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OZET

Bu tez, koronaviris pandemisinde ruhsal belirtilerle iligkili faktorler ve
basacikma tarzlarini incelemektedir. 813 kisinin katildig1 arastirma
cevrimigi ortamda yapilmistir. Calismada veriler sosyodemografik form,
Kisa Semptom Envanteri, Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi ile
toplanmistir. 2 kisimdan olusan tezin ilk boliimiinde verilerin analizi i¢in
Spearman korelasyon, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Ikinci béliimde ise tematik analiz yontemi kullanilmustir.
Cinsiyet, kronik hastaliga sahip olma, yasanisan sehir, calisma siiresinin
ruhsal belirtilerle istatistiksel olarak anlamli iliskisi saptanmamuistir (p>.05).
Buna karsin, ¢ocuk sahibi olma, psikolojik destek aliyor olma, medeni hal,
meslek, is durumu ve haber izleme siiresinin ruhsal belirler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p>.05). Ek olarak, Kisa
Semptom Envanteri tiim alt boyutlar ve toplam boyutlarinin Boyun Egici ve
Caresiz  Yaklasim basagcikma tarzlar1i arasinda negatif korelasyon

saptanmitistir (p<.01).

Anahtar kelimeler: pandemi, ruhsal belirtiler, stresle basagikma tarzlari,

koronavirls, ruh saghigiyla iliskili faktorler
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ABSTRACT

The dissertation examines the sociodemographic factors associated with the
psychological symptoms and coping strategies during the Covid pandemic.
Data were collected by sociodemographic form, Brief Symptom Inventory
and Coping Styles Scale. This research -which was conducted by a mix of
methods- has 2 parts: In the first part, data were examined by Spearman
correlation, Maann-Whitney U and Kruskal Wallis test. In the second part,
thematic analysis has been used. According to results, there is no statistical
relationship between the psychological symptoms and the patients’ gender,
whether they have chronic disease or not, cities where they live and duration
of work (p>.05). In contrary, there is statistical relationship between the
psychological symptoms and whether they have child or not, whether they
received psychological support or not, marital status, occupation,
employment, and duration of watching, reading or listening to pandemic
news (p<.05). In addition, there is significant negative correlation between
Brief Symptom Inventory and Helpless and Submissive Coping Styles
(p<.01).

Key words: pandemic, psychological symptoms, Coping Styles, Covid-19 mental
health related factors.
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GIRIS

1.1 AMAC

Bireyler genellikle duygusal anlamda zorlandiklar1 zaman ruh saghigi
hizmetine ihtiyac¢ duyarlar. Duygular, nesnel deneyimleri 6znel sekilde algilamamiz
ve onlara yiikledigimiz anlamlarla ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda nesnel bir
olay olan pandemiye verilen bireysel tepkileri anlamanin yolu bireysel olarak
yapilan atiflar1 anlamaktir. Bu ¢alismanin da amaci Tiirkiye’de Koronaviriis
pandemisinin bireylerin ruh sagligina olan etkisi ve iyilik halinin bir belirleyicisi
olan basagikma tarzlarinin etkisi incelenmistir. Ek olarak, sosyodemografik

degiskenlerin ruh sagligi ve basagikma tarzlariyla iliskisi ele alinmistir.

1.2. Pandemi Yasantisi

Yeni Koronaviris (COVID-19), ilk olarak Cin'in Vuhan Eyaleti'nde Aralik
aymin sonlarinda solunum yolu belirtileri sikayetleri ile gelen hastalarda tespit
edilmistir. Yapilan arastirmalar sonucu 13. 01.2020 tarihinde yeni bir viriis olarak
tanimlanmistir 11.02 2020 tarthinde 2019 yilinda ortaya ¢ikmis olmasi sebebiyle
DSO tarafindan Covid 19 olarak isimlendirilmistir (Karadem, 2020). 11.03.2020
tarihinde Tiirkiye’de ilk koronaviriis vakasi goriilmiistiir. Ayni tarihte DSO
pandemi ilan etmistir (Budak ve Korkmaz,2020).

Koronaviriis ailesinden olan Covid 19 bireylerde ates, Oksiiriik, nefes
darlig1, zaatiire, solunum yetmezIligi, bobrek yetmezligi, 6liim gibi agir sonuglara
sebep olabilmekle birlikte bazi kisilerde belirtisiz sekilde viicuttan atildig: da tespit
edilmistir. Damlacik yoluyla bulasan virlise maruz kalan kisilerin %80°’1 hastalig1
viicuttan hafif sekilde atmaktadir. 60 yas lizeri olmak, diyabet, hipertansiyon,
kanser, seker, solunum yolu rahatsizliklar1 gibi kronik hastaliklar1 olan kisiler
hastalig1 agir gecirme ihtimali olan riskli gruplar icerisinde yer almaktadir. Ek
olarak; saglik c¢alisanlari, saha calisanlar1 vb. gruplar da virlise maruz kalma

sikliklart agisindan riskli grupta yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html

1.3. Pandeminin Toplumsal Etkileri

COVID-19 salgim1 saglik, ekonomi, egitim ve sosyo-kiiltiirel alanlar basta
olmak iizere giinliilk hayatta bir¢ok degisiklige sebep olmustur. Salginin kontrol
altina alinabilmesi amaciyla alinan tedbirlerin ¢ok sayida toplumsal etkileri
olmustur. Tirkiye’de yapilan bir ¢aligma pandemiyle birlikte bireylerin %97.1 nin
toplu alanlarda bulunma siiresinin, %94.8’nin toplu tasima tercih etmesinin
azaldig1 saptanmistir. Ayni arastirma bireylerin hastalik siiphelerinin %53.5 ve
saglikli beslenme davranislarinin %56.9 artarken doktora gitme istegi %71

oraninda azalmistir (Karatas, 2020)

Salginla birlikte toplumda isbirligi, ortak miicadele ve dayanigma ruhu
tazelenmistir. Kamunun Onciilik ettigi Vefa Sosyal Destek Ekipleri, Bizbize
Yeteriz Tirkiyem kampanyasi basta olmak iizere toplumsal dayanismay1
giiclendirecek bircok olusum ortaya ¢ikmustir ( Karakas, 2020) Ote yandan,
COVID-19 viriisti ile ilgili toplumda ortaya ¢ikan 3 temel sdylem Salginin yagamin
tiim boyutlarini etkileyecegi, salgin sonrasi hicbir seyin eskisi gibi olmayacagi ve

yeni normallerle yasamaya devam edilecegi seklindedir (Karakas, 2020)

Virsle ilgili bilgilerin az olmasi; kisilerde belirsizlik, bilinmezlik ve
giivensizlik gibi durumlar tetiklemistir. Viriisten korunmak amaciyla alinan
tedbirler toplumda dislayici 6zelliklerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Yaslilar,
kronik rahatsizlig1 olanlar, yoksullar, saglik ¢alisanlari, hastalar, hastaligi kapan ve
atlatan kisiler zarar gérme ya da verme diisiincesiyle ayrimciliga maruz kalmistir.
Pandemin yarattig1 toplumsal etkilere yonelik ¢alismalar yapilmasi i¢in 07.04.2020
tarihinde psikolojik, sosyolojik, dini boyutlariyla ele almak igin toplum bilimleri

kurulu olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2020).

1.4. Pandemi Doneminde Saghk Hizmetlerine Erisim
COVID-19’un yayilmasmin Onlenmesi amaciyla tim Diinya gibi

Tiirkiye’de de birgok tedbir alinmistir. Tiirkiye’de goriilen ilk COVID-19 vakasinin



goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinde DSO pandemi ilan etmistir. Pandemilerin kontrol
altina alinmasinin bes temel ilkesi olan hizli degerlendirme, dnleme, siirveyans,
salgiin kontrolii ve hastalik yonetimi prensipleri kapsaminda olgularin saptanmasi
ve tedavisi, hastalifin daha fazla yayilmasinin 6nlenmesi ve kontrol ilkesi
benimsenmistir (Pala, 2020).

COVID-19 pandemisine yonelik planlar, 2006 yilinda yayimlanan ilk
pandemi yonetmeligi ve 2019 yilinda yayimlanan Infulenza’ya yonelik genelgelerle
birlikte Pandemi Ulusal Eylem Plam ve Pandemi Ilk Hazirlik ve Faaliyet Plani
kapsaminda gerceklestirilmektedir. Ek olarak, Saglik Bakanligi ve 1l Saglik
Mdudurluklerinin COVID-19 pandemisine yonelik uygulanacak tedbirler, tedavi
protokolleri resmi yazigsmalarla giincellenmektedir (akt. Tiftikci, 2020).

Diinya’da saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler COVID-19 ile birlikte
artmistir. Amerika ve Ingiltere’de yapilan galismalarda COVID-19 a bagh dliimler
gocmenler, siyahiler, etnik azinlik gruplarda daha yiiksek orandadir (Pala, 2020).
Tiirkiye’de ise COVID-19, acil hal ilan edilmis olup pandemi siiresince COVID-19
tan1 ve tedavisine yonelik hizmetler sigortali olup olmamaya bakilmaksizin iicretsiz
hale getirilmistir (Budak ve Korkmaz, 2020).

Tiirkiye’de 10.01.2020 tarihinde tedbirlerin alinmasi, tant ve tedavi
algoritmalarinin  olusturulmasina tavsiye olusturabilecek nitelikte Saglik
Bakanligi’na bagl bilim kurulu olusturulmustur. il bazinda, Il Saglik Miidiirliikleri
blinyesinde koruyucu, 6nleyici filyasyon ekipleri kurulmustur. Ek olarak; her ilin
valisinin bagkanlik ettigi il bazinda pandemi kurullar1 olusturulmustur (Pala, 2020).
Planlanan 6nlemler 11 Hifzisthha Kurul’u karar1 olarak ¢ikarilmaktadir. Koruyucu
nitelikte 06.04.2020 tarihinden itibaren iilke genelinde {icretsiz maske dagitimina
baslanmistir. Kesin vaka olarak tespit edilen hastalar aile hekimleri tarafindan 14
gun boyunca takip edilmektedir. Semptomlari artan hastalar 112 personeli esliginde
saglik kuruluslarina yonlendirilmektedir (akt. Tiftik¢i, 2020).

Saglik Bakanligt ALO 184 numarali hat, COVID-19 ile ilgili bilgilenmek
isteyen kisilere dzel hizmet vermeye baslamistir. Ek olarak, dncelik Istanbul olmak
tizere Saglik Miidiirliigii biinyesinde yer alan Koronaviriis Pandemisi Ruh Saglig

Destek Hatti (KORDEP) oncelikle saglik calisanlarina hizmet vermeye baglamis



olup sonra tiim Istanbul geneline yayilmistir (saglik.gov.tr’den 04.01.2021
tarithinde ulagilmistir). Ayn1 zamanda Milli Egitim Bakanlig: tarafindan 81 ilde
Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Bilgilendirme Hatt1 cagr1 merkezi 6grencilere
ve velilere yonelik psikososyal destek verilmesi amaciyla ac¢ilmistir

(meb.gov.tr’den 04.01.2021 tarihinde alintilanmistir)

1.5. Pandemi Doneminde Calisma Kosullar:

Koronaviriisiin bulagsmasini engellemek amaciyla devlet ve birgok is yeri
yonetimi ¢esitli diizeylerde tedbirler almistir. Calisilan sektdre bagli olarak uzaktan
calisma sistemine gegen kurumlar olmasma karsin saglik calisanlar1 gibi bazi
meslek alanlar1 fazla mesai yapmak durumunda kalmistir. Isten ¢ikarilma devlet
tarafindan yasaklanmis olmasina karsin bir¢ok calisana iicretsiz izin verilmistir.
Devletin galigma siiresinin kisatilmasi ve isletmelerin desteklenmesi amaciyla kisa
calisma 6denegi getirmistir. Ancak kisa ¢alisma 6denegi veya isletmelerin kendi
insiyatifiyle aldigi tedbirler sonucu bir¢ok c¢alisanin maaglarinda azalmalar

meydana gelmistir (Yirekli, 2020).
1.6.Pandeminin Ruh Saghgina Etkileri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2011 yilinda, bireyin saghigm sadece bir
sakatlik ve hastalik olmayis1 degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinde bulunmasi seklinde tanimlamistir (Ergindz, 2018). Bu
baglamda; COVID-19, kisinin salt bedensel sagligin1 degil ruh sagligin1 ve sosyal
iyilik halini de etkilemektedir. DSO, COVID-19 un &ngériillemezligi ve hizla
yayilmasi karsisinda kisilerde olusan endisenin kontrol edilemez sekilde degisen

duruma verilen dogal psikolojik tepki seklinde betimlemistir (akt. Tongar, 2020).

Pandemi, kisinin kendisinin ve sevdiklerinin saglik tehdidi basta olmak
tizere bircok psikososyal stres faktoriinii igermektedir. Sosyal hayattan uzaklagma,
gida, hijyen ve saglik hizmetlerine erisimde aksama gibi durumlara sebep
olabilmesinin yaninda kiiltiirel ritiiellerin de tamamlanmasinin 6niinde engel teskil

edebilmektedir. Ornegin, cenaze térenleri yas siirecinin dnemli bir parcasiyken



hastalik bulagma tehdidi sebebiyle bir¢ok kisi kiiltiirel baglamda son gorev olarak
nitelendirilen cenazeye katilamamaktadir. Dini bayramlarda ziyaret, kiltiirin ¢ok
onemli bir parcasiyken risk gurubunda yer almalar1 sebebiyle bir¢ok kisi aile
biylklerini  ziyaret edememektedir. Bu gibi durumlar yas surecinin
tamamlanmasinin 6niinde engel olusturabilmektedir (Tlkel, 2020).

Bir durumu iyi ya da kotii yapan bireylerin o duruma yaptigi atiflardir.
Koronaviriisiin ruh saglhigina olan etkisi de bireysel anlamda yapilan atiflarla
iligkilidir. Yeterince bilinmeyen konularda bireyler sezgileriyle hareket ederler.
Burada da ‘risk algis1 yanilgist’ ortaya ¢ikmaktadir. Koronavirlsle ilgili ortaya
cikan risk algisini belirleyen faktorler viriisiin yeni olmasi, medyada verilen
olumsuz haberler ve bilgi kirliligi, kisilerin siirekli semptomlar iizerinden
kendilerini kontrol etmesi, viriisiin bazi bireylerde semptoma sebep olmamasi,
duygularin gercek kabul edilmesi, belirsizlige tahammiilsiizliik, kontrol arayisidir
(Sungur, 2020).

Salginin kontrol altina alinmasi i¢in uygulanan izolasyon ve viriisiin

kendisinin farkli sekillerde psikolojik etkiler yaratmaktadir.

