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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-

COMPASSION, PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND 

DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS 

DURING COVID-19 

ABSTRACT 

The aim of this study is to examine the relationship between self-compassion, 

psychological resilience and depression, anxiety, and stress levels of individuals 

during thepandemic process; to determine the mediator role of psychological resilience 

on the relationship between self-compassion and depression, anxiety, and stress levels; 

to examine whether the symptoms of depression, anxiety and stress are different or 

not, and to identify the prevalence of these symptoms according to the presence of the 

diagnosis of Covid-19. The sample of the research consists of 590 individuals 

(351=Female 239=Male) in range of 25-65 ages (M=39.21, Sd=12.19), 180 of whom 

have been diagnosed with Covid-19 and 410 of whom have been undiagnosed with 

Covid-19. Informed Consent Form, Sociodemographic Characteristics and Data Form, 

Self- Compassion Scale (SCS), Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), and 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) were applied to the participants 

respectively. SPSS 23 package program and Hayes’ Process Macro were used in the 

analysis of the data generated in the research. This study showed that there was a 

statistically significant, positive relationship between self-compassion and 

psychological resilience level; a statistically significant, negative relationship between 

psychological resilience level and the depression, anxiety, and stress levels; a 

statistically significant negative relationship between self-compassion level and the 

depression, anxiety,and stress levels. Furthermore, the research pointed out that 

psychological resilience plays an intermediary role on the relationship between self-

compassion level and the depression, anxiety levels; however, there is no intermediary 

role of psychological resilience in the relationship between self-compassion level and 

stress level. It was found that the level of depression, anxiety, and stress of the 

participants who have been diagnosed with Covid-19; who have a chronic disease 

which leads to being in the risk group for Covid-19; who live in the same house with 

individuals with chronic disease; who have lost a loved one because of Covid-19, and 
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whose loved one has been treated in the hospital due to Covid-19 are statistically 

significantly higher when it is compared to the other participants. The results of the 

study presented findings that the Covid-19 process is a challenging life event. The 

results also indicate that the concepts of self-sensitivity and psychological robustness 

play a protective role in the face of psychological symptoms caused by challenging 

life events. Our research findings may contribute to theoretical, main and applicable 

strategies for early psychological interventions during Covid-19 control. 

 

Key Words: Covid-19, Self-compassion, Psychological resilience, Depression, 

Anxiety, Stress 
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COVİD-19 SÜRECİNDE ÖZ DUYARLIK VE PSİKOLOJİK 

SAĞLAMLIK İLE DEPRESYON, ANKSİYETE, STRES 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, pandemi sürecinde bireylerin öz duyarlıkları ve psikolojik 

sağlamlıkları ile depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek; 

öz duyarlık ve depresyon, anksiyete, stres düzeyleri arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlığın aracı rolünü belirlemek; Covid-19 tanısının varlığına göre depresyon, 

anksiyete, stres belirtilerinin farklılaşıp farklılaşmadığını taramak ve bu belirtilerin 

yaygınlığını saptamaktır. Araştırmanın örneklemini, 25-65 yaş aralığında (Ort=39.21, 

SS=12.19), Covid-19 tanısı alan 180 kişi ve Covid-19 tanısı almayan 410 kişi olmak 

üzere toplamda 590 kişi (kadın=351, erkek=239) oluşturmaktadır. Katılımcılara 

sırasıyla, Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu, Sosyodemografik Özellikler ve Veri 

Formu, Öz-Duyarlık Ölçeği (ÖDÖ), Depresyon- Anksiyete- Stres Ölçeği -21 (DASÖ-

21) ve Connor - Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CD-RISC) uygulanmıştır. 

Araştırmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23 paket programı ve Hayes’ 

Process Makrosu kullanılmıştır. Çalışma sonucunda öz duyarlık ile psikolojik 

sağlamlık düzeyi arasında pozitif yönde; psikolojik sağlamlık düzeyi ile depresyon, 

anksiyete ve stres düzeyleri arasında negatif yönde; öz duyarlık düzeyi ile depresyon, 

anksiyete ve stres düzeyleri arasında negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca psikolojik sağlamlığın, öz duyarlık düzeyi ile depresyon 

ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkide aracı bir rol oynadığı; öz duyarlık düzeyi ile 

stres düzeyi arasındaki ilişkide ise aracı bir rolünün bulunmadığı tespit edilmiştir. 

Covid-19 tanısı bulunan; Covid-19 için risk grubunda olunmasına yol açan kronik bir 

hastalığa sahip olan; kronik hastalığa sahip olan bireylerle aynı haneyi paylaşan; 

sevilen bir yakınını Covid-19 sebebiyle kaybeden ve sevilen bir yakını Covid-19 

sebebiyle hastanede yatarak tedavi gören katılımcıların diğer katılımcılara oranla 

depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Araştırmada ulaşılan sonuçlar, Covid-19 sürecinin 

zorlayıcı bir yaşam olayı olduğuna dair bulgular sunmuştur. Sonuçlar ayrıca, zorlayıcı 

yaşam olaylarının yol açtığı psikolojik belirtiler karşısında öz duyarlık ve psikolojik 
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sağlamlık kavramlarının koruyucu bir rol oynadığına işaret etmektedir. Araştırma 

bulgularımızın Covid-19 kontrolü sırasında erken psikolojik müdahaleler için teorik, 

temel ve uygulanabilir stratejiler sağlayabileceği düşünülmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Öz Duyarlık, Psikolojik Sağlamlık, Depresyon, 

Anksiyete, Stres 
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BÖLÜM 1 

1. GİRİŞ 

Covid-19, Çin’in Vuhan şehrinde Aralık 2019’da ortaya çıkmış ve dünya 

ülkelerinin geneline yayılarak pandemi olarak kabul edilmiştir. Pandemi, dünyada 

birçok ülke ve kıtada eş zamanlı olarak yayılan ve etkisini gösteren salgın hastalıklar 

olarak tanımlanmaktadır. Salgın hastalık ise, diğer canlılara kısa sürede ve kolayca 

bulaşabilen her türlü hastalıktır (WHO, 2020).  

Salgın hastalıklar, bireylerin fiziksel sağlıklarının yanı sıra psikolojik sağlıkları 

üzerinde de birtakım etkiler yaratmaktadır (Wang ve ark., 2020). Covid-19’ un ölüm 

tehdidi oluşturması, bulaşıcılık oranının yüksek olması ve vaka sayılarındaki artışın 

sürekliliği birçok psikiyatrik rahatsızlığın oluşumuna zemin hazırlamaktadır (Kwok ve 

ark. 2020). Bu bilinmeyen ve öngörülemeyen süreç karşısında psikolojik sağlığı 

korumak her zaman mümkün olmamaktadır (Holmes ve ark., 2020). Sürecin pandemi 

olarak kabul edilmesinin ardından, virüsün yayılmasını önlemeye yönelik bazı 

tedbirler alınmıştır (Bao, Sun, Meng, Shi ve Lu, 2020; While ve Nightingale, 2020). 

Alınan bu tedbirler kapsamında bireyler sosyal mesafe, izolasyon, karantina, sokağa 

çıkma ve şehirler arası seyahat kısıtlamaları gibi birçok yeni kavramla tanışmıştır 

(While ve Nightingale, 2020). Salgının yayılmasını önlemeye yönelik alınan bu 

tedbirlerin yol açtığı etkilerin de psikolojik bozukluklar için güçlü bir risk faktörü 

oluşturduğu görülmektedir (Kwok ve ark, 2020; Naeem, Irfan ve Javed, 2020; Parmet 

ve Sinha, 2020). Covid-19 pandemisi, ele alınan tüm bu güçlükleri sebebiyle küresel 

bir zorluk haline dönüşmüş olup (Baltacı ve Coşar, 2020; Mertens, Gerritsen, Salemink 

ve Engelhard, 2020), günümüzde ‘zorlayıcı yaşam olayı’ olarak kabul görmektedir 

(Çelebi, 2020; Kwok ve ark., 2020; Mousavi, Hooshyari ve Ahmadi, 2020; While ve 

Nightingale, 2020).  
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Kendimizin ve sevdiklerimizin yaşamı, beden bütünlüğümüz, alışkanlıklarımız 

ve değer sistemlerimiz için ciddi bir tehdit içeren her türlü olay, zorlayıcı yaşam olayı 

olarak tanımlanmaktadır (Kessler, 1997). İlgili alanyazın, zorlayıcı yaşam olayları ile 

psikiyatrik bozukluklar arasında anlamlı bir ilişki olduğunu destekler niteliktedir 

(Faravelli, Catena, Scarpato ve Ricca, 2007; Kendler ve ark., 2010). Günümüzde 

birçok psikiyatrik bozukluğun etiyolojisinde risk faktörü olarak zorlayıcı yaşam 

olaylarının bulunduğu bilinmektedir (Faravelli ve ark., 2007; Kendler ve Gardner, 

2016; McLaughlin, Conron, Koenen ve Gilman, 2010). Zorlayıcı yaşam olaylarının, 

depresif bozukluklar (Clarke ve ark., 2018), anksiyete bozuklukları (Francis, Moitra, 

Dyck ve Keller, 2012) ve stres belirtileri için de bir risk kaynağı olduğu literatürce 

desteklenmektedir (Smith, Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus, Benm ve Maren, 

2015).  

Covid-19 sürecinde yaşanılan zorluklara benzer deneyimler geçmiş yıllarda 

SARS (Cava, Fay, Beanlands, McCay ve Wignall, 2005) ve H1N1 salgınları sırasında 

da görülmüştür (Brand, McKay, Wheaton ve Abramowitz, 2013). SARS salgını 

döneminde yapılan çalışmalar depresyonun bu süreçte en sık karşılaşılan psikiyatrik 

bozukluk olduğunu (Huang ve Zhao, 2020), ayrıca bireylerin Travma Sonrası Stres 

Bozukluğuna (TSSB) kadar uzanan yüksek düzeylerde stres belirtileri gösterdiğini 

desteklemektedir (Cai ve ark., 2020; Hong, Currier, Zhao, Jiang, Zhou ve Wei, 2009). 

H1N1 salgını döneminde yapılan bir araştırmada ise, virüse maruz kalma riski yüksek 

olan bireylerin diğer bireylere oranla daha fazla anksiyete ve travma sonrası stres 

bozukluğu (TSSB) belirtileri geliştirdiği saptanmıştır (Matsuishi ve ark., 2012). 

Covid- 19 sürecinde yapılan uluslararası çalışmalar, geçmiş yıllarda yapılan 

çalışmalardan elde edilen bulgulara paralel olarak, bireylerin yüksek düzeylerde 

depresyon, anksiyete ve stres belirtileri geliştirdiğini göstermektedir (Cowan, 2020; 

Fardin, 2020; Liu ve ark., 2020; Rossi ve ark., 2020; Qiu ve ark., 2020; Wang ve ark., 

2020; Xiao, 2020). 

Ölüm ya da ölüm tehdidine maruz kalmak, DSM-5’te travmatik bir yaşantı 

olarak kabul edilmektedir (APA, 2013). Bireylerde asemptomatik özellikler de 

gösterebilen Covid-19 virüsünün, ölümcül bir şekilde seyredebildiği de bilinmektedir 

(Shim, Tariq, Choi, Lee ve Chowell, 2020). Covid-19 tanısı almak veya tanı alan 

kişilerle temas halinde olmak da ölüm tehdidi maruziyetine bağlı olarak psikolojik 

sağlığı olumsuz yönde etkilemektedir (Kaya, 2020). Bu bağlamda Covid-19 tanısı alan 
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bireylerin, Covid-19 tanısı almayan bireylere oranla, daha yüksek düzeylerde 

depresyon, anksiyete ve stres belirtileri göstermeleri beklenmektedir. 

Depresyon; yaşamaya dair isteğin azaldığı, önceden zevk alınan etkinliklerin 

artık zevk vermediği, konuşma ve düşünmede yavaşlamaların görüldüğü, geleceğe 

yönelik umutsuzluğun olduğu ve vejetatif işlevlerde değişimlerin bulunduğu bir 

duygudurum bozukluğu, olarak tanımlanmaktadır (APA, 2013; Krynicki, Upthegrove, 

Deakin ve Barnes, 2018; Nelson, Cho, Berk, Holland ve Roth, 2010; Wang, 2011; 

WHO, 2017). İnsan yaşamının kaçınılmaz bir parçası olan anksiyete ise, kişinin iç ya 

da dış dünyası kaynaklı tehdit olarak algıladığı durumlarda ortaya çıkan, belirli bir 

nesnesi (objesi) olmayan, endişe, huzursuzluk ve tedirginlik hali olarak kabul 

görmektedir (Karamustafalıoğlu ve Akpınar, 2010). Bireyin fizyolojik ya da psikolojik 

bütünlüğüne yönelik tehdit olarak algıladığı durumlar stres nedeni, bu durumlara 

gösterilen tepkiler ise stres tepkileri olarak kabul görmektedir (Smith ve ark., 2015).  

Tüm bunların yanı sıra pandemi sürecinin herkesi aynı düzeyde etkilemediği ve 

zorlayıcı deneyimler karşısında verilen tepkilerin kişiden kişiye farklılaştığı da 

görülmektedir (Taylor, 2019; Kaya, 2020). Bu noktada, verilen tepkilerin, bireylerin 

öz duyarlık ve psikolojik sağlamlık düzeyleriyle ilişkili olduğu düşünülmektedir. Zira, 

öz duyarlık (Neff, 2003b) ve psikolojik sağlamlığın, zorlayıcı yaşam olaylarının yol 

açtığı bu psikiyatrik bozukluklar karşısında koruyucu bir bariyer görevi gördüğü 

bilinmektedir (Arnetz ve ark., 2013; Herrmann ve ark., 2011; Lee ve ark., 2016). 

Öz duyarlık, zorlayıcı yaşam olayları deneyimlendiğinde kişinin kendi acısına 

esnek ve duyarlı olabilmesi, yargılama içermeksizin kendisine hoşgörü ile 

yaklaşabilmesi, hata yapmanın ve çeşitli zorlukların insan yaşantısının yadsınamaz bir 

parçası olduğunu kabul edebilmesi becerisi, olarak tanımlanmaktadır (Neff, 2003a). 

Ayrıca öz duyarlık, zorlayıcı yaşam olayları ile baş etmeyi kolaylaştıran, iyileştirici ve 

koruyucu bir etken olarak kabul görmektedir (Neff, 2003a; 2003b). İlgili alanyazın, 

yüksek düzeyde öz duyarlığa sahip olan bireylerin depresyon ve anksiyete 

belirtilerinin diğer bireylere göre anlamlı bir şekilde daha az olduğunu (Deniz ve ark., 

2008; Neff, 2003a; Neff, Hsieh ve Dejitterat, 2005) ve stresli yaşam olaylarından daha 

az etkilendiklerini göstermektedir (Akın, Akın ve Abacı, 2007). 

Psikolojik sağlamlık ise zorlayıcı yaşantılar karşısında bireylerin, bu duruma 

kolayca uyum sağlayabilmesi ya da kendisini toparlayarak eski haline gelebilmesi ve 

işlevselliğini sürdürebilmesi becerisi, olarak tanımlanmaktadır (Fletcher ve Sarkar, 

2014). Psikolojik sağlamlık düzeyi yüksek olan bireyler, zorlayıcı ve stres verici 
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deneyimler sonucunda güçlenmekte ve bu süreçte birçok kaynak kazanmaktadır 

(Walsh, 2003; 2006). Ayrıca bu bireylerin zorlayıcı yaşantılarla karşılaştıklarında 

mücadeleci bir tutum sergiledikleri de bilinmektedir (Kavi ve Karakale, 2018). 

Psikolojik sağlamlık, zorlayıcı yaşam olaylarının yol açtığı psikiyatrik bozukluklar 

karşısında koruyucu bir faktör olarak kabul görmektedir (Arnetz ve ark., 2013; 

Herrmann ve ark., 2011; Lee ve ark., 2016).  

Psikolojik sağlamlık (Bonanno, 2004) ile öz duyarlığın (Neff, 2003b) 

değerlendirilebilmesi için zorlayıcı bir yaşam olayının varlığı ön koşuldur ve Covid-

19 pandemisi, doğası gereği bu zorlayıcı yaşam olayı koşulunu karşılamaktadır 

(Mousavi ve ark., 2020). Zorlayıcı yaşam olayları olarak kabul edilen pandemi ve 

salgın hastalık tehdidi karşısında bireylerin öz duyarlık becerilerini ele alan ulusal bir 

çalışma henüz bulunmamaktadır. İlgili alanyazında öz duyarlılık ile psikolojik 

sağlamlık arasındaki ilişkiyi ele alan çalışmalar ise öz duyarlığın, psikolojik 

sağlamlıktaki besleyici rolünü destekler niteliktedir (Conway, 2007; Leary ve ark., 

2007; Thompson ve Waltz, 2008). Yapılan araştırmalar öz duyarlığın kişilik özellikleri 

ile ilişkili ancak geliştirilebilecek bir yapı olduğunu (Jacobs, 2005; Neff, Rude ve 

Kirkpatrick, 2007a); psikolojik sağlamlığın ise risk faktörlerinin, yatkınlık 

faktörlerinin ve koruyucu faktörlerin etkileşimi ile ortaya çıkan dinamik bir yapıya 

sahip olduğunu göstermektedir (Avey, Luthans ve Jensen, 2009; Karaırmak, 2006).  

Bu bağlamda ilgili çalışmada, pandemi sürecinde Covid-19 tanısı alan ve 

almayan bireylerin öz duyarlık ve psikolojik sağlamlıkları ile depresyon, anksiyete, 

stres belirtileri arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Öz duyarlık ve depresyon, anksiyete, 

stres belirtileri ilişkisinde psikolojik sağlamlığın aracı rolünün olup olmadığı ve bu 

değişkenler arasındaki ilişkilerin Covid-19 tanısına göre farklılaşıp farklılaşmadığı da 

tespit edilmiştir. Bu çalışma pandemi sürecinde öz duyarlılığın ve psikolojik 

sağlamlığın depresyon, anksiyete ve stres belirtileri karşısındaki koruyucu etkisini 

anlamak açısından büyük önem taşımaktadır. Araştırma bulgularımız Covid-19 

kontrolü sırasında erken psikolojik müdahaleler için teorik, temel ve uygulanabilir 

stratejiler sağlayabilir. Alanyazın göz önünde bulundurulduğunda, çalışmamızın 

salgın hastalıkların bireyler üzerindeki psikolojik etkilerini anlamak, süreçle ilgili 

mevcut anlayışımızı geliştirmek adına da önemli olacağı ve Covid-19 kapsamında 

zorlayıcı yaşam olaylarının yeni bir yorumunun yapılması açısından literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 
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1.1 Araştırmanın Önemi 

Psikolojik sağlamlık (Bonanno, 2004; Çelebi, 2020; Russo, Murrough, Han, 

Charney ve Nestler, 2012; Rutter, 2012; Southwick ve Charney, 2012) ve öz duyarlık 

(Neff, 2003b) bireylerin yaşantısında alışılagelmiş düzen içerisinde ortaya çıkan 

yapılar değil; stres veren yaşam olayları ve zorlayıcı deneyimler karşısında harekete 

geçen süreçlerdir. Hayati tehdit oluşturan Covid-19 virüsü ise günümüzde zorlayıcı bir 

yaşam olayı olarak kabul görmekte (Mousavi ve ark., 2020); psikolojik sağlamlık ve 

öz duyarlıktan söz edilebilmesi için ilk sırada gerekli olan ‘zorlayıcı yaşantı’ koşulunu 

karşılamaktadır. İlgili alanyazın, birçok psikiyatrik bozukluğun etiyolojisinde risk 

faktörü olarak zorlayıcı yaşam olaylarının bulunduğunu desteklemektedir (Faravelli 

ve ark., 2007; Kendler ve Gardner, 2016; McLaughlin ve ark., 2010). Covid- 19 

sürecinde yapılan çalışmalarda, zorlayıcı bir yaşantı olan pandemi süreci karşısında 

bireylerin yüksek düzeylerde depresyon, anksiyete ve stres belirtileri geliştirdiği 

saptanmıştır (Cowan, 2020; Rossi ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020; Xiao, 2020). 

Ayrıca bireylerde asemptomatik özellikler gösterebilen Covid-19 virüsünün, ölümcül 

bir şekilde seyredebildiği de bilinmektedir (Shim ve ark., 2020). Ölüm tehdidine maruz 

kalmak ise, DSM-5’te travmatik bir yaşantı olarak kabul edilmektedir (APA, 2013). 

Bu bağlamda, pandemi sürecinin beraberinde getirdiği çeşitli zorlukların yol açtığı 

psikiyatrik bozuklukların yanı sıra, Covid-19 tanısı alan bireylerin, Covid-19 tanısı 

almayan bireylere oranla, ölüm tehdidine doğrudan maruz kalmalarına bağlı olarak, 

daha yüksek düzeylerde depresyon, anksiyete ve stres belirtileri göstermeleri 

beklenmektedir.  

Öz duyarlık (Neff, 2003b) ve psikolojik sağlamlığın, zorlayıcı yaşam olaylarının 

yol açtığı psikiyatrik bozukluklar karşısında koruyucu bir rol oynadığı bilinmektedir 

(Arnetz ve ark., 2013; Herrmann ve ark., 2011; Lee ve ark., 2016). Çalışma, pandemi 

sürecinde öz duyarlığın ve psikolojik sağlamlığın depresyon, anksiyete ve stres 

belirtileri karşısındaki koruyucu etkisini ve belirtilerin Covid-19 tanısına göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını anlamak açısından büyük önem taşımaktadır. Araştırma 

bulgularımızın, Covid-19 kontrolü sırasında erken psikolojik müdahaleler için teorik, 

temel ve uygulanabilir stratejiler sağlayabileceği düşünülmektedir. Ayrıca bu 

çalışmanın, Covid-19 süreci kapsamında zorlayıcı yaşam olaylarının yeni bir 

yorumunun yapılması açısından da literatüre katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.  
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Tüm bunlarla beraber pandemi sürecinde bireylerin öz duyarlık becerilerini ele 

alan kısıtlı sayıda araştırma bulunmaktadır (Li, Wang, Cai, Sun ve Liu, 2020; 

Mohammadpour, Ghorbani, Khoramnia, Ahmadi, Ghvami ve Maleki, 2020). Ayrıca, 

ilgili literatür taramalarında öz duyarlık ve psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmaların belirli örneklem grupları ile yürütülmesi açısından çeşitli 

sınırlılıklarının olduğu görülmüştür. Ulaşılan çalışmaların bir kısmının örneklemini 

üniversite öğrencileri oluştururken, bir kısmını da farklı risk gruplarındaki bireyler 

oluşturmaktadır (Bluth, Mullarkey ve Lathren, 2018; Hayter ve Dorstyn, 2014; Jacobs, 

2005; Leary ve ark., 2007; Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007b; Smith, 2015; Thompson 

ve Waltz, 2008; Trompetter, Kleine ve Bohlmeijer, 2016 ). 

Kayıtlara bakıldığında son 20 yıl içerisinde SARS, H5N1, H1N1, Cholera, Ebola 

gibi salgınların yaşandığı ve bu salgınların sadece belirli bölgelerde kısıtlı kalmayarak 

tüm dünyayı tehdit ettiği bilinmektedir. İnsanlık var olduğu müddetçe salgın hastalık 

tehlikesi de varlığını sürdürecektir (WHO, 2018). Bu sebeple çalışma, salgın 

hastalıkların bireyler üzerindeki psikolojik etkilerini anlamak, pandemi sürecinin yol 

açtığı psikolojik belirtiler karşısında öz duyarlık ve psikolojik sağlamlığın koruyucu 

rollünü saptamak, süreçle ilgili mevcut anlayışımızı geliştirmek, ilgili değişkenlere 

pandemi süreci kapsamında yeni bir yorum getirmek açısından büyük önem 

taşımaktadır. Çalışmanın koruyucu ve önleyici program geliştirme çabalarına, sosyal 

politika ve sağlık politikası önerilerine de destek olabileceği beklenmektedir.  

1.2 Araştırmanın Amacı 

Mevcut araştırmanın 3 temel amacı bulunmaktadır:  

1-) Covid-19 tanısı alan ve almayan 25- 65 yaş aralığındaki bireylerin öz duyarlıkları 

ve psikolojik sağlamlıkları ile depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri arasındaki 

ilişkilerin incelenmesi.  

2-) Öz duyarlık ve depresyon, anksiyete, stres düzeyleri arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlığın aracı rolünün belirlenmesi.  

3-) Covid-19 tanısının varlığına göre depresyon, anksiyete, stres belirtilerinin 

farklılaşıp farklılaşmadığının taranması ve bu belirtilerin yaygınlığının saptanması. 

Araştırmanın amaçları aşağıda verilen soru ve hipotezler ile sınanacaktır. 
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1.3 Araştırma Soruları ve Hipotezler 

1.3.1 Araştırma Soruları  

1. Bireylerin öz duyarlıkları ve psikolojik sağlamlıkları ile depresyon, anksiyete, stres 

düzeyleri arasında nasıl bir ilişki vardır? 

2. Bireylerin öz duyarlıkları ve depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri arasındaki 

ilişkide psikolojik sağlamlığın aracı rolü var mıdır? 

1.3.2 Hipotezler 

H1: Bireylerin toplam öz duyarlık puanları ile psikolojik sağlamlıkları arasında pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. 

H2: Bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres 

düzeyleri arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. 

H3: Bireylerin toplam öz duyarlık puanları ile depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri 

arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. 

H4: Bireylerin toplam öz duyarlık puanları ile depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri 

arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlıkları aracı bir rol oynamaktadır. 
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Şekil 1.2 Anksiyetenin bağımlı değişken olduğu hipotetik model 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.3 Stresin bağımlı değişken olduğu hipotetik model 

1.4 Sayıltılar 

1. Katılımcılar, araştırmada kullanılan veri toplama araçlarına samimi ve güvenilir 

cevaplar vermişlerdir. 

2. Katılımcılar, araştırmada kullanılan veri toplama araçlarına pandemi sürecini göz 

önünde bulundurarak cevap vermişlerdir.  

3. Katılımcılar, soruların sayıca fazla ve depresyon, anksiyete, stres düzeylerinin 

belirlenmesine yönelik olmasından dolayı yanıt vermekte zorluk yaşamışlardır.  

4. Örneklem, evreni temsil eder niteliktedir.  
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1.5 Sınırlılıklar 

1-) Bu araştırmanın sonuçları Öz-Duyarlık Ölçeği’ nin, Connor-Davidson Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği’ nin, Depresyon- Anksiyete- Stres Ölçeği- 21’ in ve 

Sosyodemografik Özellikler ve Veri Formu’ nun ölçtüğü nitelikler ile sınırlıdır.  

2-) Araştırma kesitsel bir desene sahiptir ve aynı örneklem ile pandemi süreci 

öncesinde herhangi bir çalışma yapılmamıştır. 

3-) Pandemi sürecinin etkisinin analizlerde kontrol edilebilirliği, Covid-19 tanısı olan 

ve olmayan grupların bir arada çalışmaya dahil edilmesi ve ‘Sosyodemografik 

Özellikler ve Veri Formu’ nda yer alan Covid-19 sürecine dair sorulardan elde edilen 

veriler ile sınırlıdır. 

4-) Çalışma bulguları, belirli sosyodemografik özelliklere sahip olan 25-65 yaş 

aralığındaki katılımcılar ile sınırlıdır. Mevcut çalışmadan elde edilen bulguların 

genellenmesinde; cinsiyet, Covid-19 tanısının varlığı, ikamet edilen şehir, eğitim 

durumu gibi bazı sosyodemografik ve diğer verilerin dengeli bir şekilde dağılmadığı 

göz önünde bulundurulmalıdır. 
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BÖLÜM 2 

2. LİTERATÜR 

2.1 Öz Duyarlık 

2.1.1 Öz Duyarlığın Tanımı ve Kavramsallaştırılması 

Öz şefkat olarak da tanımlanan, öz duyarlık kavramının anlaşılabilmesi için ilk 

olarak ‘duyarlık’ kavramının ele alınması gerekmektedir (Neff, 2003a). Latince bir 

kökene sahip olan, beraber acı çekmek anlamına gelen duyarlık (compassion) kelimesi 

‘com’ (beraber) ve ‘pati’ (acı, ıstırap çekmek) kökünden gelmektedir (Germer, 2009). 

Bütünlüğün, toplumsalcılığın, uyumun ve birlikteliğin ön planda tutulduğu Doğu 

felsefesinde uzun yıllardır kök salmış olan duyarlık kavramı, bireyselliğin 

vurgulandığı Batı kültürü ve literatürü için görece yeni bir kavramdır (Fernando, 2003; 

Neff, 2003a). 

Budizm’e göre duyarlık, bireylerin iyilik halini koruyan ve besleyen, farkındalık 

geliştirmesini destekleyen, kendi zihnindekileri düzenlemesini ve diğerleriyle dengeli 

bir şekilde bütünleşmesini sağlayan bir etkendir (Kraus ve Sears 2009). Blatt (1995), 

kurulan bu dengeli bütünleşme sayesinde bireyin, başkalarına karşı ilgili ve nazik bir 

tutum gösterirken, kendisine de duyarlı bir şekilde yaklaşma becerisi geliştirdiğini 

ifade etmektedir.   

Duyarlılık, başkalarının acı, ıstırap, üzüntü ve kederinin farkına varma, acı çeken 

kişiye yargısızca kabul gösterme ve sevecen duygular hissetme olarak 

tanımlanmaktadır. Başkalarının acılarına karşı duyarlı yaklaşan birey, hissettiği 
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sevecen duygularla diğerlerini teskin edebilmek adına gerekli davranışın yapılabilmesi 

için güdülenebilmektedir (Gilbert, 2009). Bodian’a (2006) göre, acı çeken kişiye sevgi 

gösterebilmek duyarlı olabilmek için tek başına yeterli değildir, kişi ancak diğerlerinin 

ıstıraplarının farkına vararak başkalarının bu ıstıraplarını hafifletmek için istek duyarsa 

duyarlılıktan söz edilebilmektedir.  

Duyarlılık kavramı yargısız bir duruşla, diğerlerinin acısını anlayabilme 

(duygusal empati), başkalarının acılarına yol açan nedenleri yakalayabilme ve bu 

acıları dindirebilmek için gerekli olan adımları planlayabilme (bilişsel empati), 

diğerlerinin iyiliğini en az kendi iyiliği kadar gözetebilme (alturism), acı çeken kişinin 

yaşadığı duygulara eşlik edebilme, bu ıstıraba karşı tahammül gösterebilme ve 

dayanabilme becerilerini çatısı altında kapsayan bir yapı olarak tanımlanmaktadır 

(Özyeşil, 2011). 

Bireyler diğerlerine duyarlı olduğu takdirde, o kişilerin acılarını, üzüntülerini ve 

ıstıraplarını hissetmekte ve bu sayede onları anlayabilmek için kendilerine izin vermiş 

olmaktadır. Bu koşullar altında, acı çeken kişiye yönelik ilgi ve şefkat kendiliğinden 

artmaktadır. Duyarlı olmak, başkalarının hataları, başarısızlıkları ve yetersizliklerine 

karşı kınayıcı, sert, eleştirel bir tutum sergilemek yerine nazik ve anlayışlı olmayı, 

yargısız bir tavır takınmayı gerektirir; öz duyarlık ise başkalarına gösterilen duyarlığı 

kişinin kendisine gösterebilmesidir (Neff ve ark., 2005).  

Öz duyarlık kavramı, psikoloji literatürüne Neff (2003a) tarafından 

kazandırılmıştır. Duyarlık tanımına paralel olarak öz duyarlık kavramı, yaşadığı 

zorluklar ve olumsuzluklar karşısında kişinin, ıstırap ve üzüntüsünü fark ederek 

acılarını dindirmek için çaba gösterebilmesi; kendisine karşı nazik, sabırlı ve anlayışlı 

olabilmesi; kendisini acımasızca yargılamak ve eleştirmek yerine durumu gerçekçi bir 

şekilde değerlendirebilmesi ve bu yaşantıların aslında insan olmanın evrensel bir 

getirisi olduğunu kabul edebilmesi becerisi, olarak tanımlanmaktadır (Neff, 2003a; 

2003b; 2004; 2009; 2011a).  

Öz duyarlığı yüksek olan bireylerin, zorlayıcı yaşantılar, acı verici duygu ve 

düşünceler; başarısızlık ve yetersizlikler karşısında kendilerine ilgi, şefkat ve anlayışla 

yaklaşabildikleri bilinmektedir. Bu bireyler başarısızlıkların ve çeşitli zorlukların 

evrensel olduğunu, dünyadaki birçok kişinin benzer duyguları yaşadığını, 

mükemmelliğin hiçbir insan için mümkün olmadığını kabul ederek, kendilerini bu 

acıların içerisinde yalnız hissetmemekte, kendilerine karşı kınayıcı ve yargılayıcı bir 

tavır takınmamaktadır. Tüm bunlarla beraber kişiliklerinin beğenmedikleri yanlarına 
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dahi sabır, özen ve hoşgörü ile yaklaşmaktadır (Neff, 2003b; Neff ve ark., 2007a). Neff 

(2003a), öz duyarlık sahibi bir bireyin, benliğinin tüm yanlarını kabul ederek öncelikle 

bir insan olarak kendisine hakkettiği nezaketi gösterdiğini; eksiklik ve başarısızlıkları 

karşısında bağışlayıcı bir tutum sergilediğini; herkes gibi kendisinin de birtakım 

sınırlılıklarının olduğunun ve mükemmelliğin hiç kimse için mümkün olmadığının 

farkındalığını taşıdığını belirtmektedir.  Öz duyarlık kavramında vurgulanan, kişinin 

başarısızlık ve yetersizliklerini görmezden gelmesi ya da dikkate almaması değil; 

kişinin bu başarısızlık ve yetersizlikleri karşısında kendisine cezalandırıcı, kaba, 

eleştirel ve yargılayıcı bir tavır sergilememesidir (Korkmaz, 2018).  

Gilbert (2009), öz duyarlı duygu ve düşünce yapısına erişilebilmesi için 

bireylerin sahip olması gereken birtakım beceri ve özellikleri ele almıştır. İyiliğe önem 

verme, sıkıntıya dayanma, yargısız bir duruş sergileme, sempati ve empati sahibi olma 

bu özellikler arasında yer almaktadır. Bu özellikleri karşılayan bireylerde aynı 

zamanda duyarlı bir şekilde dikkatini odaklayabilme, duyarlı düşünebilme, duyarlı 

davranabilme, duyarlı hayal edebilme, duyarlı hissedebilme ve duyarlı 

duyumsayabilme becerilerinin de olması gerekmektedir. Duyarlılığı oluşturan bu 

özellik ve beceriler, anlayışlı, yargısız, nazik ve destekleyici duygu, düşünce ve 

davranışları içermektedir.  

İlgili alanyazın, öz duyarlık seviyesi düşük olan bireylerin zorlayıcı yaşantılar 

karşısında kendilerine yargılayıcı bir tutum sergilediğini, aşırı olumsuz duygular 

deneyimlediğini ve bu duyguları düzenleyemediğini; olumsuz yanlarına, 

eksikliklerine ve başarısızlıklarına kabul gösteremediğini desteklemektedir (Leary ve 

ark., 2007; Neff 2003a). Ayrıca düşük düzeyde öz duyarlığı olan bireylerin daha 

edilgen bir yapıda olduğu, sorunlarını çözebilmek için gerekli adımları planlayamadığı 

ve harekete geçemediği (Skoda, 2011), yanlış yapmaktan korktuğu ve bu korkuları 

sebebiyle zorlu bir yaşantı karşısında mücadele edemediği bilinmektedir (Breines ve 

Chen, 2012; Neff ve ark., 2005). Tüm bu özelliklerin aksine, öz duyarlığın beraberinde 

getirdiği ‘yaşamın her zaman mükemmel olamayacağı’ farkındalığı, bireylerin 

yaşamlarını olumlu bir şekilde yönetebilmesi için motive olmasında ve yaşanılan 

acının olumlu bir gelişmeye dönüştürülmesinde etkili bir faktör olarak kabul 

görmektedir. Bu dönüşüm için de bireylerin harekete geçmesi gerekmektedir 

(Conway, 2007; Neff, 2003b; Skoda, 2011). Öz duyarlık seviyesi yüksek olan bireyler, 

öz duyarlık seviyesi düşük olan bireylerden farklı olarak, zorlayıcı ve sıkıntı verici bir 

deneyim karşısında bu zorluğu insan yaşantısının bir parçası olarak kabul edebilecek, 
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problemlerine hapsolmak yerine farklı, gerçekçi değerlendirmeler yapabilecek ve 

sorunlarının çözümü için harekete geçebilecektir (Neff, 2004; Skoda, 2011).  

2.1.2 Öz Duyarlığın Bileşenleri 

Neff (2003a; 2003b), öz duyarlığı; öz sevecenliğe karşı öz yargılama, 

paylaşımların bilincinde olmaya karşı izolasyon ve bilinçliliğe (mindfulness) karşı 

aşırı özdeşleşme olmak üzere üç alt bileşenle açıklamaktadır. Öz duyarlı bir zihin 

yapısına ulaşabilmek için bu üç alt bileşenin birbirleri ile etkileşim içerisinde olması 

gerekmektedir. 

Öz sevecenlik; zorlayıcı, acı ve ıstırap verici durumlar karşısında kişinin 

acımasızca eleştirmeden veya yargılamadan, nazik, anlayışlı, sıcak ve sevecen bir 

tutumla kendisine yaklaşabilmesi becerisi, olarak tanımlanmaktadır (Neff, 2008). Öz 

sevecenlik, kişinin zorlayıcı durumlar karşısında sevdiği birisine göstereceği 

sevecenliği kendisine de gösterebilmesini gerektirmektedir (Neff, 2011a; Neff, 2016). 

Aşırı öz yargılamada bulunan kişilerin ise, bazı hedeflerine ulaşamadığında, 

beklentilerini gerçekleştiremediğinde ya da başarısızlıklar yaşadığında, diğerlerine 

yöneltemeyeceği eleştirileri kendisine yönelttiği ve zihninde kendisini acımasızca 

yargılayarak eleştirdiği bilinmektedir. Bu acımasız değerlendirmeler kişide derin bir 

üzüntü yaratmaktadır (Korkmaz, 2018; Neff, 2011a; Neff ve Dahm 2015; Neff, 2016). 

Öz yargılamanın aksine öz sevecenlik; zorluklar, başarısızlıklar, yetersizlikler, acı ve 

ıstırap verici durumlar karşısında kişinin kendisine daha sevecen, nazik, anlayışlı ve 

destekleyici yaklaşmasını sağlamaktadır. Kişinin eksik, başarısız, yetersiz hissettiği 

durumlarda, hiçbir zaman kazanamayacağı içsel mahkemelerde kendisini acımasızca 

eleştirerek yargılamasındansa, mükemmelliğin hiç kimse için mümkün olmadığını 

kabul ederek kendisine sevecen bir tutumla yaklaşması öz duyarlığı da arttıracaktır 

(Korkmaz, 2018).  

Paylaşımların bilincinde olma, kişinin yaşadığı olumsuz ve zorlayıcı durumları, 

insan yaşantısının ortak bir paydası olarak görebilmesi, becerisini ifade etmektedir. 

Paylaşımların bilincinde olan birey, kimsenin mükemmel olmadığını, insanların hata 

yapabileceğini, başarısızlıklar yaşayabileceğini ve eksik hissedebileceğini kabul 

ederek bu acı veren, zorlayıcı yaşantıları insan olmanın paylaşılan bir getirisi olarak 

değerlendirecektir. Bu değerlendirmeyle beraber birey, yaşadığı acının içerisinde 

aslında yalnız olmadığını da hissedecektir (Neff, 2008; 2011a; 2016). Paylaşımların 
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bilincinde olan kişi kendisini ve yaşadığı zorlukları daha nesnel, gerçekçi bir şekilde 

değerlendirmekte, acı verici duyguları sadece kendisinin deneyimlemediğini ve diğer 

insanların da bu zorlukları yaşadığını görmektedir. Herkesin hatalar yapabileceğinin, 

birtakım zorluklarla karşılaşabileceğinin, başarısız ya da yetersiz algılayabileceğinin 

bilincinde olan kişi, kendisini diğerlerinden farklı ve kusurlu hissetmeyecektir (Neff 

ve Dahm, 2015). Kişinin, zorluk ve başarısızlıkların tüm insanlar tarafından paylaşılan 

deneyimler olduğunu görebilmesi, onu izole olmaktan koruyacak ve bu zorlayıcı 

yaşantılarla başa çıkabilmesini kolaylaştıracaktır (Bayar, 2016; Tezcan, 2015). 

Paylaşımların bilincinde olmanın aksine izole olmuş birey, eksiklikleri ve 

yetersizlikleri sonucunda kendisini oldukça yalnız ve kusurlu hissedecektir. Kişinin 

kendisini yalnız ve kusurlu hissetmesi ise kısır bir döngü gibi utancını ve yetersizlik 

algılarını daha da besleyecektir (Neff, 2008; 2011a; 2016). 

Öz duyarlığın son bileşeni olan bilinçlilik (mindfulness), kişinin zorlayıcı bir 

yaşantı karşısında deneyimlediği acı verici duygu ve düşüncelerinde kaybolmadan, 

adeta dışarıdan tarafsız bir gözlemci gibi yaşantısına odaklanarak, deneyimine yönelik 

bir farkındalık yakalayabilmesi becerisi, olarak tanımlanmaktadır (Neff, 2011a; Neff, 

2016). Zorlu deneyimler karşısında bilinçli kalabilen kişi, durumla ilgili ruminatif ve 

obsesif düşünceler geliştirmek yerine, acı verici duygu ve düşüncelerini zihninde ve 

bedeninde nasıl deneyimlediğine odaklanacaktır. Bu acı verici duygu ve 

düşüncelerinin zihninden akıp gitmesine olanak tanıyan birey; tüm dikkati ve 

farkındalığıyla orada, o anda kalacaktır (Bishop ve ark., 2004). Aşırı özdeşleşme ise 

bilinçliliğin aksine, kişinin olumsuz deneyimlenen duygulara ve kendisi ile ilgili 

negatif düşüncelere teslim olması; bu duygu ve düşüncelerle özdeşleşmesi, bütün 

olumsuzlukların sebebi ve sonucu olarak kendisini görmesi olarak 

kavramsallaştırılmıştır (Neff, 2011a; Neff, 2016). Olumsuz duygu ve düşünceleriyle 

aşırı özdeşleşerek kendisini bu yapılardan ayrıştıramayan kişi, yaşadığı duygu ve 

düşüncelerini o anki deneyimi ile ilişkilendiremeyerek yetersiz, eksik ve kusurlu 

benlik algısını doğrulayacak verilere odaklanacaktır. Bu durumun ise bireylerin gerçek 

benliği ile olumsuz benlik algısını birbirine karıştırmasına sebep olduğu bilinmektedir 

(Kıcalı, 2015; Neff, 2003a). Zorlayıcı yaşantılar karşısında deneyimlenen olumsuz 

duygu ve düşüncelerin bilinçli bir şekilde farkına varılabilmesi, olumsuz duygu ve 

düşüncelerle benliğin özdeşleştirmesi yerine yaşanılan durum ile ilişkilendirmesi; 

kişiyi ruminatif düşüncelerden koruyacak ve sorunun çözümü için gerekli adımların 

atılmasını kolaylaştıracaktır (Korkmaz, 2018). 
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2.1.3 Öz Duyarlık ile İlgili Kuramsal Yaklaşımlar  

2.1.3.1 Akılcı Duygusal Davranışçı Terapi (ADDT)  

Epictetus’ un “Bireyin zihnini bulandıran ve onu rahatsız eden aslında olay 

değil, bireyin olaya yönelik yorumlarıdır.” görüşü üzerine temellendirilmiş bir 

yaklaşım olan Akılcı Duygusal Davranışçı Terapi (ADDT) ile öz duyarlığın temel 

kavramları ve alt boyutları birbirleri ile örtüşür niteliktedir (Akın, 2009; Clark, 2000).   