1.6.1. Karantinanin Ruh Saghgina Etkisi

Literatiirde, karantina kisilerde Cin’de COVID-19’a bagl stres belirtileri
genel popiilasyonda %35 olarak saptanmistir (akt.Song, 2020). Ispanya’da yapilan
calismada 2 haftalik karantina sonras1 5545 kisi ile yapilan ¢alismada %65 oranda
kisilerde depresif ve kaygi semptomlari tespit edilmistir (Fullana ve ark., 2020).

Arjantina’da COVID-19 karantinasinin ruh sagligina olan etkisinin
Ol¢iildiigii arastirmada Danisanlarin %41.3’0 fobik anksiyete, %31.8 anksiyete,
%27.5 depresyon , %25.1 ve %13.7 hostilite semptomlar1 bulgulanmistir
(Fernandez ve ark., 2020).



Aralarinda Tiirkiye’nin de oldugu 8 iilkede yapilan ¢alismalarinin derlendigi bir
makalede anksiyete semptomlarmin %6.33-%50.9 , depresif semptomlar %14.6 -
%48.3, travma sonrasi stres belirtilerinin %7-%53.8 arasinda degisebildigi tespit
edilmistir.

Ayni aragtirmaya gore, kadin olmanin 40 yas alti olmanin, ¢cok fazla sosyal medya
takip etmenin ve daha dnceden alinmis psikiyatrik taninin risk faktorii oldugunu
ortaya koymustur (Xiaong ve ark. 2020).

Cin’de 1134 kisi ile yapilan arastirmada katilimcilarin %8’inde siddetli
anksiyete ve %?7.4’linde somatizasyon belirtileri tespit edilmistir. Ek olarak, kronik
hastaliga sahip olmanin somatizasyonun oldugu saptanmistir (Shangguan ve ark.,
2020).

Kuveyt’te yapilan ¢aligsma ise 30 yas alt1 olmanin ve kadin olmanin depresif
semptomlarin bir yordayicisiyken, yakinlar1 veya ailelerinde COVID- 19 olan
kisilerin yiiksek diizeyde kaygi ve depresif semptomlar1 oldugu tespit edilmistir.
Ayni zamanda giinde 2 saatten fazla COVID-19 ile ilgili haber izlemenin de
depresyon ve anksiyeteye yatkinlik olusturdugu saptanmistir (Burhamah ve ark.
2020).

1.6.2.Hastaligin Ruh Saghgina Etkisi

SARS viriist kontrol altina alindiktan {i¢ y1l sonra yapilan bir arastirmada
katilimcilarin %16’sinda depresif belirtiler ve %25’ inine yakininda travmatik stres
belirtileri saptanmistir (Mak ve ark., 2009).

MERS viriisiiniin bulastig1 kisilerin %41.7’sinde psikolojik destek ihtiyact
ortaya ¢ikmigken ayni donemde, karantina ve hastalik sebebiyle hastaneye
yatmayan kisilerde psikolojik destek ihtiyaci olusmamistir (Kim ve ark., 2018). EK
olarak, hastalig1 geciren kisiler damgalama ve ayrimcilik sebebiyle hastaliklarini
gizlemesi durumu olusabilir ya da tedavi almay1 reddedebilirler. (akt. Kocak,
Harmanci, 2020).

Kanada’da yapilan 1354 kisiyle yapilan aragtirma U¢ katilimcidan birinin

viriis konusunda endiseli olduklarini ortaya koyarken artmis hijyen ve kaginma



davraniglar1 da tespit edilmistir. Saglik sistemine olan giivenin ve enfekte olma
korkusu arasinda negatif iliski olabilecegi saptanmustir (ak., Tongar, 2020).

43 calismay1 derleyen bir arastirma, COVID-19 hastalarinin %96.2’sinde
travma sonrasi stres belirtileri oldugunu ortaya koymustur. Ayn1 zamanda pandemi
oncesi psikolojik rahatsizliga sahip olan kisilerin semptomlarinda artiglar oldugu,
saglik calisanlarinda uyku kalitesinde diisiis, anksiyete ve depresif semptomlarda
artis saptanmistir (Vindegaard ve Benros, 2020).

Cin’de 53.000 kisi ile yapilan arastirma katilimcilarin %35’inin hafif, her
yirmi kisiden birinin siddetli belirtileri oldugunu bildirmistir. Anksiyete,
depresyon, 1 fobiler, bilissel degisimler, kaginma davranislar1 ve sosyal islevsellikte
azalma gibi problemler saptanmistir (Qu1 ve ark., 2020)

Tiirkiye’de saglik c¢alisanlart ile yapilan arastirmada ise katilimcilarin
%64.7’s1 depresif semptomlara, %51.6’s1 anksiyete ve %41.2’sinin stres belirtileri
oldugu tespit edilmistir. Artan is saatleri, tedavi edilen COVID-19 pozitif danisan
sayisindaki artig, sosyal destek, siipervizor azligi ve yetersizlik duygulart olan
kisilerin daha ¢ok semptom gosterdigi tespit edilmistir (Elbay ve ark. 2020).

SARS viriisti salginin kontrol altina alinmasindan 3 yil sonra yapilan
calismada saglik calisanlarinin %9’unda hala depresif semptomlar saptanmistir
(Samantha ve ark., 2020).

Italya’da saglik calisanlarinin algiladigi stres ve bas etme stratejilerinin
incelendigi makalepozitif tutumun en koruyucu faktér oldugu, COVID-19 ile
calisma, kadin olma, ve sosyal destek arama davranisinin risk faktorii olustururken
ekonomik durum, problem ¢dzme becerisi ve dini basa ¢ikmanin stres diizeyiyle
iliskisi olmadig1 saptanmistir (Babore ve ark., 2020).

Cin’ de 1563 saglik calisamiyla yapilan baska bir arastirmada travmatik
stresin yayginlik oran1 %73.4, depresif belirtiler %50.7, uyku bozuklugu %36.1 ve
anksiyete belirtlerinin % 44.7 oldugu saptanmistir. Bu sonuglar saglik
calisanlarinda komorbit ruhsal sikintilar oldugunu da géz 6niine koymaktadir (akt.,

Cakir,2020).



1.7. Stres Kavramm

Bircok stresin ¢ok farkli tanimlar1 yapilmistir ancak yapilan tanimlarda
ortak vurgu stres hosnutsuzluk yaratan durum akabinde hissedilen gerginlik, endise,
baski, ¢eliski, sikinti, engellenme, zorlanmay1 ifade etmek i¢in kullanilir (Demirbas
ve ark., 2011).

Stres tepkileri nesnel uyartya verilen 6znel tepkilerdir. Bu farkliliklarda
bireysel farkliliklar, stresin siiresi, ¢esidi ve siddetiyle iliskili olabilmektedir. Bu
farkliliklar bireylerin strese olan tolerans1 anlamina da gelebilmektedir (Dag, 1990).

Hans Selye stresin bireyler ilizerinde yarattigt biyolojik tepkileri
incelemistir. Ortaya ¢ikan bedensel tepkilerin yasanmasi zor olan deneyimlere
uyum saglamakla iligkili oldugunu belirtmistir. Fark edilen tehlikeye kars1 verilen
alarm tepkisi, tehditle basa ¢ikmak icgin verilen direng tepkisi ve direncin
diismesiyle birlikte ortaya cikan tilkenme tepkisi seklinde acgikladigi uyum
evrelerinin timine Genel Adaptasyon Sendromu ismini vermistir (akt. Koghan,
2019).

Stresin giinliik hayatta olumsuz bir kelime seklinde kullanilmakla birlikte
stresin uyum saglamaya yonelik de bir islevi vardir. Selye, travma sonrasi
bliylimeye, uyuma ve esneklige yol agan stres cesidini ‘eustress’ seklinde
tammlamustir. Ote yandan, bireyin ruh saghigim bozan, gesitli fiziksel hastaliklara
zemin hazirlayan ya da tetikleyen stresi ise ‘distress’ seklinde tanimlamistir (akt.

Dag, 1990; Stora, 1992).

Zubin ve Spring (1977) genetik ve cevre etkilesiminin kisinin stresten
etkilenme diizeyini etkiledigini ortaya atmis ve bu modele Strese Yatkinlik Modeli
ismini vermislerdir. Bu modele gore, genetik olarak yatkin olan kisilerde risk

faktorleri ve karsilasilan stres miktar1 sonucu ruhsal bozukluklar goriiliir.

Strese dair kuramlar incelendiginde anksiyete kuramlariyla oOrtiistiigi
goriilmiistiir. Bu durumda stresli olaylar karsisinda kisinin gli¢siiz kalmasi halinde
ortaya anksiyete c¢ikmaktadir. Dolayisiyla stres anskiyetenin etiyolojisini

olusturmaktadir (S6zen, 2009).



Freud, bir olay1 stresli hale getiren durumun kiginin savunma mekanizmalar1
ve kisinin olaya yiikledigi anlam oldugunu 6ne siirmiistiir. Kisinin igssel stiregleri
ve dis siireclerinde yasanan dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan ¢atismayi anksiyete

seklinde kavramsallastirmistir (akt., S6zen, 2009).

Ogrenme kuramlan ise, kisinin korktugu zaman ortaya c¢ikan bedensel
tepkiler, kaginma gibi davranissal tepkiler ve korku, kaygi gibi duygusal tepkiler
ortaya c¢ikmasi sonucu organizmanin korkulan uyara karst bir Ogrenme

gelistirecegini 6ne stirer (Koghan, 2019).

Varolugeu kurama gore ise oOliim, anlamsizlik, 6zgiirlik ve yalitimin

varolussal kaygilarin temel kaynagidir (Yalom, 1999).

Charles (2000) ise gelecege iliskin, ana iligskin, gegmise iliskin ve siiregen

sekilde dort kategoriye ayirmustir (akt., Tharbe, 2006).

1.8. Stresle Basacikma Tarzlari

Lazarus ve Folkman ise seklinde bireyin karsilastigi zorlayic1 durumlari, bu
durumlarin birey i¢in ne anlam ifade ettigi ve basa ¢ikma davraniglarini stres
stireclerinin asamalari seklinde agiklamistir (Folkman ve Lazarus, 1984).

Folkman ve Lazarus (1984), bas etme stratejilerinin faktor analizi
caligmasinda duygu odakli ve problem odakli olmak {izere 2 ana faktor tespit
etmistir (akt. Dag, 1990). Duygu odakli basa ¢ikma, olumsuz duygularin
diizenlenmesine yonelik bir stratejiyken problem odakli basa ¢ikma stres yaratan
durumu ¢6zimlemeye yonelik bir stratejidir. Kagma, kaginma, duygusal destek
arama, suglama, ruminasyon duygu odakli basa c¢ikma, yiizlesme, 6z-denetim,
sosyal destek arama, sorumluluk alma ise problem odakli basagikma tarzina

ornektir. (Hancioglu, 2017).

Pearlin ve Schooler (1978), basa ¢ikmay1 bireyin zorlayici yasam olaylari

karsisinda kendisini korumak i¢in yaptig1 davranislar seklinde aciklamistir. Strese



sebep olan durumu degistirme, stres verici durumun anlamini degistirme, ve stresin
yonetimi seklinde {i¢ tarz bas etme tanimlamistir (Kochan, 2019).

Mons ve Billings (1982), basa ¢ikma stratejilerini degerlendirme odakli,
problem odakli ve duygu odakli olarak 3 ana baglikta toplam 9 tarz seklinde
aciklamistir.

Degerlendirme odakli basa ¢ikma, biligsel yeniden tanimlama, mantik analizi ve
biligsel kacinma alt kategorilerinden olusan strese sebep olan durumu anlamaya
yoneliktir. Duygu odakli basa ¢ikma duygu diizenleme, boyun egici ve duygusal
bosalma alt kategorilerinden olusan problemlerin yol a¢tigi duygulara yoneliktir.
Problem odakli basa c¢ikma ise ¢oOziim icin harekete ge¢cme, bilgi arama ve
alternatifler odiiller gelistirme alt kategorilerinden olusan problemin ¢dziimiine

yoneliktir. (akt., Koghan, 2019).

1.9. Stresle Basacikma Tarzlarimin Ruh Saghgina Olan Etkisi

Yiiksek diizeyde stres, fonksiyonel olmayan bas etme stratejileri ile
iligkiliyken; stresli olaylarin daha az stresli algilanmasi ise daha etkili bas etme
stratejileri ile iligkilidir (akt., Koghan, 2019).

233 kisiyle yapilan bir ¢alismada kendine giivenli yaklasim gibi etkin
basagikma yontemlerini kullanan kisilerin caresiz yaklasim gibi edilgen basagcikma
yontemleri kullanan bireylere gore daha az ruhsal belirti gdsterdigi saptanmistir
(Otrar, 2002).

Pandemi yasantis1 da birgok yoniiyle kisiler igin stres verici yasam olaylari
dizisi olmustur. Pandeminin yol agtg1 stres durumlarinin uyku ve istahta diizeninde
degisiklikler, ekonomik kaygilar, alkol, sigara ve madde kullaniminda artisa sebep
oldugu arastirmalarla ortaya konulmustur (Center for Disease Control and
Prevention, 2021).

Avusturalya’da 1495 kisi ile yapilan arastirmada pozitif yaklagim, kabul ve
mizahi kullanan bireylerin depresyon, kaygi ve stres belirtileri kendine su¢lama ve

pasif yaklagimi olan kisilere gore daha az oldugu tespit edilmistir (Isaacs, 2020).
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Tiirkiye’de saglik calisanlartyla yapilan bir aragtirma Covid-19 sirecinde
problem ¢6zme, duygu odakli ve adaptif basa ¢ikma tarzi kullanan bireylerin
negatif ve islevsel olmayan bas etme stratejisi kullanan bireylerden daha az ruhsal
semptom gosterdigi saptanmistir (Besirli, 2020).

Tiirkiye’de saglik calisanlari i¢in koruyucu faktorleri ve risk etmenlerinin
belirlenmesi amaciyla 25 arastirmanin sistematik derleme calismasinda sosyal
destek, psikolojik dayaniklilik, 6z yeterlilik ve aktif basa ¢ikma tarzinin kisilerin
ruh sagligi i¢in koruyucu faktor oldugu saptanmistir (Uyurdag ve ark., 2020).

1245 kisiyle yapilan bir aragtirma koronaviriis doneminde sosyal izolasyon
ve stresle iglevsel olmayan basagikma tarzinin psikolojik semptomlar gostermede
belirleyici bir rol oynarken psikolojik saglamligin koruyucu bir rol oynadigi

saptanmistir (Bilge ve Bilge, 2020)

2.YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma 2020 yilinda, Koronaviriis Pandemisi sirasinda kisilerin ruhsal
belirtileri ve iliskili faktorlerin stresle basagikma tarzlari ile iligkisini incelemek i¢in
yapilmistir. Calismada karma yontem kullanilmistir. Birinci  bdliimde
sosyodemografik Ozelliklerin, Stresle Basagikma Tarzlar1 ve Kisa Semptom
Envanteri kullanilarak incelenen psikolojik belirtiler ile iliskisini degerlendirmek
amactyla ‘Iliskisel Tarama Modeli’ kullanilarak yiiriitiilmiis olan kesitsel tip
kullamlmustir. Tkinci béliimde ise sorulan agik uclu sorularm cevaplarmi analiz

etmek icin tematik analiz yontemi kullanilmistir.
2.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma i¢in gerekli veriler cevrimici ortamda Google Forms kullanilarak

toplanmistir. Calismanin verileri SPSS 26 programu ile analiz edilmistir.
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya toplam 813 kisi katilmistir. Katilimeilarin 536 (%65.9)’u
kadmn, 277 (%34.1)’1 erkektir. Calismakta olan katilimcilarin sayist 538
(%66.3), calismayan katilimeilar 262 (%32.3) ve koronaviriis sebebiyle igini
kaybeden katilimcilar 12 (%]1.5) kisidir. Evli katilimcilarin sayist 502
(%61.7) iken, 267 (%32.8) bekar katilimc1 ve 44 (%5.4) bosanmis ya da
esini kaybetmis katilimci bulunmaktadir. Calismaya Istanbul’dan 114
(%14.0), Ankara’dan 400 (%49.2), Elazig’dan 106 (%13.0) ve diger
sehirlerden 193 (%23.7) kisi katilmistir. Arastirmaya katilan 107 (%13.1)
saglik calisani, 184 kisi (22.5) psikososyal destek calisani, 165 (%20.2)
ogretmen, 65 (%8.0) 6grenci ve 295 (%36.2) diger meslek gruplaridir.
Calismakta olan katilimcilar arasinda pandemi doneminde ¢aligma siiresi
artan 44 (%7.9), azalan 373 (%66.7) ve ayn1 kalan 142 (%25.4) katilime1
bulunmaktadir. Pandemi déneminde evden ¢alismaya gegen 196 (%35.2), is
yerinde devam eden 249 (%44.7) ve ev ile is yerinde birlikte ¢alisan 112
(20.1) katilimer yer almaktadir. Katilimcilarin 464 (%57.1)’1 ¢ocuk sahibi
iken; 349 (%42.9)’u ¢ocuk sahibi degildir. Kronik hastaliga sahip olan
katilimcilarin sayis1 118 (%14.6) iken kronik hastaligr olmayan katilimci
sayist 692 (85.4)’tiir. Daha Onceden alinmis bir psikiyatrik tanisi olan
katilime1 sayist 51 (%6.3) iken; tanisi1 olmayan katilimci sayist 762
(93.7)’dir. Psikolojik destek almakta olan katilimci sayist 26 (%3.2) iken;
destek almayan katilimct sayis1t 787 (%96.8)’dir. Psikolojik destek talebi
olan katilimer sayist 193 (%24.6) iken talebi olmayan kisi sayist 591
(%75.4)’tiir. Pandemiyle ilgili giinliik haber izleme siiresi sifir olan
katilimcilarin sayis1 15 (%1.8), 0-1 saat arasi izleyen katilimer sayis1 199
(%24.5), 1-3 saat aras1 354 (%43.5), 3-5 saat aras1 106 (%13.0), 5 saat ve
tizeri 139 (%17.1) dir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar f %
Kadin 536 65.9
Cinsiyet Erkek 277 34.1
Toplam 813 100.0
Calistyor 538 66.3
. Calismiyor 262 32.3
Is Durumu .
Covid Nedeniyle Is Kayb1 12 1.5
Toplam 812 100.0
Evli 502 61.7
Bekar 267 32.8
Medeni hal Bosanmis/Esini 44 5.4
Kaybetmis
Toplam 813 100.0
Istanbul 114 14.0
Ankara 400 49.2
Sehir Elaz1g 106 13.0
Diger 193 23.7
Toplam 813 100.0
Saglik Calisani 107 13.1
Psikojik Destek Calisan1 184 22.5
Meslek Ogretmen 165 20.2
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Ogrenci 65 8.0
Diger 295 36.2
Toplam 816 100.0
Artt1 44 7.9
Cahisma Siiresi Azaldi 373 66.7
Ayni Kald1 142 25.4
Toplam 559 100.0
Evden 196 35.2
[s yerinden 249 44.7
Calisma Yeri Hibrit 112 20.1
Toplam 557 100.0
Evet 464 57.1
Cocuk Bulunma Durumu Hayir 349 42.9
Toplam 813 100.0
Evet 118 14.6
Kronik Hastallk Durumu Hay1r 692 85.4
Toplam 810 100.0
Evet 51 6.3
Psikiyatrik Tam1 Durumu Hayir 762 93.7
Toplam 813 100.0
Evet 26 3.2
Psikolojik Destek Alan Hay1r 787 96.8
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Toplam 813 100.0

Evet 193 24.6
Psikolojik Destek Talebi Hay1r 591 75.4
Toplam 784 100.0
Hic 15 1.8
0-1 199 24.5
Koronaviriis Ile Tlgili 1-3 354 43.5
Haberleri Izleme Siiresi 3-5 106 13.0
5 saat ve Uzeri 139 17.1
Toplam 813 100.0

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 2. Yas icin Betimleyici Istatistikler

SS

>

Degisken Min Max

Yas 18 72 39.19 12.14

Tablo 2’de yas i¢in en kiigiik-en biiyiik degerler, ¢arpiklik-basiklik degerleri
ile ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Yas i¢in aralik 18-72 arasinda.

ortalama=39.19 ve standart sapma=12.14 olarak hesaplanmistir.
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2.4. Arastirmanin Hipotezleri
1.Kadinlarm psikolojik belirtilerinin erkeklerden fazladir.

2. Koronaviriis sebebiyle isini kaybeden kisilerin psikolojik belirtileri ¢aligmakta

olan ve olmayan kisilerden yiiksektir.
3.Evli kisilerin psikolojik belirtisi daha fazladir

4. Elaz1g sehrinde ikamet eden katilimecilarin psikolojik belirtileri diger gruplardan

fazladir.
5.Saglik ¢alisan1 katilimeilarin psikolojik belirtileri diger gruplardan fazladir.
6.Calisma siiresi artan katilimcilarin psikolojik belirtileri diger gruplardan fazladir.

7.Is yerinde ¢alismaya devam eden kisilerin psikolojik belirtleri diger gruplardan

fazladir.

8.Cocuk sahibi katilimcilarin psikolojik belirtileri ¢ocuk sahibi olmayan

katilimcilardan fazladir.

9.Kronik hastaliga sahip olan kisilerin psikolojik belirtileri kronik hastalig

olmayanlardan fazladir.

10.Psikiyatrik taniya sahip olan katilimcilarin psikolojik belirtileri psikiyatrik

tantya sahip olmayan katilimcilardan fazladir.

11.Psikolojik destek almakta olan katilimcilarin psikolojik belirtileri psikolojik

destek almayan katilimcilardan azdir.

12.Psikolojik destek talebi olan katilimcilarin psikolojik belirti sayis1 psikolojik

destek talebi olmayan katilimcilardan fazladir.

13. Koronavirius pandemisiyle ilgili haber izleme suresi hig ve 5 saat ve tzeri olan

katilimcilarin psikolojik belirtileri diger gruplardan fazladir.
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14. lyimser Yaklasim, Kendine Giivenli Yaklasim ve Sosyal Destek Arama alt
boyutu puanlart yiiksek olan katilimecilarin psikolojik belirtileri Caresiz

Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasima sahip olan katilimcilardan fazladir.

2.5. Arastirma Gerecleri

2.5.1.Sosyodemografik Form

Sosyodemografik form aragtirmaci tarafindan koronaviriis pandemisinde

ruh saglig ile iliskili olabilecek bilgileri toplamak amaciyla hazirlanmistir.
2.5.2.Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory- BSI), Derogatis
(1992) tarafindan, ¢esitli tibbi durumlarda psikiyatrik sorunlar1 yakalamak
amactyla hazirlanmig, 90 maddelik bir 6l¢ek olan Belirti Tarama Listesinin (SCL-
90-R) maddeleri arasindan se¢ilmis, 53 maddeden olusturulan bir 6l¢ektir (Sahin

ve Durak, 2002).

Kisa Semptom Envanteri (KSE)’nin strese bagli psikolojik belirtileri 6lgme
konusundaki yeterliligi, bu 6l¢egin stres iliskisinin incelendigi arastirmalarda da
kullanilmasma yol acmustir. Olgekte Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,

Somatizasyon ve Hostilite olmak UGzere 5 boyut bulunmaktadir.

12,13,28,31,32,36,38,42,43,45,46,47,49. madddeler Anksiyete,
9,14,16,17,18,19,20,25,27,35,37,39. maddeler Depresyon,
5,21,22,24,26,34,44,48,50,51,52,53. Maddeler Olumsuz Benlik,

2,5,7,8,11,23,29,30,33. maddeler Somatizasyon, 1,3,4,6,10,40,41. Maddeler
Hostilite alt boyutunu olusturmaktadir. KSE, 5°1i likert tipinde olan kendini
degerlendirme Olgegidir. Katilimcilar 6lgekte yer alan her madde i¢in, ‘Hig’,
‘Biraz’, ‘Orta Derecede’, ‘Epey’ ve ‘Cok Fazla’ seceneklerinden kendilerine uygun
olani se¢meleri ve isaretlemeleridir (Sahin ve Durak, 1994). Envanterde puanlarin
yiiksek ¢ikmasit o boyutta katilimcilarin psikolojik belirti gosterdigini isaret

etmektedir. Tirkiye oOrneklemleri iizerinde Sahin ve Durak (1994) tarafindan
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yapilan {i¢ ayri ¢alismada, 6lgegin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayilar1 0.96 ve 0.95, alt 6l¢ekler icin elde edilen katsayilarin ise 0.55

ile 0.86 arasinda oldugu saptanmustir.
2.5.3.Stresle Basacikma Tarzlari Olcegi

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis olan o6l¢egin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmstir.
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi 30 maddeden olusmaktadir. Olgekte Kendine
Giivenli Yaklasim, Iyimser Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklagim ve
Sosyal Destek Arama olmak iizere toplam bes alt boyut bulunmaktadir.Kendine
Giivenli Yaklasim alt boyutunu 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26. maddeler, Iyimser
Yaklasim alt boyutunu 2, 4, 6, 12 ve 18. maddeler, Caresiz Yaklagim alt boyutunu
3,7,11, 19, 22,25, 27 ve 28. maddeler, Boyun Egici Yaklagim alt boyutunu 5, 13,
15, 17, 21 ve 24. maddeler, Sosyal Destek Arama alt boyunu 1, 9, 29 ve 30.
maddeler 6lgmektedir. Olgek maddelerinin puanlanmasi igin “0 = %0” ve “3 =
%100 seklinde puanlanan 4’1l likert tipi dereceleme kullanilmistir. 1 ve 9.
maddeler ters puanlanmaktadir. Alt dl¢eklerden alinan puanlarin yiiksek olmasi bu
boyutta belirtilen basa ¢ikma tarzinin daha fazla kullan1ldigina isaret etmektedir. I¢
tutarlik katsayilar1 .45 ile .80 arasinda degigsmektedir (Sahin ve Durak, 1995). Bu
arastirma i¢in dl¢egin i¢ tutarlilik katsayilarinin .60 ile .86 arasinda degistigi tespit

edilmistir.

18



3.BULGULAR

Bu boliimde Kisa Semptom Envanteri, Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi

ve sosyodemografik 6zelliklerin iliskisine dair bulgular verilmistir.

Veriler i¢in normallik testi yapilmis. Normal dagilim saglanamadigi igin

parametrik olmayan testler kullanilmistir.

3.1. Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlan i¢in Betimleyici

Istatistikler

Tablo 3. Kisa Semptom Envanteri I¢in Betimleyici Istatistikler

Olgekler Min Maks. X SS

Anksiyete 0 4.00 .90 74
Depresyon 0 3.83 .99 .84
Olumsuz Benlik 0 3.83 .58 .62
Somatizasyon 0 3.11 .53 .59
Hostilite 0 4.00 75 .68
Toplam 0 3.38 .76 .63

Tablo 3’te Kisa Semptom Envanteri igin en kiiglik-en biiyiik degerler ile ortalama

ve standart sapma degerleri verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri toplam puani i¢in aralik 0-3.38 arasinda. ortalama=.76

ve standart sapma= .63 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Envanteri i¢in Betimleyici Istatistikler

Olgekler Min Maks. X Ss
Iyimser Yaklasim 0 15 9.66 3.23
Kendine Giivenli Yaklasim 0 21 14.89 441
Caresiz Yaklagim 0 24 9.33 4.65
Boyun Egici Yaklasim 0 18 5.63 3.25
Sosyal Destege Basvurma 0 12 7.71 2.26
Toplam 0 15 9.66 3.23

Tablo 3’te Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi icin en kiiciik-en biiyiik degerler,

carpiklik-basiklik degerleri ile ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi icin aralik 0-15 arasinda. ortalama= 9.66 ve

standart sapma=3.23 olarak hesaplanmustir.

3.2. Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basa Cikma Tarzlan (")l(;egi
Arasindaki fliskilerin incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu bélimde Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi
arasindaki iligkilerin incelenmesine yonelik Spearman korelasyon analizi sonuglari

verilmistir.
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Tablo 5. Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basa Cikma Tarzlarn Olgegi
Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yonelik Spearman

Korelasyon Analizi Sonuclar:

Olcekler Iyimser Kendine  Caresiz Boyun Egici Sosyal
Yaklasim Glven Yaklasim vak. Destek
Anksiyete -.210** -.207** A57** 218** -.066
Depresyon -.218** -.239** A494** 2ATF* -.109**
Olumsuz -.205** -.209** .500** 287** -.191**
Benlik
Somatizayon -.166** -170** .336** 209** -.123**
Hostilite -.206** -.191** A411** 191*%* -.122**
KSE- Toplam -.232** -.236** 510** 257** -.126**
*<,05; **<.01

Tablo 5°te Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
puanlari arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik Spearman Korelasyon Analizi

sonuglart verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri Anksiyete alt boyutu puanlari ile Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olgegi Iyimser Yaklasim (r= -.210; p<.01), Kendine Giivenli
Yaklasim (r= -.207; p<.01), Caresiz Yaklasim (r= .457; p<.01). Boyun Egici
Yaklasim (r=.218; p<.01) alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir. Diger degiskenler arasinda anlamli bir iligki

olmadig gortilmiistiir(p>.05).