Ellis’ in (2005) terapi yaklaşımı, bir dizi felsefi kaynakta yer alan koşulsuz öz 

kabul kavramını barındırmaktadır. Bu felsefi kaynaklar arasında hem diğerlerine hem 

de benliğe yönelik duyarlığı vurgulayan Budist felsefesi de bulunmaktadır 

(Stephenson, Watson, Chen ve Morris, 2017). Dryden (2013), Budist felsefesi temelli 

öz duyarlık kavramı ile ADDT’nin koşulsuz öz kabul vurgusu arasındaki derin 

benzerliğe dikkat çekmiştir. İlgili alanyazın, öz duyarlığı ADDT’ nin temelinde yer 

alan etkili bir kişisel felsefe olarak tanımlamaktadır (Stephenson ve ark., 2017). 

Ellis, ancak olaylara ilişkin mantık dışı yorumların değişmesi ile duyguların 

değişiminin mümkün olduğunu ileri sürmüştür (Köroğlu, 2011). ADDT’ ye göre, 

duygusal sıkıntıların ortaya çıkmasında bireylerin kendilerine, diğerlerine ve dünyaya 

ilişkin akılcı olmayan inançları önemli bir rol oynamaktadır (Dryden ve Neenan, 2004; 

Feltham ve Hoston, 2000). Akılcı inançlar ve akılcı olmayan inançlar, ADDT’ nin 

temel kavramları olarak kabul görmektedir. İhtiyaçlara, beklentilere ve isteklere göre 

esnetilebilen; nesnel, gerçekçi ve kanıta dayalı; işlevselliği bozmayan, olumsuz 

deneyimlense bile yatıştırılabilecek makul duygulara yol açan inançlar, akılcı inançlar 

olarak (Dryden ve Neenan, 2004); esnetilemeyen emir ve yükümlülüklerden oluşan; 

gerçekçi ve nesnel olmayan, dogmatik yapıda, işlevselliği bozan, yanlış çıkarımlara ve 

sağlıksız duygulara yol açan inançlar ise akılcı olmayan inançlar olarak 

tanımlanmaktadır (Dryden ve Neenan, 2004). Ellis akılcı olmayan bu inançların, 

bireylerin bilinçliliklerini engelleyebilecek bir etken olduğunu savunmaktadır (Ellis, 

1995).  

ADDT, bireylerin zorlayıcı durumlar karşısında geliştirdikleri düşüncelerinin 

farkına varmasına; bu düşüncelerin akılcı olup olmadığının belirlenebilmesi için 

birtakım değerlendirmeler yapmasına ve değerlendirmeleri sonucunda benliğine zarar 

veren düşüncelerden uzaklaşabilmesine önem vermektedir (Ziegler, 2003). Öz 

duyarlık kavramı ise,  bireylerin kendilerini acımasızca eleştirmesine ve yargılamasına 
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yol açan, benliğini tehdit edici düşüncelerden sıyrılabilmesi becerisi, olarak 

tanımlanmaktadır. Öz duyarlığın temelinde, bireylerin kendileri hakkındaki düşünce 

ve inançlarının, akılcı ve duyarlı olması gerekliliği, yer almaktadır (Neff; 2003a, 

2003b).  Bu bağlamda öz duyarlık kavramı ile ADDT’ nin temel ilkelerinin birbirine 

paralel olduğu görülmektedir (Akın, 2009). 

Bireylerin zorlayıcı durumlar karşısında kendisi ve olay hakkında 

düşündüklerinin farkında olması, öz duyarlık düzeyini arttıracak bir etken olarak kabul 

görmekte ve öz duyarlığın bilinçlilik alt boyutu ile örtüşmektedir ( Akın, 2009; Neff, 

2003a). Bireyler, kendiliğine yönelik, akılcı olmayan inançlarının farkına vararak, bu 

inançların yerine akla ve mantığa dayalı, esnetilebilen inançlar geliştirdiği taktirde, 

kendisine karşı duyarlı bir tutum geliştirebilecektir (Akın, 2009). 

Tüm bunların yanı sıra, bireylerin birtakım sınırlılıkları olduğu ve 

mükemmelliğin hiç kimse için mümkün olmadığı düşüncesi, ADDT’ nin temel 

ilkelerindendir (Akın, 2009). ADDT, terapi süreci boyunca danışana, kendisini 

acımasızca kınamaması ve yargılamaması; başarısızlık ve yetersizliklerine hoşgörüyle 

yaklaşabilmesi; hedeflerine ulaşabilmek için gerekli adımları planlayabilmesi ve bu 

amaç doğrultusunda güdülenerek risk alabilmesi; kendi varoluşunu kabul etmesi ve 

varlığına değer verebilmesi; her durumda mükemmelliğin mümkün olmadığını kabul 

edebilmesine yönelik bir takım beceri ve özellikler kazandırmayı hedeflemektedir 

(Ellis ve Dryden 1997). Öz duyarlığın alt boyutlarından olan öz sevecenlik; 

başarısızlık ve yetersizlikleri karşısında kişinin bu eksikliklerine hoşgörü 

gösterebilmesi; tüm yanlarını kabul ederek nazik, anlayışlı, sıcak ve sevecen bir 

tutumla kendisine yaklaşabilmesi becerisi, olarak tanımlanmaktadır (Neff, 2008). Öz 

duyarlığın bir diğer alt boyutu olan paylaşımların bilincinde olma bileşeninde ise, 

kimsenin mükemmel olmadığı, yaşanılan başarısızlık ve yetersizliklerin insan olmanın 

paylaşılan bir getirisi olduğu vurgulanmaktadır (Neff, 2008; 2011a; 2016). Bu 

bağlamda öz duyarlığın alt bileşenleri ile ADDT’ nin temel tedavi hedeflerinin örtüşür 

nitelikte olduğu görülmektedir. Ayrıca, ADDT’ nin tedavi hedeflerine paralel olarak, 

öz duyarlık seviyesi yüksek olan bireylerin, problemlerine hapsolmak yerine farklı, 

gerçekçi değerlendirmeler yapabileceği ve sorunlarının çözümü için harekete 

geçebileceği bilinmektedir (Neff, 2004; Skoda, 2011).  

Stephenson (2017) ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, öz duyarlık 

ile akılcı olmayan düşünceler arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 
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saptanmıştır. Çalışma bulguları, öz duyarlık kavramı ile ADDT’ nin temel 

varsayımlarının birbirleriyle uyumlu olduğunu destekler niteliktedir.   

2.2 Depresyon 

2.2.1 Depresyonun Tanımı 

Latince bir kökene sahip olan depresyon kelimesi, bastırmak, çöktürmek, 

sıkıştırmak anlamlarına gelen ‘depressus’ köküne dayanmaktadır (Tietze, 2002) ve 

Türkçeye ‘çökkünlük’ olarak uyarlanmıştır (Köknel, 2005). En sık karşılaşılan 

psikiyatrik bozukluklardan birisi olan depresif bozuklukların (Köroğlu, 2006; Noble, 

2005), diğer psikiyatrik bozuklukların yanı sıra, daha yüksek ölüm oranına sahip 

olduğu bilinmektedir (Kessler ve Bromet, 2013; WHO, 2017).  

Depresyon, bireylerin önceden zevk aldığı etkinliklerden artık zevk alamadığı 

(WHO, 2017), yaşama dair ilgi ve isteğinin azaldığı (Burns, 2016), işlevselliğinin 

gerilediği (APA, 2013), yaşam kalitesinin düştüğü (Kessler ve Bromet, 2013; Lam, 

Kennedy, Mclntyre ve Khullar, 2014; WHO, 2017), tekrarlayıcı karaktere sahip olan 

ciddi bir duygudurum bozukluğudur (Üstün, Ayuso-Mateos, Chatterji, Mathers, ve 

Murray, 2004). Depresyon yaşantısı karşısında bireylerin, ölümle ilgili düşünceler 

geliştirebildiği görülebilmektedir (APA, 2013). Derin üzüntü, pişmanlık, suçluluk, 

kendini yargılama, değersizlik gibi duygu ve düşünceler de çoğunlukla sürece eşlik 

etmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2014; WHO, 2017).  

2.2.2 Depresyon Belirtileri 

Duygusal, bilişsel, davranışsal ve fizyolojik/ somatik işlevlerde bozulmalar ile 

kendisini gösteren bir bozukluk olan depresyonun birtakım belirtileri bulunmaktadır 

(APA, 2017; Nolen Hoeksema, 2009; Öztürk ve Uluşahin, 2014; Passer ve Smith, 

2008). Bu belirtiler ise aşağıda ele alınmıştır. 

Duygusal Belirtiler: Depresyondaki bireylerde, çökkünlük, sinirlilik, mutsuzluk, 

umutsuzluk, üzgünlük, suçluluk ve şiddetli ağlama krizleri gözlenebilmektedir. Bu 

sürece yoğun bir isteksizlik hali, önceden zevk alınan etkinliklerden artık zevk 

alamama, ilgi kaybı, sinirlenme eşiğinin düşmesi ve huzursuzluk da çoğunlukla eşlik 

etmektedir (Greenberger ve Padesky, 2020; Krynicki ve ark. 2018; Nelson ve ark., 

2010; Güleç, 2009; Pizzagalli ve ark., 2009; Köroğlu, 2006) 
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Bilişsel Belirtiler: Odaklanma ve karar vermede güçlükler (Greenberger ve 

Padesky, 2020); konuşma ve düşünme yetilerinde yavaşlamalar (WHO, 2017; Nolen 

Hoeksema, 2009; Öztürk ve Uluşahin, 2014), hafıza bozuklukları, hatırlama zorlukları 

ve dalgınlık hali depresyonun bilişsel belirtilerindendir (Yates, Clare, Woods ve Cfas, 

2017; Lahr, Beblo ve Hartje, 2007; Hammar ve Ardal, 2009; Köroğlu, 2006; Güleç, 

2009). Depresyondaki bireylerin olumsuz olaylarla ilgili sorumlulukları üstlenme 

eğiliminde olduğu (Leahy, 2010), kendisiyle ve yaşantıyla ilgili olumsuz düşünceler 

geliştirdiği, geleceğe dair karamsar bir bakış açısı takındığı bilinmektedir 

(Greenberger ve Padesky, 2020). Depresyonun düzeyine göre değişiklik göstermekle 

beraber, bu süreçte düşünce içeriğinde bozulmalar yaşanabilmekte (Öztürk ve 

Uluşahin, 2014) ve ruminatif düşünceler geliştirilebilmektedir (Goring ve 

Papageorgiou 2008; Moberly ve Watkins 2008). Tüm bu bilişsel belirtilere intihar 

düşüncelerinin de eşlik edebildiği görülebilmektedir (Dombrovski, Siegle, Szanto, 

Clark, Reynolds ve Aizenstein, 2012).  

Davranışsal Belirtiler: Öz bakımda düşüş, sosyal içe çekilme, sorumluluklarını 

yerine getirmeme, ilişkilerde çatışmalar yaşama (Suija ve ark., 2014; Brawman, 

Monnier, Wolitzky ve Falsetti, 2005), herhangi bir işe başlarken güçlük çekme ve 

etkinliklere katılımda azalma depresyonun davranışsal belirtilerindendir (Greenberger 

ve Padesky, 2020). Depresif bozukluk yaşayan bireylerde psikomotor yavaşlamalar 

görülebilmekle beraber, gerginliğin eşlik ettiği sürekli bir hareket hali ve ajite 

davranışla da karşılaşılabilmektedir (APA, 2017; APA, 2014; Çelik ve Hocaoğlu, 

2016). Passer ve Smith (2008), depresyonun davranışsal belirtilerini motivasyon 

eksikliği ile açıklamış, depresyondaki bireylerin sebat eksikliği yaşadığını ve bir 

amaca yönelik güdülenemediklerini ifade etmiştir. 

Fizyolojik/ Somatik Belirtiler: Depresif bozukluk yaşayan bireylerin iştahlarında 

ve uyku sürelerinde artma ya da azalmalar görülebilmektedir. Ayrıca bu sürece cinsel 

ilgisizlik, yorgunluk ve halsizlik gibi belirtiler de eşlik etmektedir (Wang, 2011; 

Nelson ve ark., 2010; Greenberger ve Padesky, 2020). Gevşeme ve rahatlamada 

zorluklar, ağızda kuruluk, nefes almakta güçlükler, vücutta titremeler ve kalp çarpıntısı 

depresyonun gözlemlenen fizyolojik belirtileri arasındadır (Bozkurt, 2004).  

Depresyonda görülen belirtiler, belirtilerin düzeyi ve bozukluğun gidişatı 

depresif duygudurumdan, psikotik özellikli depresyona kadar uzanan geniş bir 

yelpazede değişiklik göstermektedir (Uluşahin, 2003). Bu geniş yelpazede yer alan 
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belirtiler, kişiden kişiye farklılaşmakla beraber depresyondan söz edilebilmesi için 

birtakım belirtilerin karşılanması da gerekmektedir (APA, 2017; APA, 2013). 

DSM-5’te (APA, 2013) majör depresif bozukluğun tanı ölçütleri şu şekilde ele 

alınmıştır: Çökkün duygudurum ya da ilgi veya zevk kaybından en az birisi dahil 

olmakla beraber, iştahta değişimler, uykuda değişimler, ajitasyon ya da psikomotor 

yavaşlama, enerji düşüklüğü, değersizlik ya da suçluluk duyguları, odaklanma veya 

karar vermede güçlükler, intihar düşünceleri belirtilerinden en az 5’inin ya da daha 

fazlasının karşılanması gerekmektedir. Bu belirtiler en az 2 hafta boyunca devam 

etmekte ve işlevsellikte bozulmalara yol açmaktadır. Ayrıca süreç madde kullanımı 

veya herhangi bir sağlık durumuna bağlı olarak daha iyi açıklanamamaktadır (APA, 

2013, ss. 92-94). 

2.2.3 Depresyonun Etiyolojisinde Rol Oynayan Risk Faktörleri 

Depresif bozukluklar ile bu bozuklukların oluşmasına zemin hazırlayan farklı 

risk faktörlerinin nasıl ilişkilendiğinin saptanması, depresyonun etiyolojisinin 

anlaşılması ve gerekli tedavi planlarının yapılabilmesi için oldukça önemlidir (Kwong 

ve ark., 2019). Depresif bozuklukların meydana gelmesinde rol oynayan birçok risk 

etmeni ve koruyucu etmen yer almaktadır. Risk etmenlerinin, sayı ve nitelikçe 

koruyucu etmenlerden fazla olduğu durumlarda ise depresyon gelişebilmektedir. 

Genetik yatkınlık, kadın olmak, güvensiz bağlanma biçimi, zorlayıcı yaşam olayları, 

süreğen rahatsızlıklar, sosyal desteğin eksikliği depresif bozuklukların gelişimi için 

uygun bir zemini oluştururken diğer taraftan yüksek IQ düzeyi, güvenli bağlanma, 

engellenme eşiğinin yüksekliği, öz-saygı, sosyal desteğin varlığı koruyucu bir bariyer 

görevi görmektedir (Ünal ve Özcan, 2000). Depresif bozukluklar birçok faktörün 

etkileşimi sonucu ortaya çıkabilmekle beraber, herhangi bir tetikleyiciye bağlı 

olmaksızın da görülebilmektedir (Köroğlu, 2006). 

Kadın olmak (Bromet ve ark., 2011), 45 yaştan genç olmak (Rihmer ve Angst, 

2007), bekar olmak (McIntosh, Gillanders ve Rodgers, 2010), zorlayıcı yaşantılara 

maruz kalmak (England ve Sim, 2009), düşük gelir düzeyi (Bromet ve ark., 2011), 

tıbbi hastalıklar (TPD, 2017) ve genetik etmenler (Chen ve ark., 2019; Elder ve 

Mosack, 2011; Işık, Işık ve Taner, 2013; Holmans ve ark., 2007) bu bölümde risk 

faktörleri olarak ele alınmıştır. 
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Cinsiyet: Yapılan araştırmalar kadınların erkeklere oranla 2 kat daha fazla majör 

depresif bozukluk yaşadığını desteklemektedir (Bromet ve ark., 2011). Yaşam 

boyunca majör depresif bozukluk yaygınlığının erkeklerde %5 ila 12, kadınlarda ise 

%10 ila 25 olduğu bilinmektedir (Klose ve Jacobi, 2005). Kadınlar ve erkekler 

arasındaki bu fark ise hormonal ve kültürel faktörlerle açıklanmaktadır. Premenstrüel 

dönemler, gebelik ve doğum süreci kadınları depresyona yatkınlaştıran biyolojik 

faktörlerdendir. Erkeklerin depresif belirtilerini dışavuruk bir şekilde davranışa 

dökebildiği, ancak kadınların toplumsal cinsiyet rolleri sebebiyle bu imkanları 

kullanamamaları, kadın ve erkeklerin aynı depresif bozukluk karşısında farklı 

düzeylerde belirtiler göstermelerini açıklamaktadır. Ayrıca kadınların depresif 

bozukluklar geliştirmesinde istismar yaşantılarının da önemli bir rol oynadığı 

bilinmektedir (Noble, 2005; TPD, 2017). 

Yaş: Alanyazın, 45 yaş ve üzeri bireylere oranla 45 yaş öncesi bireylerde,   

depresif bozuklukların yaygınlığının daha yüksek olduğunu; majör depresif 

bozukluğun ise sıklıkla 30 ila 35 yaş aralığında başladığını göstermektedir (Rihmer ve 

Angst, 2007). 

Medeni Durum: Majör depresif bozukluk ile medeni durum arasında bir ilişki 

olduğu, evli bireylerin diğerlerine göre daha düşük düzeylerde depresif bozukluk 

geliştirdiği ilgili çalışmalarca desteklenmektedir (McIntosh ve ark., 2010; Van de 

Velde, Bracke ve Levecque, 2010). Kadın ve erkeklerde depresyona rastlanma ihtimali 

en yüksekten en düşüğe doğru; boşanmış erkek, bekar erkek, boşanmış kadın, bekar 

veya boşanmış kadın, evli kadın, evli erkek olmak üzere sıralanmaktadır (TPD, 2017). 

Zorlayıcı Yaşam Olayları: Zorlayıcı yaşantılar ile psikiyatrik bozukluklar 

arasındaki ilişki birçok çalışmada ele alınmıştır. İlgili literatür, majör depresif 

bozukluk olgularının hastalık öncesinde 6-12 aylık dönemde en az bir zorlayıcı yaşam 

olayı bildirdiğini desteklemektedir (Faravelli ve ark., 2007; Korkeila ve ark., 2005; 

Leskela ve ark., 2004; Paykel ve ark., 2003; Sher, 2004; TPD, 2017). Yapılan 25 yıllık 

boylamsal bir çalışmada, zorlayıcı yaşam olaylarının, majör depresif bozukluk (MDB) 

riskini yordadığı saptanmıştır (Assari ve Lankarani, 2016).  

Sosyoekonomik Düzey: İlgili alanyazın, majör depresif bozukluk ile gelir düzeyi 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu destekler niteliktedir (Bromet ve ark., 2011; Işık 

ve ark., 2013; McIntosh ve ark., 2010). Benzer şekilde yapılan ulusal çalışmalar da 

alanyazına paralel olarak, depresif bozukluğu bulanan bireylerin büyük çoğunluğunun 

düşük- orta düzeyde gelire sahip olduğunu, okuryazarlığının bulunmadığını ve ev 
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kadını olduklarını göstermektedir (Doğan, 2011). Orta düzey ve altında gelir seviyesi 

olan bireylerin %76-85 oranında tedaviye erişemediği bilinmektedir (WHO, 2020). 

Tedavi edilmemiş depresyonun %15 oranında intihar kaynaklı ölümlere yol açtığı 

tespit edilmiştir (TPD, 2017). 

Tıbbi Hastalıklar: Medikal hastalıklar, bireyler üzerinde biyolojik ve 

psikososyal birtakım etkiler yaratarak depresif bozuklukların oluşumuna zemin 

hazırlayabilmektedir. Yeti yitimine ve sosyal becerilerde kayıplara yol açan fizyolojik 

hastalıkların, depresif bozukluklara yol açabildiği; depresif bozuklukların çoğu 

fizyolojik hastalığa eşlik ettiği literatürce desteklenmektedir (TPD, 2017; Ünal ve 

Özcan, 2000).  

Genetik Etmenler: Birinci dereceden akrabalarında duygudurum bozukluğu olan 

bireylerin majör depresif bozukluk yaşama riskinin, diğer bireylere oranla 3 kat daha 

fazla olduğu bilinmektedir (Chen ve ark., 2019; Işık ve ar., 2013). Biyolojik 

ebeveynlerinden farklı ailelerde yetişmiş bireylerle yapılan araştırmalar, birincil 

dereceden akrabalarında duygudurum bozukluğu olan bireylerin, majör depresif 

bozukluğa yakalanma riskinin diğer bireylere oranla daha yüksek olduğunu 

göstermektedir (Elder ve Mosack, 2011; Holmans ve ark., 2007). 

2.2.4 Depresyonla İlgili Kuramsal Yaklaşımlar 

Depresif bozukluklar ilgili alanyazında psikodinamik yaklaşım (Freud, 1917; 

Klein, 1935/2012; Kohut, 1998/1977), davranışçı yaklaşım (Ferster, 1973; Kazantzis, 

Reinecke ve Freeman, 2010; Lewinsohn, 1974; Lewinsohn, Hoberman, Teri ve 

Hantzinger, 1985; Seligman, 1975) ve bilişsel yaklaşım (Beck, Rush, Shaw ve Emery, 

1987; Beck, 2002; Beck 2005; Beck, 2014/1972; Leahy ve Holland, 2009) başta olmak 

üzere birçok kuram açısından ele alınmıştır. Anksiyete ve stres değişkenleri, çalışmada 

temel olan ilgili değişkenlerin doğası gereği psikodinamik yaklaşım ile açıklanmamış 

olup; depresyon değişkeni, pandemi sürecinin beraberinde getirdiği gerek sembolik 

gerekse somut kayıp yaşantıları sebebiyle davranışçı yaklaşım ve bilişsel yaklaşımın 

yanısıra, psikodinamik yaklaşım çerçevesinde de açıklanmıştır. 

2.2.4.1 Psikodinamik Yaklaşım 

İlgili alanyazında, depresif (melankolik) durumlar ile yas sürecini ilk kez 

karşılaştırarak ele alan Freud (1917), her iki kavramın da çekirdeğini bir kayıp 

yaşantısının oluşturduğunu ileri sürmüştür. Yas sürecinde yaşanılan kayıp dış dünya 



 

22 

ile ilişkili olarak tanımlanırken; depresyonda yaşanılan kaybın, kişinin kendiliği ile 

ilgili olduğu vurgulanmaktadır (McWilliams, 2013). Yas sürecinde, kaybın 

anımsandığı epizotlar haricinde, kişilerin normal düzeylerde işlevselliklerini 

sürdürebildikleri, ancak depresif (melankolik) durumlarda işlevselliklerinin büyük 

oranda etkilendiği bilinmektedir (McWilliams, 2013). Bazı olgularda, yas sürecinde 

olduğu gibi dış dünya ile bağıntılı gerçek bir kayıp görülebileceği gibi, bazı olgularda 

da kendilik ile ilgili bilinçdışı bir kayıp yaşantısı deneyimlenebilmektedir. Yas 

sürecinde, kişinin yaşadığı gerçek bir kayıp söz konusuyken, depresyonda kişi ego 

yitimi yaşamaktadır (Freud, 1917). Freud’a göre (1917), depresyon ego kaynaklı 

cezalandırılma sanrıları, kendini değersiz, aşağılık ve suçlu görme; üzüntüden ıstırap 

duyma, ilgi kaybı, etkinliklerden geri çekilme, kendine ve diğerlerine sevgi ile 

yaklaşamama ile ilişkilidir. 

Klein (1935/2012) ise, yaşamın ilk aylarını paranoid-şizoid konum, sonraki 

birkaç aylık süreci ise yoğun korku ve suçluluk duyguları ile ilişkilendirdiği depresif 

konum olarak kavramsallaştırmıştır. Paranoid-şizoid konum, yoğun yok olma ve 

zulmedilme (paranoid kaygılar) kaygılarıyla ile baş edilen, bölme mekanizmasının 

aktif olduğu ve şizoid savunmaların bulunduğu dönem olarak bilinmektedir. Bu evrede 

iyi nesne koruyucu ve onarıcı, kötü nesne ise yıkıcı ve yok edici olarak 

algılanmaktadır. Paranoid kaygıları olan bebek, dışarıdan gelen yoğun yok olma ve 

zulmedilme tehdidinden korkmaktadır ancak şizoid savunmalar ile bölme 

mekanizması sayesinde iyi nesneyi kötü nesneden etkin şekilde ayırmaktadır. Bölme 

mekanizması, iyi ve kötü nesneler arasındaki dengeyle beraber, bebeği iyi nesneye 

yönelttiği yıkıcı dürtülerin suçluluğundan da korumaktadır (Summers, 2014). Depresif 

pozisyon ise, iyi ve kötü nesne imgelerinin bir bütün olarak deneyimlenmesi 

sonucunda ortaya çıkmaktadır. Bütünleşmiş nesne algısı yoğun yok edilme ve 

zulmedilme kaygılarını azaltmakla beraber başka kaygıların yaşanmasına da zemin 

oluşturmaktadır. Bebek için, yıkıcı ve yok edici olan kötü nesnenin kaybı, koruyucu 

ve onarıcı olan iyi nesnenin kaybı anlamına da gelmektedir. Ayrıca bebek, paranoid-

şizoid konumda sevilen nesneye yönelttiği yıkıcı dürtülerden ve verdiği zarardan 

dolayı yoğun bir şekilde kaygı ve suçluluk duymaktadır. Bu kaygı Klein (1935/2012) 

tarafından depresif anksiyete olarak tanımlanmaktadır (Mitchell ve Black, 1995/2012; 

Gabbard, 2005). Depresif konumda yaşanılan bu çatışmanın sağlıklı bir şekilde 

çözümlenememesi ise yetişkinlik döneminde bireyleri depresyona yatkın hale 

getirmektedir. Başka bir deyişle Klein (1935/2012), depresif kişilerin yaşamın ilk 
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zamanlarında deneyimlenen depresif konumda takılı kaldığını ve iyi nesneleri 

içselleştiremediğini, bu sebeple de yetişkinlik döneminde depresyona yatkın hale 

geldiğini ileri sürmektedir.  

Son olarak, Kohut (1971/1998) ise depresyonu, erken yaşantılarda bakım 

verenler tarafından duyguların yeterince yansıtılmaması, gerekli ilgi ve duygusal 

bakımın görülememesi sonucunda ortaya çıkan yoğun bir boşluk, yoksunluk ve 

ümitsizlik hissi ile ilişkilendirmektedir. Duygusal deneyiminin içerisinde yalnız kalan 

çocuğun kendiliğinde yaşadığı yoksunluk, boşluk depresyonu olarak 

tanımlanmaktadır (Kohut, 1977/1998). 

2.2.4.2 Bilişsel Yaklaşım 

İlgili araştırmalardan elde edilen bulgularca, depresyonun tedavisinde bilişsel 

yaklaşımın etkililiği kanıtlanmıştır (Beck, 2005; Beck, 2014/1972; Butler, Chapman, 

Forman ve Beck, 2006; Cuijpers, Van Straten, Bohlmeijer, Hollon ve Andersson, 

2010).  

Bilişsel kuramın kurucusu ve en önemli temsilcilerinden olan Aaron T. Beck, 

depresyonun bilişsel süreçler sonucunda ortaya çıktığını savunmuş ve depresyonu 3 

önemli etken ile açıklamıştır. Bu etkenler; (1) bilişsel üçlü, (2) şemalar ve (3) bilişsel 

çarpıtmalar olarak tanımlanmaktadır (Beck ve ark., 1987; Beck, 2002; Leahy ve 

Holland, 2009).  

(1) Bilişsel üçlüye göre depresif bir birey kendisini, dünyayı ve geleceği olumsuz 

algılama eğilimindedir. Depresyonun bilişsel üçlüsünde kişilerin, kendilerini aşırı bir 

şekilde yargıladığı, suçladığı ve yetersiz algıladığı (Leahy, 2010; Leahy ve Holland, 

2009); dünyayı engellendiği, çaresizlik yaşadığı ve yoksun bırakıldığı bir yer olarak 

gördüğü (Türkçapar, 2018); geleceğe yönelik derin bir umutsuzluk yaşadığı 

bilinmektedir (Beck ve ark., 1987).  

(2) Bilişsel şemalar, kendiliğe ve dünyaya dair, yaşantı ve deneyimler sonucunda 

oluşmuş, değişime direnç gösteren yerleşmiş inançlardır (Leahy ve Holland, 2009). 

Depresyonun düzeyine göre farklılaşmakla beraber, depresif durumlarda kişilerin 

bilişsel süreçlerinde uyum bozucu düşüncelerin hakimiyet kazandığı ve işlevsel 

şemaların kullanılamadığı bilinmektedir (Türkçapar, 2018).  

(3) Depresyonun ortaya çıkmasında önemli rol oynayan bir diğer etken ise 

bilişsel çarpıtmalardır. Depresyondaki bireylerin kendini, diğerlerini algılama ve 
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değerlendirme süreçlerinde birtakım düşünce hataları yer almaktadır. Depresyonda en 

sık karşılaşılan bilişsel çarpıtmalar ise; aşırı genelleme, ya hep ya hiç tarzı düşünce, 

keyfi çıkarsamada bulunma, büyütme veya küçültme ve kişiselleştirme olarak 

tanımlanmıştır (Burns, 2016).  

2.2.4.3 Davranışçı Yaklaşım 

Davranışçı kuramcılar depresyonu çevresel faktörlerin etkileşimi ile 

açıklamaktadır ( Kazantzis ve ark., 2010; Lewinsohn ve ark., 1985). Skinner (1953) 

depresyonu, olumlu yönde pekiştirilen davranışlar için pekiştirecin ortadan 

kaldırılması sonucunda davranışta yaşanılan gerileme, olarak tanımlamıştır. 

Skinner’ın (1953) depresyonu koşullanma ile açıklaması üzerine davranışçı 

kuramcılar, olumlu pekiştireci sunacak sosyal çevrenin olmamasını, depresyonun 

ortaya çıkmasında rol oynayan en önemli etken olarak kabul etmişlerdir (Mathews, 

1977).  

Ferster (1973), davranışsal gerileme ve zayıflamayı olumlu pekiştireç eksikliği, 

yaşanılan stres ve çevresel uyaranlarda ön görülemeyen değişiklikler ile açıklamıştır. 

Ferster’a (1973) göre, bireyler olumlu çevresel pekiştireçlerin azaltılmasıyla oluşan 

kaybı önlemek için, kaçınmacı davranışlar sergilemektedir. Depresif kaymanın en 

temel özelliği ise davranışlardaki azalmaya eşlik eden kaçınmacı davranışlardır. Bu 

bağlamda Ferster (1973), davranışsal gerilemenin depresyona yol açtığını, davranışsal 

kaçınmaların da bu kaymayı sürdürdüğünü savunmaktadır. 

Lewinsohn (1974), depresyonun ortaya çıkmasında 3 önemli etkenin rol 

oynadığını ileri sürmüştür. Bu etkenlerden ilki, bireyin davranışının çevresi tarafından 

pekiştirilmemesi, olarak tanımlanmıştır. Birey çevresinden davranışın sürdürülmesine 

dair bir geri bildirim almadıkça, bu davranış yerini depresif geri çekilmelere 

bırakacaktır. İkinci önemli etken ise davranışı pekiştiren kişinin beklenmedik kaybıdır. 

Bu kayıp yaşantısı, kişilerin davranışlarını devam ettirebilmesi için gerekli ölçüde 

güdülenmesini engellemektedir. Depresyonun ortaya çıkmasında önemli olan bir diğer 

etken ise bireyin davranışları sonucunda cezalandırıcı bir tutumla karşılaşmasıdır. Bu 

3 etken bireylerin davranışlarını engellemekte ve depresif özellikler geliştirmesine yol 

açmaktadır (Kazantzis ve ark., 2010; Lewinsohn, 1974). 

Seligman (1975), depresyonun temelinde öğrenilmiş çaresizlik kavramının yer 

aldığını ileri sürmüştür. Öğrenilmiş çaresizlik kavramına göre, bireyler içerisinde 
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bulundukları zorlayıcı durumu değiştirmek için kendilerini yetersiz ve çaresiz 

gördüğünde, bu duruma tepki vermemeyi öğrenerek davranışsal gerilemeler 

yaşamakta ve beraberinde depresif özellikler geliştirmektedir. Bu bağlamda 

depresyon, kontrol edilemeyen zorlayıcı yaşantılar karşısında yaşanılan çaresizlik 

duygusu sonucunda ortaya çıkmaktadır. Seligman’ a (1975) göre insanlar, zorlayıcı 

yaşantıların sonuçlarını kendi davranışlarından bağımsız olarak algıladığında, 

çaresizlik duyguları yaşamakta ve bu davranışları sergilemekten vazgeçmektedir. 

Bu bağlamda depresif belirtilerin temelinde davranışsal geri çekilmelerin 

olduğunu benimseyen davranışçı kuramcılar, depresyon müdahalelerinde davranışsal 

etkinleştirme çalışmalarına yer vermektedir (Beck, 2014/1972). 

2.3 Anksiyete 

2.3.1 Anksiyetenin Tanımı ve Belirtileri 

Hint- Germen bir kökene sahip olan anksiyete kelimesi ‘sıkıca bastırmak, 

boğazını sıkmak, tasa ve sıkıntı’ anlamlarına gelen ‘angh’ köküne dayanmaktadır 

(Özer, 2006). Barlow (2002), anksiyetenin geleceğe yönelik endişelere ilişkin uyum 

bozucu bir baş etme çabası olduğunu ileri sürmüştür. Anksiyete, kişinin iç ya da dış 

dünyası kaynaklı tehdit olarak algıladığı durumlarda ortaya çıkan, belirli bir nesnesi 

(objesi) olmayan, çoğunlukla otonom belirtilerin eşlik ettiği endişe, huzursuzluk, 

korku ve tedirginlik hali olarak kabul görmektedir (Karamustafalıoğlu ve Akpınar, 

2010). 

İnsan yaşamının kaçınılmaz bir parçası olan anksiyete, uyumlu seviyelerde 

deneyimlendiği takdirde, olası tehlikeler karşısında, evrimsel işlevi bulunan bir tehlike 

alarmı olarak rol oynamakta (Berksun, 2014; Yalom, 2007/1997); herhangi bir tehdit 

durumunda kişinin “savaş-kaç-don’’ tepkileri vermesini ve bu sayede hayatta 

kalabilmesini sağlamaktadır (Greenberger ve Padesky, 2020; Milosevic, 2015).  

Anksiyete, korku ve endişe kavramları çoğunlukla birbirine karıştırılmakta, 

ancak temelde oldukça farklı anlamlar barındırmaktadır. Endişe hali, anksiyetenin 

neden olduğu değişimlerden birisidir (Tekin ve Tekin, 2013). Korku ve anksiyete 

kavramları arasındaki en temel fark ise, anksiyetenin belirgin bir nesneye yönelik 

olmayışıdır. Korku yaşanırken, tüm dikkat korku nesnesine yöneliktir. Anksiyetenin 

çekirdeğinde ‘yok olma tehdidi’ bulunmaktadır. Korku, algılanan bir yaşam tehdidi 
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karşısında ortaya çıkabilecek en ilkel duygu iken; anksiyete, çeşitli deneyimlerin 

beraberinde getirdiği korkuların hafızada kalan izleri olarak tanımlanmaktadır. Bir 

başka değişle, anksiyete öznesini, korku ise nesnesini beklemektedir (Parman, 2021). 

Barlow (2002), anksiyete belirtilerini (1) öznel-duygusal, (2) bilişsel, (3) 

fizyolojik ve (4) davranışsal bileşenler olmak üzere sınıflandırmıştır. (1) Öznel-

duygusal bileşen; gerginlik ve endişe duygularını: (2) Bilişsel bileşen; kuruntulu 

düşünceleri ve bu kuruntularla başa çıkmada yetersiz kalınacağı düşüncelerini: (3) 

Fizyolojik bileşen; kalp çarpıntısını, kan basıncı değişimlerini, soluk alıp verme 

güçlüklerini, mide bulantısını, karın ağrısını, ishali, sık sık idrara çıkmayı, kaslarda 

gerilmeyi ve diğer otonomik uyarılma semptomlarını: (4) Davranışsal bileşen; kaygı 

uyandıran durumlardan kaçınmaları, işlevsellikte bozulmaları ve artan irkilme 

tepkilerini kapsamaktadır. 

Benzer şekilde ilgili alanyazında, anksiyetenin bilişsel, duygusal, fiziksel ve 

davranışsal birtakım belirtileri olduğu yer almaktadır (Greenberger ve Padesky, 2020). 

Bu belirtiler ise aşağıda ele alınmıştır. 

Anksiyetenin Bilişsel Belirtileri: Odaklanma ve hatırlama güçlükleri; algılanan 

tehdidin felaketleştirilmesi ve büyütülmesi; söz konusu tehdit ile baş etme 

becerilerinin küçümsenmesi ve endişelere yönelik sürekli düşünceler geliştirilmesi 

anksiyetenin bilişsel belirtilerindendir (Greenberger ve Padesky, 2020; Bremner, 

2010). Anksiyete bozuklukları karşısında bireylerin tehdit algılarının açık olduğu; 

yoğun bir tedirginlik ve tetikte kalma halinin bu sürece eşlik ettiği bilinmektedir 

(Bremner, 2010).  Kötü bir haber alınacağına, sanki bir felaket gerçekleşeceğine 

yönelik düşünceler ise anksiyete ile karakterize olmuş düşünceler olarak kabul 

görmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2014).  

Anksiyetenin Duygusal Belirtileri: Duygularda istikrarın sağlanamaması, 

iritabilite; kontrolünü kaybetme ve çıldırma korkuları (Öztürk ve Uluşahin, 2014; 

APA, 2013); sinirli, huzursuz, sıkıntılı, endişeli ve paniklemiş hal anksiyetenin yol 

açtığı duygusal değişimlerdendir (Greenberger ve Padesky, 2020).  

Anksiyetenin Fiziksel Belirtileri: Kas gerginliği, kolay yorulma, uykuya dalma 

ve sürdürmede zorluklar, boğazda daralma ve boğulma hissi, yutkunmada güçlükler, 

kalp atışında hızlanma, cinsel isteksizlik, terleme, ateş basması, tremor, psikomotor 

huzursuzluk ve baş dönmesi gibi fiziksel belirtiler bu sürece çoğunlukla eşlik 

etmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2014; APA, 2013). 
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Anksiyetenin Davranışsal Belirtileri: Anksiyetenin davranışlarda da birtakım 

değişimlere yol açtığı bilinmektedir. Bu değişimler ise işlevsellikte gerileme (APA, 

2013), tehdit oluşturan ortam veya durumlardan kaçınma, mükemmel olmaya ve her 

şeyi kontrol edebilmeye dair yoğun bir çabalama olarak tanımlanmaktadır 

(Greenberger ve Padesky, 2020). 

Anksiyetenin patolojik olarak değerlendirilebilmesi için verilen bu tepkilerin 

devam etme süresi, sosyal ilişkilerde bozulmalara yol açıp açmadığı; bireyin 

işlevselliği ve yaşamı üzerindeki etkileri dikkate alınmaktadır (Holt, Bremner, 

Sutherland, Vliek, Passer ve Smith, 2012; Stahl, 2013). DSM-5’e göre patolojik 

anksiyetenin gerçek tehlike ya da tehditle orantısız olması gerekmektedir (APA, 

2013).  

DSM-5’ te anksiyete bozuklukları gelişimsel olarak düzenlenerek; ayrılık 

anksiyetesi bozukluğu, seçici konuşmazlık (mutizm), özgül fobi, toplumsal kaygı 

bozukluğu (sosyal anksiyete), panik bozukluk, agorafobi, yaygın anksiyete bozukluğu, 

maddenin/ ilacın yol açtığı anksiyete bozukluğu, başka bir sağlık durumuna bağlı 

anksiyete bozukluğu, tanımlanmış diğer bir anksiyete bozukluğu, tanımlanmamış 

anksiyete bozukluğu olmak üzere sınıflandırılmıştır (APA, 2013). Anksiyete 

bozuklukları çatısı altında toplanan her bozukluğun birbirinden farklı ayırıcı ölçütleri 

olmakla beraber, paylaştıkları birtakım ortak özellikleri de bulunmaktadır. Bu 

özellikler ise; (1) gerçekçi olmayan ve aşırı korku, (2) endişeli ve tedirgin bir hal, (3) 

işlevsellikte bozulmalar olarak tanımlanmaktadır (Rector, Bourdeau, Kitchen ve 

Joseph-Massiah, 2016). 

2.3.2 Anksiyetenin Etiyolojisinde Rol Oynayan Risk Faktörleri 

Anksiyete bozukluklarının etiyolojisinde, genetik ve çevresel etkenler önemli bir 

rol oynamaktadır (Ohi, Otowa, Shimada, Sasaki ve Tanii, 2019). İkiz bireyler üzerinde 

yapılan araştırmalar, anksiyete bozukluklarının temelinde yer alan genetik ve çevresel 

etkenlerin yordayıcı rolünü desteklemektedir (Scaini, Belotti ve Ogliari, 2014; 

Shimada-Sugimoto, Otowa ve Hettema, 2015; Van Houtem, Laine, Boomsma, 

Ligthart, Van Wijk ve De Jongh, 2013). Ayrıca anksiyete bozukluklarının ortaya 

çıkmasında, zorlu yaşam olaylarının önemli bir risk faktörü oluşturduğu da 

bilinmektedir. Temizel ve Dağ (2014) tarafından yapılan bir çalışmada, anksiyete 
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düzeyleri ile yaşanan zorlu yaşam olaylarının sayısı arasında pozitif yönde istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

2.3.3 Anksiyete ile İlgili Kuramsal Yaklaşımlar 

Anksiyete bozuklukları ilgili alanyazında psikanalitik yaklaşım (Geçtan, 2014; 

Freud, 1920), davranışçı yaklaşım (Olson ve Hergenhahn, 2016; Schunk, 2014) ve 

bilişsel yaklaşım (Beck, 2014/1972; Beck ve Rush, 1988; Clark ve Beck, 1990; 

Eyesenck, 2013; Pössel ve Thomas, 2011) başta olmak üzere birçok kuram açısından 

ele alınmıştır. Ancak mevcut araştırmada anksiyete, davranışçı yaklaşım ve bilişsel 

yaklaşım perspektifinden açıklanmış; çalışmada temel olan ilgili değişkenlerin doğası 

gereği psikodinamik yaklaşıma yer verilmemiştir. 