Kisa Semptom Envanteri Depresyon alt boyutu puanlari ile Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olgegi Iyimser Yaklasim (= -.218; p<.01), Kendine Giivenli
Yaklasim (r= -.239; p<.01). Caresiz Yaklasim (r= .494; p<.01), Boyun Egici
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Yaklasim (r=.247; p<.01), Sosyal Destek Arama (r=-.109; p<.01) alt boyutu

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Kisa Semptom Envanteri Olumsuz Benlik alt boyutu puanlar ile Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi lyimser Yaklasim (r= -.205; p<.01), Kendine Guvenli
Yaklasim (r= -.209; p<.01), Caresiz Yaklasim (r= .500; p<.01), Boyun Egici
Yaklasim (r=.287; p<.01), Sosyal Destek Arama (r=-.191; p<.01), alt boyutu

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.

Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt boyutu puanlari ile Stresle Baga
Cikma Tarzlar1 Olgegi Iyimser Yaklasim (= -.166; p<.01), Kendine Giivenli
Yaklasim (r= -.170; p<.01), Caresiz Yaklasim (r= .336; p<.01), Boyun Egici
Yaklasim (r=.209; p<.01), Sosyal Destek Arama (r=-.123; p<.01) alt boyutu

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.

Kisa Semptom Envanteri Hostilite alt boyutu puanlar ile Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olgegi lyimser Yaklasim (= -.206; p<.01), Kendine Guvenli
Yaklasim (r= -.191; p<.01), Caresiz Yaklasim (r= .411; p<.01), Boyun Egici
Yaklasim (r=.191; p<.01), Sosyal Destek Arama (r=-.122; p<.01) alt boyutu

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Kisa Semptom Envanteri toplam puanlari ile Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi Iyimser Yaklasim (r= -.232; p<.01), Kendine Giivenli Yaklagim (r= -.236;
p<.01), Caresiz Yaklasim (r=.510; p<.01), Boyun Egici Yaklagim (r=.257; p<.01),
Sosyal Destek Arama (r=-.126; p<.01), alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

3. 2. Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore

Incelenmesine Yénelik Bulgular

Bu bolimde. Kisa Semptom Envanteri puanlarimin demografik degiskenlere gore

incelenmesine yonelik analiz sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 6. Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Cinsiyete Gore Incelenmesine

Yonelik Mann Whitney U Testi Sonuclar:

Olgekler Gruplar N SO ST U z p

Anksiyete Kadin 53 406.91 218105.50 74189.500 -.015 .988
Erkek 27 407.17 112785.50

Depresyon Kadin 53 405.93 217580.50  73664.500 -.180 .857
Erkek 27 409.06 113310.50

Olumsuz Kadin 53 410.58 220073.50  72314.500 -.608 543

Benlik Erkek 27 400.06 110817.50

Somatizasyon  Kadin 53 411.20 220401.00 71987.000  -.713 476
Erkek 27 398.88 110490.00

Hostilite Kadin 53 407.14 218229.00 74159.000 -.024 981
Erkek 27 406.72 112662.00

KSE Kadin 53 407.61 21847850  73909.500  -.103 918

Toplam Erkek 27 405.82 112412.50

*<.05; **<.01

Tablo 6’da Kisa Semptom Envanteri puanlarinin cinsiyet degiskenine gore

karsilastirilmasina yonelik Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri puanlariin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmadig belirlenmistir (p>.05).
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Tablo 7. Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna

Gore Incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi Sonuclari

Olcekler Gruplar N SO ST U z p

Anksiyete Evet 464 373.55 173327.00 65447.000 -4.687 .000**
Hayir 349 451.47 157564.00

Depresyon Evet 464 362.48 168190.00 6031.000 -6.239 .000**
Hayir 349 466.19 162701.00

Olumsuz Evet 464 37751 175166.00 67286.000 -4.142 .000**

Benlik Hay1r 349 446.20 155725.00

Somatizasyon  Evet 464 383.64 178007.00 70127.000 -3.293 .001**
Hayir 349 438.06 152884.00

Hostilite Evet 464 377.62 17521450 67334.500 -4.130 .000**
Hayir 349 446.06 155676.50

KSE- Toplam  Evet 464 368.06 170778.50 62898.500 -5.453 .000**
Erkek 277 405.82 112412.50

*<,05; **<.01

Tablo 7°de Kisa Semptom Envanteri puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore

karsilastirilmasina yonelik Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri 65447.000; p<.01),
Depresyon (Ue.239= 6031.000; p<.01), Olumsuz Benlik (Ua.142)= 67286.000;
p<.01), Somatizasyon. (U.293)= 70127.000; p<.01), Hostilite (U.130= 62898.500;
p<.01) ve o6lgek toplam(Us.453= 62898.500; p<.01) puanlarinin gocuk sahibi olma

Anksiyete  (Uw.e87)=

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir.

Cocugu olmayan katilimcilarin  Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
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Somatizasyon ve Hostilite alt boyutu ve toplam puanlari ¢ocuk sahibi olanlardan

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8. Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Kronik Hastalik Sahibi Olma

Durumuna Goére Incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi

Sonuclan
Olcekler Gruplar N SO ST U z p
Anksiyete Evet 118 402.82 47533.00 40512.000 -.135 .893
Hayir 692 405.96 280922.00
Depresyon Evet 118 424.49 50090.00 38587.000 -.955 .340
Hayir 692 402.26 278365.00
Olumsuz Evet 118 405.58 47859.00 40818.000 -.004 997
Benlik  royr 692 40549  280596.00
Somatizasyon  Evet 118 446.45 52681.50 35995.500 -2.071 .038
Hayir 692 398.52 275773.50
Hostilite Evet 118 387.81 45762.00 38741.000 -.892 372
Hayir 692 408.52 282693.00
KSE- Toplam  Evet 118 416.07 49096.50 39580.500 -.531 .595
Hayrr 692 403.70 279358.50
*<.05; **<.01

Tablo 8’de Kisa Semptom Envanteri puanlarinin kronik hastaliga sahip olma

durumuna gore karsilastirillmasina yonelik Mann Whitney U testi sonuglari

verilmistir.
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Kisa Semptom Envanteri puanlarinin kronik hastaliga sahip olma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig: belirlenmistir (p>.05).

Tablo 9. Kisa Semptom Envanteri Puanlarimin Psikiyatrik Tamiya Sahibi

Olma Durumuna Gére Incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi

Sonuclan
Olcekler Gruplar N SO ST U z p
Anksiyete Evet 51 477.90 24373.00 15815.000 -2.229 .026
Hayir 762 402.25 306518.00
Depresyon Evet 51 478.06 24381.00 15807.000 -2.234 .025
Hayir 762 402.24 306510.00
Olumsuz Evet 51 515.53 26292.00 13896.000 -3.421 .001**
Benlik  rayr 762 39974 304599.00
Somatizasyon  Evet 51 478.70 24413.50 15774.500 -2.267 .023
Hayir 762 402.20 306477.50
Hostilite Evet 51 46441 23685.00 16503.000 -1.811 .070
Hayir 762 403.16 307206.00
KSE- Toplam  Evet 51 494.13 25200.50 14987.500 -2.737 .006
Hayir 762 401.17 305690.50
*<.05; **<.01

Tablo 9’da Kisa Semptom Envanteri puanlarinin psikiyatrik taniya sahip olma

degiskenine gore karsilagtirilmasina yonelik Mann Whitney U testi sonuglari

verilmistir.
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Kisa Semptom Envanteri Olumsuz Benlik puanlarinin psikiyatrik taniya

sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi

belirlenmistir(Uz.421= 13896.000; p<.01). Psikiyatrik bir tanisi olan katilimcilarin

Olumsuz Benlik alt boyutu puanlarinin psikiyatrik bir taniya sahip olmayan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kisa Semptom Envanteri puanlarinin Anksiyete, Depresyon, Somatizasyon,

Hostilite ve toplam puanda psikiyatrik taniya sahip olma durumu degiskenine gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05).

Tablo 10. Kisa Semptom Envanteri Puanlarmmin Psikolojik Destek Alma

Durumuna Gére incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi

Sonuclan
Olgekler Gruplar N SO ST U z P
Anksiyete Evet 26 496.71 1291450 7898.500 -1.982 .048*
Hay1r 787 404.04 317976.50
Depresyon Evet 26 524.37 13633.50 7179.500 -2.592 .010*
Hayir 787 403.12 317257.50
Olumsuz Evet 26 496.48 12908.50 7904.500 -1.982 .048*
Benlik ayw 787 20404 317982.50
Somatizasyon  Evet 26  463.90 1206150 8751.500 -1.264 .206
Hay1r 787 405.12 318829.50
Hostilite Evet 26 431.38 11216.00 9597.000 -.540 .589
Hayrr 787 406.19 319675.00
KSE- Toplam  Evet 26  509.37 13243.50 75699.500 -2.259 .024*
Hayir 787 403.62 317647.50
*<,05; **<.01
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Tablo 10’da Kisa Semptom Envanteri puanlarinin psikolojik destek alma durumuna

gore karsilastirilmasina yonelik Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri Anksiyete (U(1.9082= 7898.500; p<.05), Depresyon
(U@sgzy= 7904.500; p<.05), Olumsuz Benlik (U= 7179.500; p<.05), olgek
toplam (U.259)= 75699.500; p<.05) puanlarinin psikolojik destek alma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Psikolojik
destek alan kisilerin almayan katilimcilarin Anksiyete, Depresyon ve Olumsuz
Benlik alt boyutu ile 0Olgek toplam puanlarinin psikolojik destek alan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon ve Hostilite alt boyutu puanlarinin
psikolojik destek alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadig1 belirlenmistir (p>.05).

Tablo 11. Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Psikolojik Destek Talebi

Olma Durumuna Gére incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi

Sonuclari
Olcekler Gruplar N SO ST U z p
Anksiyete Evet 193 540.40 104297.00 28487.000 -10.459 .000**
Hayir 591 344.20 203423.00
Depresyon Evet 193 554.12 106946.00 25838.000 -11.430 .000**
Hayir 591 339.72 200774.00
Olumsuz Evet 193 516.84 99751.00 33033.000 -8.817 .000**
Benlik i 591 35189  207969.00
Somatizasyon  Evet 193 518.63 100096.50 32687.500 -8.972 .000**
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Hayrr 591 351.31 207623.50

Hostilite Evet 193 533.40 102946.50 29837.500 -9.996 .000**

Hayir 591 346.49 204773.50

KSE- Toplam  Evet 193 553.53 106830.50 25953.000 -11.378 .000**

Hayrr 591 339.91 200889.50

*<.05; **<.01

Tablo 11°de Kisa Semptom Envanteri puanlarinin psikolojik destek talebi olma
durumuna gore karsilastirilmasina yonelik Mann Whitney U testi sonuglari

verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri Anksiyete (Uguoasse= 28487.000; p<.01),
Depresyon(U1.430= 25838.000; p<.01), Olumsuz Benlik (Ug.s17y= 33033.000;
p<.01), Somatizasyon (U.972)= 32687.500; p<.01), Hostilite (U.996= 25953.000;
p<.01) alt boyutu ve o6lgek toplam (Uuia7s= 25953.000; p<.01) puanlarinin
psikolojik destek talebi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigi belirlenmistir. Psikolojik destek talebi olan katilimcilarin Anksiyete,
Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite alt boyutlarinda ve toplam
Olcek puaninda destek talebi olmayan kisilerden daha yiiksek puan aldiklart

gorilmiistiir.

Tablo 12. Kisa Semptom Envanteri Puanlarimin Yasamilan Sehir

Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclar:

Olcekler Gruplar N SO H sd P Fark
Anksiyete Istanbul® 114 427.44 4.595 3 .204 -
Ankara® 400 401.05
Elaz1g® 106 373.05
Diger® 193 425.91
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Depresyon Istanbul® 114 41825 2.716 438
Ankara® 400 393.26
Elazig® 106 420.35
Diger™® 193 421.51

Olumsuz Benlik Istanbul® 114 429.14 4.169 244
Ankara® 400 392.04
Elaz1g® 106 434.73
Diger® 193 409.70

Somatizasyon Istanbul® 114 410.83 3.877 275
Ankara® 400 392.39
Elaz1g® 106 437.72
Diger® 193 418.14

Hostilite Istanbul® 114 426.87 1.786 618
Ankara® 400 396.85
Elaz1g® 106 415.17
Diger® 193 411.81

KSE-Toplam Istanbul® 114 42239 2.335 506
Ankara® 400 394.49
Elaz1g® 106 413.12
Diger® 193 420.49

*<,05; **<.01
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Tablo 12’de Kisa Semptom Envanteri puanlarmin sehir degiskenine gore

karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglart verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri puanlarinin sehir degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmadig: belirlenmistir (p>.05).

Tablo 13. Kisa Semptom Envanteri Puanlarimin Medeni Duruma Gore

Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclari

Olgekler Gruplar N SO H sd p Fark

Anksiyete Evli® 502 381.06 20.800 2 .000** 2>1
Bekar® 267 460.66
Bosanmis/Vefat® 44  377.34

Depresyon Evli® 502 364.03 48.710 2 .000** 2>1
Bekar® 267 488.06
Bosanmis/Vefat® 44  405.34

Olumsuz Evli® 502 376.96 23526 2 .000** 2>1
Benlik g ear® 267 462.92
Bosanmig/Vefat® 44  410.44

Somatizasyon  Evli®V 502 380.52 16.992 2 .000** 2>1
Bekar® 267 451.29
Bosanmis/Vefat® 44  440.38

Hostilite Evli® 502 379.45 22330 2 .000** 2>1
Bekar® 267 462.40
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Bosanmis/Vefat® 44  385.13
KSE-Toplam Evli® 502 371.42 34288 2 .000*%* 2>1
Bekar® 267 475.46

Bosanmis/Vefat® 44  397.49

*<.05; **<.01

Tablo 13’te Kisa Semptom Envanteri puanlarinin medeni durum degiskenine gore

karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri Anksiyete (He)= 20.800; p<.01), Depresyon
(Hz)=48.710; p<.01), Olumsuz Benlik (H@)= 23.526; p<.01), Somatizasyon (Hz)=
16.992; p<.01) ve hostilite (H)= 22.330; p<.01) alt boyutu ve 6lgek toplam (H)=
34.288; p<.01) puanlarinin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Bekar katilimcilarin Anksiyete, Depresyon,
Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite alt boyutu ve 6l¢ek toplam puanlarinin

evli katilimcilardan yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Tablo 14. Kisa Semptom Envanteri Puanlarimn Meslek Degiskenine Gore

Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclari

Olgekler Gruplar N SO H sd p Fark
Anksiyete Saglik Calisam®™ 106 397.71 32.533 4 .000** 4>1
Pss@ 184 386.26 4>2
Ogretmen® 165 368.86 4>3
Ogrenci® 63 558.97 4>5
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Diger® 295 412.15
Depresyon Saglik Calisam®™ 106 398.87 42.126 4 .000**  4>1
Pss 184 356.46 4>2
Ogretmen® 165 372.61 4>3
Ogrenci® 63 562.50 4>5
Diger® 295 427.47 5>2
Olumsuz Benlik Saglik Calisam™ 106 423.64 61.848 4 .000**  4>1
Pss 184 324.49 4>2
Ogretmen® 165 359.71 4>3
Ogrenci® 63 545.37 1>2
Diger® 295 449.39 5>2
5>3
4>5
Somatizasyon  Saglik Calisam®™ 106 398.22 13.681 4 .000**  4>1
Pss® 184 378.45
Ogretmen® 165 384.04 4>3
Ogrenci® 63  488.69
Diger® 295 423.36
Hostilite Saglk Calisam®™ 106 392.83 50.731 4 .000**  5>2
Pss® 184 350.33 4>2
Ogretmen® 165 352.77 5>3
Ogrenci® 63 542.90 4>3
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4>1

Diger® 295 448.75 4>5

KSE-Toplam Saglik Calisam™ 106 400.95 45.007 4 .000**  5>2

Pss® 184 355.49 4>2
Ogretmen® 165 363.15 5>3
Ogrenci® 63 559.74 4>3
Diger® 295 433.21 4>1

4>5

*<.05; **<.01; Pss: psikososyal destek ¢calisani

Tablo 14’te Kisa Semptom Envanteri puanlarinin meslek degiskenine gore

karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglart verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri Anksiyete (H@= 32.533; p<.05), Depresyon
(H#= 42.126; p<.05), Olumsuz Benlik (H@)= 61.848; p<.05), Somatizasyon
(Hoo0= 13.681; p<.05) ve Hostilite (H@= 50.731; p<.05) alt boyutu ve olgek
toplam (H@)= 45.007; p<.05) puanlarinin meslek degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir.

Bekar katilimeilarin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon
ve Hostilite alt boyutu ve dlgek toplam puanlarinin evli katilimeilardan yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Ogrenci katilimcilarin Anksiyete alt boyutu puanlarinin Saglik Calisanlari,
Psikososyal Destek Elemanlari, Ogretmen katilimcilar ve Diger Meslek Grubu
iiyelerinden yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin Depresyon alt boyutu
puanlarmin Saghk Calisanlari, Psikososyal Destek Elemanlari, Ogretmenler ve
Diger Meslek Grubu iiyelerinden; diger meslek grubu iiyelerinin de Psikososyal

Destek Elemanlariin puanlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Ogrenci katilmcilarin Olumsuz Benlik alt boyutu puanlarmin Saglik
Calisanlari, Psikososyal Destek Elemanlari, Ogretmenler ve Diger Meslek Grubu
katilimcilarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger Meslek Grubu katilimcilarinin
Psikososyal Destek Elemanlar1 ve Ogretmenlerden Olumsuz Benlik alt boyutu
puanlarinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Saglik Calisan1 katilimeilarin Olumsuz
Benlik alt boyutu puanlarinin Psikososyal Destek Elemanlarinin katilimcilardan
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Ogrenci katilimcilarin Somatizasyon alt boyutu
puanlarinin Saglk Calisanlar1 ve Ogretmen katilimcilarin puanlarindan yiiksek
oldugu gériilmiistiir. Ogrenci katilimcilarm Hostilite alt boyutu puanlarinin Saglik
Calisanlari, Psikososyal Destek Elemanlar;, Ogretmen ve Diger Meslek Grubu
katilimcilarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger Meslek Grubu katilimeilarinin
Hostilite alt boyut puanlarmin Psikososyal Destek Elemanlari ve Ogretmenleri

puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 15. Kisa Semptom Envanteri Puanlarnmn Cahsma Durumuna Gore

Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclari

Olgekler Gruplar N SO H s p Fark
Anksiyete  Evet® 53 39141 7.631 2 .022* Fark Yok
Hayir® 26 433.06

Covid Sebebiyle Isimi 12 503.00
Kaybettim®

Depresyon  Evet® 53 383.77 16.38 2 .000** 2>1
Hayir® 26 44757
Covid Sebebiyle 12 528.96

Isimi Kaybettim®

Olumsuz Evet® 53 392.03 7.505 2 .023* -

Benlik Hayr® 26 431.33
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Covid Sebebiyle Isimi 12 512.92
Kaybettim®
Somatizasy  Evet® 53 386.90 13.79 2 .001** 2>1
on
Hayir® 26 440.23
Covid Sebebiyle Isimi 12 549.08
Kaybettim®
Hostilite Evet® 53 389.19 10.29 2 .006** 2>1
Hayir® 26 436.73
Covid Sebebiyle Isimi 12 522.46
Kaybettim®
KSE- Evet® 53 386.32 13.70 2 .001** 2>1
Topl
Pl Hayir® 26 441.95
am
Covid Sebebiyle Isimi 12 537.29
Kaybettim®
*< 05; **<.01

Tablo 15’te Kisa Semptom Envanteri puanlarinin g¢alisma durumuna gore

karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri Anksiyete (He)= 7.631; p<.05), Depresyon (He)=

16.386; p<.05), Olumsuz Benlik (H)= 7.505; p<.05), Somatizasyon (H)= 13.792;
p<.05) ve Hostilite (Hz)= 10.297; p<.05) alt boyutu ve 6lgek toplam (H)= 45.007;

p<.05) puanlarinin ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagtig1 belirlenmistir. Calismayan katilimcilarin Depresyon, Somatizasyon,
Hostilite ve dlgek toplam puanlarinin ¢alisan katilimcilara kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Anksiyete ve Olumsuz benlik alt boyutlar1 a¢isindan Kruskal

Wallis testi sonuglarinin anlamli oldugu belirlenmis olsa da ikili karsilagtirmalar

testi sonuglarinin anlamli olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 16. Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Is Saatindeki Degisime Gore

Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuglar

Olcekler Gruplar N SO H sd p Fark

Anksiyete Artti® 44  314.45 4.458 2 .108 -
Azaldi® 373 283.68
Ayni1 Kaldi® 142 259.65

Depresyon Artti® 44  325.23 4.092 2 .129 -
Azaldi® 373 278.69
Ayni1 Kaldi® 142 269.43

Olumsuz Benlik Artti® 44  309.24 2.697 2 .260 -
Azaldi® 373 272.87
Ayni Kaldi® 142 289.66

Somatizasyon Artti® 44  320.80 3.182 2 .204 -
Azaldi® 373 277.81
Ayni Kaldi® 142 273.12

Hostilite ArttrV) 44  308.25 3.532 2 171 -
Azaldi® 373 271.32
Ayni Kaldi® 142 294.05

KSE-Toplam Artti® 44 320.92 3.098 2 212 -
Azaldi® 373 277.28
Ayni Kaldi® 142 274.46

*<,05; **<.01
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Tablo 16’da Kisa Semptom Envanteri puanlarmin is saatindeki degisime gore

karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglart verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri puanlarinin is saatindeki degisim degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05).

Tablo 17. Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Cahsma Yerine Gore

Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Olcekler Gruplar N SO H sd p Fark

Anksiyete Is Yerinden® 196 274.80 .393 2 821 -
Evden® 249 283.73
Her Ikisi® 112 275.82

Depresyon Is Yerinden® 196 286.47 .662 2 718 -
Evden® 249 274.39
Her Ikisi® 112 276.19

Olumsuz Benlik s Yerinden® 196 306.42 9.402 2 .009** 1>2
Evden® 249 259.89
Her Ikisi® 112 273.50

Somatizasyon  Is Yerinden® 196 288.38 1.774 2 412 -
Evden® 249 278.73
Her Ikisi® 112 263.18

Hostilite Is Yerinden® 196 305.70 9.690 2 .008** 1>3
Evden® 249 270.91
Her Ikisi® 112 250.25

KSE- Toplam s Yerinden® 196 292.10 2.115 2 .347 -
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Evden® 249 273.79

Her ikisi® 112 267.67

*<.05; **<.01

Tablo 17°de Kisa Semptom Envanteri puanlarmin is yeri degiskenine gore

karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglart verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri Olumsuz benlik(H)= 9.402; p<.05) ve Hostilite
(He)= 9.690; p<.05) puanlarinin ¢alisma yerine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir. Olumsuz Benlik alt boyutu i¢in is yerinden
calisanlarin puanlar evden ¢alisanlara gore; Hostilite alt boyutunda is yerinden
calisanlarin bazen evden bazen is yerinden ¢alisan kisilere gore daha anlamli 6l¢iide

yiiksek puanlar aldig1 tespit edilmistir.

Kisa Semptom Envanteri Anksiyete, Depresyon, Somatizasyon alt boyutu
ve Olgek toplam puanin puanlarinin is yeri degiskenine gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilagmadigi belirlenmistir (p>.05).

Tablo 18. Kisa Semptom Envanteri Puanlarimin Haber izleme Siiresi

Degiskenine Gore Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi

Sonuclan
Olcekler Gruplar N SO H sd p Fark
Anksiyete Hic® 15 43433 15934 4 .003** 4>3
0-1 Saat® 199 357.19 5>2
1-3 Saat® 354 407.59
3-5 Saat® 106 455.19
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5+ Saat® 139 437.10

Depresyon Hic® 15 45253 21.233 4 .000** 5>2
0-1 Saat® 199 349.43 4>2
1-3 Saat® 354 407.08
3-5 Saat® 106 456.95
5+ Saat® 139 446.22

Olumsuz Benlik ~ Hig® 15 501.37 15719 4 .000** 5>2
0-1 Saat® 199 361.10
1-3 Saat® 354 406.03
3-5 Saat® 106 424.82
5+ Saat® 139 451.41

Somatizasyon Hic® 15 39257 27.194 4 .003** 3>2
0-1 Saat® 199 340.94 5>2
1-3 Saat® 354 410.51 4>3
3-5 Saat® 106 461.31
5+ Saat® 139 452.78

Hostilite Hic® 15 450.17 26.527 4 .000** 3>2
0-1 Saat® 199 342.75 4>2
1-3 Saat® 354 407.02 5>2
3-5 Saat™® 106 453.90
5+ Saat® 139 458.50

KSE-Toplam Hic® 15 45297 25.3033 4 .000** 3>2
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0-1 Saat® 199 343.98 4>2

1-3 Saat® 354 407.03 5>2
3-5 Saat® 106 453.21
5+ Saat® 139 456.95

*<.05; **<.01

Tablo 18’de Kisa Semptom Envanteri puanlarinin haber izleme siiresi
degiskenine gore karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglari

verilmigtir.

Kisa Semptom Envanteri Anksiyete (H@= 15.934; p<.05), Depresyon
(H@#= 21.233; p<.05). Olumsuz Benlik (H@)= 15.719; p<.05), Somatizasyon (H)=
27.194; p<.05) ve Hostilite (H)= 26.527; p<.05) alt boyutu ve 6lcek toplam (Ha)=
25.3033; p<.05) puanlarmin haber izleme siiresi degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir.  3-5 saat arasi izleyen
katilimcilarin Anksiyete alt boyutu puanlarinin 1-3 saat izleyenlerden; 5 saat ve
Uzeri izleyenlerin de 1-3 saat arasi izleyenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
3-5 saat aras1 ve 5 saat ve iizeri izleyenlerin Depresyon alt boyutu puanlarinin 1-3
saat aras1 izleyenlerden daha puan oldugu goriilmiistiir. 5 saat ve iizeri izleyen
katilimcilarin Olumsuz Benlik alt boyutu puanlarinin 1-3 saat arasi izleyenlerden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Somatizasyon alt boyutu puanlarin saglik
calisanlar1 ve 6gretmenlerin puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hostilite alt
boyutlu 1-3 saat. 3-5 saat ve 5 saat izeri saat izleyenler 0-1 saat arasi izleyenlerden
daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Kisa Semptom Envanteri toplam puani 1-3
saat. 3-5 saat ve 5 saat (izeri saat izleyenler 0-1 saat aras1 izleyenlerden daha yiiksek

puan aldig1 goriilmiistiir.
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3.3. Stresle Basacikma Tarzlar1 Olcegi Puanlarmin Cinsiyete Demografik
Degiskenlere Gore Incelenmesine Yonelik Bulgular
Bu boliimde, Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin demografik

degiskenlere gore incelenmesine yonelik analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 19. Stresle Basacikkma Tarzlar1 Olgegi Puanlarinin Cinsiyete Gore

Incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi Sonuclari

Olgekler Gruplar N SO ST U z P

fyimser Kadin 536 406.43 217849.00 73933.000 -.096 924

Yaklagim Erkek 277 408.09 113042.00

Kendine Kadin 536 406.25 21774750 73831.500 -.128 .898

Guvenli Erkek 277 408.46 113143.50

Yaklasim

CaresizYaklasim Kadin 536 402.36 215667.00 71751.000 -.785 433
Erkek 277 415.97 115224.00

Boyun Egici Kadin 536 400.80 214831.00 70915.000 -1.051 293

Yaklasim Erkek 277 418.99 116060.00

Sosyal Destege  Kadin 536 405.11 217139.50 73223.500 -.322 T47

Bagvurma Erkek 277 410.66 113751.50

Erkek 277 418.39 115893.00

*<.05; **<.01

Tablo 19°da Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin cinsiyet degiskenine

gore karsilastirilmasina yonelik Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.
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Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin cinsiyet degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05)

Tablo 20. Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi Puanlariin Cocuk Sahibi Olma

Durumuna Gére Incelenmesine Yonelik Mann Whitney U Testi

Sonuclari

Olgekler Gruplar N SO ST §] z P
Iyimser Evet 464 424.20 196828.00 72988.000 -2.419 .016*
Yaklagim Hayir 349 384.13 134063.00
Kendine Evet 464 429.72 199388.50 70427.500 -3.190 .001**

Guvenli
Yaklasim Hayir 349 376.80 131502.50
Caresiz Evet 464 382.77 177605.00 69725.000 -3.399 .001**
Yaklagim Hayir 349 439.21 153286.00
Boyun Egici Evet 464 397.02 184219.00 76339.000 -1.403 161
Yaklagim Hayir 349 420.26 146672.00
Sosyal Destege Evet 464 412.71 191498.50 78317.500 -.808 419
Basvurma Hayir 349 399.41 139392.50

*<.05; **<.01

Tablo 20°de Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin ¢ocuk sahibi olma

durumuna goére karsilastirilmasima yonelik Mann Whitney U testi sonuglari

verilmistir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Iyimser Yaklagim (U(-2.419= 72988.000;
p<.05). Kendine Giivenli Yaklagim (Us.190= 70427.500; p<.01) ve Caresiz

Yaklasim (U(3.399)= 69725.000; p<.01) alt boyutu puanlarinin ¢ocuk sahibi olma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir.
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Cocugu olan katilimcilarin Iyimser Yaklasim ve Kendine Giivenli Yaklasim alt
boyutu puanlart cocugu olmayan katilimeilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Cocugu olmayan katilimcilarin Caresiz Yaklagim alt boyutu puanlar1 ¢ocugu olan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destege
Bagvurma alt boyutu puanlarmin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik tespit belirlenmistir (p>.05).