2.3.3.1 Bilişsel Yaklaşım 

Bilişsel terapiler; kişilerin duygusal, düşünsel, davranışsal ve fizyolojik 

tepkilerinin olaylara ilişkin algıları ile şekillendiğini temel alan bilişsel modele 

dayanmaktadır. Bilişsel modele göre bireylerin tepkileri, karşılaştıkları bir durumu 

nasıl yorumladıkları ile ilişkilidir. Durumun kendisi tepkileri doğrudan 

belirlememekte; bireylerin duruma ilişkin algıları durumun sonucuna aracılık 

etmektedir (Beck, 2014/ 1972). Bilişsel model, uygunsuz duygulanım ve çeşitli 

patolojileri; bilişsel çarpıtmalar, bilişsel şemalar ve kognitif üçlü ile açıklamaktadır 

(Pössel ve Thomas, 2011). İlgili alanyazında anksiyete bozuklukları ise bilişsel 

çarpıtmalar (Beck ve Rush, 1988; Eyesenck, 2013) ve bilişsel şemalar (Clark ve Beck, 

1990) kavramları ile ele alınmıştır. 

Yaşantı ve deneyimler sonucunda oluşmuş, değişime direnç gösteren yerleşmiş 

inançları barındıran şemalar (Beck, 1967; Greenberg ve Beck, 1990) birtakım bilişsel 

işlevlere rehberlik etmektedir (Beck ve ark., 1987). Psikiyatrik bozuklukların söz 

konusu olduğu durumlarda, bilişsel süreçlerde uyum bozucu şemaların baskın bir rol 

oynadığı bilinmektedir. Bu uyum bozucu şemalar ise esnetilemeyen, dogmatik yapıda 

ve genellenmiş inançlardan oluşmaktadır (Beck, 1967; Clark ve Beck, 1990). Uyum 

bozucu şemalar ancak uygun koşullar sağlandığında etkin hale gelmekte, her zaman 

aktif bir şekilde işleyiş göstermemektedir. Uyum bozucu şemaların aktif bir şekilde 

işleyiş gösterebilmesi için uygun koşullar sağlandığında ise uyumlu şemalar etkisiz 

hale gelmekte ve bireyler anksiyete veya depresyon belirtileri geliştirebilmektedir 
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(Clark ve Beck, 1990).  Bilişsel şemaların ise birtakım bilişsel çarpıtmaların birleşmesi 

sonucunda oluştuğu bilinmektedir (Özdemir, Şahin, Elboğa ve Altindağ, 2020). 

Bilişsel yaklaşımı benimseyen teorisyenler, anksiyete bozukluklarının, olayların 

bilişsel çarpıtmalarla algılanması sonucunda ortaya çıktığını ileri sürmektedir 

(Eyesenck, 2013). Anksiyete yaşayan bireylerin otomatik düşünce içeriklerinin, 

algılanan tehdide ilişkin olduğu kabul görmektedir (Eyesenck, 2013). Anksiyete ise, 

algılanan bir tehdit karşısında kişinin bu tehditle baş edebilmesini sağlayan evrimsel 

bir işleve sahiptir (Berksun, 2014; Yalom, 2007/1997). Tehdit algısı durumunda 

kişinin bu tehdit ile baş edebilme kabiliyetini değerlendirilmesi, önemli bir hayatta 

kalma değeri taşımaktadır. Ancak patolojik anksiyetede, bireylerin birtakım 

çarpıtılmış bilişlere sahip oldukları; durumlarla ilişkili tehdit düzeyini gerçeklikten 

uzak bir şekilde büyüttükleri veya başa çıkma becerilerini küçümsedikleri 

bilinmektedir (Beck ve Rush, 1988). Bilişsel çarpıtmalar ise; -meli -malı cümleleri, ya 

hep ya hiç düşüncesi, felaketleştirme, aşırı büyütme ya da küçültme, aşırı genelleme, 

zihinsel filtreleme, zihin okuma, duygusal muhakeme, etiketleme ve kişiselleştirme 

olarak sınıflandırılmaktadır (Beck, 2014). 

Özetle bilişsel modeli ele alan kuramcılar, anksiyetenin tehlikeli bir duruma 

değil; durumun tehlikeli olarak değerlendirilmesi ve yorumlanmasına bağlı olarak 

meydana geldiğini savunmaktadır. Bir başka değişle, anksiyeteye sebep olan olayın 

kendisi değil, bireyin olayı nasıl algıladığı ve değerlendirdiğidir (Beck, Emery ve 

Greenberg, 1985). 

Tüm bu bilişsel şemalar ve bilişsel çarpıtmaların yanı sıra, ilgili alanyazında, 

anksiyete bozuklukları üstbilişsel model perspektifinden de ele alınmıştır (Wells, 

2005). En temel haliyle üstbiliş, ‘bilişler üzerinde bilişler’ ya da ‘düşünce hakkında 

düşünme’ anlamına gelmektedir (Flavell, 1979). Bilişsel modelden farklı olarak, üst 

bilişsel model, algılanan tehdide ilişkin işlevsel olmayan bilişlerden ziyade, üst 

bilişlerin rolüne vurgu yapmaktadır (Wells, 2000). Üst bilişsel modele göre bireylerin, 

durumları değerlendirmelerine yönelik işlevsel olmayan düşünceleri hakkında olumlu 

veya olumsuz birtakım üstbilişleri bulunmaktadır ve bu üstbilişler uyum bozucu 

tepkiler geliştirilmesine yol açmaktadır (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997). 

Üstbilişsel model, anksiyeteyi tanımlarken endişeyi temel almaktadır (Wells, 1995). 

Bu bağlamda endişe sadece anksiyetenin bir belirtisi değil, üst bilişler tarafından 

yapılandırılan bir değerlendirme ve baş etme mekanizması olarak kabul görmektedir 

(Wells, 2000). 
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Üstbilişsel modelde endişe, ‘tip 1 endişe’ ve ‘tip 2 endişe’ olmak üzere 

sınıflandırılarak ele alınmıştır (Wells, 1997). Dışsal durumlar ve bilişleri 

barındırmayan içsel durumlar (fiziksel belirtiler gibi) tip 1 endişe olarak 

tanımlanmaktadır. Tip 2 endişe ise, bireyin bilişsel süreçlerini olumsuz olarak 

değerlendirmesi sonucunda meydana gelmektedir (Wells, 2000). Bir başka değişle, tip 

2 endişe, ‘endişe hakkında endişe’ veya ‘üst endişe’ olarak da kabul görmektedir 

(Wells, 2000). Endişe hakkında endişelenmek (Üst endişe) ise, endişeye ve 

sonuçlarına yönelik olumsuz inançlar ile ilişkilenmektedir. Üstbilişsel modelde 

endişeye yönelik olumsuz inançların, anksiyete bozukluklarının gelişiminde önemli 

bir rol oynadığı ileri sürülmektedir (Wells, 2005). 

2.3.3.2 Davranışçı Yaklaşım 

Davranışçı yaklaşım; davranışların, çevrede yer alan belli uyaranlar ile bu 

uyaranlara verilen tepkiler arasındaki ilişki içerisinde öğrenildiğini ileri sürmektedir 

(Özakkaş, 2014). Davranışçı yaklaşımın kurucusu olan John Watson (2017/1930), 

‘uyarana bakıldığında hangi tepkinin verileceğinin öngörülebilirliği’ ve ‘tepki ele 

alındığında tepkiye yol açan uyaran veya durumun ne olduğunun tahmin edilebilirliği’ 

ilkesi ile uyaran-tepki ilişkisini açıklamıştır. 

Davranışçı kuramlar, anksiyete bozukluklarının klasik koşullanma sonucunda 

oluştuğunu ve edimsel koşullanma yoluyla devam ettiğini savunmaktadır. Klasik 

koşullanmada; temelinde tehdit oluşturmayan bir uyaranın (koşullu uyaran), tehlike 

olarak görülen korkutucu bir uyaranla (koşulsuz uyaran) ilişkilenmesi sonucunda 

koşullu uyaranın da korkutucu ve rahatsızlık uyandırıcı bir uyaran haline geldiği ve 

nötr özelliğini kaybettiği ileri sürülmektedir. Edimsel koşullanmada ise, tepki 

uyarandan önce sunulmaktadır. Anksiyete bozukluklarında görülen kaçınma 

davranışlarının sürdürülmesi edimsel koşullanma ile açıklanmaktadır (Sungur, 1996). 

Bu kapsamda, davranışçı teorisyenlere göre anksiyete, çevresel uyaranlara karşı 

bireylerin verdiği öğrenilmiş tepkilerdir (Özakkaş, 2014; Rachman, 2004). 

Davranışsal yaklaşım benzer uyaranlara verilen benzer tepkilerin olduğunu; bu 

öğrenilmiş anksiyete tepkilerinin farklı uyaranlara karşı genellenebildiğini 

savunmaktadır (Olson ve Hergenhahn, 2016; Schunk, 2014).  
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2.4 Stres 

2.4.1 Stres Tanımı ve Belirtileri  

Latince bir kökene sahip olan ‘Estrictia’ kökünden gelen stres kavramı; baskı, 

zorlanma, gerilim ve basınç anlamlarında kullanılabilmektedir (Özkan ve 

Özdevecioğlu, 2012). İlk stres araştırmacısı olan Hans Selye (1976a), stresi; çevreden 

gelen çeşitli stresörlere karşı organizmanın verdiği bir cevap olarak tanımlamış, stres 

ve stresör etmenlerini kavramsallaştırmıştır. Organizmanın fizyolojik ya da psikolojik 

bütünlüğüne yönelik tehdit olarak algıladığı durumlar stres nedeni (stresör), bu 

durumlara gösterilen tepkiler ise stres tepkileri olarak kabul görmektedir (Smith ve 

ark., 2015). McGrathe (1970) ise, organizma ile içinde yaşadığı çevreden gelen 

talepler arasında ortaya çıkan uyumsuzluğun ve organizmanın bu talepleri 

karşılayamamasının strese yol açtığını ileri sürmüştür. Diğer bir ifadeyle, mevcut yeni 

duruma ve çevreden gelen taleplere uyum sağlayabilmek adına, becerilerin ötesinde 

gösterilen çaba (Cüceloğlu, 2004) ve homeostasisin bozulmasına yönelik algılanan 

tehdit, strese işaret etmektedir (Krizanova, Babula ve Pacak, 2016). 

İnsan yaşantısının olağan akışını değiştiren travmatik deneyimler, 

denetlenemeyen ve öngörülemeyen yaşantılar, yaşam koşullarında önemli değişimlere 

sebep olan olaylar ve içsel çatışmalar bireylerin stres tepkileri göstermesine yol açan 

durumlar olarak sınıflandırılmaktadır. Strese yol açan durumlar, bu 

sınıflandırmalardan birisini ya da daha fazlasını karşılayabilmektedir. Stresörlerin 

denetlenebilirliği ve öngörülebilirliği bireylerin ne derecede stres tepkileri 

göstereceğini de etkilemektedir. Bireylerin uyum sağlamasını gerektiren her türlü 

yaşantı ise, stres veren yaşam olayları olarak kabul görmektedir (Smith ve ark., 2015). 

Stresin psikolojik ve fizyolojik birtakım belirtileri bulunmaktadır. Bu belirtiler 

aşağıda ele alınmıştır. 

Stresin Psikolojik Belirtileri: Stres veren yaşam olayları, neşeden (stres ile baş 

edebilecek yeterli kaynaklar olduğu takdirde); hayal kırıklığı, asabiyet, sabırsızlık 

sinirlenme eşiğinin düşmesi, depresif duygudurum ve anksiyeteye kadar uzanan birçok 

duygusal tepkiye yol açmaktadır (Carnegie, 2012; Smith ve ark., 2015). Stres veren 

yaşantılar karşısında bireyler kendilerini engellenmiş hissedebilmekte ve bu 

engellenmişlik sonucunda ise saldırganlığa sebep olabilen yoğun bir öfke 

geliştirebilmektedir (Smith ve ark., 2015). Diğerlerine dair düşmanca bir tutum 
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takınma, kin besleme ve suç işlemeye yatkınlaşma bu öfke ve engellenmişliğin sonucu 

olarak ortaya çıkmaktadır (Rowshan, 2011). Ancak her bireyin engellenmişlik 

karşında gösterdiği tepkiler de aynı olmamaktadır. Stres veren yaşantılar sonucunda 

öğrenilmiş çaresizlik geliştiren bireylerde duyarsızlık, vazgeçme ve eylemsizlik de 

sıklıkla görülebilmektedir (Smith ve ark., 2015).  

Aşırı titiz ve yoğun çalışma eğilimi, alışılagelmiş davranışlarda değişimler, 

sigara ve alkol tüketiminde artış, diğerlerine karşı aşırı güven ya da güvensizlik, 

konuşmada belirsizlik, uykuya dalma ve sürdürmede güçlükler ise stresin davranışsal 

belirtileri olarak kabul görmektedir (Baltaş ve Baltaş, 2008).  

Stres etmenlerinin, duygusal ve davranışsal belirtilerin yanı sıra birtakım bilişsel 

belirtilere de yol açtığı bilinmektedir. Karar verme ve odaklanmada güçlükler, 

unutkanlık, hafızada zayıflamalar; muhakeme yetisinde ve verimlilikte düşüşler stresin 

yol açtığı bilişsel değişimlerdendir (Smith ve ark., 2015). 

Stresin Fizyolojik Belirtileri: Fizyolojik veya psikolojik bütünlüğe yönelik 

herhangi bir tehdit algısı karşısında ilk olarak hipotalamus uyarılmakta, bu sayede 

sempatik sinir sistemi ve adrenalkortik sistem harekete geçmekte, organizma savaş ya 

da kaç tepkisi vermektedir (Smith ve ark., 2015). Hipotalamusun uyarılmasıyla 

beraber birtakım fizyolojik değişimler yaşanmaktadır. Bu değişimler ise nefes alıp 

vermede, kalp atışında, terlemede ve hücresel enerji üretiminde artış; kandaki oksijen 

miktarında, kan şekerinde ve basıncında, vücut ısısında yükselme olarak 

tanımlanmaktadır. Ayrıca kırmızı kasların gerilmesi, kan akışının hayati organlara 

yönlendirilmesi ve tüm vücudu uyaracak adrenalin hormonunun salgılanması 

(Carlson, Speca, Faris ve Patel, 2007; Russell ve ark., 2018); baş (Carnegie, 2012) ve 

sırt (Rowshan, 2011) ağrıları, sindirim güçlükleri, çene sıkma kaynaklı meydana gelen 

ağız ve diş sağlığı problemleri, tansiyon yüksekliği, nedeni belli olmayan bir bitkinlik 

hali stresin yol açtığı diğer fizyolojik değişimlerdendir (Carnegie, 2012). 

Stres veren yaşam olayının niteliği (örneğin; doğrudan veya dolaylı maruziyet, 

tehdit edici etmene yakınlık, zorluğun süresi ve şiddeti), zorluğa maruz kalan bireyin 

ve çevresel destek sisteminin özellikleri gibi değişkenler ise stres belirtilerinin 

şiddetini etkilemektedir (Southwick, Vythilingam ve Charney, 2005).  

Tehdit algısı ortadan kalktığı takdirde, sağlıklı koşullar altında, stres belirtileri 

yavaş yavaş gerilemekte ve birey tehdit algısından önceki dengesine geri 

dönebilmektedir. Stres kaynağının sürekli hale geldiği durumlarda ise süreğenleşmiş 

stres, bedende sürekli bir uyarılmışlık haline yol açmakta, uzun vadede bağışıklık 
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sistemi sıkıntılarını ve stresle ilişkili çok sayıda hastalığı yordamaktadır (Harrington, 

2013). Tıbbi rahatsızlıkların çoğunun temelinde stresli yaşantıların bulunduğu 

bilinmektedir (Smith ve ark., 2015). Stres belirtilerinin anlaşılması, stresin süreğen 

hale gelmesini önleyebilmek ve bu doğrultuda gerekli tedbirleri alabilmek adına önem 

arz etmektedir (Rowshan, 2011). 

DSM-5’ te travma ve strese bağlı bozukluklar; tepkisel bağlanma bozukluğunu, 

kısıtlanmış sosyal bağlantı bozukluğunu, travma sonrası stres bozukluğunu, akut stres 

bozukluğunu, uyum bozukluğunu, tanımlanmış diğer örselenme ve tetikleyici etkenle 

ilişkili bozukluğu ve tanımlanmamış diğer örselenme ve tetikleyici etkenle ilişkili 

bozukluğu kapsamaktadır (APA, 2013). 

2.4.2 Stresin Etiyolojisi 

Stres kavramının temelinde bütünlüğüne yönelik herhangi bir tehdit algısı ve 

çevreden gelen çeşitli stresörlerin varlığı yer almaktadır (Smith ve ark., 2015). Stresin 

etiyolojisinin anlaşılabilmesi için ilk olarak bireyleri strese yatkınlaştıran etmenlerin 

ele alınması gerekmektedir. Stres verici bir yaşantı deneyimlendiğinde, travma sonrası 

stres bozukluğuna kadar uzanabilen düzeylerde stres belirtileri gelişmesi riskini 

arttıran pek çok yatkınlaştırıcı etmen bulunmaktadır (Gülsün, Tamam ve Özçelik, 

2012). Bu yatkınlaştırıcı etmenler ise; A tipi kişilik örgütlenmesini (Yates, 1989), 

genetik yatkınlığı (Gülsün ve ark., 2012; Akman, 2004), sosyal destek eksikliğini 

(Southwick ve ark., 2005) ve sağlıksız beslenme alışkanlıklarını (Girdano ve Everly, 

1998), bastırılmış başa çıkma stratejisini (Smith ve ark., 2015), travmatik deneyim 

geçmişini, birey ve ailesindeki psikiyatrik bozukluk öyküsünü kapsamaktadır 

(Southwick ve ark., 2005). 

A Tipi Kişilik Örgütlenmesi: Alanyazın, A tipi kişilik örgütlenmesi bulunan 

bireylerin idealist, mükemmeliyetçi, rekabetçi, meydan okumayı seven, aynı anda 

birçok işi sahiplenen, agresif, kolayca saldırganlık ve düşmanlık duyguları 

gösterebilen, sorumluluk bilinci yüksek ve kendi çıkarlarını gözeten bir yapıda 

olduğunu desteklemektedir. Yapılan araştırmalar, A tipi kişilik örgütlenmesi bulunan 

bireylerin B tipi kişilik örgütlenmesine sahip olan bireylere oranla yüksek düzeylerde 

stres belirtileri deneyimlemeye daha yatkın olduğunu göstermektedir (Yates, 1989).  

Genetik Yatkınlık: Nöropeptid Y Plazma’nın stres verici yaşam olaylarına 

verilen yanıtlarda önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. Düşük Nöropeptid Y Plazma 
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düzeyi veya ekspresyonu olan bireylerin stresle ilişkili bozukluklara yatkınlığının 

diğer bireylere nazaran daha yüksek olduğu ilgili literatürce desteklenmektedir 

(Gülsün ve ark., 2012). Ayrıca dolaşım sistemi veya gastrointestinal sistem 

rahatsızlıkları, herhangi bir stres veren yaşantı karşısında daha yoğun düzeylerde stres 

tepkileri geliştirilmesine yol açmaktadır. Bu rahatsızlıkların temelinde ise çoğunlukla 

genetik yatkınlıklar yer almaktadır (Akman, 2004). 

Sosyal Destek Sistemleri: Ele alınan değişkenler arasında, nitelikli sosyal destek 

kaynaklarına sahip olmak önemli bir yere sahiptir (Southwick ve ark., 2005). Nitelikli 

sosyal destek kaynakları, stres veren bir yaşam olayı deneyimlendiğinde stresör 

hakkında ruminatif düşünceler geliştirilmesini önleyerek, bireyin duygusal açıdan 

daha sağlıklı uyumlanmasını sağlamakta (Smith ve ark., 2015), bireylerin sağlamlığını 

arttırmakta, travma ve stresörle ilişki bozukluklar karşısında koruyucu bir tampon 

görevi görmektedir (Southwick ve ark., 2005). 

Sağlıksız Beslenme Alışkanlıkları: Sağlıksız beslenme alışkanlıklarının, bireyleri 

strese yatkın hale getirmesi, hipoglisemi (düşük kan şekeri) kavramı ile 

açıklanmaktadır. Anksiyete, şiddetli baş ağrısı ve migren atakları, baş dönmesi, kalp 

çarpıntısı ve tremor hipogliseminin yol açtığı fizyolojik belirtilerdendir. Bu belirtiler 

karşısında, normal düzeylerde deneyimlenebilecek stres uyaranları dahi bireylerin 

yoğun düzeylerde uyarılmasına sebep olmaktadır. Sağlıksız beslenme alışkanlıkları ile 

ilgili bir diğer unsur ise aşırı tuz kullanımıdır. Aşırı tuz oranı vücuttaki suyu tutarak 

ödem gelişmesine; beyin ve sinir dokularında gerginliğin artmasına zemin 

oluşturmaktadır (Girdano ve Everly, 1998).  

Bastırılmış Başa Çıkma Stratejisi: Stres veren yaşantılarla başa çıkmak için daha 

uyumsuz yollar izlenmesi, olumsuz deneyimlenen duyguların inkâr edilmesi ve 

bilinçli farkındalığın dışına itilmesi bastırılmış başa çıkma stratejisi olarak 

adlandırılmaktadır. Bastırılmış başa çıkma stratejisi kullanan bireylerin, bir stres 

kaynağı karşısında diğer bireylere oranla otonom sinir sistemleri daha fazla etkinlik 

göstermektedir. Duyguların bilinçli bir şekilde deneyimlenmesinin bastırılması ise 

fiziksel bir çaba gerektirmekte ve bireylerin sürekli uyarılmasına sebep olmaktadır. Bu 

uyarılmışlık hali stres eşiğinin düşmesine yol açmaktadır (Smith ve ark., 2015). 
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2.4.3 Stres ve Stres Tepkileri ile İlgili Kuramsal Yaklaşımlar  

2.4.3.1 Bilişsel Yaklaşım  

ABC modelinde; (A) durumu, (B) kişinin durumla ilgili nasıl inanç ve 

düşüncelere sahip olduğunu, (C) ise olayın sonucunu temsil etmektedir (Ellis, 1994). 

Modelde herhangi bir durumun bilişsel, duygusal ya da davranışsal sonucunun (C), 

aslında durumun sonucu olmadığı (A); sonuçların, kişinin durum hakkındaki inanç ve 

düşüncelerinden (B) kaynaklandığı vurgulanmaktadır. Başka bir deyişle, ABC stres 

modeline göre strese neden olan, ABC modeline akılcı olmayan düşünce ve inançların 

dahil edilmesidir (Ellis, 1994; Harran ve Ziegler, 1991; Ziegler, 2003).  

Lazarus ve Folkman (1984) ise, geliştirdikleri Transaksiyonel Stres Modeli (The 

Transactional Model of Stress) ile stresin bilişsel değerlendirmelere bağlı olduğunu 

savunmuşlardır. Bu modele göre yaşanılan bir olay karşısında ilk olarak birincil 

değerlendirme yapılmaktadır. Modelde, yapılan birincil değerlendirme sonucunda 

algılanan tehdit bulunmadığı takdirde herhangi bir stres yaşanmayacağı; ancak 

algılanan bir tehdit söz konusu olduğunda ikincil değerlendirmeye geçileceği 

vurgulanmaktadır. İkincil değerlendirme ise tehditle baş edememe algısını ve tehditle 

başa çıkma yeteneği algısını kapsamaktadır. Tehditle baş edememe algısı olumsuz 

stres olarak değerlendirilirken, tehditle başa çıkma yeteneği algısı olumlu stresi işaret 

etmektedir. Olumlu stres motivasyon kaynağı; olumsuz stres ise psikiyatrik ve somatik 

yakınmaların yordayıcısı olarak kabul görmektedir (Selye, 1976b). 

2.4.3.2 Davranışçı Yaklaşım  

Davranışsal yaklaşımı benimseyen teorisyenler, stres belirtilerini klasik ve 

edimsel koşullanma ile açıklamaktadır. Davranışsal yaklaşıma göre klasik 

koşullanmanın iki yönü bulunmaktadır (Akman, 2004). Klasik koşullanmanın ilk 

yönünde; duygusal tepkilere verilen yanıtın karmaşık olduğu ve bu karmaşık yanıtın 

fizyolojik, davranışsal, psikolojik birtakım unsurları kapsadığı ileri sürülmektedir. 

Stres veren bir durum ya da olay karşısında, organizma fizyolojik olarak uyarılmakta; 

kalp atışında hızlanma, vücut ısısı ve kan basıncında yükselme gibi stres ile ilişkili 

birtakım bedensel tepkiler geliştirilmektedir. Başka bir deyişle, önceden nötr olan 

uyarıcı, geliştirilen bu bedensel tepkilerin de sürece dahil olmasıyla beraber fizyolojik, 

davranışsal ve psikolojik unsurlarla ilişkilendirilmektedir. Davranışçı kuramcılar, bu 
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ilişkilendirme sonucunda, daha düşük düzeylerde stresör maruziyeti karşısında dahi 

fizyolojik uyarılmışlık durumunun meydana geleceğini savunmaktadır (Akman, 

2004). Klasik koşullanmanın ikinci yönünde ise, stres veren bir durumun yol açtığı 

kaygının öngörülebilir ve tahmin edilebilir olduğu ileri sürülmektedir. Stres veren 

duruma doğrudan bir maruziyet olmasa bile, durum hakkında düşünmek dahi stresörün 

yol açtığı kaygının oluşumuna sebep olabilmektedir (Akman, 2004; Rice, 1999). 

Edimsel koşullanmada ise, keyif verici sonuçlara yol açan davranışların 

sıklığının artacağı, olumsuz sonuçlara sebep olan davranışın sıklığında da azalma 

yaşanacağı ileri sürülmektedir (Rice, 1999). Bu bağlamda stres kaynağından 

uzaklaşmak, kişiyi stresin beraberinde getirdiği olumsuz deneyimlerden kurtaracak ve 

kaçınma davranışında artış gözlemlenecektir (Akman, 2004). 

Holmes ve Rahe (1967) ise stresi, Uyaran Odaklı Stres Tepkisi (Stimulus Based 

Stress Response) modeli ile açıklamış, zorlu yaşam olaylarını sınıflandırarak ele 

almıştır. Bu modelde, stresörlerin etkisine odaklanılmış; kişilerin yaşadıkları zorlu 

yaşam olaylarının sayısı arttıkça, strese ve hastalıklara karşı hassasiyetlerin de artış 

gösterdiği ileri sürülmüştür. Önemli yaralanmalar ya da hastalıklar; yaşam 

koşullarında yaşanılan büyük değişimler; hapishanede ya da başka bir koşulda 

kısıtlanma altında olma; eşin, sevilen bir arkadaşın veya yakın bir aile üyesinin kaybı; 

kişisel alışkanlıklarda, ailenin bir araya gelme sıklığında (artış ya da azalma), çalışma 

süresi ve şartlarında değişimler yaşama gibi etkenler Holmes ve Rahe (1967) 

tarafından stres veren zorlu yaşam olayları olarak tanımlanmıştır. 

2.4.3.3 Biyolojik Yaklaşım 

Selye (1950), genel adaptasyon sendromu (GAS) modeli ile stresi ve stres 

tepkilerini kavramsallaştırmıştır. Genel adaptasyon sendromu, tehdit durumu 

karşısında endokrin ve otonom sinir sistemleriyle beraber tüm vücudun verdiği fiziksel 

tepkileri içermektedir. Genel adaptasyon sendromuna göre, organizma stres kaynağına 

3 evrede cevap vermektedir. Bu evreler; alarm, direnç ve bitkinlik evresi olarak 

tanımlanmaktadır (Selye, 1950).  

Alarm evresinde, çevreden algılanan bir tehdit söz konusudur. Bu tehdit 

karşısında vücutta adrenalin, noradrenalin, kortizol salınımı başlamakta ve organizma 

savaş ya da kaç tepkisi vermeye hazırlanmaktadır. Alarm evresinin organizma için 
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oldukça yorucu bir evre olduğu bilinmekle beraber yeterli dinlenme ile kısa sürede 

eski hale dönülebilmektedir (Smith ve ark., 2015; Selye, 1950).  

Direnç evresinde zorluk hala devam etmektedir. Kişi daha fazla kaynak 

kullanarak ve savaş ya da kaç tepkisi göstererek bu zorluğu aşmaya çalışmaktadır. 

Zorluk ortadan kalkmadığı takdirde uyum sağlanamamaktadır (Smith ve ark., 2015; 

Selye, 1950). 

Genel adaptasyon sendromunun son evresi olan bitkinlik evresinde ise, artık 

stres süreğenleşmiştir. Organizmanın mevcut tehdit ile başa çıkabilmesi için tüm 

kaynakları tükenmiştir. Bu evrede zihinsel ve fiziksel bitkinlik, azalan stres toleransı, 

bağışıklık sistemi problemleri yaşanmakta; birey hastalıklara duyarlı hale gelmektedir 

(Smith ve ark., 2015; Selye, 1950). 

2.4.4 Öz Duyarlık ve Depresyon, Anksiyete, Stres Arasındaki İlişkiyi İnceleyen 

Araştırmalar 

İlgili literatürde, öz duyarlık ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri 

arasındaki ilişkileri ele alan, farklı örneklem grupları ile yapılan birçok araştırma yer 

almaktadır. Ulaşılabilen mevcut çalışmaların örnekleminin bir kısmını depresif 

bozukluk tanısı olan (Krieger, Altenstein, Baettig, Doerig ve Holtforth, 2013; Pauley 

ve McPherson, 2010; Körner ve ark., 2015), anksiyete bozukluğu tanısı olan (Hoge ve 

ark. 2013; Pauley ve McPherson, 2010) ve infertilite tedavisi gören bireyler (Raque-

Bogdan, 2010) oluştururken; bir kısmını da sağlık çalışanları (Montero-Marin, 

Zubiaga, Cereceda, Marcos Piva Demarzo, Trenc ve Garcia-Campayo, 2016), 

üniversite öğrencileri (Samaie ve Hojjatollah, 2011) ve diyabet hastaları (Friis, 

Johnson, Cutfield ve Consedine, 2016) oluşturmaktadır. Yapılan araştırmalar, öz 

duyarlığın düşük düzeyde depresyon (Friis ve ark., 2016; Körner ve ark., 2015), 

anksiyete (Bergen-Cico ve Cheon, 2014; Hoge ve ark. 2013; Pauley ve McPherson, 

2010) ve stres (Montero-Marin ve ark., 2016 Neff ve Elizabeth, 2013; Samaie ve 

Hojjatollah, 2011) belirtileri ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu bölümde öz 

duyarlık düzeyi ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasındaki ilişkileri 

inceleyen araştırmalara yer verilmiştir. 

Öz duyarlık seviyesi yüksek olan bireylerin, zorlayıcı yaşam olayları karşısında 

kendilerine şefkatli bir tutumla yaklaşabildiği bilinmektedir (Neff ve ark., 2007b; 

Zeller, Yuval, Nitzan-Assayag ve Bernstein, 2015). İlgili alanyazın, depresif 
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bozuklukların ortaya çıkması ve sürdürülmesinde benliğe dair derin utanç ve suçluluk 

duygularının açıklayıcı bir etken olduğunu göstermektedir (Ross, Kaminski ve 

Herrington, 2019; Zhang ve ark., 2018). Bireylerin kendilerine yönelik şefkatli tutumu 

ise yaşanılan yoğun suçluluk ve utanç duygularını azaltarak depresyon karşısında 

koruyucu bir bariyer görevi görmekte (Ross ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2018), 

depresif belirtiler deneyimlendiği takdirde ise bu belirtilerin azalmasına yardımcı 

olmaktadır (Neff ve ark., 2007b; Zeller ve ark., 2015). Klinik örneklem üzerinde 

depresyon tanısı alan bireyler ile yapılan bir araştırmada, düşük düzeyde öz duyarlık 

seviyesi olan depresif bireylerin, öz duyarlık seviyesi yüksek olan depresif bireylere 

nazaran daha fazla ruminatif düşünceler geliştirdiği saptanmış; bu bağlamda öz 

duyarlığın, depresyon belirtilerinin hafif düzeylerde seyretmesine yardımcı bir etken 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Krieger ve ark., 2013).   

Körner ve arkadaşları (2015) tarafından, depresif belirtileri olmayan; herhangi 

bir depresif belirtisi olan ancak MDB koşullarını karşılamayan ve MDB tanısı ile 

uyumlu belirtiler gösteren bireylerle yapılan bir çalışmada ise, herhangi bir depresif 

belirtisi olan veya MDB koşullarını karşılayan kişilerin, depresif belirtileri olmayan 

kişilere oranla daha düşük farkındalık; daha yüksek izolasyon ve öz eleştiri puanlarına 

sahip oldukları tespit edilmiştir. Öz duyarlığın olumsuz alt boyutları ve depresyon 

belirtileri arasındaki ilişkiyi inceleyen diğer çalışmalar da benzer şekilde, yüksek 

düzeyde öz eleştirinin depresif bozukluklar için önemli bir risk etmeni olduğunu 

desteklemektedir (Ehret, Joormann ve Berking 2015; Neff, 2012; Zhang ve ark., 2019). 

Yapılan araştırmalardan elde edilen bulgular, öz eleştiri düzeyi arttıkça öz duyarlığın 

azaldığını; öz duyarlığın azalmasıyla beraber döngüsel bir şekilde süreğen depresyon 

riskinin arttığını göstermektedir (Ehret ve ark., 2015). 

Tüm bu araştırma bulgularına paralel olarak, ilgili literatür öz duyarlık ile 

depresyonun (Galla, 2016; Hall, Row, Wuensch ve Godley, 2013; Raes, 2011; Van 

Dam, Sheppard, Forsyth ve Earleywine, 2011) ve depresyonun yordayıcılarından olan 

ruminasyonun (Galla, 2016; Johnson ve O’Brien, 2013) birbirleri ile negatif yönde 

yönde ilişkilendiğini destekler niteliktedir. Krieger ve arkadaşları (2013) tarafından 

yapılan bir çalışmada, öz duyarlık ile depresyon arasındaki ilişkide kaçınmanın ve 

ruminasyonun aracı rolü olduğu bulunmuş; öz duyarlığın kaçınmayı ve ruminasyonu 

negatif yönde yordadığı saptanmıştır. 

Depresyonun yanı sıra, öz duyarlık ile anksiyete belirtileri arasında da negatif 

yönde bir ilişki olduğu ilgili alanyazınca desteklenmektedir (Bergen-Cico ve Cheon, 
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2014; Hoge ve ark. 2013; Pauley ve McPherson, 2010). Yaygın anksiyete bozukluğu 

(YAB) tanısı alan bireylerle yapılmış bir araştırmada, bu bireylerin tanı almayan 

bireylere oranla daha düşük düzeylerde farkındalık ve öz duyarlık puanlarına sahip 

oldukları saptanmıştır (Hoge ve ark. 2013). Neff (2003b) tarafından yapılan bir 

çalışmada ise, öz duyarlık düzeyi ile anksiyete ve depresyon belirtilerinin negatif 

yönde; yaşam doyumunun ise pozitif yönde ilişkilendiği ortaya konulmuştur. 

Benzer şekilde, örneklemini depresif bozukluk veya anksiyete bozukluğu tanısı 

olan bireylerin oluşturduğu; duyarlık ve öz duyarlık deneyiminin ve anlamının ele 

alındığı bir araştırmada, öz duyarlık düzeyi ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin 

negatif yönde ilişkilendiği tespit edilmiştir. Bu araştırmada katılımcılar, duyarlığın 

‘nezaket’ ve ‘eylem’ olmak üzere iki temel niteliğe sahip olduğunu; ayrıca öz 

duyarlığın anksiyete ve depresyon belirtileri karşısında kendilerine yardımcı olması 

açısından yararlı olduğunu düşündüklerini ileri sürmüşlerdir (Pauley ve McPherson, 

2010). 

Van Dam ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan bir çalışmada ise, öz 

duyarlığın ve bilinçli farkındalığın depresyon, anksiyete ve yaşam memnuniyeti 

düzeyini yordayıcılığı analiz edilmiştir. Analiz sonuçları öz duyarlığın; depresyon, 

anksiyete ve yaşam memnuniyeti düzeyleri için güçlü bir yordayıcı olduğunu; bilinçli 

farkındalığa oranla varyansı on kat daha fazla açıkladığını göstermektedir. Bu 

araştırmada, öz duyarlığın olumsuz alt boyutlarından olan öz eleştiri ve izolasyon 

bileşenlerinin, depresyon ve anksiyete belirtilerinin önemli bir yordayıcısı olduğu da 

özellikle dikkat çekmektedir. 

Neff ve arkadaşları (2007a) tarafından yapılan bir araştırma ise, öz duyarlık 

düzeyi arttıkça anksiyete ve depresyon belirtilerinin azaldığını, bununla birlikte öz 

duyarlığın anksiyete belirtileri karşısında koruyucu bir etken olduğunu göstermektedir 

(Neff ve ark., 2007a). 20 araştırmanın temel oluşturduğu bir meta-analiz çalışmasında, 

öz duyarlık ile anksiyete ve depresyon seviyeleri arasında kuvvetli bir etki büyüklüğü 

olduğu saptanmıştır (MacBeth ve Gumley, 2012). Öz duyarlık ve psikiyatrik 

bozukluklar arasındaki ilişkiyi inceleyen ulusal çalışmalardan elde edilen bulgular da 

öz duyarlık ile depresyon ve anksiyete düzeyi arasında negatif yönde bir ilişki 

olduğunu destekler niteliktedir (Bayramoğlu, 2011; Özyeşil ve Akbağ, 2013).  

Depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarına paralel olarak öz duyarlık ile 

stres belirtileri arasında da negatif yönde bir ilişki olduğu bilinmektedir (Bluth ve 

Eisenlohr- Moul, 2017; Galla, 2016; Montero-Marin ve ark., 2016; Neff ve Elizabeth, 
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2013; Neff ve Germer, 2013; Raque-Bogdan, 2010; Samaie ve Hojjatollah, 2011). 

İlgili alanyazın öz duyarlığın stres (Neff ve ark., 2005; Neff ve Elizabeth, 2013; 

Samaie ve Hojjatollah, 2011) ve tükenmişlik düzeyleri ile negatif yönde ilişkilendiğini 

(Barnard ve ark., 2012); öz duyarlık seviyesi yüksek olan bireylerin stresli yaşam 

olaylarından daha az etkilendiğini (Akın ve ark., 2007); öz duyarlığın olumsuz alt 

boyutlarından olan izolasyon ve aşırı özdeşleşmenin ise stres düzeyleri ile pozitif 

yönde ilişkilendiğini desteklemektedir (Terzioğlu ve Çakır, 2020). 

Raque-Bogdan (2010), doğal yollardan çocuk sahibi olamayan (İnfertilite) 

kadınları, yaşadıkları stres karşısında koruyan faktörleri belirlemek amacıyla bir 

çalışma gerçekleştirmiştir. Çalışma sonucunda öz duyarlığın, umut ve olumlu ya da 

olumsuz etkilenme arasındaki ilişkide aracı bir rol oynağı saptanmıştır. Bununla 

beraber, öz duyarlığın, infertilitenin olumsuz psikolojik etkileri karşısında bariyer 

görevi gören, koruyucu bir faktör olabileceği de belirtilmektedir. 

Sağlık çalışanları ile yapılan bir araştırmada ise, öz duyarlığın stres belirtilerini 

azalttığı ve süreğen stresin yol açtığı tükenmişlik sendromu karşısında koruyucu bir 

rol oynağı saptanmıştır (Montero-Marin ve ark., 2016). Benzer şekilde, üniversite 

öğrencileriyle gerçekleştirilen; ruminasyon, öz değerlendirme ve stres düzeyleri 

arasındaki ilişkide öz duyarlığın aracı rolünü ele alan bir çalışmada, ruminasyon ve öz 

değerlendirme ile stres düzeyleri arasında ilişki olduğu ve bu ilişkide öz duyarlığın 

stres belirtilerini hafifletecek bir etken olduğu tespit edilmiştir (Samaie ve Hojjatollah, 

2011). 

Öz duyarlığın kişilik özellikleri ile ilişkili ancak geliştirilebilecek bir yapı olduğu 

bilinmektedir (Jacobs, 2005; Neff ve ark., 2007a). Öz duyarlığa yönelik müdahale 

programları uygulanan bireyler üzerinde yapılan çeşitli araştırmalar öz duyarlık düzeyi 

arttıkça depresyon (Bluth ve Eisenlohr- Moul, 2017; Neff ve ark., 2007b ; Neff ve 

Germer, 2013; Noorbala, Borjali, Attari ve Noorbala, 2013), anksiyete (Bergen-Cico 

ve Cheon, 2014; Bluth ve Eisenlohr- Moul, 2017; Neff ve ark., 2007b; Neff ve Germer, 

2013; Noorbala ve ark., 2013) ve stres (Bluth ve Eisenlohr- Moul, 2017; Neff ve 

Germer, 2013; Friis ve ark., 2016) belirtilerinin azaldığını göstermektedir. İlgili öz 

duyarlık temelli müdahale çalışmaları ise aşağıda ele alınmıştır.  

 Neff ve Germer (2013) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada öz duyarlı 

farkındalık programının uygulandığı müdahale grubu ve herhangi bir müdahaleye 

maruz kalmamış olan kontrol grubunun birtakım psikolojik belirti düzeyleri 

karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda müdahale grubundaki katılımcıların öz 
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duyarlık, diğerlerine duyarlık, bilinçli farkındalık ve yaşam doyumu düzeylerinin 

arttığı; depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin azaldığı saptanmıştır (Neff ve 

Germer, 2013). 

Benzer şekilde, 8 haftalık öz duyarlık ve farkındalık temelli psikoeğitim 

programına dahil edilen bireylerle yapılan, öz duyarlık ve psikolojik sağlık arasındaki 

ilişkiyi inceleyen bir diğer araştırmada ise, öz duyarlık seviyesi arttıkça, depresyon, 

anksiyete ve stres düzeylerinin azaldığı tespit edilmiştir (Bluth ve Eisenlohr- Moul, 

2017).  

Compassionate Mind Training (CMT) olarak adlandırılan öz duyarlı zihin 

eğitiminin anksiyete ve depresyon belirtileri üzerindeki etkinliğini ele alan bir 

çalışmada, müdahale grubunun kontrol grubuna oranla anksiyete ve depresyon 

belirtilerinin önemli ölçüde azaldığı analiz edilmiştir  (Noorbala ve ark., 2013).  

Neff, Kirkpatrick ve Rude (2007b) tarafından yapılan bir araştırmada ise öz 

duyarlık düzeyi ile psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkinin anlaşılması amaçlanmıştır. 

Araştırmanın bulguları ise, öz duyarlık seviyesi artan bireylerin depresyon, anksiyete, 

öz eleştiri ve ruminasyon düzeylerinde azalmalar olduğunu göstermektedir (Neff ve 

ark., 2007b). 

Bergen-Cico ve Cheon (2014) tarafından yapılan boylamsal bir çalışmada; 

meditasyon tedavisinin farkındalık, öz duyarlık ve sürekli anksiyete düzeyleri 

üzerindeki etkisi ve ilgili değişkenlerin birbirleri ile olan ilişkisi incelenmiştir. 

Çalışmada müdahale grubu ve kontrol grubunun; müdahale öncesi, müdahale ortası ve 

müdahale sonrası verileri karşılaştırılmıştır. Çalışmadan elde edilen veriler meditasyon 

programı sonucunda öz duyarlık ve farkındalık düzeylerinin yükseldiğini; meditasyon 

programı ile anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkide öz duyarlığın ve farkındalığın aracı 

rolü olduğunu destekler niteliktedir.  