Tablo 21. Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarimin Kronik Hastahga
Sahip Olma Durumuna Gére Incelenmesine Yénelik Mann Whitney U

Testi Sonuclari

Olcekler Grupla N SO ST U z P

|
Iyimser Evet 1 39198  46253.50 39232500  -.682 495
Yaklagim

Hayir 6 407.81  282201.50

Kendine Evet 1 40243  47487.00 40466.000  -.155 877

Guvenli

Hayir 6 406.02  280968.00

Yaklagim

Caresiz Evet 1 40236  47479.00 40458.000  -.158 875
Yaklasim Hayir 6 406.03  280976.00

Boyun Evet 1 41257  48683.50 36427.000 -1.882 .060
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Egici Hayir 6 40429  279771.50
Yaklas

m

Sosyal Destege Evet 1 368.20  43448.00 39993.500  -.359 .720

Basvurma

Hayrr 6 411.86 285007.00

*<.05; **<.01

Tablo 21°de Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin kronik hastaliga sahip
olma durumuna gore degiskenine gore karsilagtirilmasina yonelik Mann Whitney

U testi sonuglar1 verilmistir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin kronik hastaliga sahip olma
durumuna gore degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05).

Tablo 22. Stresle Basacikma Tarzlar1 Ol¢egi Puanlarinin Psikiyatrik Taniya

Sahip Olma
Olcekler Grupla N SO ST U z P
|
IyimserYaklasim Evet 51 314.34 16031.50 1470550 -2.924  .003**
0
Hayir 76 413.20 314859.50
Kendine Guvenli  Evet 51 318.76 16257.00 14931.00 -2.780  .005**
0
Yaklasim Hayir 76 41291 314634.00
Caresiz Evet 51 491.19 25050.50 15137.50 -2.650  .008**
Yaklasi 0
m

Hayrr 76 401.37 305840.50
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Boyun Egici Evet 51 42147 21495.00 18693.00 -.457 .648

Yaklasim Hayr 76 406.03 309396.00 0
Sosyal Destege  Evet 51 424.23 21635.50 18552.50 -.546 .585
Bagvurma Hayir 76 405.85 309255.50 °

*<.05; **<.01

Tablo 22°de Stresle Basagikma Tarzlari Olgegi puanlarmin psikiyatrik tantya sahip
olma durumuna gore karsilagtirilmasina yonelik Mann Whitney U testi

sonuclar1 verilmistir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Iyimser Yaklasim (U2.924= 14705.500;
p<.01), Kendine Giivenli Yaklasim (U¢2.7s0= 14931.000; p<.01), Caresiz
Yaklasim (U2.650= 15137.500; p<.01), alt boyutu puanlarinin psikiyatrik taniya
sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig:
belirlenmistir. Iyimser ve Kendine Giivenli Yaklagim alt boyutlarinda psikiyatrik
tantya sahip olmayan kisilerin sahip olan kisilere gore daha yiiksek puanlar aldig
belirlenmigtir. Caresiz Yaklasim alt boyutunda ise psikiyatrik taniya sahip olan

kisiler olmayan kisilere gore daha ytiksek puan almigtir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek
Arama alt boyutu puanlarinin psikiyatrik taniya sahip olma durumu degiskenine

gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir (p>.05).

Tablo 23. Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarinin Psikolojik Destek

Alma Durumuna Gére Incelenmesine Yénelik Mann Whitney U Testi

Sonuclari
Olcekler Grupla N SO ST §] z P
r
Iyimser Evet 26 320.88 8343.00 7992.000 -1.909 .056
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Yaklagim Hayir 78 409.84  322548.00
Kendine Evet 26 341.83 8887.50 83536.50 -1.443  .149
0

Guvenli Haywr 78 409.15  322003.50

Yak.

Caresiz Evet 26 569.17 1479850 6014.500 -3.587 .000

Yaklasim Hayir 78 401.64  316092.50

Boyun Egici Evet 26 460.96 11985.00 8828.000 -1.196 .232

Yaklasim Hayrr 78 405.22  318906.00

Sosyal Evet 26 54044 1405150 6761.500 -2.974 .003
DVeSt Hayr 78 40259  316839.50
ege

Basvurma

*<.05; **<.01

Tablo 23’te Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin psikolojik destek alma

durumuna gore karsilastirilmasina yonelik Mann Whitney U testi sonuglari

verilmistir.

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi Caresiz Yaklasim (U -3587)= 6014.500;
p<.01), Sosyal Destek Arama (U(-2.974)= 6761.500; p<.01) ve Pasif Basagikma (Uj.

2.938)= 6772.500; p<.01) alt boyutu puanlarinin psikolojik destek alma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Caresiz

Yaklagim ve Sosyal Destege Bagvurma alt boyutlarinda psikolojik destek alan

kisilerin almayan kisilere gore daha yiiksek puanlar aldig1 belirlenmistir.
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Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi lyimser Yaklasim, Kendine Guvenli
Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim alt boyutu puanlarinin psikolojik destek alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir
(p>.05).

Tablo 24. Stresle Basacikma Tarzlar1 Olcegi Puanlarimin Psikolojik Destek
Talebi Olma Durumuna Gére incelenmesine Yonelik Mann Whitney U

Testi Sonuglari

Olcekler Gruplar N SO ST U z P
Iyimser Evet 19 326. 62944.50 44223.500 -4.710 .000**
Yaklasim

Hay1r 59 414, 244775.50

Kendine Evet 19 334. 64622.00 45901.000 -4.087 .000**

Hay1r 59 411, 243098.00

Yaklasim

Caresiz Evet 19 505. 97503.00 35281.000 -7.979 .000**
Hayir 59 355. 210217.00

Yaklasim

Boyun Evet 19 448. 86495.00 46289.000 -3.951 .000**

Egici

Yaklagim Hayir 59 374. 221225.00

Sosyal Evet 19 385. 74496.50 55775.500 -0.464 .642
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Destege Hayrr 59 394. 233223.50

Basvurma

*<.05; **<.01

Tablo 24°te Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin psikolojik destek talebi
olma durumuna gore karsilastiritlmasina yonelik Mann Whitney U testi sonuglart

verilmistir.

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi Iyimser Yaklasim(U.4.710= 44223.500;
p<.01), Kendine Giivenli Yaklasim (U4.087y= 45901.000; p<.01), Caresiz Yaklasim
(U(7.979)= 46289.000; p<.01), Boyun Egici Yaklasim (U(.3.951y= 46289.000; p<.01).
Psikolojik Destek Talebi olmayan kisilerin Iyimser ve Kendine Giivenli Yaklagim
alt boyutlarinda psikolojik destek talebi olan kisilere gore daha yiiksek puan aldigi
belirlenmistir. Psikolojik destek talebi olan kisilerin Caresiz ve Boyun Egici
Yaklasim alt boyutlarinda psikolojik destek talebi olmayan kisilerden yiiksek puan

aldig1 belirlenmistir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Sosyal Destege Basvurma alt boyutu
puanlarmin psikolojik destek talebi olma degiskenine gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir (p>.05).

Tablo 25. Stresle Basacitkma Tarzlar1 Olcegi Puanlarimin Yasamlan Sehir

Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar N SO H sd p Fark
Iyimser Istanbul® 114 421.37 1.139 3 .768 -
Yaklagim Ankara® 400 405.30

Elaz1g® 106 418.29

Diger® 193 395.84
Iyimser Istanbul® 114 421.37 1.263 3 .738
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Yaklasim Ankara® 400 405.30

Elazig® 106 418.29

Diger® 193 395.84
Caresiz Istanbul® 114 391.84 1.130 3 722 -
Yaklasim Ankara® 400 406.76

Elazig® 106 427.84

Diger® 193 405.00
Boyun Egici Istanbul® 114 400.63 5.897 3 117 -
Yaklasim Ankara® 400 393.47

Elazig® 106 454.37

Diger® 193 412.79
Sosyal Destek  istanbul® 114 394.79 9.314 3 .025** 2>3
Arama Ankara® 400 422.41

Elaz13® 106 347.20

Diger® 193 415.12

*<.05; **<.01

Tablo 25°te Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi puanlarmin sehir degiskenine gore

karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Sosyal Destek Arama (H)= 27.194;
p<.05) yasanilan sehre gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi
belirlenmistir. Ankara ilinde yasayan katilimcilarin Sosyal Destek Arama alt
boyutu puanlarinin  Elazi§ sehrinde yasayanlardan daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi lyimser Yaklasim, Kendine Guvenli

Yaklagim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklagim alt boyutu puanlarinin
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sehirlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir

(p>.05).

Tablo 26. Stresle Basacikma Tarzlar1 Ol¢egi Puanlarimin Medeni Duruma

Gore Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclar:

Olcekler Gruplar N SO H s p Fark
Tyimser Evli® 50 409. .998 2 .607 -
Yaklagim Bekar® 26 397.

Bosanmis/Vefatl 44 431,
3)

Kendine EvIi® 50 415. 1.998 2 .368 -

Guvenli Bekar® 26 390.

Yaklagim Bosanmis/Vefatl 44  406.
3)

Caresiz Evli® 50 383. 13.831 2 .001** 2>1

Yaklasim

Bekar® 26 447,

Bosanmis/Vefatl 44 432
3)
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Boyun Evli® 50 391. 5.465 2 .065 -

Egici
2
Yaklasim Bekar 26 430.
Bosanmig/ 44 434,
Vefat®
Sosyal Evli® 50 419. 3.995 2 .136 -
Destek
Bekar® 26  385.
Arama
Bosanmis/Vefatl 44 388.
3)
*<.05; **<.01

Tablo 26°da Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin medeni durum
degiskenine gore karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglari

verilmistir.

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi Caresiz Yaklasim (H()- 13.831; p<.01),
Pasif Bagagikma (H)= 12.701; p<.01) alt boyut puanlarinin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Bekar katilimcilarin
Caresiz Yaklasim alt boyutu puanlarinin evli katilimcilardan daha yiiksek oldugu
gorilmastiir. Bekar katilimcilarin Pasif Basagikma alt boyut puanlarinin evli

katilimcilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi lyimser Yaklasim, Kendine Giivenli
Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek Arama alt boyutu puanlariin
medeni duruma gOre istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir (p>.05).
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Tablo 27. Stresle Basactkma Tarzlar1 Olgegi Puanlarimin Meslege Gore

Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuglar

Olcekler Gruplar N SO H sd p Fark
fyimser Saglik 106 349.86 13.110 4 .011* 2>1
Yaklagim Calisam®

Pss® 184 433.30 3>1

Ogretmen® 165 439.57

Ogrenci® 63  379.24

Diger® 295 398.84
Kendine Saglik 106 340.18 12435 4 .014*  2>1
Guvenli Calisani®
Yaklasim Pss@ 184 432.18 3>1

Ogretmen® 165 424.16

Ogrenci® 63  382.29

Diger® 295 410.98
Caresiz Saglhik 106 44232 27.125 4 .000** 5>1
Yaklasim Calisam®
Pss® 184 353.40 1>2
Ogretmen® 165 364.36 4>1
Ogrenci® 63  468.07 5>3
Diger® 295 438.55 4>3
Boyun Saglik 106 469.24 11425 4 .022* 1>2
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Egici Yaklasim  Calisani®

Pss® 184 376.67

Ogretmen® 165 391.83

Ogrenci® 63  412.60

Diger® 295 410.84
Sosyal Destek Saglik 106 39342 28.109 4 .000** 2>4
Arama Calisam®
Pss@ 184 483.89 2>5
Ogretmen® 165 402.28 2>1
Ogrenci® 63  361.23 3>1
Diger® 295 376.33

*<.05; **<.01 ***Pss: Psikososyal destek ¢alisani

Tablo 27°de Stresle Basagikma Tarzlart puanlarinin meslek degiskenine gore

karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Iyimser (Hw= 13.110; p<.01), Kendine
Guvenli Yaklasim H@)= 12.435; p<.01), Caresiz Yaklasim (H@)= 27.125; p<.01),
Boyun Egici Yaklasim (Hw@)= 11.425; p<.01) ve Sosyal Destek Arama (Ha)=
28.109; p<.01) alt boyutu puanlarinin meslege gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastign belirlenmistir. Tyimser Yaklasim alt boyutu Ogretmen ve
Psikososyal Destek Elemani katilimcilarin - puanlarinin = Saglik  Calisam
katilimeilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kendine Giivenli Yaklagim alt boyutu
puanlarinin Ogretmen ve Psikososyal Destek Elemani katilimcilarin puanlar1 Saglik
Calisan1  katilimcilardan yiiksek oldugu goriilmistiir. Diger meslek grubu
katilimcilarinin Caresiz Yaklasim alt boyutu puanlarinin Saglik calisanlart ve
ogretmenlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saglik Calisani katilimeilarin Caresiz

Yaklasim alt boyutu puanlarmin Psikososyal Destek Elemani katilimcilardan
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yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ogrenci katilimeilarin Caresiz Yaklasim alt boyutu
puanlarinin Saglik Calisam ve Ogretmen katilimcilardan yiiksek puan oldugu
goriilmiistiir. Saghk calisam1 katilimcilarin Boyun Egici Yaklasim alt boyutu
puanlarinin  Psikososyal Destek Elemani katilimcilardan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Psikososyal Destek Elemani katilimcilarin Sosyal Destek Arama alt
boyutlu puanlarimin Saglik Calisanlari, Diger Meslek Grubu ve Ogrenci
katilimeilardan yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ogrenci katilimeilarm Sosyal Destek
Arama alt boyutu puanlarmm Saglik Calisan1 katilimcilardan yiksek oldugu

gorilmiistar.