Tüm bu araştırma verilerine paralel olarak, Friis ve arkadaşları (2016) 

tarafından, diyabetli hastalarla yapılan 8 haftalık öz duyarlık temelli müdahale 

programı sonucunda ise, müdahale grubunun depresif belirtilerinde ve diyabete özgü 

stres düzeylerinde anlamlı derecede azalmalar yaşandığı görülürken, kontrol grubunda 

yer alan bireylerin depresif belirtilerinde herhangi bir farklılaşma yaşanmadığı 

saptanmıştır. 

Özetle, literatürde yer alan çalışma bulgularının birbirleriyle örtüşür nitelikte 

olduğu; öz duyarlığın depresyon ( Van Dam ve ark., 2011; Bluth ve Eisenlohr- Moul, 

2017; Friis ve ark., 2016; Galla, 2016; Hall ve ark.,  2013; Körner ve ark., 2015; Neff 
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ve Germer, 2013; Raes, 2011), anksiyete (Bergen-Cico ve Cheon, 2014; Bluth ve 

Eisenlohr- Moul, 2017; Hoge ve ark. 2013; Neff ve Germer, 2013; Noorbala ve ark., 

2013; Pauley ve McPherson, 2010; Van Dam ve ark., 2011) ve stres düzeyleri (Bluth 

ve Eisenlohr- Moul, 2017; Galla, 2016; Montero-Marin ve ark., 2016; Neff ve 

Elizabeth, 2013; Neff ve Germer, 2013; Raque-Bogdan, 2010; Samaie ve Hojjatollah, 

2011) ile negatif yönde ilişkilendiği görülmektedir. İlgili literatür taramaları göz 

önünde bulundurularak, mevcut çalışmada, pandemi sürecinde öz duyarlık ve 

psikolojik sağlamlık ile depresyon, anksiyete, stres belirtileri arasındaki ilişkiler 

incelenmiştir.  

2.5 Psikolojik Sağlamlık 

2.5.1 Psikolojik Sağlamlığın Tanımı 

Uluslararası literatürde “resilience” kelimesi ile tanımlanan psikolojik sağlamlık 

kavramı, Latince bir kökene sahip olup ‘esnek, elastik yapıda olduğu için kırılmayan 

ve önceki haline kolayca dönebilen’ anlamlarına gelen ‘resilire’ kökünden gelmektedir 

(Fletcher ve Sarkar, 2013). Ulusal literatürde ise, ortak bir tanımda uzlaşılamadığı ve 

‘psikolojik sağlamlık’ kavramının; yılmazlık (Savi-Çakar, Karataş ve Çakır, 2014), 

kendini toparlama gücü (Terzi, 2008), psikolojik dayanıklılık (Basım ve Çetin, 2011) 

ve psikolojik sağlamlık (Arslan, 2015; Doğan, 2015; Karaırmak, 2006) tanımları ile 

ele alındığı görülmektedir. İlgili alanyazın psikolojik sağlamlığın; zorlayıcı yaşam 

olayları karşısında alışılagelmiş işleyişi korurken, aynı zamanda bu zorlukların 

uyumlu bir şekilde üstesinden gelebilme becerisi olduğunu ve dinamik bir yapıyı 

barındırdığını destekler niteliktedir (Russo ve ark., 2012; Rutter, 2012; Southwick ve 

Charney, 2012).  

Masten ve arkadaşları ise psikolojik sağlamlığı; zorlayıcı yaşam olaylarına 

rağmen uyum sağlama becerisi sergileyebilmek, uyum gösterebilmek adına çaba sarf 

etmek ve bu sürecinin sonunda başarıyla uyumlanabilmek olarak tanımlamıştır 

(Masten, Best ve Garmezy, 1990). Benzer şekilde Hunter (2001) da bu süreçte 

uyumlanabilme becerisinin önemini vurgulamış ve psikolojik sağlamlığın; kişinin 

içerisinde yaşadığı çevrede meydana gelen çeşitli zorluklara başarıyla uyum 

sağlayabilmesi olduğunu ileri sürmüştür.  
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Psikolojik sağlamlık kavramını alanyazına kazandıran Suzanne Kobasa (1979), 

yaptığı bir çalışmada, katılımcılardan son 3 yıl içerisinde yaşadıkları zorlayıcı yaşam 

olaylarını ve geçirdikleri hastalıkları listelemesini istemiş; ilgili değişkenler arasındaki 

ilişkileri incelemiştir. Yapılan çalışmada, bazı bireylerin zorlayıcı yaşam olayları 

karşısında diğerlerine nazaran daha kolay uyum sağlayarak önceki işlevselliğine 

dönebildiği; daha düşük düzeylerde tıbbi ve psikolojik sıkıntı yaşadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Bununla beraber Kobasa, son 3 yıl içerisinde deneyimlediği zorlayıcı 

yaşam olayı puanı yüksek olan ancak geçirdiği hastalık sayısı görece daha az olan 

bireylerin bazı ortak koruyucu özelliklerle sahip olduğunu ileri sürmüş ve bu 

özellikleri psikolojik sağlamlık kavramı ile açıklamıştır. Kobasa, bu koruyucu 

özellikleri; bireyin, yaşantısındaki olaylar üzerinde kontrolü olduğuna inanması, 

hayatın getirdiği değişimlere açık olması ve karşılaştığı zorlukları kendisini 

geliştirebilmesi için bir meydan okuma olarak görebilmesi, sebatkar bir şekilde yaptığı 

işe özveri ile kendini adaması, olarak tanımlamıştır (Kobasa, 1979). 

Tüm bunların yanı sıra, Kobasa (1979) psikolojik sağlamlığı tanımlarken 

‘resilience (sağlamlık, dayanıklık)’ kelimesi yerine,  ‘psychological hardiness 

(psikolojik tahammül)’ kavramını kullanmıştır. Bu iki kavram her ne kadar birbirini 

anımsatsa da temelde farklı anlamlar barındırmaktadır. Tahammül (hardiness) 

kavramı, çeşitli zorluklar karşısında bireyin göğüs gerebilmesi anlamını taşırken, 

psikolojik sağlamlıkta (resilience) olumlu yönde bir değişim ve uyumlanma söz 

konusudur (Earvolino‑Ramirez, 2007). Psikolojik sağlamlık kavramından söz 

edilebilmesi için iki temel öge bulunmaktadır. Bu ögelerden ilki ‘Zorlayıcı bir yaşam 

olayının varlığı’; ikincisi ise ‘Zorlayıcı yaşam olayı karşısında sosyal ve davranışsal 

becerileri kapsayan olumlu uyumun sergilenebilmesi’ olarak tanımlanmıştır (Luthar 

ve Zigler, 1991; Maddi, 2005). İlgili alanyazında psikolojik sağlamlığı “resilience” 

terimi ile ele alan ilk kişi ise Rutter (1985) olmuştur. Rutter (2006), psikolojik 

sağlamlığın; bireylerin, ciddi sonuçlara yol açması beklenen zorlu yaşantılar 

karşısında görece iyi bir psikolojik yanıt verebilmeleri, olduğunu ileri sürmüştür. 

Lepore ve Revenson (2014), psikolojik sağlamlığın üç yönü olduğunu ileri 

sürmüş ve ağaç modellemesi ile bu tanımları betimleyerek kavramsallaştırmıştır. 

Psikolojik sağlamlığın üç yönü ise: (1) İyileşme, (2) Direnç ve (3) Yeniden 

Yapılandırma olarak tanımlanmıştır.  

(1) İyileşme: Güçlü bir rüzgâr karşısında, ağaç rüzgârın estiği yönde esneyecek 

ve bükülecek ancak kırılmayacaktır; böylece rüzgâr dindiğinde, ağaç önceki haline 
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geri dönebilecektir. Bu bağlamda kişinin zorlu yaşantı ortadan kalktığında önceki 

işlevselliğine geri dönebilmesi, psikolojik sağlamlığın iyileşme yönü olarak kabul 

görmektedir (Lepore ve Revenson, 2014). 

(2) Direnç: Rüzgâr karşısında ağaç şeklini koruyacak ve direnecektir. Ağaç 

modellemesine paralel olarak, zorlu yaşantı karşısında psikolojik sağlamlık düzeyi 

yüksek olan bireyin; yaşantı öncesinde, yaşantı sırasında ve yaşantı sonrasında benzer 

işlevleri sergileyebilmesi, psikolojik sağlamlığın direnç yönüne işaret etmektedir 

(Lepore ve Revenson, 2014). 

(3) Yeniden Yapılandırma: Rüzgâr sırasında ağaç şeklini geçici bir süre 

değiştirmek yerine kendisini yeniden yapılandıracaktır. Böylece gelecekteki şiddetli 

ve zorlayıcı rüzgarlara karşı kolayca uyumlanabilecektir. Benzer şekilde, zorlu 

yaşantılar karşısında yeniden yapılandırma gösteren bireyler biliş, inanç ve 

davranışlarını zorlayıcı deneyimlerine uyum sağlayacak şekilde yeniden 

yapılandıracak ve gelecekteki muhtemel zorluklara direnebilecektir (Lepore ve 

Revenson, 2014). 

İlgili geçmiş alanyazın, psikolojik sağlamlık kavramının, doğuştan getirilen 

(Block ve Block, 1980) bir kişilik özelliği olduğu varsayımı üzerine dayandırılmıştır 

(Jacelon, 1997). Rutter ise (2006), psikolojik sağlamlığın kişinin hayatı boyunca 

karşılaştığı zorlayıcı yaşam olayları sonucunda öğrenilen ve geliştirilebilen bir yapı 

olduğunu ileri sürmüştür. Benzer şekilde Cicchetti (2010) de psikolojik sağlamlığın, 

doğuştan getirilen bir özellik olmaktan ziyade; zorlayıcı yaşam olaylarına olumlu 

uyum gösterebilme becerisini kapsayan, birçok unsurun ilişkisi ile var olan, 

değiştirilebilir ve geliştirilebilir bir süreç olduğunu savunmuştur. Lepore ve Revenson’ 

a göre (2014) psikolojik sağlamlık hem bir sürece hem de bir sonuca işaret etmektedir. 

Psikolojik sağlamlığı oluşturan çeşitli etmenler arasındaki dinamik ilişki 

incelendiğinde bir süreç; zorlayıcı bir yaşam olayı ve bu zorlukla başa çıkma 

süreçlerinin bir son noktası olarak ele alındığında ise sonuç olarak 

değerlendirilebilmektedir (Lepore ve Revenson, 2014).  

Yapılan güncel araştırmalar, psikolojik sağlamlığın koruyucu etmenler, risk 

etmenleri ve yatkınlık etmenlerinin etkileşimi sonucunda ortaya çıkan dinamik bir 

yapıya sahip olduğunu desteklemektedir (APA, 2014; Karaırmak, 2006; O’Dwyer, 

Moyle, Taylor, Creese ve Zimmer-Gembeck, 2017; Winders, 2014).  

Risk etmenleri, yaşanılan zorluğun beraberinde getireceği olumsuz sonuçların 

oluşumuna zemin hazırlayan; bu olumsuz sonuçları sürdüren veya arttıran her türlü 
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süreç, yapı ve özellik olarak tanımlanmaktadır (Luthar ve Cichetti, 2000; Wright ve 

Masten, 2005). Psikolojik sağlamlığın değerlendirilebilmesi için zorlayıcı bir 

yaşantının deneyimlenmesi ya da bir risk etmeninin var olması gerekmektedir 

(Masten, 2001). Yapılan çalışmalarda, birden çok risk etmenine maruziyetin, bu 

maruziyetin devam etme süresinin ve risk etmenlerinin kümülatif etkisinin önemi 

vurgulanmaktadır (Wright ve Masten, 2005). İlgili alanyazında risk etmenleri bireysel, 

ailesel ve çevresel (sosyal) etmenler olmak üzere sınıflandırılmıştır. Risk etmenleri 

Tablo 2.1’de ele alınmıştır.  

Tablo 2.1 Risk etmenleri 

Risk Etmenleri 

Bireysel Risk 

Etmenleri 

-Yaşam tehdidi oluşturan tıbbi rahatsızlıklar  

-Süreğen hastalıklar 

-Erken doğum 

-Erkek olmak 

-Anti-sosyal kişilik özelliği 

-Düşük IQ düzeyi, akademik başarısızlık 

-İçe kapanıklık, utangaçlık, özgüven eksikliği 

-Madde kullanımı 

-Zorlayıcı yaşam olayları maruziyeti 

-Etnik bir azınlığa dahil olma  

(Coleman ve Hagell, 2007; Karaırmak, 2006; Rutter, 2006; Walsh, 2015) 

Ailesel Risk 

Etmenleri 

-Ebeveynin alkol veya madde kullanımı 

-Anne veya babanın kaybı, boşanması ya da ayrı yaşaması 

-Aile içi ihmal ve istismar yaşantısı 

-Aile üyelerinde psikiyatrik bozuklukların olması  

-Biyolojik aileden farklı bir ailede büyümek 

-Genç veya bakım vermede yetersiz bir annenin olması 

-4 veya üzeri sayıda çocuğun bulunduğu bir aileye doğmak 

-Kardeşler arası yaş farkının 2 yıldan düşük olması 

-Geniş bir aileye sahip olmak 

-Ebeveynlerin tutarsız veya aşırı baskıcı disiplin anlayışı (Coleman ve 

Hagell, 2007; Karaırmak, 2006; Rutter, 2006; Walsh, 2015) 

Çevresel Risk 

Etmenleri 

-Sosyoekonomik düzeyin düşüklüğü 

-Şiddetin kullanıldığı çevre 

-Toplumca uygunsuz bulunacak arkadaş gruplarına dahil olma 

-Yetersiz beslenme 

-Savaş, doğal afet veya göç gibi travmatik yaşantıların varlığı 

-Akran zorbalığı, toplumsal etiketlenme 

-Evsizlik ve işsizlik  

(Coleman ve Hagell, 2007; Karaırmak, 2006; Rutter, 2006; Walsh, 2015) 
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Yatkınlık etmenleri ise, olumsuz sonuçlar doğuracak bir durumun veya risk 

etmenlerinin daha şiddetli yaşanmasına sebep olan her türlü etken olarak kabul 

görmektedir (Arıcı, 2014). Yatkınlık etmenleri ise, Tablo 2.2.’ de ele alınmıştır. 

Tablo 2.2 Yatkınlık etmenleri 

Yatkınlık Etmenleri 

-15 yaşından önce bir veya birden fazla travmatik yaşantıya maruz kalma 

-10 yaşından önce aileden ayrılma 

-Sosyal destek eksikliği 

-Zorlayıcı yaşam olaylarının süreğenliği 

-Anksiyete bozuklukları ve majör depresif bozukluk geçmişi  

(Masten, 2001; Özgen ve Aydın, 1999) 

Risk etmenleri ve yatkınlık etmenlerine ek olarak, psikolojik sağlamlık ile 

ilişkilenen bir diğer unsur ise koruyucu etmenlerdir. Koruyucu etmenler, yaşanan 

zorlayıcı yaşam olaylarına karşı bireylerin yapıcı tepkiler gösterebilmesini destekleyen 

ve kolaylaştıran her türlü süreç, yapı ve özellik olarak kabul edilmektedir (Karaırmak, 

2006). Masten (1994), risk etmenleri ile koruyucu etmenleri birbirlerine zıt iki kutup 

olarak tanımlamış ve psikolojik sağlamlık arttıkça zorlu yaşam olayları karşısında 

deneyimlenen stresin azaldığını ileri sürmüştür. İlgili alanyazında koruyucu etmenler; 

bireysel, ailesel ve çevresel (sosyal) etmenler olmak üzere sınıflandırılarak ele 

alınmıştır. Koruyucu etmenler, Tablo 2.3.’ de sunulmuştur. 

Tablo 2.3 Koruyucu etmenler 

Koruyucu Etmenler 

Bireysel Koruyucu 

Etmenler 

-Öz yeterlilik, öz güven ve benlik saygısına sahip olma 

-Sosyal becerilerin varlığı, yardım severlik, uyumluluk, duyarlılık, 

yumuşak başlı olma, dışa dönüklük, empati kurabilme 

-Entellektüel kapasitenin ve zekâ düzeyinin yüksek olması  

-Akademik yeterlilik 

-Akılcı inanç ve beklentilere sahip olma  

-İyimser bir bakış açısı 

-Sorumluluk bilinci 

- Kontrol odağının içselliği 

-Yüksek düzeyde mizah anlayışı 

-Duyguları düzenleyebilme, sınır koyabilme becerisi ve bireysellik 

(Coleman ve Hagell, 2007; Karaırmak, 2006; Masten ve Coasworth, 

1998; Rutter, 2006; Walsh, 2015) 
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Tablo 2.4 (devamı) Koruyucu etmenler 

Ailesel Koruyucu 

Etmenler 

-Ebeveynler ile kurulan sıcak ilişki 

-Yeterli becerilere sahip ebeveynlerin varlığı 

-Çekirdek aile haricinde akrabalık ilişkilerinin destekleyici olması 

-Sosyoekonomik düzeyin yüksek olması  

-Ailenin iletişim ve etkili problem çözme becerilerine sahip olması 

-Anne ve babanın yüksek eğitim düzeyi 

-Çocuklarının geleceğine yönelik ailenin olumlu beklentilerinin 

bulunması 

-Duyguların paylaşılabileceği bir aile ortamının sağlanması 

-Ailenin yapısında paylaşılmış liderliğin ve sadakatin varlığı  

(Coleman ve Hagell, 2007; Karaırmak, 2006; Masten ve Coasworth, 

1998; Rutter, 2006; Walsh, 2015) 

Çevresel (Sosyal) 

Koruyucu Etmenler  

-Aile dışında olumlu ve destekleyici ilişkiler sağlayan kişilerin 

varlığı 

-Sosyal çevrenin, sosyal desteğin ve sosyal faaliyetlere katılma 

imkanının bulunması  

(Coleman ve Hagell, 2007; Karaırmak, 2006; Rutter, 2006; Walsh, 

2015) 

Yukarıda da ele alındığı gibi, ilgili alanyazın, psikolojik sağlamlığın birçok 

etkenin ilişkisi sonucunda ortaya çıktığını (Bonanno, 2004; Lepore ve Revenson, 

2014) ve geliştirilebilen bir yapıya sahip olduğunu destekler niteliktedir (Rutter, 

2006). Literatürde ise psikolojik sağlamlığın gelişimine yardımcı olacak birtakım 

etmenler tanımlanmış ve sınıflandırılmıştır (APA, 2014; Bonanno, 2004; Charney ve 

ark., 2013; Wiechman ve Magyar-Russell, 2009). 

Wiechman ve Magyar-Russell (2009), zorlayıcı yaşam olayları karşısında 

olumlu sosyal desteğe, aktif baş etme becerilerine, yaşama yönelik takdir ve 

minnettarlık duygularına, manevi veya dini inançlara, geleceğe dair planlara ve olumlu 

içsel konuşmaya sahip olmanın psikolojik sağlamlığın gelişiminde önemli bir rol 

oynadığını vurgulamıştır.  

Bonanno (2004) ise psikolojik sağlamlığın gelişiminde 4 temel unsura dikkat 

çekmiştir. Bu unsurlar; baskılayıcı baş etme mekanizmasına, kişisel gelişime ve 

iyileşmeye dair olumlu ön yargılara, olumlu deneyimlenen duygulara ve kahkahalara, 

atılgan ve dayanıklı kişilik özelliğine sahip olmayı barındırmaktadır. Atılgan ve 

dayanıklı kişilik özelliğinin ise 3 boyuttan oluştuğunu ileri sürmüş ve bu boyutları: 

hayata anlam katacak bir amaç bulmaya kararlı olmak; kişinin, olayların sonuçları 

karşısında edilgen olmadığı inancı; olumlu ve olumsuz her türlü yaşantıdan bir şeyler 

öğrenip büyüyebileceği inancı olarak tanımlamıştır. Bu inançlara sahip olan, 

psikolojik açıdan sağlam bireyler zorlayıcı yaşantıları daha az tehdit edici olarak 
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değerlendirebilecek ve bu zorlukları daha düşük seviyelerde sıkıntı ile 

deneyimleyecektir (Bonanno, 2004). 

APA (2014), psikolojik sağlamlığın gelişimini destekleyecek 10 önemli etken 

tanımlamıştır. Bu etkenler ise: 

 İlişki kurmak ve gerektiğinde yardım talep etmek 

 Zorlukları yenilmez sıkıntılar olarak görmekten kaçınmak 

 Değişimin insan yaşamının bir parçası olduğunu kabul etmek 

 Hedeflere yönelik adımlar planlamak ve harekete geçebilmek 

 Gerçekleştirilen eylemlerde kararlı olmak 

 Kendini keşfetmek için fırsatlar oluşturmak 

 Kendine dair olumlu bir bakış açısı geliştirmek 

 Olaylara daha geniş bir bakış açısıyla bakmak 

 Umudu korumak 

 İhtiyaçları ve deneyimlenen duyguları takip etmek 

 Sağlamlığı güçlendirmenin ek yollarını gözetmek (Zorlu yaşantılarla ilgili 

düşünce ve duyguları yazma; meditasyon ve manevi uygulamalar gerçekleştirme bu 

ek yollara örnek olarak gösterilmektedir.)  

olarak sınıflandırılmıştır (APA, 2014). 

Tüm bunlara paralel olarak Charney ve arkadaşları (2013), psikolojik sağlamlığı 

olan bireylerin birtakım ortak özelliklere sahip olduğunu ileri sürmüş ve bu özellikleri; 

iyimserlik, bilişsel esneklik, maneviyatı veya yaşam amacını barındıran ahlaki bir 

bilinç, aktif baş etme becerileri, fiziksel iyilik hali, destekleyici sosyal çevre ve bu 

desteklenmenin devamlılığının sağlanması olarak tanımlamıştır. Connor ve Davidson 

(2003) ise, psikolojik sağlamlığın 3 alt boyutu olduğunu ileri sürmüş; azim ve kişisel 

yeterlik algısının, olumsuz olayları tolere etme becerisinin ve manevi eğilimin 

psikolojik sağlamlık düzeyi yüksek olan bireylerin ortak özellikleri olduğunu 

savunmuştur. 

2.5.2 Psikolojik Sağlamlık ile İlgili Kuramsal Yaklaşımlar 

2.5.2.1 Sistemik Yaklaşım 

Sistemik yaklaşım, belirli süreçleri, durumları ve durumların ortaya çıkışlarını 

ele alan bir bakış açısı ve düşünce yöntemi olarak kabul görmektedir (Friedman, 2006). 

Sistemik yaklaşıma göre, her türlü sistem, temelinde belirli parçalardan oluşmaktadır. 
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Sistemin temelini oluşturan bu parçalar gerek birbirleri ile gerekse dış çevrede yer alan 

diğer unsurlar ve bu unsurların da parçaları ile çeşitli şekillerde ilişkilenmektedir. Bu 

bağlamda sistemik yaklaşımda esas olan, sistemi oluşturan temel parçaların ve dış 

çevrede yer alan diğer olay ve unsurların karşılıklı etkileşiminin incelenmesidir 

(Donald, 2010). 

Bütün ile bütünü oluşturan parçaların birbirleriyle olan ilişkilerini esas alması 

sebebiyle kapsayıcı bir bakış açısı sunan sistemik yaklaşım (Donald, 2010; 

Yeşilyaprak, 2003) birçok alanda kullanılmakta ve psikoloji literatüründe de öne 

çıkmaktadır (Arıcı, 2014). Sistemik yaklaşım perspektifinden ele alındığında, 

psikolojik sağlamlık kavramını oluşturan parçaların koruyucu etmenler, risk etmenleri 

ve yatkınlık etmenleri olduğu görülmektedir. Bu bağlamda, psikolojik sağlamlık 

kavramını temel alan çalışmalarda; koruyucu etmenlerin, risk etmenlerinin ve 

yatkınlık etmenlerinin birbirleri ile olan etkileşimlerinin; bu etmenlerin bireyler 

üzerindeki doğrudan ve dolaylı etkilerinin göz önünde tutulması önem taşımaktadır 

(Luthar, 2006; Masten, 2007). 

2.5.3 Öz Duyarlık ve Psikolojik Sağlamlık Arasındaki İlişkiyi İnceleyen 

Araştırmalar 

Öz duyarlığın, yaşamın her zaman mükemmel olamayacağına yönelik kişide bir 

farkındalık oluşturduğu; bu farkındalığın ise öz yeterlik ve öz değerlik algılarını 

besleyerek, yaşamı olumlu bir şekilde yönetebilmeye dair motivasyonu arttırdığı 

bilinmektedir. Bu özellikleri sebebiyle öz duyarlık, zorlayıcı yaşam olaylarının 

beraberinde getirdiği acıyı olumlu bir gelişmeye dönüştürmede etkili bir faktör olarak 

kabul görmektedir (Conway, 2007). Öz duyarlık seviyesi yüksek olan bireylerin, 

kişisel başarısızlıklar ve egoyu tehdit eden durumlar karşısında daha fazla duygusal 

sağlamlık gösterme eğiliminde oldukları ilgili literatürce desteklenmektedir (Allen ve 

Leary, 2010; Neff ve ark., 2007b). 

Alanyazında, öz duyarlık ve psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkiyi inceleyen, 

örneklemini farklı risk gruplarındaki bireylerin oluşturduğu araştırmalar yer 

almaktadır ( Bluth, Mullarkey ve Lathren, 2018; Hayter ve Dorstyn, 2014; Jacobs, 

2005; Leary ve ark., 2007; Neff ve ark., 2007b; Smith, 2015; Thompson ve Waltz, 

2008; Trompetter ve ark., 2016). Ulaşılabilen çalışmaların örneklemlerinin bir kısmını 

üniversite öğrencileri (Thompson ve Waltz, 2008) ve ergenler (Bluth, Mullarkey ve 
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Lathren, 2018) oluştururken, bir kısmını ise çeşitli sağlık poblemleri yaşayan (Smith, 

2015), spina bifida tanısı olan (Hayter ve Dorstyn, 2014) bireyler oluşturmaktadır. 

İlgili çalışmalar ise bu bölümde ele alınmıştır. 

Leary ve arkadaşları (2007) tarafından yapılan bir araştırmada öz duyarlığın, 

zorlayıcı yaşantılar karşısında bilişsel ve duygusal belirtileri yordayıcı rolü 5 çalışma 

başlığı altında incelenmiştir. Çalışmaların sonucunda öz duyarlığın, günlük yaşamdaki 

olumsuz yaşantılar karşında bilişsel ve duygusal tepkileri yordadığı (1. Çalışmanın 

sonucu); üzücü olayları hayal ederken, bireyleri kendiliğe yönelik olumsuz duygular 

karşısında koruduğu (2. Çalışmanın sonucu); benlik saygısı düşük olan katılımcıların 

olumsuz duygularını kontrol altına alabilmelerinde yardımcı olduğu (3. Çalışmanın 

sonucu); kendini küçümseme tutumu ile ilişkilendiği (4. Çalışmanın sonucu); 

bireylerin olumsuz olaylardaki rollerini olumsuz duygularda kaybolmadan kabul 

etmelerini sağladığı (5. Çalışmanın sonucu) saptanmıştır (Leary ve ark., 2007). 

Ulaşılan bu sonuçlar, yüksek düzeyde öz duyarlığı olan bireylerin olumlu benlik 

algılarına sahip olduklarını, duygusal sağlamlıklarının yüksek olduğunu ve yaşadıkları 

zorluklar karşısında daha uyumlu tepkiler gösterdiklerini destekler niteliktedir (Leary 

ve ark., 2007). 

Neff, Kirkpatrick ve Rude (2007b) tarafından yapılan bir diğer araştırmada ise 

genç yetişkinlere, en büyük zayıflıkları hakkında yazı yazmaları için beş dakika 

ayırmaları talimatı verilmiş ve ardından katılımcıların kaygı düzeyleri belirlenmiştir. 

Araştırmadan elde edilen bulgular, verilen stres yaratan görev karşısında öz duyarlık 

seviyesi diğerlerine oranla yüksek olan bireylerin, daha az kaygı belirtileri 

geliştirdiğini ve daha uyumlu tepkiler gösterebildiğini desteklemektedir (Neff ve ark., 

2007b).   

Örneklemini TSSB’ nin A kriterlerini karşılayan üniversite öğrencilerinin 

oluşturduğu, TSSB belirtileri ile öz duyarlık seviyeleri arasındaki ilişkiyi ele alan bir 

araştırmanın sonucunda, TSSB’ nin kaçınma belirtileri ile öz duyarlık seviyeleri 

arasında negatif yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır. Ayrıca araştırmanın sonucu, öz 

duyarlığı yüksek olan bireylerin, travmatik yaşantılar karşısında daha uyumlu baş etme 

tutumları sergilediklerini desteklemektedir (Thompson ve Waltz, 2008). Benzer 

şekilde, öz duyarlık temelli psiko-eğitim programına dahil edilen katılımcılar üzerinde 

yapılan bir araştırma ise öz duyarlık becerilerinin, bireylerin travmatik yaşantıları ile 

daha uyumlu ve işlevsel yollardan baş etmesini kolaylaştırdığını göstermektedir 

(Jacobs, 2005).  
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Trompetter, Kleine ve Bohlmeijer (2016) tarafından yapılan bir çalışmada öz 

duyarlığın, mental iyi oluş ile psikopatoloji belirtileri arasındaki negatif yönlü ilişkiye 

önemli ölçüde aracılık ettiği; yüksek öz duyarlık düzeyinin, olumsuz duygulanım ile 

psikopatoloji belirtileri arasındaki ilişkiyi zayıflattığı tespit edilmiştir. Çalışmadan 

elde edilen bulgular, mental iyi oluş düzeyi ile psikolojik sağlamlık becerileri arasında 

pozitif yönde bir ilişki olduğunu, öz duyarlığın ise psikopatolojiye karşı bireylerin 

sağlamlıklarını artıran bir unsur olduğunu destekler niteliktedir. Ergenler üzerinde 

yapılan bir araştırmada ise, öz duyarlık ile merak/ keşif ve psikolojik sağlamlık 

değişkenleri arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Yapılan araştırmanın sonucunda, öz 

duyarlığın merak/ keşif ve psikolojik sağlamlık ile pozitif yönde ilişkilendiği 

saptanmıştır (Bluth, Mullarkey ve Lathren, 2018). 

İlgili alanyazın, fiziksel engellilik durumunun ve çeşitli sağlık problemlerinin, 

birtakım psikolojik problemlere neden olabileceğini göstermektedir (Barf, Verhoef, 

Jennekens-Schinkel, Gooskens, Prevo, 2007; Hayter ve Dorstyn, 2014). Bu bağlamda 

öz duyarlığın, fiziksel sağlık problemlerinin yol açtığı psikolojik belirtiler karşısında 

sağlamlığı besleyen bir unsur olduğu literatürce desteklenmektedir (Hayter ve 

Dorstyn, 2014; Smith, 2015). Smith (2015) tarafından yapılan, örneklemini 65-94 yaş 

aralığındaki yetişkinlerin oluşturduğu bir çalışmada, stres ve sağlık problemleri ile 

mutluluk ve depresyon düzeyleri üzeri arasındaki ilişkide öz duyarlığın tamponlayıcı 

rolü incelenmiştir. Çalışmada sonucunda, öz duyarlık düzeyi diğerlerine oranla yüksek 

olan katılımcıların stres ve sağlık problemleri karşısında daha sağlam kalabildikleri 

tespit edilmiştir. 

Benzer şekilde Spina bifida (Ayrık omurga hastalığı) tanısı olan yetişkinler 

üzerinde yapılan bir araştırmada ise; psikolojik sağlamlık, benlik saygısı ve öz duyarlık 

düzeyleri arasındaki ilişkiler ele alınmıştır. Araştırma bulguları ise öz saygı ve öz 

duyarlığın psikolojik sağlamlıkla ilişkili olduğunu göstermektedir (Hayter ve Dorstyn, 

2014).  

Ulaşılabilen araştırmalar, öz duyarlığın psikolojik sağlamlıktaki besleyici rolünü 

ve zorlayıcı yaşantılar karşısında uyumlu bir şekilde başa çıkmaya yardımcı bir etken 

oluşunu destekler niteliktedir (Bluth, Mullarkey ve Lathren, 2018; Hayter ve Dorstyn, 

2014; Jacobs, 2005; Leary ve ark., 2007; Neff ve ark., 2007b; Smith, 2015; Thompson 

ve Waltz, 2008; Trompetter ve ark., 2016). İlgili literatür taraması kapsamında, öz 

duyarlığın psikolojik sağlamlığı pozitif yönde yordaması beklenmektedir. 
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2.5.4 Psikolojik Sağlamlık ve Depresyon, Anksiyete, Stres Arasındaki İlişkiyi 

İnceleyen Araştırmalar 

Bireylerin psikolojik sağlığı üzerinde olumsuz çıktılara sebep olabilecek 

zorlayıcı yaşantılarla karşılaşması durumunda, onların bu zorlayıcı yaşantılardan en 

düşük düzeyde etkilenmesini ya da hiç etkilenmeden işleyişini sürdürebilmesini 

sağlayacak bir yapı olarak kabul gören psikolojik sağlamlık kavramı, psikiyatrik 

bozukluklar karşısında koruyucu rol oynayan etkenleri barındıran genel bir unsurdur 

(Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal 2005; Luthar, Cicchetti ve 

Becker, 2000).  

Bu bağlamda ilgili alanyazın, psikolojik sağlamlık ile depresyon (Bitsika, 

Sharpley ve Bell, 2013; Ristevska-Dimitrovska, Stefanovski, Smichkoska, Raleva ve 

Dejanova, 2015; Doğan, 2015; Fradelos ve ark., 2018;  Hjemdal, Vogel, Solem, Hagen 

ve Stiles, 2011; Mealer, Jones, Newman, McFann, Rothbaum ve Moss, 2012; Mealer 

ve ark., 2014; Poole, Dobson ve Pusch, 2017; Ran ve ark., 2020; Schumacher, 

Sauerland, Silling, Berdel ve Stelljes, 2013; Tan-Kristanto ve Kiropoulos, 2015; Wu 

ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2020), anksiyete ( Doğan, 2015; Hjemdal ve ark., 2011; 

Mealer ve ark., 2012; Mealer ve ark., 2014; Schumacher ve ark., 2013; Tan-Kristanto 

ve Kiropoulos, 2015; Zhang ve ark., 2020) ve stres (Doğan, 2015; Hjemdal ve ark., 

2011; Mealer ve ark., 2012; Mealer ve ark., 2014) belirtileri arasında negatif yönde bir 

ilişki olduğunu destekler niteliktedir. 

Ulaşılabilen mevcut çalışmaların örnekleminin bir kısmını çocukluk çağı 

travmatik deneyimleri olan bireyler (Poole ve ark., 2017), ergenler (Hjemdal ve ark., 

2011), geride kalan çocuklar (Wu ve ark., 2017), multipl skleroz (MS) tanısını henüz 

yeni alan hastalar (Tan-Kristanto ve Kiropoulos, 2015) ve allojenik kök hücre 

transplantasyonu geçiren bireyler (Schumacher ve ark., 2013) oluştururken, bir 

kısmını da meme kanseri tanısı olan hastalar (Ristevska-Dimitrovska ve ark., 2015; 

Fradelos ve ark., 2018), otizmli çocuk sahibi ebeveynler (Bitsika ve ark., 2013) ve 

yoğun bakım ünitesinde görev alan hemşireler (Mealer ve ark., 2012; Mealer ve ark., 

2014) oluşturmaktadır. Ayrıca, çalışmalar arasında Covid-19 süresince yapılan 

araştırmalar da yer almaktadır (Ran ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Aşağıda, 

psikolojik sağlamlık ile depresyon anksiyete ve stres belirtileri arasındaki ilişkileri 

inceleyen farklı risk grupları üzerinde yapılan çalışmalar ele alınmıştır. 
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Poole, Dobson ve Pusch tarafından (2017), çocukluk çağı travmatik deneyimleri 

olan bireyler üzerinde yapılan bir araştırmada, çocukluk çağı travmaları ve depresif 

belirtiler arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın tamponlayıcı rolünün incelenmesi 

amaçlanmıştır. Araştırma bulguları, çocukluk çağı travmaları ile depresyon belirtileri 

arasındaki ilişkinin, psikolojik sağlamlık düzeyi düşük olan bireylerde daha güçlü 

olduğunu göstermektedir (Poole ve ark., 2017). 

Ergenlerin yaklaşık %20’ sinin psikiyatrik bozukluklar yaşadığı bilinmektedir 

(Hjemdal ve ark., 2011). Hjemdal ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan bir 

araştırmada, ergenler arasında sıkça görülen psikiyatrik belirtiler ile psikolojik 

sağlamlık düzeyleri arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Çalışmanın bulguları ise 

psikolojik sağlamlığın depresyon, anksiyete, stres belirtilerini ve obsesif kompulsif 

belirtileri negatif yönde yordadığını göstermektedir (Hjemdal ve ark., 2011). Aileleri 

kentsel bölgelere çalışmaya giden, kendileri ise kırsal alanda ailelerinden geride kalan 

çocuklar üzerinde yapılan 1 yıllık boylamsal bir çalışmada ise psikolojik sağlamlığın 

depresyon belirtileri üzerindeki etkileri incelenmiştir. Çalışma bulguları, psikolojik 

sağlamlığın, depresif bozukluklar karşısında önemli ölçüde koruyucu bir rol 

oynadığını desteklemektedir (Wu ve ark., 2017). 

İlgili alanyazın, fiziksel engellilik durumunun ve çeşitli sağlık problemlerinin, 

birtakım psikiyatrik bozukluklara yol açabileceğini göstermektedir (Barf ve ark., 2007; 

Hayter ve Dorstyn, 2014). Multipl skleroz (MS) tanısını henüz yeni alan bireyler 

üzerinde yapılan bir araştırmada, psikolojik sağlamlık düzeyleri, öz yeterlik seviyeleri 

ve başa çıkma stratejilerinin katılımcıların depresyon ve anksiyete belirtilerini 

yordayıp yordamadığı kesitsel bir çalışma ile incelenmiştir. Araştırmanın sonuçları, 

depresyon ve anksiyete belirtileri ile psikolojik sağlamlık düzeylerinin, öz yeterlik 

seviyelerinin, duygu odaklı, problem odaklı ve kaçınmacı başa çıkma stratejilerinin 

istatistiksel açıdan anlamlı şekilde ilişkili olduğunu göstermektedir (Tan-Kristanto ve 

Kiropoulos, 2015).  

Benzer şekilde, Schumacher ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan, 

örneklemini allojenik kök hücre transplantasyonu (allojenik kemik iliği nakli) geçiren 

bireylerin oluşturduğu bir çalışmada psikolojik sağlamlık ile çeşitli değişkenler 

arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Araştırma sonuçları psikolojik sağlamlıkla 

depresyon ve anksiyete belirtilerinin negatif yönde; yaşam doyumu, öz yeterlik ve 

işlevsellik düzeylerinin pozitif yönde ilişkilendiği göstermektedir (Schumacher ve 

ark., 2013). 
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Meme kanserinin, depresyon ve anksiyete bozuklukları karşısında önemli bir 

risk faktörü oluşturduğu ilgili literatürce desteklenmektedir. Psikolojik sağlamlık 

kavramı ise, kişinin kanser teşhisi gibi zorlayıcı yaşantılarla karşı karşıya kaldığında 

uyum sağlayabilmesi ve psikolojik sağlığını koruyabilmesi becerisi olarak kabul 

görmektedir. Ristevska-Dimitrovska ve arkadaşları tarafından (2015), meme kanseri 

tanısı olan hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada ise meme kanseri hastalarında 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin değerlendirilmesi ve psikolojik sağlamlık ile 

depresyon belirtileri arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.  Çalışma 

sonucunda, daha düşük düzeylerde depresif belirtiler gösteren hastaların diğer 

bireylere oranla psikolojik açıdan daha sağlam oldukları ve psikolojik sağlamlığın, 

meme kanseri hastaları arasında depresif bozukluklar için koruyucu bir etken olduğu 

saptanmıştır (Ristevska-Dimitrovska ve ark., 2015). 

Meme kanseri tanısı olan bireyler üzerinde yapılan bir diğer araştırmada ise 

dindarlık, psikolojik sağlamlık ve psikolojik sağlık değişkenleri arasındaki ilişkiler 

incelenmiştir. Araştırma bulguları, dindarlık düzeyi ile psikolojik sağlık arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığını; dindarlık düzeyi ile psikolojik sağlamlığın pozitif yönde 

ilişkilendiğini, ayrıca psikolojik sağlamlığın depresyon belirtilerini negatif yönde 

yordadığını göstermektedir (Fradelos ve ark., 2018). 

Bitsika, Sharpley ve Bell (2013) tarafından yapılan bir araştırmada ise otizm 

spektrum bozukluğu olan çocuklara ebeveynlik yapmakla ilişkili olarak depresyon, 

anksiyete ve stres düzeyleri üzerinde psikolojik sağlamlığın ılımlaştırıcı etkisi ele 

alınmıştır. Yapılan analizler sonucunda, psikolojik sağlamlığın, ebeveynlikten 

kaynaklanan günlük stres seviyelerinin yol açtığı anksiyete ve depresyon gelişimine 

karşı koruyucu bir tampon görevi gördüğü saptanmıştır. Ayrıca görece daha düşük 

psikolojik sağlamlık düzeylerine sahip ebeveynlerde dahi bu sağlamlık düzelerinin 

depresyon ve anksiyete belirtileri karşısında koruyucu bir rol oynadığı tespit edilmiştir 

(Bitsika ve ark., 2013).  

Pandemi sürecinde Covid-19 tanısı alan bireyler üzerinde yapılan bir 

araştırmada ise psikolojik sağlamlık düzeyleri ile depresyon ve anksiyete belirtileri 

arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Araştırmanın bulguları, psikolojik sağlamlık 

düzeyleri ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin negatif yönde ilişkilendiğini ve bu 

belirtiler karşısında psikolojik sağlamlığın koruyucu bir bariyer görevi taşıdığını 

göstermektedir (Zhang ve ark., 2020). 
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Benzer bir şekilde, Covid-19 sürecinde yapılan, örneklemini Çin yerel halkının 

oluşturduğu bir diğer araştırmada ise, psikolojik sağlamlık ile depresyon, anksiyete ve 

somatizasyon belirtileri arasındaki ilişkiler ele alınmıştır. Yapılan araştırma, psikolojik 

sağlamlıkla depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtilerinin negatif yönde 

ilişkilendiğini destekler niteliktedir (Ran ve ark., 2020). 

Dolaylı travmatizasyon kavramı, ‘Başkasının yerine deneyimlenen travma’ 

anlamını taşımaktadır (McCann, Pearlman, 1990). Profesyonellerin, destek verdikleri 

bireylerin travmatik deneyimlerine, ısrarcı ve rahatsız edici bir şekilde maruz 

kalmasından kaynaklanmaktadır (Najjar, Davis, Beck-Coon ve Carney Doebbeling, 

2009). Bu bağlamda, bireylerin travmatik deneyimleri süresince destek aldığı 

profesyonellerin çeşitli psikopatolojilerin geliştirilebilmesi adına risk altında oldukları 

bilinmektedir (McCann, Pearlman, 1990).  Bu risk durumu karşında psikolojik 

sağlamlık kavramının sağlık profesyonellerini koruyucu etkisinin araştırıldığı birçok 

çalışma yapılmıştır (Mealer ve ark., 2012; Mealer ve ark., 2014).  Yoğun bakım 

ünitesinde görev alan hemşireler üzerinde yapılan bir araştırmada psikolojik sağlamlık 

düzeyleri ile tükenmişlik, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), anksiyete ve 

depresyon belirtileri arasındaki ilişkilerin incelenmesi amaçlanmıştır. Psikolojik 

sağlamlık düzeyi yüksek olan ve psikolojik sağlamlık düzeyi düşük olan katılımcıların 

karşılaştırmalı olarak sırasıyla, tükenmişlik seviyelerinin %61’e %86; TSSB 

belirtilerinin %8’e %25; anksiyete belirtilerinin %8’e %21 ve depresyon belirtilerinin 

%2’ye %14 oranında olduğu saptanmıştır. Ayrıca yapılan araştırmada psikolojik 

sağlamlık ile ilgili değişkenler arasında negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı bir 

ilişkinin bulunduğu tespit edilmiştir (Mealer ve ark., 2012). 

Yoğun bakım ünitesinde görev alan hemşireler üzerinde yapılan başka bir 

çalışmada ise, katılımcılara 12 haftalık bir psikolojik sağlamlık programı uygulanmış 

olup, program öncesi ve sonrasında ilgili değişkenlerin ölçümleri kıyaslanmıştır 

(Mealer ve ark., 2014). Müdahale öncesinde alınan ölçümler; katılımcıların tamamının 

anksiyete, %77’ sinin depresyon ve %44’ ünün TSSB tanı ölçütlerini karşıladığını 

göstermiştir. 12 haftalık müdahaleden sonra ise katılımcıların psikolojik sağlamlık 

düzeylerinin yükseldiği ve bu yükselmeyle beraber depresyon, anksiyete ve TSSB 

belirtilerinin azaldığı saptanmıştır (Mealer ve ark., 2014). 

Tüm bu ele alınan araştırmaların bulgularına paralel olarak, Kısa Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği’ nin Türkçe’ ye uyarlanması çalışmasında, psikolojik sağlamlık 

düzeyi ile depresyon belirtileri, anksiyete belirtileri ve algılanan stres seviyeleri 
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arasında negatif yönde anlamlı ilişkiler bulunduğu tespit edilmiştir (Doğan, 2015). 

Ulaşılabilen araştırmalar, psikolojik sağlamlığın depresyon, anksiyete ve stres 

belirtileri karşısında, geliştirilebilir nitelikte, koruyucu bir etken oluşunu destekler 

niteliktedir (Bitsika ve ark., 2013; Ristevska-Dimitrovska ve ark., 2015; Doğan, 2015; 

Fradelos ve ark., 2018; Hjemdal ve ark., 2011; Mealer ve ark., 2012; Mealer ve ark., 

2014; Poole ve ark., 2017; Ran ve ark., 2020; Schumacher ve ark., 2013; Tan-Kristanto 

ve Kiropoulos, 2015; Wu ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2020). İlgili literatür taraması 

kapsamında, pandemi sürecinde psikolojik sağlamlığın depresyon, anksiyete ve stres 

belirtilerini negatif yönde yordaması beklenmektedir.  
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BÖLÜM 3 

3. YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Modeli 

Pandemi sürecinde öz duyarlık ve psikolojik sağlamlık ile depresyon, anksiyete, 

stres düzeyleri arasındaki ilişkilerin incelendiği bu araştırmanın tasarımı nicel bir 

yaklaşımı barındırmaktadır. Nicel araştırma türleri arasından korelasyonel (ilişkisel) 

desene sahip olan araştırmanın modeli ise kesitseldir. 

3.2 Araştırmanın Örneklemi ve Evreni 

Bu araştırma uygun örnekleme ve kartopu örnekleme yöntemleri ile yürütülmüş; 

gönüllü katılımcılara sosyal medya ve iletişim grupları aracılığıyla ulaşılmıştır. 

Araştırmanın örneklemini, pandemi sürecinde Covid-19 tanısı alan 180 kişi ve Covid-

19 tanısı almayan 410 kişi olmak üzere toplamda 590 kişi (kadın=351, erkek=239) 

oluşturmaktadır. Katılımcıların yaşları 25-65 aralığında değişmekte olup, yaş 

ortalamasının 39.21±12.19 olduğu saptanmıştır. Adrese dayalı nüfus kayıt 

istatistikleri, Türkiye’de 25-65 yaş aralığında 43.698.820 kişi bulunduğunu 

desteklemektedir (TÜİK, 2020). Bu bağlamda ilgili araştırmanın evrenini 43.698.820 

kişi, örneklemini ise 590 kişi oluşturmaktadır.  

Araştırmanın tek içleme kriteri katılımcıların 25-65 yaş aralığında olmasıdır. 

Alanyazına göre farklılık göstermekle beraber, birçok kaynakta 18-24 yaş aralığının 

da ergenlik dönemi olarak kabul edilebileceği yer almaktadır (Özcan ve ark., 2013). 

Ergenlik döneminde en sık karşılaşılan psikiyatrik rahatsızlıkların ise depresyon ve 

anksiyete bozuklukları olduğu bilinmektedir (Eskin, 2000). Bununla beraber, 65 yaş
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üstü bireylerin yaklaşık %52’sinin depresyon riski taşıdığı literatürce 

desteklenmektedir (Bingöl ve ark., 2010). Yaşlılık döneminde doğal sürece bağlı 

olarak görülmeye başlayan kronik hastalıkların, düşük yaşam doyumu düzeylerinin, 

işlevsellikte azalmanın, önceki yeteneklerin körelmesinin, yaşanılan sosyal ve 

ekonomik kayıpların bireylerin psikolojik belirtileri üzerinde olumsuz etkileri olduğu 

ilgili araştırmalarca saptanmıştır (Eyüboğlu, Şişli ve Kartal, 2012). Bu bağlamda, 

belirtilerin yaşa bağlı farklılık gösterebilmesi ihtimaliyle, 25 yaşın altında ya da 65 

yaşın üstünde olan bireyler bu çalışmaya dâhil edilmemiştir.  

3.3 Veri Toplama Araçları  

Bu çalışmada öne sürülen hipotezler, Öz-Duyarlık Ölçeği (ÖDÖ), Connor - 

Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CD-RISC) ve Depresyon- Anksiyete- Stres 

Ölçeği -21 (DASÖ-21) ile test edilmiştir. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

ve diğer verilerine ilişkin bilgilerine ise araştırmacı tarafından oluşturulan 

‘Sosyodemografik Özellikler ve Veri Formu’ ile ulaşılmıştır. Öz-Duyarlık Ölçeği 

(ÖDÖ) ve Connor - Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CD-RISC) toplam puanla; 

Depresyon- Anksiyete- Stres Ölçeği -21 (DASÖ-21) ise alt boyutlardan elde edilen 

puanlarla çalışılmıştır. 

3.3.1 Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu  

İlgili çalışmada, araştırmacı tarafından hazırlanan bilgilendirilmiş gönüllü olur 

formu kullanılmıştır. Gönüllü olur formunda, katılımcılara araştırmanın amacı, katılım 

şartları ve tahmini süresi hakkında bilgi verilmiştir. Ayrıca katılımın gönüllülük 

esasına dayandığı, çalışmaya katılmama veya devam etmeme haklarının saklı olduğu, 

araştırmaya katılım gösterilmesi halinde kişisel bilgilerin ve yanıtların tamamen gizli 

tutularak özenle saklanacağı; elde edilen verilerin farklı araştırmalarda da 

kullanılabileceği, bilimsel kongre ve dergilerde yayınlanabileceği bilgisi katılımcılara 

açık bir şekilde sunulmuştur. İlgili ifadelerin değerlendirilmesinde Covid-19 pandemi 

sürecinin göz önünde bulundurulmasının beklendiği katılımcılar ile paylaşılmıştır. 

Gönüllü olur formunun sonunda araştırmacının iletişim bilgileri paylaşılmış ve form, 

belirtilen şartlar altında çalışmaya katılım göstermeyi kabul eden bireylerin onay 

tercihi ile sonlandırılmıştır. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’ nun içeriği EK-A’ 

da yer almaktadır. 
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3.3.2 Sosyodemografik Özellikler ve Veri Formu 

Yapılan çalışmada, katılımcıların Covid- 19 tanısı alıp almadığı, yaşı, cinsiyeti, 

medeni durumu, hangi şehirde ikamet ettiği, eğitim düzeyi, pandemi süresince 

hanesinde risk grubunda bulunan bir bireyin olup olmadığı, Covid- 19 sürecinden ne 

düzeyde etkilendiği, Covid-19 için risk grubunda olmasına yol açan kronik bir 

hastalığının bulunup bulunmadığı, sevilen bir yakınını Covid- 19 sebebiyle kaybedip 

kaybetmediği ve sevilen bir yakınının Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak tedavi 

görüp görmediği, pandemi süresince nasıl çalıştığı ve ekonomik durumu gibi 

sosyodemografik özellikleri ve diğer bilgilerini öğrenmek amacıyla, araştırmacı 

tarafından hazırlanmış bir form kullanılmıştır. Ayrıca katılımcıların herhangi bir 

psikolojik/ psikiyatrik rahatsızlık ya da sıkıntı nedeniyle tedavi görüp görmediği de 

öğrenilmiş olup, tedavi gören bireyler için psikiyatrik tedavi veya psikolojik destek 

sürecinin devam edip etmediği de detaylandırılmıştır. İlgili formda herhangi bir 

psikolojik/ psikiyatrik rahatsızlık ya da sıkıntı nedeniyle tedavi görmemiş olan bireyler 

için 15 soru, tedavi görmüş bireyler için ise 16 soruya yer verilmiştir. 

Sosyodemografik Özellikler ve Veri Formu’ nun içeriği EK-B’ de sunulmuştur. 

3.3.3 Öz-Duyarlık Ölçeği (ÖDÖ) 

Neff tarafından (2003b) geliştirilen ölçeğin, geçerlik, güvenirlik ve uyarlama 

çalışmaları ülkemizde Akın, Akın ve Abacı (2007) tarafından yapılmıştır. Ölçek, 1 

(Hiçbir zaman) ile 5 (Her zaman) arasında 5’li Likert tipi puanlanmakta, 26 madde ve 

6 alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlar; öz-yargılama, izolasyon, aşırı 

özdeşleşme, paylaşımların bilincinde olma, öz sevecenlik ve bilinçlilik olarak 

tanımlanmıştır. Her bir alt boyut için ayrı puanlara ulaşılmaktadır. Alt boyutlardan elde 

edilen puanların yüksekliği, ilgili alt boyutun değerlendirdiği özelliklere sahip 

olunduğunu göstermektedir.  Toplam öz-duyarlık puanına ulaşılabilmesi için öz-

yargılama, izolasyon ve aşırı özdeşleşme maddelerinin ters kodlanması ve 6 alt ölçeğin 

puanlarının toplanması gerekmektedir. Toplam öz duyarlık puanına ulaşılabilmesi için 

kullanılan bir diğer formül ise 3 aşamadan oluşmaktadır. Bu formüle göre ilk olarak 

öz-yargılama, izolasyon ve aşırı özdeşleşme alt boyutlarından elde edilen puanların 

ortalamaları 6’ dan çıkartılır. Ardından tüm alt boyutların ortalamaları toplanır ve son 

olarak toplam ortalama 6’ya bölünerek toplam öz duyarlık puanına ulaşılır. Orijinal 

formda ölçeğin test-tekrar test güvenirliği 0.93, Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı ise 
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0.92 olarak hesaplanmıştır. Türkçe uyarlamasında ise ölçeğin test-tekrar test 

güvenirlik katsayıları 0.56 ile 0.69 arasında bir değer olarak hesaplanmış, Cronbach 

Alfa iç tutarlık katsayıları öz-yargılama alt ölçeği için 0.72, izolasyon alt ölçeği için 

0.80, aşırı özdeşleşme alt ölçeği için 0.74, paylaşımların bilincinde olma alt ölçeği için 

0.72, öz-sevecenlik alt ölçeği için 0.77 ve bilinçlilik alt ölçeği için 0.74 olarak 

bulunmuştur. Mevcut çalışmamızda ise Cronbach Alfa iç tutarlık katsayıları öz-

yargılama alt ölçeği için 0.92, izolasyon alt ölçeği için 0.89, aşırı özdeşleşme alt ölçeği 

için 0.88, paylaşımların bilincinde olma alt ölçeği için 0.89, öz-sevecenlik alt ölçeği 

için 0.91 ve bilinçlilik alt ölçeği için 0.91 olarak hesaplanmıştır.  Öz-Duyarlık Ölçeği’ 

nin soruları EK-C’ de yer almaktadır. 

3.3.4 Connor - Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CD-RISC) 

Connor ve Davidson (2003) tarafından geliştirilen ölçeğin geçerlik, güvenirlik 

ve uyarlama çalışmaları ülkemizde Karaırmak (2010) tarafından yapılmıştır. Ölçek 25 

madde ve 3 alt boyuttan oluşmakta; ölçekteki maddeler ise ‘0=Hiç doğru değil, 1= 

Nadiren doğru, 2= Bazen doğru, 3= Sıklıkla doğru, 4= Neredeyse her zaman doğru’ 

şeklinde 5’li Likert tipi puanlanmaktadır. Bu alt boyutlar; azim ve kişisel yeterlik, 

olumsuz olaylara tolerans ve manevi eğilim olarak tanımlanmıştır. İlgili ölçekten, 0 ila 

100 arasında bir toplam puan da elde edilebilmektedir. Toplam puanın 100’e 

yaklaşması, yüksek psikolojik sağlamlık düzeyini gösterirken, 0’a yaklaşması düşük 

düzeylerde psikolojik sağlamlığa işaret etmektedir. Connor-Davidson Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği’ nin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı ise 0.92 olarak 

hesaplanmıştır. Mevcut çalışmamızda ise ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı 

0.98 olarak bulunmuştur.  Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği’ nin soruları 

EK-D’ de sunulmuştur.  

3.3.5 Depresyon- Anksiyete- Stres Ölçeği -21 (DASÖ-21) 

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafından geliştirilen ölçeğin, orijinal formunda 

toplamda 42 soru bulunmaktadır. Henry ve Crawford tarafından (2005), 21 soruluk 

kısa forma dönüştürülen ölçeğin Türkçe uyarlama, geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmaları ise Sarıçam tarafından (2018) yapılmıştır. Toplamda 21 maddeden oluşan 

ölçeğin 3 alt boyutu bulunmaktadır. Bu alt boyutlar; depresyon, anksiyete, stres olarak 

tanımlanmakta ve her bir alt boyut için ayrı toplam puanlara ulaşılmaktadır. 4’lü Likert 
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tipi derecelendirilen ölçek, 0 (Hiçbir zaman) ile 3 (Her zaman) arasında 

puanlanmaktadır.  

Ölçeğin geçerlik çalışmalarında, ölçüt ve yapı geçerliği analizleri yapılmıştır. 

Ölçüt geçerliği analizinde, ‘Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği- 42 (DASÖ-42)’ esas 

alınmıştır ve DASÖ-42 ile DASÖ-21 arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler 

bulunduğu saptanmıştır.  

Ölçeğin güvenirlik çalışmalarında ise, test-tekrar test güvenirliği ve Cronbach 

Alfa iç tutarlık katsayısı analizleri yapılmıştır. Depresyon, anksiyete ve stres alt 

boyutlarının test-tekrar test güvenirliklerinin sırasıyla 0.68, 0.66 ve 0.61; Cronbach 

Alfa iç tutarlık katsayılarının ise 0.87, 0.85 ve 0.81 olduğu tespit edilmiştir. Mevcut 

çalışmamızda ise Cronbach Alfa iç tutarlık katsayıları depresyon alt ölçeği için 0.95, 

anksiyete alt ölçeği için 0.94 ve stres alt ölçeği için 0.92 olarak hesaplanmıştır. 

Depresyon- Anksiyete- Stres Ölçeği -21’ in soruları EK-E’ de yer almaktadır. 

3.4 İşlem 

12.11.2020 tarihinde, F.M.V. Işık Üniversitesi Etik Kurul Komisyonu; 

13.11.2020 tarihinde ise, TC. Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu 

tarafından,  ‘Selin Nur Önel-2020-11-12T21_18_42’ form adı ile, ilgili araştırmaya 

onay verilmiş ve veri toplama sürecine 17.12.2020 tarihinde başlanmıştır. Veri 

toplama süreci, Türkiye’de Covid-19 aşısının uygulanmaya başlamasının ardından 

sonlandırılmıştır. Anketin tamamlanması yaklaşık olarak 15-20 dakika sürmektedir. 

Öncelikle katılımcılara ‘Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’ sunulmuş ve belirtilen 

şartlar altında çalışmaya katılım göstermeyi kabul eden bireylere sırasıyla 

‘Sosyodemografik Özellikler ve Veri Formu’, ‘Öz-Duyarlık Ölçeği (ÖDÖ)’, 

‘Depresyon- Anksiyete- Stres Ölçeği -21 (DASÖ-21)’ ve ‘Connor - Davidson 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CD-RISC)’ uygulanmıştır. Uygulanan ölçek ve 

formların başlangıcında ilgili yönergeler anlaşılır bir şekilde sunulmuştur. Tüm 

bunların yanı sıra, soruların doğru veya yanlış cevaplarının bulunmadığı, bu sebeple 

araştırmanın amacına ulaşabilmesi için taraflarına iletilen formdaki her soruyu 

eksiksiz ve samimi olarak cevaplamalarının beklendiği; ayrıca çalışma sırasında 

sorulara cevap verilirken pandemi sürecinin göz önünde bulundurulmasının gerektiği 

katılımcılarla paylaşılmıştır. Yapılan araştırmada toplamda 4 adet anket uygulanmıştır. 
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Uygulamalar Covid-19 sebebiyle, çevrim-içi anket sistemi hazırlanarak internet 

üzerinden yürütülmüştür.  

3.5 Verilerin İstatistiksel Analizi  

Araştırmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23 paket programı ve Hayes’ 

Process Makrosu kullanılmıştır. Covid-19 aşılamasının Türkiye’de başlamasının 

ardından, 597 katılımcı ile veri toplanması sonlandırılmıştır. Bulundukları şehirleri 

anlaşılır bir şekilde belirtmemeleri sebebiyle 7 katılımcı örneklemden çıkartılmıştır. 

İlk olarak verilerin normallik dağılımları, ardından güvenirlik analizleri test edilmiştir. 

Sosyodemografik Özellikler ve Veri Formu’ndan elde edilen diğer bulgular, betimsel 

istatistik teknikleri ile tablolar halinde aktarılmıştır. Verilerin karşılaştırılmasında ise 

bağımsız t-test ve tek yönlü ANOVA analizleri uygulanmıştır.  

İlgili değişkenler arasındaki ilişkiyi ve ilişkinin yönünü test etmek amacıyla 

Pearson Korelasyon analizi yapılmıştır. Öz duyarlık ile depresyon, anksiyete ve stres 

düzeyleri arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracı rolünün belirlenmesinde ise 

Hayes (2009) tarafından önerilen SPSS’in Process Makrosu, Model 4 kullanılmıştır. 

Model, her bağımlı değişken için ayrı ayrı oluşturulmuştur. Bootstrap değeri 5000 

olarak hesaplanmıştır. 
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BÖLÜM 4 

4. BULGULAR 

4.1 Örneklemin İncelenmesi 

4.1.1 Örneklemin Sosyodemografik Özellikleri ve Diğer Verileri 

Araştırmanın örneklemi, yaşları 25 ila 65 aralığında değişen, yaş ortalaması 

39.21±12.19 olan 590 (351 kadın; 239 erkek) katılımcıdan oluşmaktadır. Örneklemin 

%30.5’ i (n=180) Covid-19 tanısı olan grupta iken %69.5’ i (n=410) Covid-19 tanısı 

olmayan grupta yer almaktadır. Çalışmaya katılım gösteren bireylerin %47.8’ inin 

(n=282) bekâr olduğu, %52.2’sinin (n=308) ise evli olduğu bilinmektedir. Örneklemin 

%29,7’si (n=175) metropolde ikamet ederken, %46.1’ i (n=272) büyük şehirde; 

%24.2’si ise (n=143) şehirde ikamet etmektedir. Katılımcıların eğitim durumları 

incelendiğinde, %13.6’ sının (n=80) ilköğretim, %18.3’ ünün (n=108) ortaöğretim ve 

%68.1’ inin (n=402) yükseköğretim mezunu olduğu görülmektedir. 

Örneklemin %80.2’ si (n=473) herhangi bir psikolojik/ psikiyatrik rahatsızlık 

ya da sıkıntı nedeniyle tedavi görmediğini bildirirken, %19.8’ i (n=117) tedavi 

gördüğünü bildirmiştir. Katılımcıların %3.7’ sinin (n=22) tedavisinin devam ettiği, 

%16.1’ inin (n=95) ise tedavisinin sona erdiği tespit edilmiştir. Katılımcıların %5.9’ u 

(n=35) Covid-19 sürecinden psikolojik olarak hiç etkilenmediğini bildirirken; %38.1’ 

i (n=225) biraz etkilendiğini, %36.9’ u (n=218) oldukça etkilendiğini ve %19’u da 

(n=112) çok fazla etkilendiğini bildirmiştir. 

Katılımcıların %39’ unun (n= 230) hanesinde, Covid-19 sürecinde risk 

grubunda olmasına yol açan kronik bir hastalığı olan ya da 65 yaş üstü bireyler 

bulunurken; %61’ inin (n= 360) hanesinde ise risk grubunda yer alan bir birey
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bulunmamaktadır. Ayrıca örneklemin %28.6’ sı (n= 169) kronik bir hastalığı olduğunu 

bildirirken, %71.4’ ünün (n= 421) Covid-19 sürecinde risk grubunda olmasına yol 

açan kronik bir rahatsızlığı bulunmamaktadır. Covid-19 sebebiyle sevilen birisini 

kaybeden katılımcıların oranı %33.2 (n=196), herhangi bir kayıp yaşamayan bireylerin 

oranının %66.8 (n= 394) olduğu; sevdiği birisi Covid-19’a bağlı hastanede yatarak 

tedavi gören katılımcıların oranı %54.7 (n= 323), hastanede tedavi gören bir yakını 

olmayan bireylerin oranı ise %45.3 (n= 267) olarak saptanmıştır. Çalışmaya katılım 

gösteren bireylerin %30.2’ si (n= 178) Covid- 19 sürecinde tam zamanlı; %28.1’ i  (n= 

166) yarı zamanlı çalıştığını; %41.7’ si ise (n= 246) çalışmadığını bildirmiştir. 

Katılımcıların ekonomik düzeylerini en iyi tanımlayan ifade sorulduğunda ise %18.8’i 

(n=111) düşük, %64.6’sı (n= 381) orta, %16.6’ sı (n= 98) yüksek olduğunu 

belirtmiştir. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine ve diğer verilerine ilişkin 

bilgileri Tablo 4.1.’de sunulmuştur.  
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Tablo 4.1 Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve diğer verilerinin sayısal ve 

yüzdelik dağılımları 

N= 590  N % 

Covid-19 tanısı Olan 

Olmayan 

180 

410 

30.5 

69.5 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

351 

239 

59.5 

40.5 

Medeni durum Bekar 

Evli 

282 

308 

47.8 

52.2 

İkamet Metropol 

Büyük şehir 

Şehir 

175 

272 

143 

29.7 

46.1 

24.2 

Eğitim durumu İlköğretim 

Ortaöğretim 

Yükseköğretim 

80 

108 

402 

13.6 

18.3 

68.1 

Hanede risk 

grubunun varlığı 

Var 

Yok 

230 

360 

39 

61 

Psikiyatrik tanı Evet 

Hayır 

117 

473 

19.8 

80.2 

Aktif devam eden 

tedavi süreci 

Evet 

Hayır 

22 

95 

3.7 

16.1 

Covid-19’dan 

psikolojik olarak ne 

düzeyde etkilenildiği 

Hiç  

Biraz  

Oldukça  

Çok fazla 

35 

225 

218 

112 

5.9 

38.1 

36.9 

19 

Kronik hastalık Var 

Yok 

169 

421 

28.6 

71.4 

Sevilen birinin 

Covid-19 sebebiyle 

kaybı 

Evet 

Hayır 

196 

394 

33.2 

66.8 

Sevilen birinin 

Covid-19 sebebiyle 

hastanede tedavi 

görmesi 

Evet 

Hayır 

323 

267 

54.7 

45.3 

Covid- 19 sürecinde 

nasıl çalışıldığı 

Tam zamanlı  

Yarı zamanlı 

Çalışmıyorum 

178 

166 

246 

30.2 

28.1 

41.7 

Ekonomik düzey Düşük  

Orta  

Yüksek  

111 

381 

98 

18.8 

64.6 

16.6 

 

Yaş 

Ort. Ss. Min-Maks. 

39.21 12.19 25-65 

4.2 Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin İncelenmesi  

4.2.1 Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Normallik Dağılımları 

İlgili ölçeklerden elde edilen verilerin normallik dağılımlarının incelenmesi 

amacıyla Skewness (Çarpıklık) ve Kurtosis (Basıklık) değerlerine bakılmıştır. 
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Alanyazın Skewness (Çarpıklık) ve Kurtosis (Basıklık) değerlerinin ± 1.5 aralığında 

bulunmasının, verilerin normal dağılımına işaret ettiğini desteklemektedir 

(Tabachnick ve Fidell, 2013). Tabachnick ve Fidell’ in (2013) normallik varsayımı 

esas alındığında, araştırma verilerinin normal bir şekilde dağıldığı saptanmıştır. 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin normallik dağılımlarına ilişkin bilgiler Tablo 4.2.’ 

de sunulmuştur. 

Tablo 4.2 Ölçeklerin normallik dağılımları 

Ölçekler Skewness (Çarpıklık) Kurtosis (Basıklık) 

ÖY 0.114 -1.220 

İZ 0.090 -1.196 

AÖ -0.013 -1.166 

ÖS -0.191 -0.894 

PBO -0.363 -0.905 

BLN -0.259 -0.846 

ÖDÖTP -0.397 -0.792 

DASÖ-21 D 0.270 -1.339 

DASÖ-21 A 0.680 -0.967 

DASÖ-21 S 0.207 -1.219 

AKY -0.798 0.644 

OOT -0.488 -0.863 

ME -0.906 -0.201 

CD-RISC -0.824 -0.568 

ÖY: Öz Yargılama, İZ: İzolasyon, AÖ: Aşırı Özdeşleşme, ÖS: Öz sevecenlik, PBO: Paylaşımların Bilincinde Olma, BLN: 

Bilinçlilik, ÖDÖTP: Öz Duyarlık Ölçeği Toplam Puan, DASÖ-21 D: Depresyon, DASÖ-21 A: Anksiyete, DASÖ-21 S: Stres, 

AKY: Azim ve Kişisel Yeterlik, OOT: Olumsuz Olaylara Tolerans, ME: Manevi Eğilim, CD-RISC: Psikolojik Sağlamlık Ölçeği  

4.2.2 Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin ve Alt Boyutlarının Güvenirlik 

Analizleri 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenirlik analizleri Cronbach’s Alpha 

değerleri ile test edilmiştir. Güvenirlik analizlerine dair bulgular Tablo 4.3.’ te yer 

almaktadır. 
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Tablo 4.3 Ölçeklerin Cronbach's Alpha güvenirlik katsayıları 

Ölçekler Cronbach’s Alpha Madde Sayısı 

ÖY 0.926 5 

İZ 0.890 4 

AÖ 0.882 4 

ÖS 0.913 5 

PBO 0.899 4 

BLN 0.919 4 

DASÖ-21 D 0.950 7 

DASÖ-21 A 0.941 7 

DASÖ-21 S 0.928 7 

AKY 0.980 15 

OOT 0.930 6 

ME 0.847 4 

CD-RISC 0.983 25 

ÖY: Öz Yargılama, İZ: İzolasyon, AÖ: Aşırı Özdeşleşme, ÖS: Öz sevecenlik, PBO: Paylaşımların Bilincinde Olma, BLN: 

Bilinçlilik, DASÖ-21 D: Depresyon, DASÖ-21 A: Anksiyete, DASÖ-21 S: Stres, AKY: Azim ve Kişisel Yeterlik, OOT: Olumsuz 

Olaylara Tolerans, ME: Manevi Eğilim, CD-RISC: Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

4.3 Örneklemin Ölçekler Yönünden İncelenmesi 

4.3.1 Örneklemin Ölçek Puanları 

Katılımcıların ilgili ölçeklerden ve alt ölçeklerden elde ettikleri puan dağılımları 

Tablo 4.4.’ te ele alınmıştır. 

Tablo 4.4 Örneklemin ölçek puanları 

(n=590) Ort±SS Min-Maks. 

ÖY 3.15±1.26 1-5 

İZ 3.18±1.24 1-5 

AÖ 3.27±1.21 1-5 

ÖS 2.84±1.15 1-5 

PBO 2.97±1.19 1-5 

BLN 3.01±1.19 1-5 

ÖDÖTP 2.87±1.09 1-5 

DASÖ-21 D 9.82 ±7.39 0-21 

DASÖ-21 A 7.95±7.21 0-21 

DASÖ-21 S 10.40±6.76 0-21 

AKY 36.67±18.95 0-60 

OOT 12.73±7.28 0-24 

ME 10.59±4.55 0-16 

CD-RISC 60.01±29.79 0-100 

ÖY: Öz Yargılama, İZ: İzolasyon, AÖ: Aşırı Özdeşleşme, ÖS: Öz sevecenlik, PBO: Paylaşımların Bilincinde Olma, BLN: 
Bilinçlilik, ÖDÖTP: Öz Duyarlık Ölçeği Toplam Puan, DASÖ-21 D: Depresyon, DASÖ-21 A: Anksiyete, DASÖ-21 S: Stres, 

AKY: Azim ve Kişisel Yeterlik, OOT: Olumsuz Olaylara Tolerans, ME: Manevi Eğilim, CD-RISC: Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 
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4.3.2 Ölçek Puanlarının Sosyodemografik ve Diğer Veriler Açısından 

İncelenmesi 

Mevcut araştırmada, pandemi sürecinin güncelliği ve yapılan araştırmaların 

kısıtlılığı sebebiyle,  ilgili değişkenler cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, 

ekonomik düzey, çalışma durumu, psikiyatrik tanı ve tedavi geçmişi gibi 

sosyodemografik değişkenlerin yanı sıra, Covid-19 sürecine dair diğer 

sosyodemografik veriler açısından da karşılaştırılarak detaylıca incelenmiştir. Yapılan 

analizler sonucunda elde edilen bulgulara ise aşağıda yer verilmiştir. 

4.3.2.1 Ölçek Puanlarının Sosyodemografik Veriler Açısından Karşılaştırılması 

Farklı sosyodemografik özelliklere sahip olan katılımcıların ölçek puanlarının 

bağımsız gruplar t test ve tek yönlü ANOVA analizi ile incelenmesine dair bulgular 

aşağıda ele alınmıştır. Ölçek puanlarının sosyodemografik veriler açısından 

karşılaştırılmasına ilişkin bilgileri ise Tablo 4.5.’ de sunulmuştur. 

Cinsiyet: ÖDÖ, DASÖ-21 ve CD-RISC puanlarının, cinsiyete göre anlamlı bir 

şekilde farklılaşıp farklılaşmadığını test etmek amacıyla bağımsız örneklem t-testi 

uygulanmıştır. Yapılan analizler sonucunda ÖDÖ (t(369.009)= 5.858, p= 0.00); 

DASÖ-21 Depresyon (t(393.118)=-4.64, p= 0.00), DASÖ-21 Anksiyete (t(380.199)= 

-5.94, p=0.00), DASÖ-21 Stres (t(393.74)= -4.30, p= 0.00) ve CD-RISC puanlarının 

(t(351.90)= 6.91, p= 0.00) cinsiyete göre istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde 

farklılaştığı tespit edilmiştir. ÖDÖ ve CD-RISC puanlarının kadınlarda; DASÖ-21 

puanlarının ise erkeklerde istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.  

Medeni Durum: ÖDÖ, DASÖ-21 ve CD-RISC puanlarının, medeni duruma göre 

anlamlı bir şekilde farklılaşıp farklılaşmadığını test etmek amacıyla bağımsız 

örneklem t-testi uygulanmıştır. Bağımsız örneklem t testi analizi sonucunda ÖDÖ 

(t(544.75)= -6.05, p= 0.000); DASÖ-21 Depresyon (t(567.228)=7.29, p= 0.00), 

DASÖ-21 Anksiyete (t(542.64)= 5.54, p=0.00) ve DASÖ-21 Stres (t(563.80)= 6.02, 

p= 0.00); CD-RISC puanlarının (t(515.620)= -6.07, p= 0.00) medeni duruma göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde farklılaştığı tespit edilmiştir. Evli katılımcıların 

ÖDÖ ve CD-RISC puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek; 

DASÖ-21 puanlarının ise daha düşük olduğu saptanmıştır. 
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İkamet Edilen Şehir: Katılımcıların ikamet ettikleri şehirlerin ÖDÖ, DASÖ-21 

ve CD-RISC puanlarında anlamlı bir fark yaratıp yaratmadığını test etmek amacıyla 

tek yönlü ANOVA analizi uygulanmıştır. ÖDÖ (F(2.587)=13.64, p=0.00); DASÖ-21 

Depresyon (F(2.587)=9.66 p=0.00), DASÖ-21 Anksiyete (F(2.587)= 8.83, p=0.00) ve 

DASÖ-21 Stres (F(2.587)= 9.03, p= 0.00); CD-RISC (F(2.587)= 13.13, p= 0.00) 

puanları ikamet edilen şehirlere göre karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Farkın hangi gruplar arasında olduğunun 

tespit edilmesi amacıyla ilk olarak varyansın homojen bir şekilde dağılıp dağılmadığı 

incelenmiştir. ÖDÖ, DASÖ-21 Depresyon, DASÖ-21 Anksiyete ve CD-RISC 

varyansların homojen bir şekilde dağılmaması sebebiyle Post Hoc çoklu karşılaştırma 

testlerinden Games-Howell test (p<0.05); DASÖ-21 Stres varyansının homojen bir 

şekilde dağılması sebebiyle de Bonferroni test uygulanmıştır (p>0.05). Anlamlılık 

değeri 0.016 olarak belirlenmiştir. Çoklu karşılaştırma analizi sonuçlarına göre şehirde 

yaşayan katılımcıların ÖDÖ ve CD-RISC puanlarının, metropolde yaşayan 

katılımcıların (p=0.00) ve büyük şehirde yaşayan katılımcıların (p=0.00) puanlarından 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu; DASÖ-21 puanlarının ise 

metropolde yaşayan (p=0.00) ve büyük şehirde yaşayan (p<0.01) katılımcıların 

DASÖ-21 puanlarından istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Diğer grup karşılaştırmalarında ise istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

tespit edilememiştir (p>0.016). 

Eğitim Durumu: Katılımcıların eğitim durumlarının ÖDÖ, DASÖ-21 ve CD-

RISC puanlarında anlamlı bir fark yaratıp yaratmadığını test etmek amacıyla tek yönlü 

ANOVA analizi uygulanmıştır. ÖDÖ (F(2.587)=98.62, p=0.00); DASÖ-21 Depresyon 

(F(2.587)=70.59 p=0.00), DASÖ-21 Anksiyete (F(2.587)= 123.69, p=0.00) ve DASÖ-

21 Stres (F(2.587)= 72.21, p= 0.00); CD-RISC (F(2.587)= 128.02, p= 0.00) puanları 

katılımcıların eğitim durumlarına göre karşılaştırıldığında, gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Farkın hangi gruplar arasında 

olduğunun tespit edilmesi amacıyla ilk olarak varyansın homojen bir şekilde dağılıp 

dağılmadığı incelenmiştir. İlgili ölçek varyanslarının homojen bir şekilde dağılmaması 

sebebiyle Post Hoc çoklu karşılaştırma testlerinden Games-Howell test uygulanmıştır 

(p<0.05). Anlamlılık değeri 0.016 olarak belirlenmiştir. Çoklu karşılaştırma analizi 

sonuçlarına göre ilköğretim mezunu katılımcıların ÖDÖ ve CD-RISC puanlarının 

ortaöğretim (p=0.00) ve yükseköğretim mezunu (p=0.00) katılımcıların ÖDÖ ve CD-

RISC puanlarından anlamlı olarak daha düşük olduğu; benzer şekilde ortaöğretim 
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mezunu katılımcıların ÖDÖ ve CD-RISC puanlarının yükseköğretim mezunu 

katılımcılara oranla anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (p=0.00). 

İlköğretim mezunu katılımcıların DASÖ-21 puanlarının ortaöğretim (p=0.00) ve 

yükseköğretim mezunu (p=0.00) katılımcılardan; ortaöğretim mezunu katılımcıların 

DASÖ-21 puanlarının ise yükseköğretim mezunu katılımcıların DASÖ-21 

puanlarından (p=0.00) istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Tüm grup karşılaştırmalarında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu 

tespit edilmiştir (p<0.016). 

Ekonomik Düzey:  Ekonomik düzeyin ÖDÖ, DASÖ-21 ve CD-RISC 

puanlarında anlamlı bir fark yaratıp yaratmadığını test etmek amacıyla tek yönlü 

ANOVA analizi uygulanmıştır. ÖDÖ (F(2.587)=47.099, p=0.00); DASÖ-21 

Depresyon (F(2.587)=60.768, p=0.00), DASÖ-21 Anksiyete (F(2.587)= 60.558, 

p=0.00) ve DASÖ-21 Stres (F(2.587)= 51.416, p= 0.00); CD-RISC (F(2.587)= 60.841, 

p= 0.00) puanları ilgili gruplara göre karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Farkın hangi gruplar arasında olduğunun 

tespit edilmesi amacıyla ilk olarak varyansın homojen bir şekilde dağılıp dağılmadığı 

incelenmiştir. Varyansların homojen bir şekilde dağılmaması sebebiyle Post Hoc 

çoklu karşılaştırma testlerinden Games Howell test uygulanmıştır (p<0.05).  

Anlamlılık değeri 0.016 olarak belirlenmiştir. Düşük ekonomik düzeyde katılımcıların 

ÖDÖ ve CD-RISC puanlarının orta ekonomik düzeyde (p=0.00) ve yüksek ekonomik 

düzeyde (p=0.00) katılımcılara oranla anlamlı şekilde daha düşük olduğu; DASÖ-21 

puanlarının ise orta ekonomik düzeyde (p=0.00) ve yüksek ekonomik düzeydeki 

(p=0.00) katılımcılara oranla anlamlı şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Diğer 

grup karşılaştırmalarında ise istatistiksel açıdan anlamlı bir farka ulaşılamamıştır 

(p>0.016).



 

 

 

Tablo 4.5 Ölçek puanlarının sosyodemografik verilere göre karşılaştırılması 

   ÖDÖ: Öz Duyarlık Ölçeği, DASÖ-21 D: Depresyon, DASÖ-21 A: Anksiyete, DASÖ-21 S: Stres, CD-RISC: Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (***:p<0.001)  

 ÖDÖ  DASÖ-21 D  DASÖ-21 A  DASÖ-21 S  CD-RISC  

Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  

Cinsiyet Kadın(n=351) 

Erkek(n=239) 

3.09±0.83 

2.53±1.31 

t=5.85 

p=0.000*** 

8.60±6.07 

11.62±8.69 

t= -4.64 

p=0.000*** 

6.43±5.68 

10.18±8.53 

t= -5.94 

p=0.000*** 

9.36±5.58 

11.93±7.97 

t= -4.30 

p=0.000*** 

67.33±22.54 

49.25±36.32 

t= 6.91 

p=0.000*** 

Medeni 

Durum 

Bekar(n=282) 

Evli (n=308) 

2.59±1.16 

3.12±0.95 

t= -6.05 

p=0.000*** 

12.06±7.46 

7.78±6.72 

t= 7.29 

p=0.000*** 

9.64±7.74 

6.40±6.30 

t= 5.54 

p=0.000*** 

12.12±6.97 

8.83±6.18 

t= 6.02 

p=0.000*** 

52.35±33.04 

67.01±24.50 

t= -6.07 

p=0.000*** 

İkamet Metropol  

(n=175) 

Büyük Şehir 

(n=272) 

Şehir (n=143) 

3.09±0.90 

 

2.93±1.10 

 

2.48±1.16 

F=13.6 

p=0.000*** 

 

Fark= 

1-3 

2-3 

9.12±6.59 

 

9.05±7.24 

 

12.16±8.13 

F=9.66 

p=0.000*** 

 

Fark= 

1-3 

2-3 

7.01±6.16 

 

7.43±7.12 

 

10.11±8.12 

F=8.83 

p=0.000*** 

 

Fark= 

1-3 

2-3 

9.64±6.19 

 

9.81±6.74 

 

12.46±7.10 

F=9.03 

p=0.000*** 

 

Fark= 

1-3 

2-3 

65.68±24.11 

 

61.88±30.21 

 

49.49±32.70 

F=13.13 

p=0.000*** 

 

Fark= 

1-3 

2-3 

Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 

(n=80)  

Ortaöğretim 

(n=108) 

Yükseköğretim 

(n=402) 

1.61±1.05 

 

2.60±1.30 

 

3.19±0.79 

F=98.6 

p=0.000*** 

 

Fark= 

1-2 

1-3 

2-3 

17.13±6.52 

 

11.76±8.68 

 

7.85±6.02 

F=70.5 

p=0.000*** 

 

Fark= 

1-2 

1-3 

2-3 

16.48±6.77 

 

10.75±8.47 

 

5.50±5.05 

F=123.6 

p=0.000*** 

 

Fark= 

1-2 

1-3 

2-3 

17.08±6.02 

 

 

12.31±7.73 

 

8.56±5.55 

F=72.2 

p=0.000*** 

 

Fark= 

1-2 

1-3 

2-3 

22.77±28.71 

 

50.93±36.66 

 

69.86±19.66 

F=128.0 

p=0.000*** 

 

Fark= 

1-2 

1-3 

2-3 

Ekonomik 

Düzey 

Düşük(n=111) 

Orta(n=381) 

Yüksek(n=98) 

2.03±1.20 

3.08±0.88 

2.98±1.22 

F= 47.0 

p=0.000*** 

Fark= 

1-2 

1-3 

16.02±6.18 

8.00±6.49 

9.88±8.14 

F= 60.7 

p= 0.000*** 

Fark= 

1-2 

1-3 

14.05±7.65 

6.25±5.96 

 

F= 60.5 

p= 0.000*** 

Fark= 

1-2 

1-3 

15.77±6.37 

8.95±5.94 

9.97±7.23 

F= 51.4 

p= 0.000*** 

Fark= 

1-2 

1-3 

35.13±34.70 

67.44±23.11 

59.29±31.71 

F= 60.8 

p= 0.000*** 

Fark= 

1-2 

1-3 

7
1
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4.3.2.2 Ölçek Puanlarının Covid-19 Sürecine Dair Veriler Açısından 

Karşılaştırılması 

Covid-19 sürecine dair farklı özelliklere sahip olan katılımcıların ölçek 

puanlarının bağımsız gruplar t test ve tek yönlü ANOVA analizi ile incelenmesine dair 

bulgular aşağıda ele alınmıştır. Ölçek puanlarının Covid-19 sürecine dair veriler 

açısından karşılaştırılmasına ilişkin bilgileri ise Tablo 4.6.’da sunulmuştur. 