Tablo 28. Stresle Basacikma Tarzlar1 Olcegi Puanlarinin Cahsma Durumuna

Gore Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar N SO H sd p Fark
Iyimser Evet® 538 409.27 479 2 787 -
Yaklasim  Hayir® 262  399.53

Covid Sebebiyle 12 434.29

Isimi

Kaybettim®
Kendine Evet® 538 40756 2035 2 361 -
Guvenli Hayir® 262  400.15

Yaklasim  Covid Sebebiyle 12 497.83
Isimi

Kaybettim®

Caresiz Evet® 538 39738 3112 2 211
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Yaklagim  Hayir® 262 421.90
Covid Sebebiyle 12 479.29
Isimi
Kaybettim®
Boyun Evet® 538 405.19 478 2 .787
Egici Hayir® 262 407.10
Yaklasim  Covid Sebebiyle 12 452.17
Isimi Kaybettim®
Sosyal Evet® 538 421.16 7.643 2 .022* 1>2
Destek Hayir® 262 374.30
Arama Covid Sebebiyle 12 452.25
Isimi Kaybettim®
*<,05; **<.01

Tablo 28’de Stresle Basagikma Tarzlar1 6lgegi puanlarimin ¢alisma durumu
degiskenine gore karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglari

verilmistir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Sosyal Destek Arama (Hp= 7.643;
p<.05) alt boyutu puanlarinin ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Calisan katilimeilarin Sosyal Destek Arama alt

boyutu puanlarinin ¢alismayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi lyimser Yaklasim, Kendine Guvenli
Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim alt boyutlarinin ¢alisma

durumuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir

(p>.05).
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Tablo 29. Stresle Basa¢ikma Tarzlar1 Ol¢egi Puanlarimin Calisma Siiresindeki

Degisim Duruma Gore Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi

Sonuclari

Olcekler Gruplar N SO H sd p Fark
Iyimser Artti® 44  319.18 3.724 2 155 -
Yaklasim Azaldi® 373 280.78

Ayni1 Kaldi® 142 265.82
Kendine ArttV) 44 31019 2250 2 .325 @ -
Givenli Azaldi® 373 280.73
Yaklagim Aym Kaldi® 142 268.74
Caresiz Artti® 44 27859 1573 2 .455
Yaklasim Azaldi® 373 274.63

Ayni Kaldi® 142 29454
Boyun Artti® 44 29451 2793 2 247 -
Egici Yaklasim  Azaldi® 373 271.99

Ayni Kaldi® 142 296.56
Sosyal Destek ~ Artt1) 44 237.92 9428 2 .009%* 2>3
Arama Azaldi® 373 294.35

Ayni Kaldi® 142 255.34
*<,05; **<.01

Tablo 29°da Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin galisma siiresindeki
degisim durumu degiskenine gore karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi

sonuglar1 verilmistir.
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Stresle Basagikma Tarzlari Olgegi Sosyal Destek Arama (He)= 9.428;

p<.05) alt boyutu puanlarinin ¢aligma siiresindeki degisim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Calisma saatleri

azalan kisilerin Sosyal Destek Arama alt boyutu puanlarinin ¢alisma saati ayni

kalanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi Iyimser Yaklasim, Kendine Guvenli

Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim alt boyutu puanlarinin ¢alisma

siiresindeki degisim degiskenine gOre istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05).

Tablo 30. Stresle Basacikma Tarzlar1 Olcegi Puanlarimn Calisma Yeri

Degiskenine Gore Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi

Sonuclari
Olgekler Gruplar N SO H p Fark
Iyimser  Is Yerinden® 1 258.6 4.904 086 -
Yaklas1
m Evden® 2 290.3
Her Ikisi® 1 2894
Kendine s Yerinden® 1 2584 55901 061 -
Guvenli
2
Yaklast Evden 2 2946
m
Her Ikisi® 1 280.0
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Caresiz  Is Yerinden® 2942 7.031 2 .030* Fark Yok
Yaklas1
m Evden® 258.9
Her Ikisi® 296.9
Boyun Is Yerinden® 3112 1240 2 .002* 1>2
Egici
@)
Yaklast Evden 259.1
m
Her ikisi® 266.7
Sosyal Is Yerinden® 2430 1611 2 .000* 2>1
Destek
Evden® 303.3
Arama
Her ikisi® 287.7
*<.05; **<.01

Tablo 30°da Stresle Basagikma Tarzlari Olgegi puanlarinin calisma yeri

degiskenine gore karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglari

verilmistir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Caresiz Yaklasim (Hp)= 7.031; p<.01),
Boyun Egici Yaklasim (H)= 12.406; p<.01), Sosyal Destek Arama (Hp)= 16.114;

p<.01) alt boyutu puanlarinin ¢aligma yerine gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Is yerinden calisan katilimcilarin Boyun Egici
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Yaklasim alt boyutu puanlarinin evden calisan katilimlardan yiiksek oldugu

goriilmiistiir.

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi Iyimser Yaklasim ve Kendine Guvenli
Yaklagim alt boyutu puanlarinin galisma yeri degiskenine gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05).

Tablo 31. Stresle Basactkma Tarzlar1 Olcegi Puanlarinin Haber izleme

Siiresine Gore Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar N SO H sd p Fark
Tyimser Hic® 15 396.17 7.304 4 121 -
Yaklasim 5 e at@ 199 441.32
1-3 Saat® 354 403.14
3-5 Saat® 106 370.17
5+ Saat® 139 396.95
Kendine Hic® 15 416.07 7.045 4 134 -
Giivenli 0-1 Saat® 199 437.04
Yaklasim 1-3 Saat® 354 405.23
3-5 Saat® 106 363.73
5+ Saat® 139 400.53
Caresiz Hic® 15 40590 10.425 4 .034* 4>2
Yaklasim 0-1 Saat® 199 372.79
1-3 Saat® 354 402.24
3-5 Saat™® 106 455.60
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5+ Saat® 139 431.16
Boyun Hic® 15 381.30 10.675 4 .030* 4>2
Egici Yaklasim ~ 0-1 Saat® 199 373.31

1-3 Saat® 354 401.67

3-5 Saat® 106 436.92

5+ Saat® 139 448.76
Sosyal Destek ~ Hi¢® 15 39520 11.938 4 .018* 2>5
Arama 0-1 Saat® 199 450.39

1-3 Saat® 354 400.83

3-5 Saat® 106 403.92

5+ Saat® 139 364.21
*<.05; **<,01

Tablo 31°de Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi puanlarinin haber izleme stresi

degiskenine gore karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H testi sonuglari

verilmistir.

Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi Caresiz Yaklasim (Ha)= 10.425; p<.05),
Boyun Egici Yaklasim (H) = 10.675), Sosyal Destek Arama (H )= 11.938; p<.05)
alt boyutu puanlarmin ¢alisma yerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir. 3-5 saat arasi izleyenlerin Caresiz Yaklasim alt boyutu
puanlarinin 0-1 saat arasi izleyenlerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. 3-5 saat arasi
izleyen katilimcilarin Boyun Egici Yaklagim alt boyutu puanlarinin 0-1 saat arasi
izleyenleyen katilimcilardan yuksek oldugu goriilmiistiir. 0-1 saat arasi izleyen

katilimeilarin Sosyal destek arama alt boyutu puanlarmin 5 saat izleyenlerden

yuksek oldugu goriilmiistiir.
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Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi lyimser Yaklasim, Kendine Guvenli
Yaklasim alt boyutu puanlarmin gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05).

3.4. Koronavirus Pandemisinde Bireylerin Deneyimlerine Dair Tematik

Analiz

Katilimcilara pandemi déneminde onlar1 zorlayan, iyi gelen ve kiymetini
anladiklar1 durumlart arastirict agik uglu 3 soru sorulmustur. Sorularin cevaplari

tematik analiz yontemiyle analiz edilmistir.

Pandemi doneminde katilimcilarin %47.9’u sahip olunanlarin, %30’u
hayatinin kontroliinii elinde tutabilmenin , %20.2’si sosyal ¢evrenin degerini
anladigimni belirtirken katilimcilarin %1.2°si pandemi doneminde higbir seyin

degerini anlamadiklarini belirtmislerdir.

Pandemi doneminde katilimcilarin  %64.8’si  izolasyonun, %27.5’1
pandeminin yol actig1 ruhsal zorluklarin, %4.1°1 calisma sartlarinin, %1.1°1
ekonomik sartlarin, %0.4’l her seyin onlar1 zorladigini belirtirken katilimcilarin

%2.1’1 pandemide hi¢bir seyin onlar1 zorlamadigini belirtmistir.

Pandemi doneminde katilimcilarin %55.7°si kendine vakit ayirmanin,
%24.9’u sosyal cevrenin, %3’ ¢alismanin, %5.3’1 tedbirlerin, %1°1 olumlu
diistinmenin, %0.9’u ¢evrimici platformlarin, %0.2°si kullandiklar1 psikiyatri
ilaclarmin onlara iyi geldigini belirtirken %9’u higbir seyin onlara iyi gelmedigini

belirtmistir.
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4. TARTISMA

4.1.Stresle Basacikma Tarzlar1 ve Kisa Semptom Envanteri Arasindaki
fliskiye Dair Bulgularin Tartisilmasi

Iyimser Yaklasim, Kendine Giivenli Yaklasim ve Sosyal Destek Arama
basagikma tarzlarini kullanan katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri tiim alt
boyutlar1 ve dlgek toplam puani diisiik iken Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici
Yaklasim tarzlarin1 kullanan katilimeilarin Kisa Semptom Envanteri alt boyutlar
ve toplam puanlart yiiksektir. Kisa Semptom Envanteri tiim alt boyutlar1 ve toplam
puani ile Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi Caresiz ve Boyun Egici yaklasim
puanlariyla pozitif yonde istastistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir. Elde
edilen bulgular alanyazini destekler niteliktedir (Yu ve ark. 2020; Wang ve
ark.,2020; Otrar, Eksi, Dilmag ve Sirin, 2001; Dikmen ve Eker, 2019). Iyimser,
Kendine Gilvenli ve Sosyal Destek Arama tarzi kisinin kendi hayatini kontrol
edebilmesi ile iligkilendirilebilir. Kisitlamalar ve viriise dair belirsizlikler cogu kisi
icin hayatinin kontroliiniin elinden alindigi hissine yol a¢cmistir (Yapici, 2020;
Sungur, 2020). Covid-19 ile iligkili psikolojik belirtiler ve basagikma tarzlarinin
derlendigi bir ¢alisma olumsuz basagikma stratejilerinin ruhsal belirtilerin bir
yordayicisi oldugu ek olarak anksiyete ve depresyon belirtleriyle negatif korelasyon
oldugunu ortaya koymustu (akt. Hossain, 2020). Benzer sekilde Iyimser Yaklagim
alt boyut puanlar1 ile KSE alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda negatif anlamli bir
korelasyon bulunmaktadir. Bu sonug, duruma yonelik yapilan felaketlestirme gibi
bilissel ¢arpitmalar yapmayan katilimcilarin ruhsal belirtilerinin az oldugunu ortaya
koymaktadir. Kendine Giivenli yaklasim puanlari KSE alt boyutlar ve toplam puan
tizerinde negatif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur. Kendine Giivenli
Yaklagim kisilerde zor durumlar1 yonetebilme becerisi inancina sebep
olabilmektedir (Bavojdan, Tawhidi, Rahmati, 2011). Bu durumun da alanyazini
destekler nitelikte kendine giivenli yaklagim sergileyen kisilerin koronaviriisiin
sebep oldugu durumlardan ruhsal anlamda daha az etkilenmesine sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Caresiz ve Boyun Egici yaklasim puanlar yiiksek
olan kisilerin KSE tiim boyutlar ve toplam 6l¢ek puaninda pozitif yonde anlamli ve

bir korelasyon saptanmistir. Olgekle ve envanterin en giiclii korelasyonu Caresiz
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Yaklasim alt boyutunda bulgulanmistir. Bu durum da Caresiz Yaklagimin ruh
saglig1 iizerinde etkisinin diger basagikma tarzlarindan fazla oldugunu ortaya

koymaktadir.

4.2. Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlar1 Olceginin
Cinsiyete Gore Tartismasi

Koronaviriis dncesi yapilan arastirmalar kadinlarin psikopatolojiye yatkin
oldugunu gostermekte olsa da aksi bulgular da mevcuttur (Kulaksizoglu ve ark.

2009; Ekinci, 2018).

Koronaviriis pandemisi kadinlarin giinliik rutinini olduk¢a etkilemistir.
Okullarin tatil olmas1 ve evden ¢aligsma sistemine gecilmesiyle birlikte kadinlarin
sorumluluklart artmistir. Bu durum da kadinlarin ¢esitli psikopatolojilere yatkinlik
yaratma ihtimalini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, Cin’de yapilan ¢alismada
kadinlarin psikiyatrik belirtlerinin erkeklerden fazla oldugu saptanmistir.Cin’de
yapilan diger bir arastirma kadinlarda anksiyete riskinin erkeklerin 3 kati oldugunu
ortaya koymustur (Zang, 2020; akt. Yapici, 2020, Kadin, 2020, Cakir, 2020). Ancak
Ingiltere’de yapilan bagka bir arastirma ise erkeklerde anksiyete belirtleirinin
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu durum koronaviriisiin erkek cinsiyetinde
daha Oliimcil nitelikte olmasi erkeklerin psikolojik belirtilerinin fazla ¢ikma

sebebini agiklanabilir (Cakir, 2020).

Bu caligmada ise psikolojik belirtilerin ve stresle basacikma tarzlarinin
cinsiyete gore farklilagsmadigini ortaya koymustur. Literatiirde pandemi déneminde
psikolojik belirtilerin cinsiyete gore farklilagsmadigi calismalar da bulunmaktadir
(Wang ve ark., 2020). Bu da ¢ikan sonucun literatiirle kismen tutarli oldugunu

ortaya koymustur.

4.3.Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlar (")lg:eginin Cocuk
Sahibi Olma Durumuna Gore Tartismasi
Covid-19’un ¢ocuklart {izerinde Oliimciil etkileri olmamasiyla birlikte

cocuklarin tagiyict olma riski sebebiyle okullar uzaktan egitime ge¢mis ve ¢ocuklar
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icin sokaga ¢ikma yasagi dahil bir¢ok kisitlama getirilmistir. Bu durum da haliyle
ebeveynler lizerinde stres faktorii haline gelmistir (Ekmekci, 2020). Basaran ve
Aksoy (2020)’un 2020 de yaptig1 calismada pandeminin ebeveynlerin iizerinde
bircok stres faktoriine yol agtigini ortaya koymustur. Ancak ayni ¢caligma pandemi
siirecinin ebeveyn cocuk iliskisi iizerinde olumlu etkilerini de gdstermistir. Is
yasamindan dolay1 ¢ocuklarina yeterince vakit ayiramayan ebeveynlerin pandemi
siirecinde ¢ocuklartyla vakit gegirmenin onlara iyi geldigini belirtmislerdir. Cocuk
sahibi olan katilimcilarda ruhsal belirtilerin az goriilmesi katilimcilarin
sosyodemografik oOzellikleriyle de iligkilendirilebilir. Katilimcilarin ¢ogunlukla
sosyokiiltiirel diizeyinin yliksek olmasi ebeveynlik becerileri lizerinde olumlu
etkiler yapmistir. Bu durum da ebeveyn cocuk iliskisinin ruh saghigi iizerinde

olumsuz bir etki olusmamasina sebep olabilmektedir (Tongar, 2020).