Covid-19 Tanısı: Covid-19 tanısının varlığına göre ÖDÖ, DASÖ-21 ve CD-

RISC puanlarının, anlamlı bir şekilde farklılaşıp farklılaşmadığını test etmek amacıyla 

bağımsız örneklem t-testi uygulanmıştır. Yapılan analizler sonucunda Covid-19 tanısı 

olan ve Covid-19 tanısı olmayan gruplarda ÖDÖ (t(241.245)= -15.96, p=0.00), 

DASÖ-21 Depresyon (t(299.148)=17.05, p=0.00), DASÖ- 21 Anksiyete 

(t(240.417)=17.31, p=0.00), DASÖ-21 Stres (t(281.726)=14.64, p=0.00) ve CD-RISC 

(t(219.462)= -17.89, p=0.00) puanlarının anlamlı bir farklılık gösterdiği saptanmıştır. 

Covid-19 tanısı bulunmayan katılımcıların ÖDÖ ve CD-RISC puanlarının istatistiksel 

açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek; DASÖ-21 puanlarının ise daha düşük 

düzeylerde olduğu tespit edilmiştir. 

Hanede Covid-19 için Risk Grubunun Varlığı: Covid-19 için risk grubunda 

bulunan birisiyle aynı hanede yaşamanın ÖDÖ, DASÖ-21 ve CD-RISC puanlarında 

anlamlı bir fark yaratıp yaratmadığını test etmek amacıyla bağımsız örneklem t-testi 

uygulanmıştır. Yapılan analizler sonucunda hanede Covid-19 için risk grubunda 

bulunan bireyin varlığına göre ÖDÖ (t(588)= -1.55, p= 0.12) ve CD-RISC puanlarının 

(t(588)= -1.73, p= 0.08) anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı; DASÖ-21 Depresyon 

(t(588)=2.46, p=0.01), DASÖ-21 Anksiyete (t(588)=2.70, p=0.00), DASÖ-21 Stres 

(t(532.05)=2.90, p=0.00) puanlarının ise istatistiksel açıdan anlamlı olarak farklılaştığı 

tespit edilmiştir. Covid-19 için risk grubunda bulunan bireylerle aynı hanede yaşayan 

katılımcıların DASÖ-21 puanlarının diğer katılımcılara kıyasla, anlamlı bir şekilde 

daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Covid-19 İçin Risk Grubunda Olma: Covid-19 için risk grubunda olmanın ÖDÖ, 

DASÖ-21 ve CD-RISC puanlarında anlamlı bir farklılık yaratıp yaratmadığını test 

etmek amacıyla bağımsız örneklem t testi uygulanmıştır. ÖDÖ (t(233.752)=-11.51, 

p=0.00), DASÖ-21 Depresyon (t(263.327)=12.06, p=0.00), DASÖ-21 Anksiyete 

(t(241.860)=14.900, p=0.00), DASÖ-21 Stres (t(276.781)=12.84, p=0.00) ve CD-

RISC (t(213.554)=-11.828, p=0.00) puanlarının gruplar arasında istatistiksel açıdan 
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anlamlı bir şekilde farklılaştığı tespit edilmiştir. Covid-19 için risk grubunda bulunan 

bireylerin ÖDÖ ve CD-RISC puanlarının Covid-19 için risk grubunda bulunmayan 

bireylere kıyasla anlamlı şekilde daha düşük; DASÖ-21 puanlarının ise anlamlı şekilde 

daha yüksek düzeylerde olduğu saptanmıştır. 

Covid-19’dan Psikolojik Olarak Ne Düzeyde Etkilenildiği: Covid-19’dan 

psikolojik olarak etkilenme düzeylerine göre ÖDÖ, DASÖ-21 ve CD-RISC 

puanlarının anlamlı bir şekilde farklılaşıp farklılaşmadığını test etmek amacıyla tek 

yönlü ANOVA analizi uygulanmıştır. ÖDÖ (F(3.586)=134.286, p=0.00); DASÖ-21 

Depresyon (F(3.586)=126.246 p=0.00), DASÖ-21 Anksiyete (F(3.586)= 170.518, 

p=0.00) ve DASÖ-21 Stres (F(3.586)= 146.822, p= 0.00); CD-RISC (F(3.586)= 

126.849, p= 0.00) puanları ilgili gruplara göre karşılaştırıldığında, gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Farkın hangi gruplar arasında 

olduğunun tespit edilmesi amacıyla ilk olarak varyansın homojen bir şekilde dağılıp 

dağılmadığı incelenmiştir. Varyanslarının homojen bir şekilde dağılmaması sebebiyle 

Post Hoc çoklu karşılaştırma testlerinden Games Howell test uygulanmıştır (p<0.05). 

Anlamlılık değeri 0.008 olarak belirlenmiştir. 

Çoklu karşılaştırma analizi sonuçlarına göre Covid-19’dan psikolojik olarak hiç 

etkilenmediğini bildiren katılımcıların ÖDÖ ve CD-RISC puanlarının, oldukça 

(p=0.00) ve çok fazla (p=0.00) etkilendiğini bildiren katılımcılardan anlamlı bir 

şekilde daha yüksek olduğu; Covid-19’dan psikolojik olarak biraz etkilendiğini 

bildiren katılımcıların ÖDÖ ve CD-RISC puanlarının, oldukça (p=0.00) ve çok fazla 

(p=0.000) etkilendiğini bildiren katılımcılardan anlamlı bir şekilde daha yüksek 

olduğu; Covid-19’dan oldukça etkilendiğini bildiren katılımcıların ÖDÖ ve CD-RISC 

puanlarının, çok fazla etkilendiğini (p=0.00) bildiren katılımcılardan anlamlı bir 

şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Diğer grup karşılaştırmalarında ise ÖDÖ ve 

CD-RISC puanlarında istatistiksel açıdan anlamlı bir farka ulaşılamamıştır (p>0.00). 

Çoklu karşılaştırma analizinden elde edilen bulgular, DASÖ-21 puanlarının tüm 

gruplarda istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde farklılaştığını göstermektedir 

(p>0.008). 

Sevilen Bir Yakının Covid-19 Sebebiyle Kaybı: ÖDÖ, DASÖ-21, CD-RISC 

puanlarının kayıp yaşantısına göre anlamlı bir şekilde farklılaşıp farklılaşmadığının 

test edilmesi amacıyla bağımsız örneklem t testi uygulanmıştır. Yapılan analizler 

sonucunda ÖDÖ(t(284.173)=-9.53, p=0.00), DASÖ-21 Depresyon (t(316.182)=9.07, 

p=0.00), DASÖ-21 Anksiyete (t(295.214)=10.776, p=0.00), DASÖ-21 Stres 
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(t(323.207)=-10.136, p=0.00); CD-RISC (t(264.981)= -10.136, p=0.00) puanlarının 

kayıp yaşantısının varlığına göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı tespit edilmiştir. 

Sevilen bir yakınını Covid-19 sebebiyle kaybeden katılımcıların ÖDÖ ve CD-RISC 

puanlarının anlamlı derecede daha düşük ve DASÖ-21 puanlarının ise anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Sevilen Bir Yakının Covid-19 Sebebiyle Hastanede Yatarak Tedavi Görmesi: 

Sevilen bir yakının Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak tedavi görmesinin ÖDÖ, 

DASÖ-21, CD-RISC puanlarında anlamlı bir farklılaşma yaratıp yaratmadığının test 

edilmesi amacıyla bağımsız örneklem t testi uygulanmıştır. Yapılan analizler 

sonucunda gruplar arasında ÖDÖ(t(534.8643)=-11.151, p=0.00), DASÖ-21 

Depresyon (t(583.032)=8.527, p=0.00), DASÖ-21 Anksiyete (t(544.320)=10.267, 

p=0.00), DASÖ-21 Stres (t(585.947)=8.327, p=0.00) ve CD-RISC (t(493.234)=-

11.592, p=0.00) puanlarının anlamlı bir şekilde farklılaştığı tespit edilmiştir. Covid-19 

sebebiyle sevilen bir yakını hastanede yatarak tedavi gören katılımcıların ÖDÖ ve CD-

RISC puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha düşük; DASÖ-21 

puanlarının ise istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu görülmüştür.  

Covid-19 Sürecinde Nasıl Çalışıldığı: Katılımcıların Covid-19 sürecinde nasıl 

çalıştıklarına göre ÖDÖ, DASÖ-21 ve CD-RISC puanlarının anlamlı bir şekilde 

farklılaşıp farklılaşmadığını test etmek amacıyla tek yönlü ANOVA analizi 

uygulanmıştır. ÖDÖ (F(2.587)=7.375, p=0.00); DASÖ-21 Depresyon 

(F(2.587)=11.435 p=0.00), DASÖ-21 Anksiyete (F(2.587)= 8.258, p=0.00) ve DASÖ-

21 Stres (F(2.587)= 11.427, p= 0.00); CD-RISC (F(2.587)= 9.242, p= 0.00) puanları 

ilgili gruplara göre karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark olduğu saptanmıştır. Farkın hangi gruplar arasında olduğunun tespit edilmesi 

amacıyla ilk olarak varyansın homojen bir şekilde dağılıp dağılmadığı incelenmiştir. 

DASÖ-21 Anksiyete ve CD-RISC varyanslarının homojen bir şekilde dağılmaması 

sebebiyle Post Hoc çoklu karşılaştırma testlerinden Games Howell test uygulanmıştır 

(p<0.05).  ÖDÖ, DASÖ-21 Depresyon ve DASÖ-21 Stres varyanslarının homojen bir 

şekilde dağılması sebebiyle Post Hoc çoklu karşılaştırma testlerinden Bonferroni test 

uygulanmıştır (p>0.05).  Anlamlılık değeri 0,016 olarak belirlenmiştir. Çoklu 

karşılaştırma analizi sonuçlarına göre tam zamanlı çalışan katılımcıların ÖDÖ ve CD-

RISC puanlarının çalışmayan katılımcılara oranla istatistiksel açıdan anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu (p=0.00); çalışmayan katılımcıların DASÖ-21 Depresyon 

puanlarının tam zamanlı (p=0.00) ve yarı zamanlı çalışan (p=0.01) katılımcılara oranla 
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istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek olduğu; çalışmayan katılımcıların 

DASÖ- 21 Anksiyete ve DASÖ-21 Stres puanlarının tam zamanlı çalışan katılımcılara 

oranla istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek olduğu (p=0.00) saptanmıştır. 

Diğer grup karşılaştırmalarında ise istatistiksel açıdan anlamlı bir farka 

ulaşılamamıştır (p>0.016). 

 



 

 

 

Tablo 4.6 Ölçek puanlarının Covid-19 verilerine göre karşılaştırılması 

 

ÖDÖ: Öz Duyarlık Ölçeği, DASÖ-21 D: Depresyon, DASÖ-21 A: Anksiyete, DASÖ-21 S: Stres, CD-RISC: Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, (***:p<0.001 **:p< 0.01   *:p<0.05)

 ÖDÖ  DASÖ-21 D  DASÖ-21 A  DASÖ-21 S  CD-RISC  

Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  

Covid-19 

Tanısı 

Var (n=180) 

Yok (n=410) 

1.85±1.13 

3.31±0.70 

t= -15.96 

p=0.000*** 

16.50±6.57 

6.89±5.62 

t=17.05 

p=0.000*** 

15.01±7.29 

4.85±4.48 

t=17.31 

p=0.000*** 

16.03±6.56 

7.93±5.19 

t=14.64 

p=0.000*** 

29.29±31.44 

73.49±15.75 

t= -17.89 

p=0.000*** 

Hanede 

Risk Grubu 

Var (n=230) 

Yok (n=360) 

2.78±1.06 

2.92±1.10 

t= -1.55 

p=0.120 

10.76±7.06 

9.23±7.55 

t=2.46 

p=0.014* 

8.95±6.87 

7.31±7.36 

t=2.70 

p=0.007** 

11.38±6.19 

9.78±7.04 

t=2.90 

p=0.004** 

57.36±29.71 

61.70±29.76 

t= -1.73 

p=0.084 

Kronik 

Hastalık 

Evet (n=169) 

Hayır(n=421) 

2.03±1.21 

3.20±0.82 

t= -11.51 

p=0.000*** 

15.37±7.43 

7.60±6.10 

t=12.06 

p=0.000*** 

14.49±7.26 

5.33±5.26 

t=14.90 

p=0.000*** 

15.62±6.47 

8.31±5.66 

t=12.84 

p=0.000*** 

35.59±35.35 

69.81±20.22 

t= -11.82 

p=0.000*** 

Psikolojik 

Etkilenme 

Düzeyi 

Hiç  

(n=35) 

Biraz 

(n=225) 

Oldukça 

(n=218) 

Çok Fazla 

(n=112) 

3.88±0.84 

 

3.40±0.68 

 

2.81±0.95 

 

1.59±0.89 

F=134.286 

p=0.000*** 

Fark= 

1-3 

1-4 

2-3 

2-4 

3-4 

3.37±4.43 

 

6.17±5.14 

 

10.25±6.85 

 

18.35±5.01 

F=126.246 

p=0.000*** 

Fark= 

1-2 

1-3 

1-4 

2-3 

2-4 

3-4 

1.74±2.86 

 

3.88±4.01 

 

8.52±6.54 

 

16.98±5.35 

F=170.518 

p=0.000*** 

Fark= 

1-2 

1-3 

1-4 

2-3 

2-4 

3-4 

3.42±4.41 

 

6.86±4.70 

 

11.13±5.92 

 

18.27±4.39 

F=146.822 

p=0.000*** 

Fark= 

1-2 

1-3 

1-4 

2-3 

2-4 

3-4 

78.40±17.83 

 

74.02±15.09 

 

61.36±27.50 

 

23.48±28.64 

F=126.849 

p=0.000*** 

Fark= 

1-3 

1-4 

2-3 

2-4 

3-4 

Kayıp 

Yaşantısı 

Var (n=196) 

Yok(n=394) 

2.24±1.25 

3.18±0.83 

t= -9.53 

p=0.000*** 

13.77±7.98 

7.86±6.22 

t=9.07 

p=0.000*** 

12.50±7.91 

5.69±5.60 

t=10.77 

p=0.000*** 

14.13±7.15 

8.55±5.73 

t=9.50 

p=0.000*** 

41.37±35.56 

69.28±21.06 

t= -10.13 

p=0.000*** 

Bir Yakının 

Hastane 

Tedavisi 

Var (n=323) 

Yok(n=267) 

2.47±1.19 

3.35±0.70 

t= -11.151 

p=0.000*** 

12.00±7.81 

7.19±5.87 

t=8.527 

p=0.000*** 

10.41±7.90 

4.97±4.83 

t=10.267 

p=0.000*** 

12.36±7.08 

8.04±5.51 

t=8.327 

p=0.000*** 

48.87±33.40 

73.49±16.79 

t= -11.592 

p=0.000*** 

Covid-19 

Sürecinde 

Nasıl 

Çalışıldığı 

Tam Zamanlı  

(n=178) 

Yarı Zamanlı  

(n=166) 

Çalışmıyorum 

(n=246) 

3.10±1.04 

 

2.86±1.04 

 

2.70±1.12 

F=7.375 

p=0.001** 

Fark=1-3 

8.08±7.13 

 

9.32±7.43 

 

11.42±7.25 

F=11.435 

p=0.000*** 

Fark= 

1-3 

2-3 

6.46±6.51 

 

7.60±7.05 

 

9.26±7.57 

F=8.258 

p=0.000*** 

Fark= 1-3 

8.79±6.58 

 

9.98±6.76 

 

11.85±6.61 

F=11.427 

p=0.000*** 

Fark= 

1-3 

2-3 

66.32±27.03 

 

61.86±29.52 

 

54.19±30.19 

F=9.242 

p=0.000*** 

Fark=1-3 

7
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4.3.2.3 Ölçek Puanlarının Psikiyatrik Tanı veya Tedavi Geçmişine Dair Veriler 

Açısından Karşılaştırılması 

Psikiyatrik tanı veya tedavi geçmişi bulunan katılımcıların ölçek puanlarının 

bağımsız gruplar t test ve tek yönlü ANOVA analizi ile incelenmesine dair bulgular 

aşağıda ele alınmıştır. Ölçek puanlarının psikiyatrik tanı veya tedavi geçmişi açısından 

karşılaştırılmasına ilişkin bilgileri ise Tablo 4.7.’de sunulmuştur. 

Psikiyatrik Tanı veya Tedavi Geçmişi: ÖDÖ, DASÖ-21 ve CD-RISC 

puanlarının, psikiyatrik tanı veya tedavi geçmişine göre anlamlı bir şekilde farklılaşıp 

farklılaşmadığını test etmek amacıyla bağımsız örneklem t-testi uygulanmıştır. 

Yapılan analizler sonucunda ÖDÖ ( t(588)=-5.09, p=0.00), DASÖ-21 Depresyon 

(t(588)=5.04, p= 0.00), DASÖ-21 Anksiyete ( t(588)=5.76, p=0.00), DASÖ-21 Stres 

( t(588)=5.64, p=0.00) ve CD-RISC (t(164.163)= -4.29, p= 0.00) puanlarının 

psikiyatrik tanının varlığına göre istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde farklılık 

gösterdiği; psikiyatrik tanısı olmayan katılımcılara oranla psikiyatrik tanısı olan 

katılımcıların ÖDÖ ve CD-RISC puanlarının daha düşük, DASÖ-21 puanlarının ise 

daha yüksek düzeylerde olduğu saptanmıştır. 

Devam Eden Psikiyatrik Tedavi veya Psikolojik Destek Süreci: ÖDÖ, DASÖ-21 

ve CD-RISC puanlarının, aktif psikiyatrik tedavi sürecine göre anlamlı bir şekilde 

farklılaşıp farklılaşmadığını test etmek amacıyla bağımsız örneklem t-testi 

uygulanmıştır. Yapılan analizler sonucunda ÖDÖ ( t(50.999)=4.05, p=0.00), DASÖ-

21 Depresyon ( t(115)=-2.79, p= 0.00), DASÖ-21 Anksiyete ( t(49.808)= -4.06, 

p=0.00), DASÖ-21 Stres ( t(48.64)= -2.75, p=0.00) ve CD-RISC ( t(67.64)= 4.64, p= 

0.00) puanlarının aktif olarak devam eden psikiyatrik tedavi sürecine göre istatistiksel 

açıdan anlamlı bir şekilde farklılık gösterdiği; aktif psikiyatrik tedavi süreci devam 

eden katılımcıların ÖDÖ ve CD-RISC puanlarının diğer gruba oranla anlamlı şekilde 

daha yüksek olduğu, DASÖ-21 puanlarının ise daha düşük olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 4.7 Ölçek puanlarının psikiyatrik tanı veya tedavi geçmişine göre 

karşılaştırılması 

ÖDÖ: Öz Duyarlık Ölçeği, DASÖ-21 D: Depresyon, DASÖ-21 A: Anksiyete, DASÖ-21 S: Stres, CD-RISC: Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği,   (***:p<0.001 **:p< 0.01 ) 

4.4 Hipotezlerin Test Edilmesi 

4.4.1 Ölçekler Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi  

İlgili değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson Korelasyon analizi ile test edilmiş 

ve Tablo 4.8’ de sunulmuştur. Yapılan korelasyon analizleri sonucunda katılımcıların 

yaşları ile öz duyarlık (r=-0.26, p=0.00) ve psikolojik sağlamlık düzeyleri (r=-0.35, 

 ÖDÖ 

Ort±SS t p 

Psikiyatrik Tanı Var (n=117) 

Yok (n=473) 

2.42±1.08 

2.98±1.06 

t=-5.09 

 

p=0.000*** 

Aktif Psikiyatrik 

Tedavi 

Devam Ediyor 

(n=22) 

Devam Etmiyor 

(n=95) 

3.02±0.68 

 

2.28±1.11 

t=4.05 

 

p=0.000*** 

 DASÖ-21 D 

Ort±SS t p 

Psikiyatrik Tanı Var (n=117) 

Yok (n=473) 

12.85±7.29 

9.08±7.23 

t=5.04 

 

p=0.000*** 

Aktif Psikiyatrik 

Tedavi 

Devam Ediyor 

(n=22) 

Devam Etmiyor 

(n=95) 

9.04±6.15 

 

13.73±7.28 

t=-2.79 

 

p=0.006** 

 DASÖ-21 A 

Ort±SS t p 

Psikiyatrik Tanı Var (n=117) 

Yok (n=473) 

11.30±7.11 

7.12±7.00 

t=5.76 

 

p=0.000*** 

Aktif Psikiyatrik 

Tedavi 

Devam Ediyor 

(n=22) 

Devam Etmiyor 

(n=95) 

7.27±4.52 

 

12.24±7.29 

t=-4.06  p=0.000*** 

  DASÖ-21 S  

Ort±SS t p 

Psikiyatrik Tanı Var (n=117) 

Yok (n=473) 

13.48±6.16 

9.64±6.70 

t=5.64 

 
p=0.000*** 

Aktif Psikiyatrik 

Tedavi 

Devam Ediyor 

(n=22) 

Devam Etmiyor 

(n=95) 

11.04±4.07 

 

14.05±6.43 

t=-2.75 

 
p=0.008** 

  CD-RISC  

Ort±SS t p 

Psikiyatrik Tanı Var (n=117) 

Yok (n=473) 

48.83±32.14 

62.77±28.55 

t=-4.29 

 
p=0.000*** 

Aktif Psikiyatrik 

Tedavi 

Devam Ediyor 

(n=22) 

Devam Etmiyor 

(n=95) 

67.22±16.28 

 

44.57±33.44 

t=4.64 

 
p=0.000*** 
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p=0.00) arasında negatif yönde; depresyon (r=0,23, p=0.00), anksiyete (r=0.23, 

p=0.00) ve stres (r=-0.35, p=0.00) düzeyleri arasında ise pozitif yönde anlamlı ilişkiler 

bulunduğu saptanmıştır. 

Öz sevecenlik ile öz yargılama (r=-0.78, p=0.00), izolasyon (r=-0.71, p=0.00), 

aşırı özdeşleşme (r=-0.74, p=0.00), depresyon (r=-0.72, p=0.00), anksiyete (r=-0.70, 

p=0.00) ve stres (r=-0.74, p=0.00) düzeyleri arasında negatif yönde; paylaşımların 

bilincinde olma (r=0.84, p=0.00), bilinçlilik (r=0.89, p=0.00), öz duyarlık (r=0.920, 

p=0.000), psikolojik sağlamlık (r=0.82, p=0.00), azim ve kişisel yeterlik (r=0.81, 

p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=0.81, p=0.00), manevi eğilim  (r=0.71, p=0.00), 

düzeyleri arasında ise pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulunduğu 

tespit edilmiştir. 

Öz yargılama ile paylaşımların bilincinde olma (r=-0.68, p=0.00), bilinçlilik (r=-

0.74, p=0.00), öz duyarlık (r=-0.91, p=0.00), psikolojik sağlamlık (r=-0.75, p=0.00), 

azim ve kişisel yeterlik (r=-0.75, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=-0.70, p=0.00), 

manevi eğilim  (r=-0.64, p=0.00) düzeyleri arasında düzeyleri arasında negatif yönde; 

izolasyon (r=0.85, p=0.00), aşırı özdeşleme (r=0.86, p=0.00), depresyon (r=0.79, 

p=0.00), anksiyete (r=0.75, p=0.00) ve stres (r=0.79, p=0.00) düzeyleri arasında ise 

pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulunduğu görülmüştür. 

Paylaşımların bilincinde olma ile izolasyon (r=-0.65, p=0.00), aşırı özdeşleşme 

(r=-0.65, p=0.00), depresyon (r=-0.68, p=0.00), anksiyete (r=-0.66, p=0.00) ve stres 

(r=-0.67, p=0.00) düzeyleri arasında negatif yönde; bilinçlilik (r=0.82, p=0.00), öz 

duyarlık (r=0.86, p=0.00), psikolojik sağlamlık (r=0.80, p=0.00), azim ve kişisel 

yeterlik (r=0.79, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=0.78, p=0.00), manevi eğilim 

(r=0.72, p=0.00) düzeyleri arasında ise pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı 

ilişkiler olduğu saptanmıştır. 

İzolasyon ile bilinçlilik (r=-0.70, p=0.00), öz duyarlık (r=-0.88, p=0.00), 

psikolojik sağlamlık (r=-0.74, p =0.00), azim ve kişisel yeterlik (r=-0.73,  p=0.00), 

olumsuz olaylara tolerans (r=-0.70, p=0.00), manevi eğilim  (r=-0.63, p=0.00) 

düzeyleri arasında negatif yönde; aşırı özdeşleme (r=0.85, p=0.00), depresyon (r=0.80, 

p=0.00), anksiyete (r=0.76, p=0.00) ve stres (r=0.78, p=0.00) düzeyleri arasında ise 

pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulunmaktadır.   

Bilinçlilik ile aşırı özdeşleşme (r=-0.75, p=0.00), depresyon (r=-0.69, p=0.00), 

anksiyete (r=-0.71, p=0.00) ve stres (r=-0.70, p=0.00) düzeyleri arasında negatif 

yönde; öz duyarlık (r=0.90, p=0.00), psikolojik sağlamlık (r=0.82, p=0.00), azim ve 
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kişisel yeterlik (r=0.81, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=0.81, p=0.00), manevi 

eğilim  (r=0.71, p=0.00) düzeyleri arasında ise pozitif yönde istatistiksel açıdan 

anlamlı ilişkiler bulunduğu tespit edilmiştir.  

Aşırı özdeşleşme ile öz duyarlık (r=-0.90, p=0.00), psikolojik sağlamlık (r=-

0.73, p=0.00), azim ve kişisel yeterlik (r=-0.74, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans 

(r=-0.71, p=0.00) ve manevi eğilim  (r=-0.59, p=0.00) düzeyleri arasında negatif 

yönde; depresyon (r=0.79, p=0.00), anksiyete (r=0.78, p=0.00) ve stres (r=0.80, 

p=0.00) düzeyleri arasında ise pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler 

bulunduğu görülmüştür.   

Öz duyarlık ile depresyon (r=-0.83, p=0.00), anksiyete (r=-0.81, p=0.00) ve stres 

(r=-0.83, p=0.00) düzeyleri arasında negatif yönde; psikolojik sağlamlık (r=0.86, 

p=0.00), azim ve kişisel yeterlik (r=0.86, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=0.84, 

p=0.00), manevi eğilim  (r=0.74, p=0.00) düzeyleri arasında ise pozitif yönde 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulunduğu saptanmıştır.  

Depresyon ile psikolojik sağlamlık (r=-0.77, p=0.00), azim ve kişisel yeterlik 

(r=-0.77, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=-0.74, p=0.00), manevi eğilim  (r=-

0.65, p=0.00) düzeyleri arasında negatif yönde; anksiyete (r=0.85, p=0.00) ve stres 

(r=0.91, p=0.00) düzeyleri arasında ise pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı 

ilişkiler bulunmaktadır.   

Anksiyete ile psikolojik sağlamlık (r=-0.78, p=0.00), azim ve kişisel yeterlik (r=-

0.78, p=0.00), olumsuz olaylara tolerans (r=-0.73, p=0.00), manevi eğilim  (r=-0.70, 

p=0.00) düzeyleri arasında negatif yönde; stres (r=0.88, p=0.00) düzeyleri arasında ise 

pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulunduğu tespit edilmiştir. 

Stres ile psikolojik sağlamlık (r= -0.74, p= 0.00), azim ve kişisel yeterlik (r= -

0.74, p= 0.00), olumsuz olaylara tolerans (r= -0.72, p= 0.00), manevi eğilim  (r= -0.64, 

p= 0.00) düzeyleri arasında negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler 

bulunduğu saptanmıştır. 

Psikolojik sağlamlık ile azim ve kişisel yeterlik (r= 0.99, p=0.00), olumsuz 

olaylara tolerans (r= 0.95, p= 0.00), manevi eğilim  (r= 0.88, p= 0.00) düzeyleri 

arasında; azim ve kişisel yeterlik ile olumsuz olaylara tolerans (r= 0.92, p= 0.00) ve 

manevi eğilim  (r= 0.83, p= 0.00) düzeyleri arasında; olumsuz olaylara tolerans ile 

manevi eğilim  (r= 0.80, p= 0.00) düzeyleri arasında pozitif yönde; istatistiksel açıdan 

anlamlı ilişkiler bulunmaktadır.   
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Yukarıda ele alınan değişkenler arasındaki ilişkiler göz önünde 

bulundurulduğunda araştırmanın ilgili hipotezleri kabul edilmiştir. 

 

 



 

 

 

Tablo 4.8 Ölçekler arasındaki ilişkiler (n= 590)  

ÖS: Öz sevecenlik, ÖY: Öz Yargılama, PBO: Paylaşımların Bilincinde Olma, İZ: İzolasyon, BLN: Bilinçlilik, AÖ: Aşırı Özdeşleşme, ÖDÖTP: Öz Duyarlık Ölçeği Toplam Puan, DASÖ-21 D: Depresyon, 

DASÖ-21 A: Anksiyete, DASÖ-21 S: Stres, CD-RISC: Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, AKY: Azim ve Kişisel Yeterlik, OOT: Olumsuz Olaylara Tolerans, ME: Manevi Eğilim  (**:p< 0.01)

 1  2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 Yaş -               

2 ÖS -.283** -              

3 ÖY .246** -.784** -             

4 PBO -.274** .843** -.682** -            

5 İZ .210** -.711** .854** -.652** -           

6 BLN -.248** .896** -.740** .827** -.705** -          

7 AÖ .184** -.746** .862** -.657** .857** -.750** -         

8 ÖDÖTP -.267** .920** -.914** .861** -.888** .909** -.905** -        

9 DASÖ-21 D .238** -.729** .793** -.682** .808** -.692** .791** -.834** -       

10 DASÖ-21 A .348** -.705** .758** -.669** .765** -.719** .787** -.817** .853** -      

11 DASÖ-21 S .238** -.744** .790** -.671** .787** -.709** .806** -.836** .913** .881** -     

12 CD-RISC -.350** .828** -.751** .807** -.740** .829** -.737** .869** -.775** -.789** -.748** -    

13 AKY -.349** .817** -.754 .793** -.739** .817** -.740** .863** -.773** -.789** -.744** .991** -   

14 OOT -.290** .813** -.709** .783** -.708** .817** -.719** .842** -.746** -.737** -.721** .958** .928** -  

15 ME -.373** .715** -.643** .729** -.633** .714** -.594** .745** -.659** -.702** -.644 .884** .839** .807** - 

8
2
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4.4.2 Öz Duyarlık ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Düzeyleri Arasındaki 

İlişkide Psikolojik Sağlamlığın Aracı Rolünün İncelenmesi 

İlgili alanyazında, aracılık etkisi analizlerinde Baron ve Kenny (1986) tarafından 

önerilen geleneksel yaklaşımın yaygın bir şekilde kullanıldığı görülmektedir. 

Geleneksel yaklaşıma göre bir değişkeninin aracı değişken olarak (M) kabul 

edilebilmesi için: 

1-) c yolunun anlamlı olması, başka bir değişle X değişkeninin, Y değişkenini 

anlamlı olarak yordaması; 

2-) a yolunun anlamlı olması, başka bir değişle X değişkeninin, M değişkenini 

anlamlı olarak yordaması; 

3-) X ve M değişkenleri birlikte analize sokulduğunda, M değişkeninin, Y 

değişkenini anlamlı bir şekilde yordaması gerekmektedir. Bu koşullar altında X ile Y 

değişkenleri arasında anlamlı olmayan bir ilişki çıkarsa tam aracılık etkisinden; X ile 

Y değişkenleri arasındaki ilişkinin gücünde azalma meydana geldiği takdirde ise kısmi 

aracılık etkisinden söz edilmektedir (c’ yolu) (Baron ve Kenny, 1986). 

Son yıllarda aracılık etkisinin analizinde geleneksel yaklaşıma ciddi eleştiriler 

gelmiş, geleneksel yaklaşımın Tip 1 (Hipotezin doğru iken reddedilmesi hatası) ve Tip 

2 (Hipotezin yanlış iken kabul edilmesi hatası) hataya yol açabileceği ileri sürülmüş; 

daha geçerli ve güvenilir analiz sonuçlarına ulaşılmasını sağlayan çağdaş yaklaşım 

önem kazanmış ve alanyazında kabul görmeye başlamıştır (Fritz ve MacKinnon, 2007; 

Hayes, 2018; Hayes, 2009; Preacher ve Hayes, 2004). Baron ve Kenny (1986) 

tarafından önerilen geleneksel yaklaşımın aksine aracı etki modelinden söz 

edilebilmesi için güncel yaklaşıma göre: 

1-) İdeal olarak c yolunun istatistiksel açıdan anlamlı olması beklenmektedir. 

Ancak toplam etkinin (c yolu) anlamlı olmadığı durumlarda dahi aracılık etkisi 

karşılanabilmektedir;  

2-) İdeal olarak a yolunun istatistiksel açıdan anlamlı olması beklenmektedir. 

Ancak a yolunun anlamlı olmadığı durumlarda dahi aracılık etkisi 

karşılanabilmektedir;  

3-) İdeal olarak b yolunun istatistiksel açıdan anlamlı olması beklenmektedir. 

Ancak b yolunun anlamlı olmadığı durumlarda dahi aracılık etkisi 

karşılanabilmektedir; 
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4-) M değişkeni aracılığıyla, X değişkeninin Y değişkeni üzerindeki dolaylı etkisi 

(a.b yolu) Sobel testten daha geçerli bulgular sunan Bootsrap tekniği ile test 

edilmelidir. Aracılık etkisinden söz edilebilmesi için %95 güven aralığındaki 

(confidene interval, CI) Bootsrap testi sonuçlarının dolaylı etki değerlerinin anlamlı 

olması (Sıfır değerini barındırmaması) gerekmektedir  (Fritz ve MacKinnon, 2007; 

Hayes, 2018; Hayes, 2009; Preacher ve Hayes, 2004).  

Aracı etki modeli Şekil 4.1. ’de, basit etki modeli ise Şekil 4.2.’ de, aracılık etki 

modellemesine dahil edilen değişkenler ise Tablo 4.9.’ da sunulmuştur. 

  

M 

 

  

  

a 

  

b 

 

 

X 

 c’   

Y 
c’= Doğrudan Etki 

          (M kontrol edilirken X’in Y üzerindeki etkisi) 

                                                           Dolaylı Etki= a.b 

Şekil 4.1 Aracı etki modeli 

 

 

 

Şekil 4.2 Basit etki modeli 

Tablo 4.9 Aracı etki modellemeleri 

Yordayıcı Değişken Aracı Değişken Yordanan Değişken 

Öz Duyarlık Psikolojik Sağlamlık Depresyon 

Öz Duyarlık Psikolojik Sağlamlık Anksiyete 

Öz Duyarlık Psikolojik Sağlamlık Stres 

 

Öz Duyarlık ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Düzeyleri Arasındaki İlişkide 

Psikolojik Sağlamlığın Aracı Rolü: Psikolojik sağlamlığın aracı değişken olarak 

 

X 

  

Y c 
Toplam Etki 

                                 (c= X’ in Y’ye toplam etkisi) 
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belirlendiği hipotetik modellerde, değişkenler arasındaki ilişkilere arındırılmış bir 

şekilde ulaşılabilmesi adına ilk olarak Covid-19 tanısının varlığı, Covid-19 için risk 

grubunda olunmasına yol açan kronik bir hastalığın varlığı, sevilen bir yakının Covid-

19 sebebiyle kaybı, sevilen bir yakının Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak tedavi 

görmesi, yaş, cinsiyet ve psikiyatrik tanı öyküsü değişkenleri kontrol altına alınmıştır. 

Ancak,  sevilen bir yakının Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak tedavi görmesi, yaş, 

cinsiyet ve psikiyatrik tanı öyküsü değişkenlerinin aracı etki modellemesinde anlamlı 

bir etkisinin bulunmadığı saptanmış ve ilgili çalışmanın yalınlaştırılabilmesi adına 

modelde anlamlı etkileri olduğu görünen 3 kontrol değişkeni ile analizler tekrar 

yapılmıştır. Covid-19 tanısının varlığı (KD1); Covid-19 için risk grubunda olunmasına 

yol açan kronik bir hastalığın varlığı (KD2);  sevilen bir yakının Covid-19 sebebiyle 

kaybı (KD3) kontrol altına alındığında, öz duyarlık ile depresyon, anksiyete ve stres 

düzeyleri arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracı rolünün bulunup 

bulunmadığının test edilmesi amacıyla Bootstrap yöntemini temel alan, Hayes (2018) 

tarafından önerilen SPSS Process Makrosu, Model 4 kullanılmıştır. Model her bağımlı 

değişken için ayrı ayrı oluşturulmuştur.  

Yeniden örneklemler oluşturan Bootstrap tekniğinin, Baron ve Kenny (1986) 

tarafından önerilen geleneksel yöntemden ve Sobel testinden daha güvenilir sonuçlar 

verdiği ilgili literatürce desteklenmektedir (Gürbüz, 2019; Hayes, 2018; Zhao, Lynch 

ve Chen, 2010). Analizlerde Bootstrap değeri 5000 olarak belirlenmiştir. Bootsrap 

tekniğini esas alan aracı etki analizlerinde, bulguların anlamlı olarak kabul 

edilebilmesi için %95 güven aralığındaki (confidene interval, CI) değerlerin aynı 

yönlü olması, başka bir değişle ‘0’ değerini barındırmaması gerekmektedir.  

KD1, KD2, KD3 değişkenleri kontrol altına alındığında öz duyarlığın depresyon, 

anksiyete ve stres düzeyleri üzerinde dolaylı etkisinin bulunup bulunmadığı Bootstrap 

tekniği ile ulaşılan güven aralıkları bulgularına göre tespit edilmiştir. Yapılan analizler 

sonucunda öz duyarlığın depresyon ve anksiyete düzeyleri üzerindeki dolaylı etkisinin 

anlamlı olduğu, dolayısıyla psikolojik sağlamlığın öz duyarlık ile depresyon (b= -

0.6314, %95 BCA CI (-1.1820, -0.0917)) ve anksiyete (b= -0.7517, %95 BCA CI (-

1.2762, -0.1974)) düzeyleri arasındaki ilişkide aracı bir rolünün bulunduğu; öz 

duyarlığın stres düzeyi üzerindeki dolaylı etkisinin anlamlı olmadığı, dolayısıyla 

psikolojik sağlamlığın öz duyarlık ile stres (b= -0.1466, %95 BCA CI (-0.5929, 

0.3326)) düzeyleri arasındaki ilişkide aracı bir rolünün de bulunmadığı saptanmıştır. 

Zira, güven aralığı değerleri farklı yönlü olup, ‘0’ değerini barındırmaktadır. İlgili 
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modellerde, aracılık etkisinin standardize edilmiş tam etki büyüklükleri depresyon için 

(K 2) -.0931, anksiyete için (K 2) -.1136 ve stres için (K 2) -.0236 olup araştırmanın 

hipotezi depresyon ve anksiyete düzeylerinin bağımlı değişken olarak atandığı 

modellerde desteklenmiş; stres düzeyinin bağımlı değişken olarak atandığı modelde 

ise reddedilmiştir.  

Öz duyarlık düzeyi ile depresyon ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkide 

psikolojik sağlamlığın aracı bir rol oynadığının saptanması sebebiyle, ilgili hipotetik 

modellerde psikolojik sağlamlığın alt boyutlarının dolaylı etkilerine de bakılmıştır. 

Ancak, öz duyarlık düzeyi ile depresyon ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkide 

psikolojik sağlamlığın alt boyutlarının dolaylı etkilerinin istatistiksel açıdan anlamlı 

olmaması ve psikolojik sağlamlığın alt boyutları arasındaki korelasyon değerlerinin 

yüksek olması sebebiyle bulgularda paralel modellere yer verilmemiştir. Zira, 

çalışmanın ilgili hipotezleri de psikolojik sağlamlığın toplam puan üzerinden 

değerlendirilmesini esas almaktadır.  Bu amaçla yapılan aracı etki analizi sonuçları 

Tablo 4.10, Tablo 4.11. ve Tablo 4.12’ de sunulmuştur. 

Tablo 4.10 Öz duyarlık ve depresyon düzeyi arasında psikolojik sağlamlığın 

doğrudan ve dolaylı etkisi (n= 590) 

Not: Standardize edilmemiş beta katsayıları (b) raporlanmıştır. KD değişkenleri kovaryans değişken olarak analize 

dahil edilmiştir. ÖDÖ: Öz Duyarlık Ölçeği, DASÖ-21 D: Depresyon, CD-RISC: Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, S.H.: 
Standart Hata, KD1: Covid-19 Tanısı, KD2: Kronik Hastalık, KD3: Bir Yakının Covid-19 Sebebiyle Kaybı 

 Sonuç Değişkenleri 

 CD-RISC (M) DASÖ-21 D (Y) 

Tahmin 

Değişenleri 

 β S.H. t p  β S.H. t p 

ÖDÖ 

(X) 

a 18.92 0.68 27.71 0.000 c’ -4.34 0.30 -14.22 0.000 

CD-RISC 

(M) 

- - - - - b -0.03 0.01 -2.74 0.006 

Sabit İM -29.11 2.71 -10.74 0.000 İY 28.11 0.87 32.27 0.000 

(KD1)  12.89 1.68 7.67 0.000  -1.31 0.51 -2.53 0.011 

(KD2)  3.89 1.50 2.58 0.010  -0.79 0.44 -1.79 0.073 

(KD3)  3.74 1.33 2.81 0.005  -0.13 0.39 -0.33 0.735 

 R2=.79; F(4;585)=565.9145; p= 0.000 R2=.71; F(5;584)=290.2237; p= 0.000 

Dolaylı Etkiler İçin Bootstrap Sonuçları β BootLLCI BootULCI 

Dolaylı Etki (a.b) -0.6314 -1.1820 -0.0917 

Toplam Etki (c) -4.9718 -5.3680 -4.5757 
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Tablo 4.11 Öz duyarlık ve anksiyete düzeyi arasında psikolojik sağlamlığın 

doğrudan ve dolaylı etkisi (n=590) 

Not: Standardize edilmemiş beta katsayıları (b) raporlanmıştır. KD değişkenleri kovaryans değişken olarak analize 

dahil edilmiştir. ÖDÖ: Öz Duyarlık Ölçeği, DASÖ-21 A: Anksiyete, CD-RISC: Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, S.H.: 

Standart Hata, KD1: Covid-19 Tanısı, KD2: Kronik Hastalık, KD3: Bir Yakının Covid-19 Sebebiyle Kaybı 

Tablo 4.12 Öz duyarlık ve stres düzeyi arasında psikolojik sağlamlığın doğrudan ve 

dolaylı etkisi (n=590) 

Not: Standardize edilmemiş beta katsayıları (b) raporlanmıştır. KD değişkenleri kovaryans değişken olarak analize 

dahil edilmiştir. ÖDÖ: Öz Duyarlık Ölçeği, DASÖ-21 S: Stres, CD-RISC: Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, S.H.: 

Standart Hata, KD1: Covid-19 Tanısı, KD2: Kronik Hastalık, KD3: Bir Yakının Covid-19 Sebebiyle Kaybı 

 Sonuç Değişkenleri 

 CD-RISC (M) DASÖ-21 A (Y) 

Tahmin 

Değişenleri 

 β S.H. t p  β S.H. t p 

ÖDÖ 

(X) 

a 18.92 0.68 27.71 0.000 c’ -3.26 0.28 -11.40 0.000 

CD-RISC 

(M) 

- - - - - b -0.03 0.01 -3.49 0.000 

Sabit İM -29.11 2.71 -10.74 0.000 İY 29.23 0.81 35.81 0.000 

(KD1)  12.89 1.68 7.67 0.000  -1.68 0.48 -3.46 0.000 

(KD2)  3.89 1.50 2.58 0.010  -2.71 0.41 -6.51 0.000 

(KD3)  3.74 1.33 2.81 0.005  -1.21 0.36 -3.29 0.001 

 R2=.79; F(4;585)=565.9145; p= 0.000 R2=.73; F(5;584)=323.9930; p= 0.000 

Dolaylı Etkiler İçin Bootstrap Sonuçları β BootLLCI BootULCI 

Dolaylı Etki (a.b) -0.7517 -1.2762 -0.1974 

Toplam Etki (c) -4.0117 -4.3844 -3.6390 

 Sonuç Değişkenleri 

 CD-RISC (M) DASÖ-21 S (Y) 

Tahmin 

Değişenleri 

 β S.H. t p  β S.H. t p 

ÖDÖ 

(X) 

a 18.92 0.68 27.71 0.000 c’ -4.59 0.28 -16.38 0.000 

CD-RISC 

(M) 

- - - - - b -0.007 0.01 -0.69 0.488 

Sabit İM -29.11 2.71 -10.74 0.000 İY 27.65 0.80 34.51 0.000 

(KD1)  12.89 1.68 7.67 0.000  0.03 0.47 0.06 0.945 

(KD2)  3.89 1.50 2.58 0.010  -1.50 0.40 -3.68 0.000 

(KD3)  3.74 1.33 2.81 0.005  -0.63 0.36 -1.74 0.082 

 R2=.79; F(4;585)=565.9145; p= 0.000 R2=.70; F(5;584)=285.7766; p= 0.000 

Dolaylı Etkiler İçin Bootstrap Sonuçları β BootLLCI BootULCI 

Dolaylı Etki (a.b) -0.1466 -0.5929 0.3326 

Toplam Etki (c) -4.7457 -5.1080 -4.3835 
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BÖLÜM 5 

5. TARTIŞMA 

Bu araştırmada, ilk olarak Covid-19 sürecinde bireylerin öz duyarlık ve 

psikolojik sağlamlık düzeyleri ile depresyon, anksiyete, stres düzeyleri arasındaki 

ilişkiler incelenmiştir. İkinci olarak, öz duyarlık ile depresyon, anksiyete, stres 

düzeyleri arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracı bir rol oynayıp oynamadığı 

değerlendirilmiştir. Yapılan analizler sonucunda, öz duyarlık düzeyi ile depresyon ve 

anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracı rolünün ele alındığı 

hipotetik modellerin anlamlı çıkması sebebiyle, ilgili modellerde psikolojik 

sağlamlığın alt boyutlarının dolaylı etkilerine de bakılmıştır. Ancak, öz duyarlık 

düzeyi ile depresyon ve anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın 

alt boyutlarının dolaylı etkilerinin anlamlı olmaması ve psikolojik sağlamlığın alt 

boyutları arasındaki korelasyon değerlerinin yüksek olması sebebiyle gerek bulgular 

gerekse tartışma bölümünde paralel modellere yer verilmemiştir. Zira, çalışmanın 

hipotezlerinde de psikolojik sağlamlığın toplam puan üzerinden değerlendirilmesi esas 

alınmıştır. Mevcut araştırmada, pandemi sürecinin güncelliği ve yapılan araştırmaların 

kısıtlılığı sebebiyle,  ilgili değişkenler cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, 

ekonomik düzey, çalışma durumu, psikiyatrik tanı ve tedavi geçmişi gibi 

sosyodemografik değişkenlerin yanı sıra, Covid-19 sürecine dair diğer 

sosyodemografik veriler açısından da karşılaştırılarak detaylıca incelenmiştir. Yapılan 

analizler sonucunda ulaşılan bulgular, ilgili literatür kapsamında tartışılarak 

araştırmanın bu bölümünde ele alınmıştır. Bölüm sonunda ise, gelecek araştırmalar 

için yol göstermesi beklenen önerilere yer verilmiştir. Örneklemimiz; yaşları 25-65 

aralığında değişmekte olup, yaş ortalaması 39.21±12.19 olan; %30.5’ i (n=180) Covid-
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19 tanısı olan grupta, %69.5’ i (n=410) ise Covid-19 tanısı olmayan grupta yer alan 

toplamda 590  (351 Kadın; 239 Erkek) katılımcıdan oluşmaktadır.  

5.1 Değişkenlerin Sosyodemografik Özellikler ve Diğer Veriler Açısından 

Değerlendirilmesi 

Sosyodemografik verilere, Covid-19 sürecine ve psikiyatrik tanı veya tedavi 

geçmişine dair farklı özelliklere sahip olan katılımcıların ölçek puanlarının bağımsız 

gruplar t test ve tek yönlü ANOVA analizi ile incelenmesine yönelik bulgular ilgili 

alanyazın ışığında aşağıda tartışılmıştır. 

Cinsiyet: Mevcut çalışmada yapılan analizler sonucunda kadın katılımcıların 

erkek katılımcılara oranla öz duyarlık ve psikolojik sağlamlık düzeylerinin istatistiksel 

açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek; depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin ise 

istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu saptanmıştır. 

İlgili alanyazında, cinsiyet ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasındaki ilişkileri 

ele alan, çalışma bulgularımızla benzer sonuçlara ulaşan araştırmalar çoğunlukta yer 

aldığı gibi (Coleman ve Hagell, 2007; Gündaş ve Koçak, 2015; Terzi, 2008; Kılıç ve 

Alver, 2017; Oktan, 2008), çalışma bulgularımızdan farklı sonuçlara ulaşan 

araştırmalara da rastlanmıştır. Ulaşılan araştırmaların örneklemlerinin ise çeşitli 

kısıtlılıkları bulunmaktadır. Terzi (2008) tarafından yapılan, örneklemini üniversite 

öğrencilerinin oluşturduğu bir araştırmada kadın katılımcıların, erkek katılımcılara 

oranla psikolojik sağlamlık düzeylerinin istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Kılıç ve Alver (2017) tarafından yapılan bir 

araştırmada da Terzi’ nin (2008) elde ettiği bulgularla benzer sonuçlara ulaşılmıştır. 

Benzer şekilde, ergen bireyler üzerinde yapılan çalışmalarda da kız öğrencilerin 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin daha yüksek düzeylerde olduğu saptanmıştır 

(Gündaş ve Koçak, 2015; Oktan, 2008). Bu bağlamda, ilgili alanyazın göz önünde 

bulundurulduğunda, mevcut çalışma bulgularımızın oldukça makul görülebileceği 

düşünülmektedir. 

Literatürde, öz duyarlık düzeyleri ile cinsiyet arasındaki ilişkileri ele alan 

araştırmaların bir kısmı, erkeklerin kadınlara oranla öz duyarlık puanlarının daha 

yüksek düzeylerde olduğunu desteklerken (Kirkpatrick, 2005; Neff ve McGehee, 

2010; Neff ve Vonk, 2009) bir kısmı da öz duyarlık düzeylerinin cinsiyete göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde farklılaşmadığını destekler niteliktedir (Neff ve 



 

90 

ark., 2007a). Ayrıca depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile cinsiyet arasındaki 

ilişkilerin ele alındığı ilgili alanyazın, kadınların erkeklere oranla 2 kat daha fazla 

majör depresif bozukluk yaşadığını (Bromet ve ark., 2011), yaşam boyu majör depresif 

bozukluk yaygınlığının erkeklerde %5 ila 12, kadınlarda ise %10 ila 25 olduğunu 

(Klose ve Jacobi, 2005); anksiyete bozukluklarının, kadınlarda en sık görülen 

psikiyatrik bozukluk iken, erkeklerde bağımlılık bozukluklarından sonra ikinci sırada 

yer aldığını (Rector ve ark., 2016); stres ile ilişkili bozuklukların ise kadınlarda 

prevelansının %10 ila 12, erkeklerde ise %5 ila 6 oranında seyrettiğini destekler 

niteliktedir (Ertan, 2008). Bu bağlamda ilgili alanyazın ile araştırma bulgularımızın 

farklılaştığı görülmektedir. Elde edilen bulgularda ise eğitim düzeylerinin etkisinin 

olabileceği düşünülmektedir. Zira, çalışmamızda kadın katılımcıların %80.6’ sı 

(n=283), erkek katılımcıların ise %49.8’ i (n=119) yükseköğretim mezunu olduklarını 

bildirmiştir. Bu bağlamda, katılımcıların eğitim durumlarının öz duyarlık, psikolojik 

sağlamlık, depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark yaratıp yaratmadığını test etmek amacı ile yapılan analizler sonucunda elde edilen 

bulgular aşağıda tartışılmıştır. 

Eğitim Durumu: Mevcut çalışmada, öz duyarlık ve psikolojik sağlamlık 

düzeyleri katılımcıların eğitim durumlarına göre incelendiğinde, ilköğretim mezunu 

katılımcıların puanlarının, ortaöğretim ve yükseköğretim mezunu katılımcıların 

puanlarından; benzer şekilde ortaöğretim mezunu katılımcıların puanlarının ise 

yükseköğretim mezunu katılımcıların puanlarından istatistiksel açıdan anlamlı bir 

şekilde daha düşük olduğu saptanmıştır. İlgili alanyazında öz duyarlık üzerine yapılan 

çalışmaların çoğunun örneklemini üniversite öğrencileri oluşturmaktadır. Bu sebeple 

öz duyarlık düzeyi ile eğitim durumu arasındaki ilişkileri ele alan kısıtlı sayıda 

çalışmaya ulaşılabilmiştir. Ancak, ulaşılan araştırmalar üniversite öğrencilerinin lisans 

düzeyinde öğrenim yılı arttıkça öz duyarlık düzeylerinin de arttığını destekler 

niteliktedir (Dilmaç, Deniz ve Deniz, 2009; Özyeşil, 2011; Yılmaz, 2009). Benzer 

şekilde psikolojik sağlamlık düzeyleri eğitim durumlarına göre incelendiğinde ise, 

ilgili alanyazın, eğitim düzeyi azaldıkça psikolojik sağlamlık düzeyinin de azaldığını 

destekler niteliktedir (Campbell- Sills, Forde ve Stein, 2009).  

Öz duyarlık ve psikolojik sağlamlığın yanı sıra, katılımcıların depresyon, 

anksiyete ve stres düzeylerinin, eğitim durumlarına göre farklılaşıp farklılaşmadığını 

test etmek amacıyla yapılan analizler sonucunda, ilköğretim mezunu katılımcıların 

depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin ortaöğretim ve yükseköğretim mezunu 
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katılımcılardan; ortaöğretim mezunu katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres 

düzeylerinin ise yükseköğretim mezunu katılımcılardan istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır. İlgili alanyazın ise, eğitim düzeyi arttıkça 

psikolojik belirtilerin azalacağını destekler niteliktedir (Roohafza, Sadeghi, Shirani, 

Bahonar, Mackie ve Sarafzadegan, 2009; Sironi, 2012). Bu bağlamda mevcut 

çalışmada elde edilen bulguların, ilgili alanyazın göz önünde bulundurulduğunda 

oldukça makul görülebileceği düşünülmektedir. 

Yaş: Katılımcıların yaşları ile öz duyarlık, psikolojik sağlamlık, depresyon, 

anksiyete ve stres düzeyleri arasındaki ilişkileri ve ilişkilerin yönünü test etmek 

amacıyla yapılan korelasyon analizleri sonucunda yaş ile öz duyarlık ve psikolojik 

sağlamlık düzeyleri arasında negatif yönde; depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri 

arasında ise pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulunduğu saptanmıştır.  

İlgili alanyazında yaş ve öz duyarlık düzeyleri arasındaki ilişkiyi ele alan 

araştırmaların bir kısmı, yaş arttıkça öz duyarlık düzeyinin de arttığını desteklerken 

(Neff, 2003a; Neff ve Vonk, 2009), bir kısmı da öz duyarlık düzeylerinin yaşa göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermediğini desteklemektedir (Neff ve ark., 

2007a). Ayrıca literatürde yer alan, yaş ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasındaki 

ilişkiyi ele alan çalışmalar da araştırma bulgularımızdan farklı olarak, yaş ile psikolojik 

sağlamlık düzeyi arasında pozitif yönde ilişkiler bulunduğunu destekler niteliktedir 

(Campbell- Sills ve ark., 2009; Windle, Markland ve Woods, 2008). Bu bağlamda 

araştırma bulgularımızın, ilgili alanyazın ile örtüşmediği görülmektedir. Son olarak, 

katılımcıların yaşları ile depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri arasındaki ilişkileri ve 

ilişkilerin yönünü test etmek amacıyla yapılan korelasyon analizleri sonucunda, ilgili 

değişkenler arasında pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulunduğu 

saptanmıştır. Yaptığımız istatistiksel analizler sonucunda ulaştığımız bulgularımızda 

pandemi sürecinin etkisinin olabileceği düşünülmektedir. Zira ölümcül bir tehdit 

oluşturan Covid-19 virüsü için ölüm riskinin, yaşla beraber arttığı ilgili literatürce 

desteklenmektedir (Brooke ve Jackson, 2020). Ayrıca, elde edilen bulguların 

değerlendirilmesinde, katılımcıların yaşlarının dengeli bir şekilde dağılmadığının göz 

önünde bulundurulması önem arz etmektedir. 

Medeni Durum: Mevcut çalışmada yapılan analizler sonucunda, bekar 

katılımcılara oranla evli katılımcıların, öz duyarlık ve psikolojik sağlamlık 

düzeylerinin istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek; depresyon, anksiyete 
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ve stres düzeylerinin ise istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu 

saptanmıştır.  

İlgili alanyazında medeni durumun öz duyarlık düzeyi üzerindeki etkisini ele 

alan yeterli sayıda çalışmaya ulaşılamamıştır. Neff (2003a), öz duyarlık kavramının 

anlaşılabilmesi için ilk olarak ‘duyarlık’ kavramının ele alınması gerektiğini 

savunmaktadır. Duyarlı olmanın, başkalarının hataları, başarısızlıkları ve 

yetersizliklerine karşı kınayıcı, sert, eleştirel bir tutum sergilemek yerine nazik ve 

anlayışlı olmayı, yargısız bir tavır takınmayı gerektirdiği bilinmektedir. Öz duyarlık 

ise başkalarına gösterilen duyarlığı kişinin kendisine de gösterebilmesi, olarak 

tanımlanmaktadır (Neff ve ark., 2005). Yapılan boylamsal araştırmalar, ilişki 

içerisinde daha uyumlu tutumlar sergileyen bireylerin evliliklerinin de uzun ömürlü 

olduğunu destekler niteliktedir (Mastekaasa, 1994). Bu bağlamda, öz duyarlığın bir 

getirisi olan başkalarına da duyarlı olabilme kapasitesinin romantik ilişkilerin evlilik 

ile sonuçlanmasına yol açtığı ve evliliği sürdürebilme becerisini beslediği 

düşünülmektedir.  

Yapılan güncel araştırmalar psikolojik sağlamlığın koruyucu etmenler, risk 

etmenleri ve yatkınlık etmenlerinin etkileşimi sonucunda ortaya çıkan dinamik bir 

yapıya sahip olduğunu ileri sürmektedir (APA, 2014; Karaırmak, 2006; O’Dwyer ve 

ark., 2017; Winders, 2014). Olumlu ve destekleyici ilişkiler sağlayan kişilerin varlığı; 

sosyal çevrenin ve sosyal desteğin bulunması ise çevresel (sosyal) koruyucu etmenler 

arasında yer almaktadır (Coleman ve Hagell, 2007; Karaırmak, 2006; Rutter, 2006; 

Walsh, 2015). Ele alınan bilgiler ışığında, uyumlu bir evliliğin, çevresel (sosyal) 

koruyucu etmenler arasında değerlendirilebileceği düşünülmektedir. Tüm bunların 

yanı sıra ilgili alanyazın, evliliğin psikolojik iyilik halini beslediğini (Lamb, Lee ve 

DeMarris, 2003; Ross, Mirowsky ve Goldsteen, 1990); evli bireylerin duygusal ve 

sosyal desteğe erişim imkanlarının evli olmayan bireylere nazaran daha yüksek 

düzeylerde bulunduğunu da destekler niteliktedir (Ross ve ark., 1990). Duygusal ve 

sosyal desteğin ise çeşitli psikiyatrik bozukluklar karşısında koruyucu bir rol oynadığı 

bilinmektedir (Eagle, Hybels ve Proeschold-Bell, 2019; Prati ve Pietrantoni, 2010; 

Helgeson, 2003). Bu bağlamda, evli katılımcıların bekar katılımcılara oranla 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek; 

depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin ise istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde 

daha düşük olduğunu destekleyen çalışma bulgularımızın, ilgili alanyazın ile örtüşür 

nitelikte olduğu düşünülmektedir. Ancak, medeni duruma göre öz duyarlık ve 
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psikolojik sağlamlık düzeylerinin farklılaşıp farklılaşmadığını test etmek amacıyla 

yapılan analizler sonucunda elde edilen verilerin değerlendirilmesinde, Covid-19 

sürecinin etkilerinin de gözetilmesi gerekmektedir. Zira, Covid-19 pandemisi gibi tüm 

dünyayı etkisi altına alan zorlayıcı bir yaşam olayının, her türlü ilişkiyi yakınlaştırıcı 

bir etkisinin olabileceği de düşünülmektedir. Bulguların genellenmesinde, mevcut 

çalışmada evli katılımcıların ilişki doyumlarına yönelik veri toplanmadığı da göz 

önünde bulundurulmalıdır. 

Ekonomik Durum: Mevcut çalışmada yapılan analizler sonucunda düşük 

ekonomik düzeye sahip olduğunu bildiren katılımcıların öz duyarlık ve psikolojik 

sağlamlık puanlarının, orta ekonomik düzeye ve yüksek ekonomik düzeye sahip 

olduğunu bildiren katılımcılara oranla istatistiksel açıdan anlamlı şekilde daha düşük 

olduğu; depresyon, anksiyete ve stres puanlarının ise orta ekonomik düzeyde ve 

yüksek ekonomik düzeydeki katılımcılara oranla istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

İlgili alanyazında, öz duyarlık düzeyinin ekonomik duruma göre anlamı bir 

şekilde farklılaşmadığını destekleyen çalışmaların yanı sıra (Neff ve Vonk, 2009), 

mevcut çalışmamızda elde ettiğimiz bulgularımıza paralel olarak, ekonomik durumun 

öz duyarlık düzeyinde anlamlı bir fark yarattığını destekleyen çalışmalar da yer 

almaktadır (Peker, 2017). Ayrıca çalışmamızda yapılan analizler sonucunda öz 

duyarlığın yanı sıra, katılımcıların psikolojik sağlamlık puanlarının da ekonomik 

durumlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde farklılaştığı tespit edilmiştir. 

İlgili alanyazın ise, işsizliğin ve düşük sosyoekonomik düzeyin, çevresel (sosyal) risk 

etmenleri arasında yer aldığını destekler niteliktedir (Coleman ve Hagell, 2007; 

Karaırmak, 2006; Rutter, 2006; Walsh, 2015). Bu bağlamda, araştırma bulgularımızın 

ilgili alanyazın ile örtüşür nitelikte olduğu görülmektedir. 

Tüm bunların yanı sıra, ilgili alanyazın kapsamında, finansal güçlüklerin 

etkilerine bağlı olarak, katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin 

farklılaşmasının anlaşılabilir olduğu düşünülmektedir. Zira, Covid-19 salgınının 

pandemi olarak kabul edilmesinin ardından, virüsün yayılmasını önlemeye yönelik 

bazı tedbirler alınmıştır (Bao ve ark., 2020; While ve Nightingale, 2020). Alınan bu 

tedbirler kapsamında bireyler sosyal düzenlerinde (While ve Nightingale, 2020), 

eğitim ve iş hayatlarında zorunlu değişimler yaşamıştır (Bozkurt, Zeybek ve Aşkın, 

2020). Salgının yayılmasını önlemeye yönelik alınan tedbirlerin yol açtığı bu zorunlu 

değişimlerin ve finansal güçlüklerin psikolojik bozukluklar için güçlü bir risk faktörü 
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oluşturduğu görülmektedir (Kwok ve ark, 2020; Naeem ve ark., 2020; Parmet ve 

Sinha, 2020). Bu bağlamda, araştırma bulgularımızın ilgili alanyazın kapsamında 

oldukça makul bir şekilde değerlendirilebileceği düşünülmektedir. 

Covid-19 Sürecinde Çalışma Durumu: Mevcut çalışmada yapılan analizler 

sonucunda Covid-19 süresince çalışmayan katılımcıların öz duyarlık ve psikolojik 

sağlamlık puanlarının, tam zamanlı çalışan katılımcılara oranla istatistiksel açıdan 

anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu; depresyon puanlarının tam zamanlı ve yarı 

zamanlı çalışan katılımcılara oranla, anksiyete ve stres puanlarının ise tam zamanlı 

çalışan katılımcılara oranla istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir.  

İlgili alanyazında, katılımcıların Covid-19 süresince çalışma durumlarına göre 

öz duyarlık düzeylerini ele alan herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak tespit 

edilen bulgunun, sosyal çevre ile iletişim içerisinde olma hali ile açıklanabileceği 

düşünülmektedir. Zira, öz duyarlığın alt boyutlarından olan paylaşımların bilincinde 

olma unsuru, kişinin yaşadığı olumsuz ve zorlayıcı durumları, insan yaşantısının ortak 

bir paydası olarak görebilmesi ve yaşadığı acının içerisinde yalnız olmadığını 

değerlendirebilmesi, becerisini ifade etmektedir (Neff, 2008; 2011a; 2016). 

Paylaşımların bilincinde olmanın aksine izole olmuş birey ise, eksiklikleri ve 

yetersizlikleri sonucunda kendisini oldukça yalnız ve kusurlu hissedecektir. Kişinin 

kendisini yalnız ve kusurlu hissetmesi ise kısır bir döngü gibi utancını ve yetersizlik 

algılarını daha da besleyecektir (Neff, 2008; 2011a; 2016). Bu bağlamda, tam zamanlı 

bir işte çalışan katılımcıların, diğer katılımcılara oranla sosyal çevre ile daha fazla 

iletişim içerisinde bulunma imkanlarının olduğu ve bu durumun ise öz duyarlık 

düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark yarattığı düşünülmektedir. 

Tüm bunların yanı sıra, çalışmamızda elde edilen bir diğer bulgu ise Covid-19 

süresince çalışma durumuna göre, katılımcıların psikolojik sağlamlık, depresyon, 

anksiyete ve stres düzeylerinin de farklılaştığıdır. Bu bağlamda mevcut bulguların 

ilgili alanyazın ile örtüşür nitelikte olduğu düşünülmektedir. Zira ilgili alanyazın, 

işsizliğin ve düşük sosyoekonomik düzeyin, çevresel (sosyal) risk etmenleri arasında 

yer aldığını destekler niteliktedir (Coleman ve Hagell, 2007; Karaırmak, 2006; Rutter, 

2006; Walsh, 2015).  

İkamet Edilen Şehir: Mevcut çalışmada yapılan analizler sonucunda, şehirde 

yaşayan katılımcıların öz duyarlık ve psikolojik sağlamlık puanlarının, metropolde 

yaşayan katılımcıların ve büyük şehirde yaşayan katılımcıların puanlarından 
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istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu; depresyon, anksiyete ve stres 

puanlarının ise, metropolde yaşayan ve büyük şehirde yaşayan katılımcıların 

puanlarından istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Pandemi sürecinde büyük şehirlerde ve metropollerde yaşamanın getirisi olan 

zorlukların yanı sıra, görece daha küçük şehirlerde ve yerleşim birimlerinde de 

birtakım riskler ön planda bulunmaktadır. Görece daha küçük şehirlerde ve yerleşim 

birimlerinde yaşanan bu riskler ise; incinebilir grupların varlığı, ekonomik güçlükler 

ve istihdam sıkıntıları, sağlık olanaklarına erişim güçlükleri, hijyen koşullarının 

yetersizliği olarak tanımlanabilmektedir (Litman, 2020). Sürecin pandemi olarak 

kabul edilmesinin ardından, virüsün yayılmasını önlemeye yönelik bazı tedbirler 

alınmıştır (Bao ve ark., 2020; While ve Nightingale, 2020). Alınan bu tedbirler 

kapsamında bireyler sosyal mesafe, izolasyon, karantina, sokağa çıkma ve şehirler 

arası seyahat kısıtlamaları gibi birçok yeni kavramla tanışmıştır (While ve Nightingale, 

2020). Yaşanılan şehre göre farklılaşan riskler doğrultusunda bireylerin aldığı 

tedbirlerin de farklılaştığı ve tedbirlerin farklı etkilere yol açabileceği 

düşünülmektedir. Ancak elde edilen bulguların değerlendirilmesinde, yaşanılan şehir 

ile öz duyarlık, psikolojik sağlamlık, depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri 

arasındaki ilişkilerin ele alındığı çalışmaların kısıtlılığı da göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

Covid-19 Tanısı ve Kronik Bir Hastalığın Varlığı: Mevcut çalışmada yapılan 

analizler sonucunda, Covid-19 tanısı alan ve Covid-19 için risk grubunda 

bulunulmasına yol açan kronik bir hastalığa sahip olan katılımcıların öz duyarlık ve 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha düşük 

olduğu; depresyon, anksiyete, stres düzeylerinin ise istatistiksel açıdan anlamlı bir 

şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

 Salgın hastalıklar, bireylerin fiziksel sağlıklarının yanı sıra psikolojik sağlıkları 

üzerinde de birtakım etkiler yaratmaktadır (Wang ve ark., 2020). Pandemi olarak kabul 

edilen Covid-19 salgınının, ölüm tehdidi oluşturması, bulaşıcılık oranının yüksek 

olması ve vaka sayılarındaki artışın sürekliliği birçok psikiyatrik rahatsızlığın 

oluşumuna zemin hazırlamaktadır (Kwok ve ark. 2020). İlgili alanyazın ise, yaşam 

tehdidi oluşturan tıbbi rahatsızlıklar geçirmenin, süreğen hastalıklara sahip olmanın ve 

zorlayıcı yaşam olayları maruziyetinin bireysel risk etmenleri arasında yer aldığını 

destekler niteliktedir (Coleman ve Hagell, 2007; Karaırmak, 2006; Rutter, 2006; 

Walsh, 2015). Literatür taramaları kapsamında, Covid-19 tanısı almanın ve Covid-19 
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için risk grubunda olunmasına yol açan kronik bir hastalığın varlığının ise bireysel risk 

etmenleri arasında değerlendirilebileceği düşünülmektedir. Bu bağlamda, Covid-19 

tanısı alan ve Covid-19 için risk grubunda olunmasına yol açan kronik bir hastalığa 

sahip olan katılımcıların diğer katılımcılara oranla psikolojik sağlamlık düzeylerinin 

istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha düşük; depresyon, anksiyete, stres 

düzeylerinin ise istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek olması makul 

görülebilmektedir.  

Psikolojik sağlamlık, depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin yanı sıra 

mevcut çalışmada, katılımcıların öz duyarlık düzeylerinin de Covid-19 tanısının 

varlığına ve Covid-19 için risk grubunda olunmasına yol açan kronik bir hastalığa 

sahip olmaya göre istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde farklılaştığı saptanmıştır. 

Elde edilen bulgu, sonuçların detaylandırılması amacıyla öz duyarlığın alt boyutlarına 

göre incelendiğinde; olumsuz alt boyutlardan elde edilen puanların Covid-19 tanısı 

olan veya Covid-19 için risk grubunda yer alan katılımcılarda, olumlu alt boyutlardan 

elde edilen puanların ise Covid-19 tanısı olmayan veya Covid-19 için risk grubunda 

bulunmayan katılımcılarda istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Brenner ve arkadaşları (2018), ileri sürdükleri teorik modellerinde; 

sosyal ilişkilenme ile alakalı olan, parasempatik sinir sisteminin ventral yolunun aktif 

olduğu koşullarda kişilerin kendilerine daha duyarlı ve sevecen bir tutumla yaklaşma 

eğiliminde olduklarını; sempatik sinir sistemini aktif hale getiren varoluşsal bir tehdit 

algısının bulunduğu koşullarda ise kendilerine karşı daha soğuk, eleştirel ve yargılayıcı 

bir duruş sergileme eğiliminde olduklarını tanımlamıştır. Bireylerde asemptomatik 

özellikler de gösterebilen Covid-19 virüsünün ise, ölümcül bir şekilde seyredebildiği 

de bilinmektedir (Shim ve ark., 2020). Bu bağlamda araştırmadan elde edilen 

bulguların, ilgili alanyazın ışığında değerlendirildiğinde oldukça makul görülebileceği 

düşünülmektedir. Zira, Covid-19 tanısının veya Covid-19 için risk grubunda 

olunmasına yol açan kronik bir hastalığın varlığının, ölüm tehdidi oluşturması 

sebebiyle sempatik sinir sistemini aktif hale getirmesi beklenmektedir. Ancak, 

bulguların değerlendirilmesinde, ilgili alanyazında yer alan pandemi sürecine dair 

çalışmaların kısıtlılığının göz önünde bulundurulması büyük önem taşımaktadır. 

Sevilen Bir Yakının Covid-19 Sebebiyle Kaybı ve Hastanede Yatarak Tedavi 

Görmesi: Mevcut çalışmada yapılan analizler sonucunda; sevilen bir yakınını Covid-

19 sebebiyle kaybeden ve sevilen bir yakını Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak 

tedavi gören katılımcıların öz duyarlık ve psikolojik sağlamlık düzeylerinin diğer 
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katılımcılara oranla istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu 

saptanmıştır. Holmes ve Rahe (1967), önemli yaralanmalar ya da hastalıkların; eşin, 

sevilen bir arkadaşın veya yakın bir aile üyesinin kaybı gibi etkenlerin zorlayıcı yaşam 

olayları olduğunu ileri sürmüştür. Psikolojik sağlamlık (Bonanno, 2004) ile öz 

duyarlığın (Neff, 2003b) değerlendirilebilmesi için ise zorlayıcı bir yaşam olayının 

varlığı ön koşuldur ve Covid-19 pandemisi, doğası gereği bu zorlayıcı yaşam olayı 

koşulunu karşılamaktadır (Mousavi ve ark., 2020). İlgili literatür ışığında, sevilen bir 

yakının Covid-19 sebebiyle kaybının ve sevilen bir yakının Covid-19 sebebiyle 

hastanede yatarak tedavi görmesinin de zorlayıcı yaşam olayları olarak 

değerlendirilebileceği görülmektedir. Bu bağlamda,  mevcut çalışmada elde edilen 

bulgularımızın ilgili alanyazın ile örtüşür nitelikte olduğu düşünülmektedir. 

Tüm bunların yanı sıra, öz duyarlığa yönelik elde edilen bulguların, bulaşma 

ihtimalinin yol açtığı endişe ve varoluş tehdidinin veya ayna nöronların sempatik sinir 

sistemini aktif hale getirmesi ile de açıklanabileceği düşünülmektedir. Zira, ilgili 

alanyazın; canı yanan, acı çeken, üzülen veya sevinç duyan birisi ile karşılaşıldığında 

ayna nöronlar vasıtasıyla bu kişi ile aynı fizyolojik süreçlerin deneyimlendiğini 

desteklemektedir (Rizzolatti, 2005). Bu bağlamda, virüsün bulaşıcılık olasılığına veya 

ayna nöronların etkisine bağlı olarak, katılımcıların sempatik sinir sistemlerinin aktif 

hale gelmiş ve dolayısıyla öz duyarlık düzeylerinde düşme yaşanmış olabileceği 

düşünülmektedir. Ancak ilgili bulguların değerlendirilmesinde, mevcut çalışmanın 

deneysel bir desene sahip olmadığının ve Covid-19 sürecine dair yapılan çalışmaların 

kısıtlılığının göz önünde bulundurulması önem arz etmektedir. 

Öz duyarlık ve psikolojik sağlamlığın beraberinde, mevcut çalışmada yapılan 

analizler sonucunda, sevilen bir yakınını Covid-19 sebebiyle kaybeden ve sevilen bir 

yakını Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak tedavi gören katılımcıların depresyon, 

anksiyete ve stres düzeylerinin diğer katılımcılara oranla istatistiksel açıdan anlamlı 

bir şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Covid-19 pandemisi, ölüm tehdidi 

oluşturması, bulaşıcılık oranının yüksek olması ve vaka sayılarındaki artışın sürekliliği 

sebebiyle birçok psikiyatrik rahatsızlığın oluşumuna zemin hazırlamaktadır (Kwok ve 

ark. 2020). Bu bilinmeyen ve öngörülemeyen süreç karşısında psikolojik sağlığı 

korumak her zaman mümkün olmamaktadır (Holmes ve ark., 2020). Bireyler bu zorlu 

süreç karşısında gerek kendi sağlıkları gerekse sevdiklerinin sağlıklarına yönelik 

yoğun endişeler yaşayabilmektedir (Çelebi, 2020). Çalışma bulgularımızın, bireylerin 

Covid-19 süresince kendi sağlıklarına ve sevdiklerinin sağlıklarına dair yaşadıkları 
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yoğun endişeler kapsamında değerlendirildiğinde, oldukça makul görülebileceği 

düşünülmektedir.  

Hanede Covid-19 İçin Risk Grubunun Varlığı: Mevcut çalışmada yapılan 

analizler sonucunda, Covid-19 için risk grubunda bulunan bireyler ile aynı haneyi 

paylaşan katılımcıların öz duyarlık ve psikolojik sağlamlık puanlarının istatistiksel 

açıdan anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı; depresyon, anksiyete ve stres puanlarının 

ise diğer katılımcılara oranla istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Yukarıda da ele alındığı üzere, zorlayıcı bir yaşam olayı olarak 

kabul edilen Covid-19 pandemisi karşısında bireyler gerek kendi sağlıkları gerekse 

sevdiklerinin sağlıklarına yönelik yoğun endişeler yaşayabilmektedir (Çelebi, 2020). 

Çalışma bulgularımızın, bireylerin Covid-19 süresince kendi sağlıklarına ve 

sevdiklerinin sağlıklarına dair yaşadıkları yoğun endişeler kapsamında 

değerlendirildiğinde, makul görülebileceği düşünülmektedir. Ancak ilgili bulguların 

değerlendirilmesinde, Covid-19 sürecine çalışmaların kısıtlılığının göz önünde 

bulundurulması önem arz etmektedir. 

Covid-19’dan Psikolojik Olarak Etkilenme Düzeyleri: Katılımcıların öz 

duyarlık, psikolojik sağlamlık, depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin Covid-

19’dan psikolojik olarak etkilenme düzeylerine göre farklılaşıp farklılaşmadığını test 

etmek amacıyla yapılan analizler sonucunda, gruplar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılıklar bulunduğu saptanmıştır. İlgili farklılıklar ise aşağıda ele alınmıştır. 

Covid-19’dan psikolojik olarak hiç etkilenmediğini bildiren katılımcıların öz 

duyarlık ve psikolojik sağlamlık puanlarının, oldukça ve çok fazla etkilendiğini 

bildiren katılımcılardan; psikolojik olarak biraz etkilendiğini bildiren katılımcıların 

puanlarının, oldukça ve çok fazla etkilendiğini bildiren katılımcılardan; oldukça 

etkilendiğini bildiren katılımcıların puanlarının ise, çok fazla etkilendiğini bildiren 

katılımcılardan istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Elde edilen bulguların ise ilgili alanyazın ile örtüşür nitelikte olduğu 

görülmektedir. Zira, öz duyarlık seviyesi yüksek olan bireylerin, zorlayıcı yaşantılar 

karşısında daha fazla duygusal sağlamlık gösterme eğiliminde oldukları ilgili 

literatürce desteklenmektedir (Allen ve Leary, 2010; Neff ve ark., 2007b). Benzer 

şekilde, psikolojik sağlamlık kavramı da bireylerin psikolojik sağlığı üzerinde 

olumsuz çıktılara sebep olabilecek zorlayıcı yaşantılarla karşılaşması durumunda, 

onların bu zorlayıcı yaşantılardan en düşük düzeyde etkilenmesini ya da hiç 
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etkilenmeden işleyişini sürdürebilmesini sağlayacak bir yapı olarak kabul görmektedir 

(Friborg ve ark., 2005; Luthar ve ark., 2000). 

Tüm bunların yanı sıra, mevcut çalışmada katılımcılar tarafından bildirilen 

Covid-19’dan psikolojik olarak etkilenme düzeyleri arttıkça (Hiç, Biraz, Oldukça, Çok 

fazla) depresyon, anksiyete, stres düzeylerinin de istatistiksel açıdan anlamlı bir 

şekilde arttığı saptanmıştır. Elde edilen bulguların, katılımcıların DASÖ-21 ölçeği 

sorularına samimi cevaplar verdiğini destekler nitelikte olduğu düşünülmektedir. 

Psikiyatrik Tanı veya Tedavi Geçmişi ve Aktif Olarak Devam Eden Psikiyatrik 

Tedavi veya Psikolojik Destek Süreci: Mevcut çalışmada yapılan analizler sonucunda; 

psikiyatrik tanı veya tedavi geçmişi bulunan katılımcıların öz duyarlık ve psikolojik 

sağlamlık puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha düşük; depresyon, 

anksiyete ve stres puanlarının ise istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek 

düzeylerde olduğu saptanmıştır.  

Farklı örneklem grupları ile yapılan birçok çalışma yüksek düzeyde öz 

duyarlığın (Bergen-Cico ve Cheon, 2014; Friis ve ark., 2016; Hoge ve ark. 2013; 

Körner ve ark., 2015; Montero-Marin ve ark., 2016; Neff ve Elizabeth, 2013; Pauley 

ve McPherson, 2010; Samaie ve Hojjatollah, 2011) ve psikolojik sağlamlığın, zorlayıcı 

yaşantıların sebep olduğu psikiyatrik bozukluklar karşısında koruyucu bir rol 

oynadığını destekler niteliktedir (Friborg ve ark., 2005; Luthar ve ark., 2000). Ayrıca 

ilgili alanyazın, psikiyatrik tanı geçmişinin de yatkınlık etmenleri arasında yer aldığını 

ileri sürmektedir (Masten, 2001; Özgen ve Aydın, 1999).  Bu bağlamda, çalışma 

bulgularımızın literatür ışığında değerlendirildiğinde oldukça makul görüldüğü 

düşünülmektedir.  

Tüm bunların yanı sıra mevcut çalışmada, psikiyatrik tedavi veya psikolojik 

destek süreci aktif olarak devam katılımcıların öz duyarlık ve psikolojik sağlamlık 

puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek; depresyon, anksiyete 

ve stres puanlarının ise istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha düşük düzeylerde 

olduğu saptanmıştır. Elde edilen bulgular ise ilgili alan yazın ile örtüşür niteliktedir. 

Zira, yapılan araştırmalar öz duyarlığın kişilik özellikleri ile ilişkili ancak 

geliştirilebilecek bir yapı olduğunu (Jacobs, 2005; Neff ve ark., 2007a); psikolojik 

sağlamlığın ise risk faktörlerinin, yatkınlık faktörlerinin ve koruyucu faktörlerin 

etkileşimi ile ortaya çıkan, dinamik, değiştirilebilir ve geliştirilebilir bir yapıya sahip 

olduğunu göstermektedir (Avey ve ark., 2009; Cicchetti, 2010; Karaırmak, 2006). Bu 

bağlamda elde edilen bulguların, öz duyarlık ve psikolojik sağlamlığın geliştirilebilir 
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bir yapıya sahip olduğunu destekler nitelikte olduğu düşünülmektedir. Ancak 

bulguların değerlendirilmesinde, çalışmanın kesitsel bir modele sahip olduğunun göz 

önünde bulundurulması gerekmektedir. 

5.2 Öz Duyarlık ve Psikolojik Sağlamlık ile Depresyon, Anksiyete ve Stres 

Düzeyleri Arasındaki İlişkilerin Değerlendirilmesi 

Katılımcıların öz duyarlık düzeyleri ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasındaki 

ilişkiyi ve ilişkinin yönünü test etmek amacı ile yapılan analizler sonucunda; öz 

duyarlık ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında pozitif yönde, istatistiksel açıdan 

anlamlı bir ilişki bulunduğu saptanmıştır. Öz duyarlığın, yaşamın her zaman 

mükemmel olamayacağına yönelik kişide bir farkındalık oluşturduğu; bu farkındalığın 

ise öz yeterlik ve öz değerlik algılarını besleyerek, yaşamı olumlu bir şekilde 

yönetebilmeye dair motivasyonu arttırdığı bilinmektedir. Bu özellikleri sebebiyle öz 

duyarlık, zorlayıcı yaşam olaylarının beraberinde getirdiği acıyı olumlu bir gelişmeye 

dönüştürmede etkili bir faktör olarak kabul görmektedir (Conway, 2007). İlgili 

literatür, öz duyarlık seviyesi yüksek olan bireylerin, kişisel başarısızlıklar ve egoyu 

tehdit eden durumlar karşısında daha fazla duygusal sağlamlık gösterme eğiliminde 

olduğunu vurgulamaktadır (Allen ve Leary, 2010; Neff ve ark., 2007b). Alanyazında 

yer alan çalışmalar da öz duyarlığın psikolojik sağlamlıktaki besleyici rolünü destekler 

niteliktedir ( Bluth, Mullarkey ve Lathren, 2018; Hayter ve Dorstyn, 2014; Jacobs, 

2005; Leary ve ark., 2007; Neff ve ark., 2007b; Smith, 2015; Thompson ve Waltz, 

2008; Trompetter ve ark., 2016). İlgili alanyazın ışığında değerlendirildiğinde, mevcut 

çalışmamızda elde ettiğimiz bulgularımızın oldukça makul görüldüğü 

düşünülmektedir. 

Elde edilen bulguların detaylandırılması amacıyla, öz duyarlık ve psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin alt boyutlarının da birbirleri ile olan ilişkileri test edilmiştir. 

Psikolojik sağlamlığın azim ve kişisel yeterlik alt boyutu ile öz duyarlığın olumlu alt 

boyutları arasında pozitif yönde; olumsuz alt boyutları arasında ise negatif yönde 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulunduğu saptanmıştır. Psikolojik sağlamlığın 

olumsuz olaylara tolerans alt boyutu ile öz duyarlığın olumlu alt boyutları arasında 

pozitif yönde; olumsuz alt boyutları arasında ise negatif yönde istatistiksel açıdan 

anlamlı ilişkiler bulunduğu tespit edilmiştir. Son olarak psikolojik sağlamlığın manevi 

eğilim alt boyutu ile öz duyarlığın olumlu alt boyutları arasında pozitif yönde; olumsuz 
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alt boyutları arasında ise negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulunduğu 

görülmüştür. Elde edilen bulguların, yukarıda ele alınan ilgili alanyazın ile örtüşür 

nitelikte olduğu düşünülmektedir. 

Katılımcıların öz duyarlık düzeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri 

arasındaki ilişkiyi ve ilişkinin yönünü test etmek amacı ile yapılan analizler 

sonucunda; öz duyarlık düzeyi ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasında 

negatif yönde, istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulunduğu saptanmıştır. İlgili 

alanyazında, çalışmamızın bulguları ile örtüşür nitelikte birçok araştırma yer 

almaktadır (Bergen-Cico ve Cheon, 2014; Bluth ve Eisenlohr- Moul, 2017; Friis ve 

ark., 2016; Galla, 2016; Hall ve ark., 2013; Hoge ve ark. 2013; Körner ve ark., 2015; 

Montero-Marin ve ark., 2016; Neff ve Elizabeth, 2013; Neff ve Germer, 2013; 

Noorbala ve ark., 2013; Pauley ve McPherson, 2010; Raes, 2011; Raque-Bogdan, 

2010; Samaie ve Hojjatollah, 2011; Van Dam ve ark., 2011). Neff (2003b) tarafından 

yapılan bir çalışmada, öz duyarlık düzeyi ile anksiyete ve depresyon belirtileri arasında 

negatif yönde, istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunduğu tespit edilmiştir. 

Örneklemini sağlık çalışanlarının oluşturduğu bir araştırmada ise, yüksek düzeyde öz 

duyarlığın stres belirtilerini azalttığı saptanmıştır (Montero-Marin ve ark., 2016).  

Benzer şekilde, öz duyarlık ve psikiyatrik bozukluklar arasındaki ilişkiyi inceleyen 

ulusal çalışmaların da araştırmamızda elde edilen bulgularla benzer sonuçlara ulaştığı 

görülmektedir (Bayramoğlu, 2011; Özyeşil ve Akbağ, 2013; Terzioğlu ve Çakır, 

2020).  

Öz duyarlık düzeyi ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasındaki ilişkiye 

yönelik elde edilen bulguların detaylandırılması amacıyla, öz duyarlığın alt 

boyutlarının ilgili değişkenler ile olan ilişkileri de test edilmiştir. Yapılan analizler 

sonucunda depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile öz duyarlığın olumlu alt 

boyutları arasında negatif yönde; öz duyarlığın olumsuz alt boyutları arasında ise 

pozitif yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulunduğu saptanmıştır. İlgili 

alanyazında, çalışma bulgularımızla benzer bulgulara ulaşan birçok çalışma yer 

almaktadır. Van Dam ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan bir çalışmada öz 

duyarlığın olumsuz alt boyutlarından olan öz eleştiri ve izolasyon bileşenlerinin, 

depresyon ve anksiyete belirtilerinin önemli bir yordayıcısı olduğu saptanmıştır (Van 

Dam ve ark., 2011). Ayrıca, Terzioğlu ve Çakır (2020) tarafından yapılan bir diğer 

araştırmada ise, öz duyarlığın olumsuz alt boyutlarından olan izolasyon ve aşırı 

özdeşleşme düzeyleri ile stres belirtileri arasında istatistiksel açıdan anlamlı, pozitif 
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yönde bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Bu bağlamda araştırma bulgularımızın, ilgili 

alanyazın ışığında değerlendirildiğinde, oldukça makul görüldüğü düşünülmektedir. 

Katılımcıların psikolojik sağlamlık düzeyleri ile depresyon, anksiyete, stres 

belirtileri arasındaki ilişkiyi ve ilişkinin yönünü test etmek amacı ile yapılan analizler 

sonucunda; psikolojik sağlamlık düzeyi arttıkça depresyon, anksiyete ve stres 

belirtilerinin azaldığı saptanmıştır. Yaptığımız analizler sonucunda elde ettiğimiz 

bulgularımız, ilgili alanyazında yer alan birçok çalışmanın bulguları ile paralellik 

göstermektedir (Ristevska-Dimitrovska ve ark., 2015; Doğan, 2015; Fradelos ve ark., 

2018; Hjemdal ve ark., 2011; Mealer ve ark., 2012; Poole ve ark., 2017; Ran ve ark., 

2020; Schumacher ve ark., 2013; Tan-Kristanto ve Kiropoulos, 2015; Zhang ve ark., 

2020). Zira, bireylerin psikolojik sağlığı üzerinde olumsuz çıktılara sebep olabilecek 

zorlayıcı yaşantılarla karşılaşması durumunda, onların bu zorlayıcı yaşantılardan en 

düşük düzeyde etkilenmesini ya da hiç etkilenmeden işleyişini sürdürebilmesini 

sağlayacak bir yapı olarak kabul gören psikolojik sağlamlık kavramı, psikiyatrik 

bozukluklar karşısında koruyucu rol oynayan etkenleri barındıran genel bir unsurdur 

(Friborg ve ark., 2005; Luthar ve ark., 2000). Bu bağlamda mevcut bulgu, ilgili 

alanyazın kapsamında değerlendirildiğinde oldukça makul görülmektedir. 

Psikolojik sağlamlık düzeyi ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri 

arasındaki ilişkiye yönelik elde edilen bulguların detaylandırılması amacıyla, 

psikolojik sağlamlığın alt boyutlarının ilgili değişkenler ile olan ilişkileri de test 

edilmiştir. Yapılan analizler sonucunda ise psikolojik sağlamlığın alt boyutlarından 

olan azim ve kişisel yeterlik, olumsuz olaylara tolerans ve manevi eğilim ile 

depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasında negatif yönde, istatistiksel açıdan 

anlamlı ilişkiler bulunduğu saptanmıştır. Elde edilen bulguların ise, yukarıda ele alınan 

ilgili alanyazın ile örtüşür nitelikte olduğu düşünülmektedir. 

5.3 Öz Duyarlık Düzeyi ile Depresyon, Anksiyete, Stres Düzeyleri Arasındaki 

İlişkide Psikolojik Sağlamlığın Aracı Rolünün Değerlendirilmesi 

Bireylerin öz duyarlık düzeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri 

arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracı rolünün bulunup bulunmadığının test 

edilmesi amacıyla yapılan analizler sonucunda öz duyarlığın depresyon ve anksiyete 

düzeyleri üzerindeki dolaylı etkisinin istatistiksel açıdan anlamlı olduğu, dolayısıyla 

psikolojik sağlamlığın öz duyarlık ile depresyon ve anksiyete düzeyleri arasındaki 
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ilişkide kısmi aracı bir rolünün bulunduğu; stres düzeyi üzerindeki dolaylı etkisinin 

istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı, dolayısıyla psikolojik sağlamlığın öz duyarlık ile 

stres  düzeyleri arasındaki ilişkide aracı bir rolünün bulunmadığı saptanmıştır.  

Değişkenler arasındaki ilişkiye arındırılmış bir şekilde ulaşılabilmesi adına 

Covid-19 tanısının varlığı, Covid-19 için risk grubunda olunmasına yol açan kronik 

bir hastalığın varlığı ve sevilen bir yakının Covid-19 sebebiyle kaybı kontrol 

değişkenleri olarak analizlere dahil edilmiştir. Ulaşılan bulgular ve bulgulara dair 

değerlendirmeler aşağıda ele alınmıştır. 

Mevcut çalışmada ilk olarak, bireylerin öz duyarlık düzeylerinin depresyon, 

anksiyete ve stres belirtileri üzerindeki toplam etkisinin istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunduğu saptanmıştır. Bu sonuç, ilgili alanyazında yer alan araştırmaların bulguları 

ile paralellik göstermektedir. Zira ilgili alanyazın, yüksek düzeyde öz duyarlığa sahip 

olan bireylerin, depresyon ve anksiyete belirtilerinin diğer bireylere göre anlamlı bir 

şekilde daha az olduğunu (Deniz ve ark., 2008; Neff, 2003a; Neff, Hsieh ve Dejitterat, 

2005) ve stresli yaşam olaylarından daha az etkilendiklerini desteklemektedir (Akın 

ve ark., 2007). Neff (2003a, 2003b), öz duyarlığın, zorlayıcı yaşam olayları ile baş 

etmeyi kolaylaştıran, iyileştirici ve koruyucu bir etken olduğunu ileri sürmüştür. 

Ayrıca, öz duyarlığın beraberinde getirdiği ‘yaşamın her zaman mükemmel 

olamayacağı’ farkındalığı, bireylerin yaşamlarını olumlu bir şekilde yönetebilmesi için 

motive olmasında ve yaşanılan acının olumlu bir gelişmeye dönüştürülmesinde etkili 

bir faktör olarak kabul görmektedir (Conway, 2007; Neff, 2003b; Skoda, 2011). 

Buradan hareketle, zorlayıcı yaşam olayları karşısında öz duyarlık düzeyi yüksek olan 

bireylerin daha düşük seviyelerde depresyon, anksiyete ve stres belirtileri 

geliştirmesinde farklı etkenlerin aracı bir rol oynadığı düşünülebilir. 

Mevcut çalışmada yapılan analizler sonucunda, katılımcıların öz duyarlık 

puanları arttıkça psikolojik sağlamlık düzeylerinin de istatistiksel açıdan anlamlı bir 

şekilde arttığı tespit edilmiştir. Ayrıca, değişkenler arasında aracılık etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan analizlerde öz duyarlıktan psikolojik sağlamlığa 

giden a yolunun istatistiksel açıdan anlamlı olduğu ve varyansın %79’unu açıkladığı 

saptanmıştır. Mevcut çalışmada elde edilen bu sonuç ise, ilgili alanyazında yer alan, 

öz duyarlığın psikolojik sağlamlıktaki besleyici rolünü destekleyen birçok çalışmanın 

bulguları ile örtüşür niteliktedir (Conway, 2007; Leary ve ark., 2007; Thompson ve 

Waltz, 2008). Öz duyarlık seviyesi yüksek olan bireylerin, zorlayıcı yaşantılar 

karşısında daha fazla sağlamlık gösterme eğiliminde oldukları yapılan araştırmalarca 



 

104 

desteklenmektedir (Allen ve Leary, 2010; Neff ve ark., 2007b). Conway (2007), öz 

duyarlığın zorlayıcı yaşam olaylarının beraberinde getirdiği acıyı, olumlu bir 

gelişmeye dönüştürmede etkili bir faktör olduğunu vurgulamıştır. Bu tanımın, öz 

duyarlık seviyesi yüksek olan bireylerin, öz duyarlık seviyesi düşük olan bireylere 

oranla, neden psikolojik sağlamlıklarının daha yüksek düzeylerde olduğunu açıklar 

nitelikte olduğu düşünülmektedir. 

İlgili çalışmada, yapılan analizler sonucunda psikolojik sağlamlıktan depresyon 

ve anksiyete düzeylerine giden b yolunun istatistiksel açıdan anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir. Bireylerin psikolojik sağlığı üzerinde olumsuz çıktılara sebep olabilecek 

zorlayıcı yaşantılarla karşılaşması durumunda, onların bu zorlayıcı yaşantılardan en 

düşük düzeyde etkilenmesini ya da hiç etkilenmeden işleyişini sürdürebilmesini 

sağlayacak bir yapı olarak kabul gören psikolojik sağlamlık kavramı, psikiyatrik 

bozukluklar karşısında koruyucu rol oynayan etkenleri barındıran genel bir unsurdur 

(Friborg ve ark., 2005; Luthar ve ark., 2000). Buradan hareketle, mevcut çalışmada 

elde edilen sonucun, ilgili alanyazın kapsamında değerlendirildiğinde oldukça makul 

görüldüğü düşünülmektedir. 

Yapılan tüm bu araştırmalar, mevcut çalışmanın bir diğer sonucu olan öz 

duyarlık düzeyi ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlığın aracı bir rolünün bulunmasını destekler niteliktedir. 

5.3.1 Öz Duyarlık Düzeyi ile Depresyon Düzeyi Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Sağlamlığın Aracı Rolünün Değerlendirilmesi 

Covid-19 salgınının pandemi olarak kabul edilmesinin ardından, virüsün 

yayılmasını önlemeye yönelik bazı tedbirler alınmıştır (Bao ve ark., 2020; While ve 

Nightingale, 2020). Alınan bu tedbirler kapsamında bireyler sosyal mesafe, izolasyon, 

karantina, sokağa çıkma ve şehirler arası seyahat kısıtlamaları gibi birçok yeni 

kavramla tanışmış (While ve Nightingale, 2020); gerek alınan tedbirlerin yol açtığı 

sembolik (Sosyal hayatın ve özgürlüğün kaybı gibi), gerekse virüsün sebep olduğu 

somut (Sevilen bir yakının ya da işin Covid-19 sebebiyle kaybı gibi) kayıplar 

vermişlerdir (Çubuk, 2020).  

İlgili alanyazında ilk kez depresif (melankolik) durumlar ile yas sürecini 

karşılaştırarak ele alan ve bu kavramların farklarına değinen Freud (1917), depresyon 

ve yasın temel çekirdeğini bir kayıp yaşantısının oluşturduğunu; yas sürecinde 
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yaşanılan kaybın dış dünya ile bağıntılı iken (sevilen bir yakının kaybı gibi), 

depresyonda yaşanılan kaybın kişinin iç dünyası ve kendiliği ile ilgili olduğunu 

belirtmiştir (McWilliams, 2013). Yas sürecinde yaşanılan ıstırap verici duygular 

sürekli devam etmemekle beraber, kaybın anımsandığı epizotlar haricinde kişilerin 

normal düzeylerde işlevselliğini koruyabildiği bilinmektedir. Ancak yastan farklı 

olarak depresyon sürekli devam etmekte ve kişilerin işlevselliğini büyük oranda 

etkilemektedir (McWilliams, 2013). Bazı depresyon olgularında, yas sürecinde olduğu 

gibi dış dünya ile bağıntılı gerçek bir kayıp olabileceği gibi, bazı olgularda da kendilik 

ile ilgili bilinçdışı bir kayıp yaşantısı görülebilmektedir. Yas sürecinde kişinin yaşadığı 

gerçek bir kayıp söz konusuyken, depresyonda kişi ego yitimi yaşamaktadır (Freud, 

1917). Başka bir değişle, yas içerisinde dünya ‘boş ve anlamsız’ olarak 

değerlendirirken, depresyonda ise ‘boş ve anlamsız’ olarak değerlendirilen egodur 

(Çubuk, 2020). Bu sebeple, egonun kendisine atfedilen bu boşluk ve anlamsızlık 

değerlendirmelerinden sıyrılabilmesi adına, kaybın beraberinde getirdiği yas sürecinin 

sağlıklı bir şekilde yaşanması ve depresyona dönüşmeden kaybın kabul edilmesi 

gerekmektedir (Rothaupt ve Becker, 2007). Pandemi sürecinde somut bir kayıp 

yaşanmamış olsa bile, bireylerin hayatlarında arzu nesnelerinin kaybı söz konusudur; 

bireyler gerek somut gerekse sembolik kayıplarının yasını tutmakta ve depresif 

belirtiler gösterebilmektedirler (Çubuk, 2020). Buradan hareketle, pandemi sürecinin 

yol açtığı gerek somut gerekse sembolik kayıpların depresif belirtilerin çekirdeğini 

oluşturduğu; zorlu bir yaşam olayı olarak kabul edilen pandemi süreci karşısında 

kendilerine duyarlı yaklaşabilen bireylerin, zorlukların beraberinde getirdiği bu acıyı 

olumlu bir gelişmeye dönüştürebildikleri; başka bir değişle, psikolojik sağlamlık 

aracılığı ile daha düşük düzeylerde depresyon belirtileri geliştirdikleri 

düşünülmektedir. Bu bağlamda mevcut çalışmada elde edilen bulgular, ilgili alanyazın 

kapsamında değerlendirildiğinde, öz duyarlık düzeyinin depresyon belirtilerini 

psikolojik sağlamlık aracılığı ile yordaması makul görülmektedir.  

5.3.2 Öz Duyarlık Düzeyi ile Anksiyete Düzeyi Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Sağlamlığın Aracı Rolünün Değerlendirilmesi 

İnsan yaşamının kaçınılmaz bir parçası olan anksiyete, kişinin iç ya da dış 

dünyası kaynaklı tehdit olarak algıladığı durumlarda ortaya çıkan, belirli bir nesnesi 

(objesi) olmayan, çoğunlukla otonom belirtilerin eşlik ettiği endişe, huzursuzluk, 



 

106 

korku ve tedirginlik hali olarak kabul görmektedir (Karamustafalıoğlu ve Akpınar, 

2010). Anksiyete, uyumlu seviyelerde deneyimlendiği takdirde, olası tehlikeler 

karşısında evrimsel işlevi bulunan bir tehlike alarmı olarak rol oynamaktadır (Yalom, 

2007/1997; Berksun, 2014). Barlow (2002), anksiyetenin geleceğe yönelik endişelere 

ilişkin uyum bozucu bir baş etme çabası olduğunu ileri sürmüştür.  

Günümüzde pandemi olarak kabul edilen Covid-19 salgınının gidişatında 

belirsizliğin hâkim olması, tehlikenin gözle görülememesi (Bozkurt ve ark., 2020); 

virüsün ölümcül bir şekilde seyredebilmesi, asemptomatik özelliklerle kendisini 

gösterebilmesi ve bulaşıcılık oranının yüksek olması süreci küresel bir yaşam tehdidi 

haline dönüştürmüştür (Mousavi ve ark., 2020; Kwok ve ark., 2020; While ve 

Nightingale, 2020; Çelebi, 2020; Mertens ve ark., 2020). Bu bilinmeyen ve 

öngörülemeyen süreç karşısında ise psikolojik sağlığı korumak her zaman mümkün 

olmamaktadır (Holmes ve ark., 2020). Yapılan uluslararası çalışmalar, Covid- 19 

sürecinde bireylerin yüksek düzeylerde anksiyete belirtileri geliştirdiğini destekler 

niteliktedir (Cowan, 2020; Fardin, 2020; Rossi ve ark., 2020; Qiu ve ark., 2020; Wang 

ve ark., 2020). 

Buradan hareketle ilgili literatür ışığında, öz duyarlık düzeyinin anksiyete 

belirtilerini psikolojik sağlamlık aracılığı ile yordaması makul görülmektedir. Zira, 

Covid-19 pandemisinin beraberinde getirdiği çeşitli belirsizlikler, bireylerde evrimsel 

bir tehlike alarmı işlevi gören anksiyete haline sebebiyet vermektedir. Yaşam tehdidi 

oluşturan pandemi süreci karşısında kendilerine duyarlı yaklaşabilen ve bu tehdidin 

küresel olarak paylaşıldığının farkında olan bireylerin, zorlukların beraberinde 

getirdiği bu acıyı olumlu bir gelişmeye dönüştürebildikleri; başka bir değişle, 

psikolojik sağlamlık aracılığı ile daha düşük düzeylerde anksiyete belirtileri 

geliştirdikleri düşünülmektedir.  

5.3.3 Öz Duyarlık Düzeyi ile Stres Düzeyi Arasındaki İlişkide Psikolojik 

Sağlamlığın Aracı Rolünün Değerlendirilmesi 

Mevcut çalışmada yapılan analizler sonucunda, öz duyarlık düzeyi ile stres 

belirtileri arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracı bir rol oynamadığı ve 

psikolojik sağlamlıktan, stres belirtilerine giden b yolunun da istatistiksel açıdan 

anlamlı olmadığı saptanmıştır. Ulaşılan bulgu, ilgili alanyazın ışığında 

değerlendirildiğinde makul görülebilmektedir. 
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Psikolojik sağlamlık kavramından söz edilebilmesi için iki temel koşul 

bulunmaktadır. Bu koşullardan ilki ‘Zorlayıcı bir yaşam olayının varlığı’; ikincisi ise 

‘Zorlayıcı yaşam olayı karşısında sosyal ve davranışsal becerileri kapsayan olumlu 

uyumun sergilenebilmesi’ olarak tanımlanmaktadır (Luthar ve Zigler, 1991; Maddi, 

2005). Masten ve arkadaşları psikolojik sağlamlığı; zorlayıcı yaşam olaylarına rağmen 

uyum sağlama becerisi sergileyebilmek, uyum gösterebilmek adına çaba sarf etmek ve 

bu sürecinin sonunda başarıyla uyumlanabilmek, olarak tanımlamıştır (Masten, Best 

ve Garmezy, 1990). Benzer şekilde Hunter’ da (2001) bu süreçte uyumlanabilme 

becerisinin önemini vurgulamış ve psikolojik sağlamlığın; kişinin içerisinde yaşadığı 

çevrede meydana gelen çeşitli zorluklara başarıyla uyum sağlayabilmesi olduğunu ileri 

sürmüştür. İlgili alanyazın psikolojik sağlamlığın; zorlayıcı yaşam olayları karşısında 

alışılagelmiş işleyişi korurken, aynı zamanda bu zorlukların uyumlu bir şekilde 

üstesinden gelebilme becerisi olduğunu ve dinamik bir yapıyı barındırdığını destekler 

niteliktedir (Russo ve ark., 2012 ; Rutter, 2012; Southwick ve Charney, 2012).  

Salgın hastalıklar, bireylerin fiziksel sağlıklarının yanı sıra psikolojik sağlıkları 

üzerinde de birtakım etkiler yaratmaktadır (Wang ve ark., 2020). Covid-19’ un ölüm 

tehdidi oluşturması, bulaşıcılık oranının yüksek olması, vaka sayılarındaki artışın 

sürekliliği (Kwok ve ark. 2020) ve pandemi sürecinde giderek artan bir belirsizliğin 

hâkim olması birçok psikiyatrik rahatsızlığın oluşumuna zemin hazırlamaktadır 

(Akalın, Özgüner ve Şakiroğlu, 2020). Bu bilinmeyen ve öngörülemeyen süreç 

karşısında psikolojik sağlığı korumak her zaman mümkün olmamaktadır (Holmes ve 

ark., 2020). Bireylerin uyum sağlamasını gerektiren her türlü yaşantı, stres veren 

yaşam olayları olarak kabul görmektedir (Smith ve ark., 2015). Fizyolojik ve 

psikolojik bütünlüğe yönelik oluşturduğu tehditler sebebiyle günümüzde büyük bir 

stresör olarak kabul gören Covid-19 pandemisi ise, doğası gereği zorlayıcı bir yaşam 

olayı olarak kabul görmekte ve psikolojik sağlamlığın değerlendirilebilmesi için ön 

koşul olan zorlayıcı yaşam olayı koşulunu karşılamaktadır (Çelebi, 2020; Kwok ve 

ark., 2020; Mousavi, Hooshyari ve Ahmadi, 2020; While ve Nightingale, 2020). 

Yukarıda sunulan ilgili literatür ışığında elde edilen bulgunun oldukça makul 

görülebileceği düşünülmektedir. Zira, Covid-19 pandemisi bireylerin hayatında, 

giderek artan belirsizliği ile beraber, hala güçlü bir stresör olarak varlığını 

korumaktadır. Zorlayıcı yaşam olayı maruziyetinin devam etmesinin ve stresörün 

varlığını sürdürmesinin ise, psikolojik sağlamlık kavramından söz edilebilmesi için 

önemli bir etken olarak kabul gören uyumlanma sürecini baltaladığı düşünülmektedir. 
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Bir başka değişle mevcut bulgu, psikolojik sağlamlığın dinamik bir yapıya sahip 

olması ile açıklanabilmektedir. İlgili bulgunun değerlendirilmesinde, güçlü bir stresör 

olarak kabul edilen pandemi sürecinin, oluşturduğu tüm zorluklarla ve giderek artan 

belirsizliği ile beraber bireylerin hayatlarındaki etkisinin devam ettiğinin dikkate 

alınması önem arz etmektedir. 
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BÖLÜM 6 

6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1 Sonuçlar 

Yapılan istatistiksel analizlere göre mevcut çalışmada, pandemi sürecinde 

bireylerin öz duyarlık düzeyleri ile depresyon ve anksiyete düzeyleri arasındaki 

ilişkide psikolojik sağlamlığın aracı bir rol oynadığı; ancak, öz duyarlık düzeyleri ile 

stres düzeyi arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracı bir rolünün bulunmadığı 

sonuçlarına ulaşılmıştır. Ayrıca, katılımcıların öz duyarlık düzeyleri arttıkça 

depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin azaldığı, psikolojik sağlamlık düzeylerinin 

ise arttığı; psikolojik sağlamlık düzeyleri arttıkça depresyon, anksiyete ve stres 

düzeylerinin de azaldığı bu çalışmada elde edilen diğer sonuçlardandır. 

Depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri Covid-19 sürecine dair elde edilen 

veriler açısından incelendiğinde, Covid-19 tanısı bulunan; Covid-19 için risk grubunda 

bulunulmasına yol açan kronik bir hastalığa sahip olan; Covid-19 için risk grubunda 

bulunan bireylerle aynı haneyi paylaşan; sevilen bir yakınını Covid-19 sebebiyle 

kaybeden; sevilen bir yakını Covid-19 sebebiyle hastanede yatarak tedavi gören 

katılımcıların puanlarının diğer katılımcılara oranla istatistiksel açıdan anlamlı bir 

şekilde daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Ulaşılan sonuçlar doğrultusunda gelecek bilimsel araştırmalar için öneriler 

aşağıda ele alınmıştır.
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6.2 Gelecek Bilimsel Araştırmalar İçin Öneriler 

Çalışmanın bu bölümünde, gelecek bilimsel araştırmalar için öneriler maddeler 

halinde sunulmuştur. 

1. Mevcut çalışmada veri toplama süreci, Türkiye’ de ilk Covid-19 aşısının 

uygulanması ile beraber sonlandırılmıştır. Bu sebeple, çalışmaya sadece Covid-19 

aşısı olmayan bireyler dahil edilmiştir. İleriki zamanlarda, Covid-19 için aşılanan 

katılımcıların da yer aldığı, psikolojik belirti düzeylerinin karşılaştırılarak ele alındığı 

araştırmalar da yürütülebilir. 

2. Çalışmanın, salgın hastalıkların bireyler üzerindeki psikolojik etkilerini anlamak; 

pandemi sürecinin yol açtığı psikolojik belirtiler karşısında öz duyarlık ve psikolojik 

sağlamlığın koruyucu rollünü saptamak; süreçle ilgili mevcut anlayışımızı geliştirmek; 

ilgili değişkenlere pandemi süreci kapsamında yeni bir yorum getirmek açısından 

gelecek bilimsel araştırmalara ışık tutacağı düşünülmektedir. Pandemi sürecinin yol 

açtığı psikolojik belirtiler karşısında, öz duyarlık ve psikolojik sağlamlığı esas alan 

koruyucu ve önleyici programlar geliştirilebilir.  

3. Pandemi sürecinde öz duyarlık ve psikolojik sağlamlık ile depresyon, anksiyete, 

stres düzeyleri arasındaki ilişkilerin incelendiği bu araştırmanın modeli kesitseldir. 

Mevcut çalışmada öz duyarlık ile stres belirtileri arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlığın aracı bir rol oynamadığı sonucuna ulaşılmıştır. Ulaşılan sonuçta, güçlü bir 

stresör olarak bireylerin hayatında varlığını sürdüren pandemi sürecinin ve sürecin 

beraberinde getirdiği yoğun belirsizliğin giderek artmasının etkili olduğu 

düşünülmektedir. Zira, dinamik bir yapıya sahip olan psikolojik sağlamlık kavramı, 

zorlayıcı yaşam olaylarına rağmen bu sürecinin sonunda başarıyla uyumlanabilme 

becerisi olarak tanımlanmaktadır. Bu bağlamda, gelecek bilimsel çalışmalarda, Covid-

19 süreci sırasında ve Covid-19 süreci sonrasında veri toplanmak üzere boylamsal bir 

araştırma modeli seçilerek, ilgili değişkenler arasındaki ilişkiler ele alınabilir. 

Kullanılması önerilen boylamsal araştırma modelinin, Covid-19 sürecinde psikolojik 

sağlamlık kavramının dinamik yapısına ışık tutabileceği düşünülmektedir. 

4. Mevcut çalışmanın örneklemini 25-65 yaş aralığındaki bireyler oluşturmaktadır. Bu 

bağlamda, ilgili değişkenler arasındaki ilişkilerin ele alındığı, örneklemini farklı yaş 

gruplarındaki katılımcıların oluşturduğu araştırmalar da tasarlanabilir. 
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5. Gelecek bilimsel araştırmalarda, katılımcıların sosyodemografik ve diğer 

özelliklerinin dengeli bir şekilde dağılmasının gözetilmesi önerilmektedir. 

6. Son olarak, öz duyarlık kavramının 6 alt boyutunun bulunduğu bilinmektedir. Bu 

alt boyutların dahil edildiği aracı etki analizleri ile daha detaylı çalışma bulgularına 

ulaşılabilir.
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EKLER 

EK-A: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

      Tarih: ...../...../..... 

‘Covid-19 Sürecinde Öz Duyarlık ve Psikolojik Sağlamlık ile Depresyon, Anksiyete, 

Stres Arasındaki İlişkinin İncelenmesi’ Başlıklı Yüksek Lisans Tez Araştırması İçin 

Sayın Katılımcı, 

Bu araştırma, Işık Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans tez çalışması 

kapsamında, Doç. Dr. Neslihan Arıcı Özcan danışmanlığında, Psikolog Selin Nur Önel 

tarafından yürütülmektedir. Araştırmanın amacı, Covid-19 sürecinde bireylerin öz 

duyarlık ve psikolojik sağlamlıkları ile depresyon, anksiyete, stres düzeyleri arasındaki 

ilişkinin incelenmesidir. Katılımcıların 25- 65 yaş aralığında olması gerekmektedir. 

Çalışmanın tamamlanması yaklaşık olarak 15-20 dakika sürmektedir. Soruların doğru 

veya yanlış cevapları bulunmamaktadır, bu sebeple araştırmanın amacına ulaşabilmesi 

için sizden beklenen, tarafınıza iletilen formdaki her soruyu eksiksiz ve samimi olarak 

cevaplamanızdır. Araştırmaya katılmanız halinde yanıtlarınız tamamı ile gizli 

tutulacak ve özenle saklanacaktır. Veriler, farklı araştırmalarda kullanılabilir, bilimsel 

kongre ve dergilerde yayınlanabilir. Bu çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır, çalışmaya katılmama ya da katılım göstermeniz halinde istediğiniz bir anda 

çalışmayı bırakma hakkınız bulunmaktadır. 

Lütfen çalışma sırasında sorulara cevap verirken pandemi sürecini göz önünde 

bulundurunuz, verilen yönergeleri dikkatlice okuyunuz ve uygulayınız. Size sunulan 

formada yer alan tüm soruları dürüst ve samimi olarak yanıtladığınızdan emin olunuz. 

Çalışma ile ilgili sorularınız olduğu takdirde araştırmacıyla, 

‘ ’ e-posta adresi üzerinden irtibat kurabilirsiniz. 

Katılımcının Beyanı: Çalışma hakkında verilen bilgileri okudum ve açıklamaları 

anladım. Belirtilen koşullarda söz konusu çalışmaya gönüllü olarak katılıyorum. 

Kişisel bilgilerimin korunması koşulu ile verilerin bilimsel yayımlarda kullanılmasını 

kabul ediyorum. 

İmza/ Onay                                               Araştırmacı Adı Soyadı: Selin Nur Önel 
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EK-B: SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER VE VERİ 

FORMU 

1. Covid- 19 tanısı aldınız mı? 

Evet        Hayır 

2. Yaşınız: 

3. Cinsiyetiniz: 

Kadın     Erkek 

4. Medeni durumunuz: 

Bekâr      İlişkisi var      Evli 

5. İkamet ettiğiniz şehir: 

6. Eğitim durumunuz: 

Okuma yazması var  İlkokul  Ortaokul  Lise  Üniversite Yüksek Lisans 

 Doktora 

7. Hanenizde Covid-19 sürecinde risk grubunda olan (Sürekli ve düzenli tedavi 

gerektiren bir hastalığı olan ya da 65 yaş üstü) bireyler var mı? (Örn: Şeker hastalığı, 

kanser hastalığı, yüksek tansiyon, akciğer ve kalp hastalıkları vs.) 

Evet     Hayır 

8. Çocuğunuz var mı? 

Evet     Hayır 

9. Herhangi bir psikolojik/ psikiyatrik rahatsızlık ya da sıkıntı nedeniyle tedavi 

gördünüz mü? 

Evet     Hayır
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9. a. Cevabınız evet ise, tedaviniz hala devam ediyor mu? 

 Evet  Hayır 

10. Covid-19 sürecinden psikolojik olarak ne düzeyde etkilendiniz? 

Hiç     Biraz      Oldukça     Çok fazla 

11. Covid-19 için risk grubunda olmanıza yol açan sürekli ve düzenli tedavi gerektiren 

(kronik) bir hastalığınız var mı? (Örn: Şeker hastalığı, kanser hastalığı, yüksek 

tansiyon, akciğer ve kalp hastalıkları vs.) 

Evet     Hayır 

12. Covid- 19 sebebiyle sevdiğiniz birisini kaybettiniz mi? 

Evet     Hayır 

13. Covid-19 sebebiyle sevdiğiniz birisi hastanede tedavi gördü mü? 

Evet     Hayır 

14. Covid- 19 sürecinde nasıl çalıştınız? 

Tam zamanlı     Yarı zamanlı      Çalışmıyorum 

15. Hangi seçenek ekonomik düzeyinizi en iyi tanımlamaktadır? 

 Çok Düşük      Düşük      Orta      Yüksek      Çok Yüksek 
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EK-C: ÖZ DUYARLIK ÖLÇEĞİ 

Bu anketten elde edilen sonuçlar bilimsel bir çalışmada kullanılacaktır. Sizden 

istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi değerlendirmeniz ve sizin için en 

uygun seçeneğin karşısına çarpı (X) işareti koymanızdır. Her sorunun karşısında 

bulunan; (1) Hiçbir zaman (2) Nadiren (3) Sık sık (4) Genellikle ve (5) Her zaman 

anlamına gelmektedir. Lütfen her ifadeye mutlaka TEK yanıt veriniz, kesinlikle BOŞ 

bırakmayınız ve sorulan sorulara cevap verirken pandemi sürecini göz önünde 

bulundurunuz. En uygun yanıtları vereceğinizi ümit eder katkılarınız için teşekkür 

ederim. 

1 

Bir yetersizlik hissettiğimde, kendime bu yetersizlik 

duygusunun insanların birçoğu tarafından 

paylaşıldığını hatırlatmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 

2 
Kişiliğimin beğenmediğim yönlerine ilişkin anlayışlı ve 

sabırlı olmaya çalışırım. 
1 2 3 4 5 

3 Bir şey beni üzdüğünde, duygularıma kapılıp giderim. 1 2 3 4 5 

4 Hoşlanmadığım yönlerimi fark ettiğimde kendimi 

suçlarım. 
1 2 3 4 5 

5 Benim için önemli olan bir şeyde başarısız olduğumda, 

kendimi bu başarısızlıkta yalnız hissederim. 
1 2 3 4 5 

6 Zor zamanlarımda ihtiyaç duyduğum özen ve şefkati 

kendime gösteririm. 
1 2 3 4 5 

7 Gerçekten güç durumlarla karşılaştığımda kendime 

kaba davranırım. 
1 2 3 4 5 

8 Başarısızlıklarımı insanlık halinin bir parçası olarak 

görmeye çalışırım. 
1 2 3 4 5 

9 Bir şey beni üzdüğünde duygularımı dengede tutmaya 

çalışırım. 
1 2 3 4 5 

10 Kendimi kötü hissettiğimde kötü olan her şeye kafamı 

takar ve onunla meşgul olurum. 
1 2 3 4 5 

11 Yetersizliklerim hakkında düşündüğümde, bu kendimi 

yalnız hissetmeme ve dünyayla bağlantımı koparmama 

neden olur. 

1 2 3 4 5 
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12 Kendimi çok kötü hissettiğim durumlarda, dünyadaki 

birçok insanın benzer duygular yaşadığını hatırlamaya 

çalışırım. 

1 2 3 4 5 

13 Acı veren olaylar yaşadığımda kendime kibar 

davranırım. 
1 2 3 4 5 

14 Kendimi kötü hissettiğimde duygularıma ilgi ve 

açıklıkla yaklaşmaya çalışırım. 
1 2 3 4 5 

15 Sıkıntı çektiğim durumlarda kendime karşı biraz 

acımasız olabilirim. 
1 2 3 4 5 

16 Sıkıntı veren bir olay olduğunda olayı mantıksız 

biçimde abartırım. 
1 2 3 4 5 

17 Hata ve yetersizliklerimi anlayışla karşılarım. 1 2 3 4 5 

18 Acı veren bir şeyler yaşadığımda bu duruma dengeli bir 

bakış açısıyla yaklaşmaya çalışırım. 
1 2 3 4 5 

19 Kendimi üzgün hissettiğimde, diğer insanların çoğunun 

belki de benden daha mutlu olduklarını düşünürüm. 
1 2 3 4 5 

20 Hata ve yetersizliklerime karşı kınayıcı ve yargılayıcı 

bir tavır takınırım. 
1 2 3 4 5 

21 Duygusal anlamda acı çektiğim durumlarda kendime 

sevgiyle yaklaşırım. 
1 2 3 4 5 

22 Benim için bir şeyler kötüye gittiğinde, bu durumun 

herkesin yaşayabileceğini ve yaşamın bir parçası 

olduğunu düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

23 Bir şeyde başarısızlık yaşadığımda objektif bir bakış 

açısı takınmaya çalışırım. 
1 2 3 4 5 

24 Benim için önemli olan bir şeyde başarısız olduğumda, 

yetersizlik duygularıyla kendimi harap ederim. 
1 2 3 4 5 

25 Zor durumlarla mücadele ettiğimde, diğer insanların 

daha rahat bir durumda olduklarını düşünürüm. 
1 2 3 4 5 

26 Kişiliğimin beğenmediğim yönlerine karşı sabırlı ve 

hoşgörülü değilimdir. 
1 2 3 4 5 
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EK-D: CONNOR- DAVIDSON PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK 

ÖLÇEĞİ (CD-RISC) 

YÖNERGE: Aşağıda son bir hafta içerisinde yaşamış olabileceğiniz duygularla ilgili 

bazı ifadeler bulacaksınız. Lütfen, her bir ifadenin yanına size en uygun gelen cevabı 

işaretleyiniz. Lütfen ifadelerde çok zaman harcamayınız, aklınıza ilk gelen cevabı 

işaretleyiniz. Aklınıza ilk gelen yanıt büyük olasılıkla en iyisidir. Lütfen sorulara 

cevap verirken pandemi sürecini göz önünde bulundurunuz. 

 Hiç 

doğru 

değil  

Nadiren 

doğru  

Bazen 

doğru  

Sıklıkla 

doğru  

Neredeyse 

her 

zaman 

doğru  

1 Değişiklikler 

karşısında uyum 

sağlayabilirim. 

0 1 2 3 4 

2 Stres olduğumda beni 

rahatlatacak en az bir 

tane yakın ve 

güvenebileceğim 

ilişkim var. 

0 1 2 3 4 

3 Sorunlarıma açık bir 

çözüm 

bulunmadığında, 

bazen Tanrı ya da 

kader yardım edebilir. 

0 1 2 3 4 

4 Önüme çıkan her 

şeyle başa çıkabilirim. 

0 1 2 3 4 

5 Geçmiş başarılarım, 

yeni zorluklarla 

mücadele etmemde 

bana güven veriyor. 

0 1 2 3 4 

6 Sorunlarla 

karşılaştığım zaman, 

olayların komik 

yönlerini görmeye 

çalışırım. 

0 1 2 3 4 
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7 Stresle mücadele 

etmek durumunda 

kalmak, beni daha da 

güçlendirebilir. 

0 1 2 3 4 

8 Hastalık, yaralanma 

ya da benzeri 

güçlüklerden sonra 

çabuk normale 

dönerim. 

0 1 2 3 4 

9 İyi ya da kötü, her 

şeyin olmasında belli 

bir sebep olduğunu 

düşünürüm. 

0 1 2 3 4 

10 Sonuç ne olacak 

olursa olsun, elimden 

gelenin en iyisini 

yaparım. 

0 1 2 3 4 

11 Engeller olsa da 

hedeflerime 

ulaşacağıma inanırım. 

0 1 2 3 4 

12 Umutsuz durumlarda 

bile vazgeçmem. 

0 1 2 3 4 

13 Kriz ya da stres 

durumlarında yardım 

için nereye gideceğimi 

bilirim 

0 1 2 3 4 

14 Stres altında dikkatim 

dağılmaz ve açık bir 

şekilde düşünebilirim 

0 1 2 3 4 

15 Sorunları çözerken 

bütün kararları 

başkasının almasına 

izin vermektense, 

kendim işin başına 

geçmeyi tercih ederim 

0 1 2 3 4 

16 Başarısızlıklar 

karşısında kolay pes 

etmem 

0 1 2 3 4 

17 Yaşamdaki zorluklarla 

uğraşmada kendimi 

güçlü bir insan olarak 

görürüm 

0 1 2 3 4 

18 Gerektiğinde 

başkalarını 

etkileyecek zor ya da 

kimsenin vermek 

0 1 2 3 4 
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istemediği kararları 

alabilirim 

19 Üzüntü, korku ve öfke 

gibi hoş olmayan ve 

acı verici duygularla 

baş edebilirim 

0 1 2 3 4 

20 Yaşamdaki sorunlarla 

baş ederken, bazen 

olayların nedenini 

bilmeden, varsayımlar 

üzerine hareket etmek 

gerekir 

0 1 2 3 4 

21 Yaşamdaki amacıma 

dair güçlü bir duyguya 

sahibim 

0 1 2 3 4 

22 Hayatımın kontrolüne 

sahip olduğumu 

hissediyorum 

0 1 2 3 4 

23 Zoru severim 0 1 2 3 4 

24 Önüme ne engel 

çıkarsa çıksın, 

hedeflerime ulaşmaya 

çalışırım 

0 1 2 3 4 

25 Başarılarımla gurur 

duyarım 

0 1 2 3 4 
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EK-E: DEPRESYON- ANKSİYETE- STRES ÖLÇEĞİ- 21 

(DASÖ-21) 

Yönerge: Lütfen sorulara cevap verirken pandemi sürecini göz önünde bulundurunuz.  

NO SON 1 HAFTADAKİ DURUMUNUZ Hiçbir 

zaman 

Bazen 

ve 

arasıra 

Olduk

ça sık 

Her 

zaman 

1   Gevşeyip rahatlamakta zorluk çektim. 0 1 2 3 

2   Ağzımda kuruluk olduğunu fark ettim. 0 1 2 3 

3   Hiç olumlu duygu yaşayamadığımı fark ettim. 0 1 2 3 

4   Soluk almada zorluk çektim (örneğin fiziksel 

egzersiz yapmadığım halde aşırı hızlı nefes 

alma, nefessiz kalma gibi). 

0 1 2 3 

5   Bir iş yapmak için gerekli olan ilk adımı 

atmada zorlandım. 

0 1 2 3 

6   Olaylara aşırı tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3 

7   Vücudumda (örneğin ellerimde) titremeler 

oldu. 

0 1 2 3 

8   Sinirsel enerjimi çok fazla kullandığımı 

hissettim. 

0 1 2 3 

9   Panikleyip kendimi aptal durumuna 

düşüreceğim durumlar nedeniyle endişelendim. 

0 1 2 3 

10  Hiçbir beklentimin olmadığı hissine kapıldım 0 1 2 3 

11   Kışkırtılmakta olduğumu hissettim 0 1 2 3 

12   Kendimi gevşetip salıvermek zor geldi 0 1 2 3 

13  Kendimi perişan ve hüzünlü hissettim 0 1 2 3 

14   Beni yaptığım işten alıkoyan şeylere 

dayanamıyordum 

0 1 2 3 

15  Panik haline yakın olduğumu hissettim 0 1 2 3 

16   Hiçbir şey bende heyecan uyandırmıyordu 0 1 2 3 

17   Birey olarak değersiz olduğumu hissettim 0 1 2 3 

18   Alıngan olduğumu hissettim 0 1 2 3 
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19  Fizik egzersiz söz konusu olmadığı halde 

kalbimin hareketlerini hissettim (kalp 

atışlarımın hızlandığını veya düzensizleştiğini 

hissettim) 

0 1 2 3 

20  Geçerli bir neden olmadığı halde korktuğumu 

hissettim 

0 1 2 3 

21   Hayatın anlamsız olduğu hissine kapıldım 0 1 2 3 
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ÖZGEÇMİŞ 