4.4.Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlar1 Olceginin Kronik
Hastalhiga Sahip Olma Durumuna Gore Tartismasi

Kronik hastalik sahibi olmak koronaviriisiin etkilerinin agir yaganmasi i¢in
bir risk faktorii olmasiyla birlikte yasanilan stresin belirli kronik hastaliklarin
prognozunu olumsuz yonde etkiledigi de bilimsel bir gercekliktir (Yavuz, 2020;
Kang ve Yang, 2020). 7 arastirmanin derleme ¢aligmasinda kronik hastalig:
bulunan bireylerin anksiyete, depresyon, stres belirtilerinin kronik hastalig
olmayanlardan yiiksek oldugu saptanmistir (Hossain, 2020). Ancak bu c¢alismada
beklenenin aksine kronik hastalik sahibi olan kisilerin kisa semptom envanteri alt
boyutu ve toplam puanlarinda bir farklilagma bulunmamistir. Benzer sekilde Stresle
Basagikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarinda da kronik hastaliga sahip olan
katilimcilar ve olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.

Kronik hastaliga sahip kisilerin sahip olmayan kisilere gére daha fazla
psikolojik belirti gostermemesi zarar goérme riskinin inkari ile agiklanabilir.
Tehlikeyi kiiciiltme ve medyanin durumu abarttigini ya da virlise dair komplo
teorilerine inanilmas1 gibi durumlar kronik hastalia sahip olan bireylerin yaptig1

diisiince hatalariin bir sonucu olabilecegi diisliniilmektedir.
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4.5. Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlar1 Olceginin
Psikiyatrik Taniya Sahip Olma Durumuna Gore Tartismasi

15 aragtirmanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda kontrol grubuna
kiyasla pandemi Oncesi psikiyatrik tanisi olan katilimcilarda depresyon, anksiyete
ve insomnia problemlerinde artig saptanmistir. Benzer sekilde tedavisinde sosyal
etkilesimin ¢ok onemli oldugu sizofrenisi olan bireylerde depresyon ve paranoid
diisiincelerde artis gézlemlenmistir. Ayni ¢alisma psikiyatrik tani alan bireylerin
ruh sagligi hizmetlerine ulagimini da ele almistir. Calismanin sonucu iilkemizde
yasanan durumla paralel sekildedir. Akut fiziksel saglik problemleri birincil 6ncelik
haline gelirken ruh sagligi hizmetleri onceligini kaybetmis, yatakli ruh sagligi
servisleri koronaviriis pozitif hastalara ayrilmis, psikiyatri acil servisler ya da
kontrollerde bulas riski sebebiyle hastalar ihtiyaci olan hizmeti almakta zorlanmistir
(Neeam ve ark., 2021). Alanyazinda yineleyici depresyon tanisi olan bireylerde
giinlik rutinin ve sosyal hayatin degismesine bagl kortizol diizeyindeki
yiikselmenin depresif semptomlarin artmasina neden olabilecegi ile ilgili caligmalar
bulunmakla birlikte siipheli izole vakalar saglik durumlar1 hakkinda belirsizlik
nedeniyle ortaya ¢ikan kaygiya katlanmada zorlanir ya da tekrarlanan ates takibi ve
sterilizasyon 1ile iligkili obsesif kompulsif belirtiler gelistirebileceklerine dair
caligmalar mevcuttur ( akt. Kardes, 2020). Bu tip durumlar da psikiyatrik tanisi olan
Kisilerin durumunun da psikiyatrik tanisi olan bireylerin hizmetlere ulasmamasi
sebebiyle ruhsal durumunun kétiilesmesinin yaninda dislanmis hissetmelerine de
yol agabilecek bir duruma sebebiyet vermektedir. Bu ¢alisma bulgularina gore Kisa
Semptom Envanteri Olumsuz Benlik alt boyut puanlarinin psikiyatrik tanist olan
kisilerde istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek c¢ikmistir. Kisa Semptom
Envanteri bulgulariyla paralel sekilde Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi kdtiimser
ve kendine gilivensiz yaklagim alt boyutlar1 da psikiyatrik tanisi olan kisilerde
yiiksek ¢ikmistir. Bulgular alanyazinla paraleldir (Rahman ve ark., 2020; Fernandez
ve ark., 2020). Bu durum psikiyatrik tanist olan kisilerin damgalanmasi1 ve 6zgiiven
eksikliyle iligkilendirilebilir. Anksiyete, depresyon ve somatizasyon puanlarinin

diisiik olmasi ila¢ kullanimu ile iliskilendirilebilir.

66



4.6. Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlar1 Olceginin
Psikolojik Destek Aliyor Olma Durumuna Gore Tartismasi

Calismaya katilan katilimcilar arasinda halihazirda psikolojik destek almay1
siirmekte olanlar bulunmaktadir. Psikolojik destek almakta olan katilimcilarin Kisa
Semptom Envanteri Anksiyete, Depresyon ve Olumsuz Benlik alt boyut ve 6lgek
toplam puanlar1 psikolojik destek almayanlara gore istastistiksel olarak yuksek
¢ikmistir. Bu durumda koronaviriis ve etkilerinin bireyler i¢in tetikleyici olabilecegi
diisiiniilmektedir. Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi caresiz yaklasim, sosyal
destek arama, olumsuz benlik ve ¢aresiz yaklagim tarzlari puanlari psikolojik destek
alan katilimcilarin istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek ¢ikmugtir. Olumsuz
Benlik ve Caresiz Yaklasim kisilerin yasanan pandemi karsisinda kendisini yetersiz

ve ¢aresiz hissetmesiyle iliskilendirilebilir.

4.7. Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlar1 Olceginin
Psikolojik Destek Talebine Gore Tartismasi

Cin, Amerika, Ispanya, Italya, Iran, Tiirkiye, Nepal ve Danimarka’da
yapilan arastirmalarin metaanaliz ¢aligmasinda anksiyete semptomlarinin %6-50.9,
depresyon semptomlarinin %14.6-48.3, travma sonrasi stres semptomlarinin %?7-
53.8, stres belirtilerinin %34.43-38 arasinda degistigi belirlenmistir. Yapilan bu
calisma ayni zamanda 40 yas alti1 olmanin, komorbit psikiyatrik ya da kronik
hastaliga sahip olmanin, issiz olmanin ve Ogrenci olmanin, ¢ok fazla haber
izlemenin psikolojik belirtileri arttirdigin1 géstermistir (Xiong, 2020). Alanyazinla
paralel sekilde bu ¢aligmada da bu ¢alismada da psikolojik destek talebi olan kisiler
Kisa Semptom Envanteri tiim boyutlar ve toplam puanda istatistiksel olarak yiiksek
puanlar aldig1 goriilmiistiir. Ancak su an psikolojik destek almakta olan 26 katilimci
var iken psikolojik destek almak isteyen 193 katilimci olmustur. Ancak
aydinlatilmis onam formunda psikolojik destek talebi olan katilimcilara psikolojik
destek saglamak icin iletigim bilgileri verilmistir. Hi¢bir katilimer destek talebinde
bulunmamaistir. Bu da psikolojik destek talebi olan katilimcilarin stresle basagikma
tarzlar1 olan Caresiz ve Boyun egici basa ¢ikma tarzlariyla uyumlu bir sonugtur.
Koronavirilis pandemisiyle birlikte intihar girisimlerinde artig saptanmustir (Lee,

2020). izolasyon kosullari, sosyal destekte azalma, depresif semptomlarda artis, aile
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ici siddet, artan alkol tiiketimi intihar girisimleri igin tetikleyici faktorler
olabilmektedir (Gunnel ve ark. 2020). Psikolojik destege ihtiyaci olan ancak yardim
arama davranisinda bulunmayan kisiler i¢in gelistirilecek olan miidahale
yontemleri kritik Gneme sahiptir. Bireysel olarak verilecek olan psikolojik destegin
yaninda sivil toplum kuruluslar1 ve devlet tarafindan gerceklestirilecek finansal
destek, alkol tiiketimini dengeleyici ¢alismalar, aile i¢i siddeti onleme ¢aligmalari,
Vefa Destek grubu gibi kisilerin ziyaret edilmesi, medya dilinin dikkatli
kullanilmasi oldukga kritik oldugu diistiniilmektedir.

4.8. Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlar Olgeginin
Katimcilarin Yasadiklari Sehirlere Gore Tartismasi

Bu c¢alismada katilimeilarin  bulunduklart sehrin  6zelliklerine gore
gruplanmistir. Metropol sehir Istanbul, baskent Ankara, koronaviriis Tiirkiye’ye
gelmeden Once deprem yasanmis olan Elazig ve diger sehirler seklinde kategorize
edilmistir. Elaz1g sehrinin ¢ok kisa zaman Oncesi deprem yasamasi sebebiyle,
metropol yasami kosullar1 sebebiyle Istanbul’un diger sehirler ve Ankara’da
yasayan katilimcilardan daha fazla psikolojik belirtiler gostermesi beklenmekteydi.
Elazig’da deprem sonrasi yapilan calismada calismada katilimcilarin kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu, Ozellikle gelecege dair kotii bir sey olacakmis
diisiincesinin baskin oldugu saptanmis (Bilici ve ark., 2020). Yasanilan depremin
bir sonraki olas1 travmatik yasantilar icin risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak calisma sonucunda sehirlere gore istatistiksel anlamda bir farklilasma
saptanmamigtir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda Elazig’da deprem sonrasi yapilan
psikososyal ¢alismalarin etkisi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Stresle Basagikma
Tarzlar1 arasinda da sehirlere gore farkilasma goézlemlenmemistir. Bu durumda
Elazig’dan katilan katilimcilarin bir¢ogunun psikososyal destek calisani olmasinin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Ankara, Istanbul ve diger
sehirler karsilagtirilmasinda farklilik olmamasi viriisiin toplumun tiim kesimlerini
etkilemesi ve Tiirkiye’nin her yerine yayilmasi sebebiyle katilimcilarin esit oranda
etkilendigi distiniilmektedir. Benzer sekilde Stresle Basacikma Tarzlarimin da
farkililagmamasi tilkenin her yerindeki insanlarin koronaviriise yonelik algilarinin

benzer oldugunu ortaya koymaktadir.
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4.9. Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlar1 Olceginin
Katihmcilarin Medeni Hallerine Gore Tartismasi

Bu ¢alisma medeni durumun kisilerin basacikma tarzi ve ruhsal belirtilerini
incelemeyi de hedeflemistir. Yapilan ¢alismalar evli olan bireylerin bosanmis ya da
bekar bireylerden daha az ruhsal belirtiler gelistirdikleri saptanmistir (akt. Ekinci,
2018; Fernandez ve ark., 2020; Wang, 2020).Bu ¢alismanin bulgular1 alanyazini
destekler nitelikte bekar katilimcilarin evli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde evli katilimcilardan fazla ruhsal belirti gosterdigi seklindedir. Benzer
sekilde Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi sonuglar da literatiirle uyumlu sekilde
bekarlarin Boyun Egici ve Caresiz Yaklasim tarzi basagikma Kkullandigini
gosterirken evli olan katilimcilarin sosyal destek arama tarzini kullandig
bulgulanmistir. Evli olan katilimcilarin sosyal destek arama davranisi Tiirkiye

kiiltiirii g6z ontine alindiginda oldukga anlasilirdir.

Yapilan arastirmalar ebeveynlerinin ruh sagliginin iyi olmasinin ¢ocuklarin
da ruhsal durumunun iyi oldugunu gostermistir (Prime, Wide, Bowne, 2020). Bu
sebeple evli ciftlerin ruhsal belirtilerinin az olmasi toplum adina sevindirici bir

bulgudur.

4.10. Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlari (")l(;eginin
Katilimcilarin Mesleklerine Gore Tartismasi

Calismada meslekler saglik calisanlari, psikososyal destek elemanlari,
ogretmenler, 68renciler ve diger seklinde kategorize edilmistir. Pandemi sebebiyle
birgok saglik calisani1 fazla mesai yapmak ya da koronaviriis hastalarina bakmak
durumunda kalmistir. Psikososyal destek calisanlari ise daha 6nce karsilagmadiklar
yeni bir olguyla karsilasip bir anda hizmet vermek durumunda kalmislardir. Benzer
sekilde okullarin 6nce tatil olmasi sonra da belirsiz siireli uzaktan egitime
gecilmesinin 6grenci ve 0gretmenlerde belirsizlik yaratmistir. 29 ¢alismanin dahil
edildigi bir derleme ve metaanaliz caligmasina gore, saglik ¢alisanlarinin
%24.3’lnde depresif, %?25.8’inde anksiyete semptomlar1 ve %45’inde stres

belirtileri saptanmistir (Salari ve ark., 2020).
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MERS ve SARS sirasinda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin uzun dénemde
de travma sonrasi stres belirtileri ve intihar girisimlerinde artis oldugu
bilinmektedir. COVID-19 ile ilgili tibbi hizmetlerde aktif gorev alan, bulas riski
nedeni ile uzun siire ailesinden ayr1 yagsamak zorunda kalan, hastalik ile enfekte
olup izole olmak durumunda kalan veya stigmatize edilen saglik calisanlarinin
yiiksek diizeyde psikolojik belirti gdstermesi beklenmekteydi ancak Kisa Semptom
Envanteri tim boyutlar ve toplam puanda en fazla psikolojik belirti gdsteren grubun
ogrenciler oldugu saptandi. Literatiirde 6grencilerin diger tim meslek gruplarindan
fazla ruhsal belirti gosterdigini bulgulayan ¢alismalar mevcuttur (akt. Yalgin, Dai
ve Erkog, 2020). Bu ¢ikan sonugta c¢alismaya katilan saglik calisanlarinin
koronaviriis disindaki hastalara hizmet verme ihtimali ¢ikan sonucun sebebi
seklinde disiiniilebilir. PSS ve saglik c¢alisanlarinin aktif olarak calisiyor ve
bireylere iyi geliyor olma hissinin ruhsal olarak iyi hissetmelerine sebep oldugu
disiiniilmektedir. Benzer sekilde, 6grencilerin akranlarindan uzaklasip ¢ogunlukla
ailelerinin yanina donmeleri ve uzaktan egitim sistemine geg¢ilmesi bu durumun

sebeplerinden olabilecegi diisiiniilmektedir.

En az psikolojik belirti gosteren grubun ogretmenler olmasi Kendine
Giivenli, Iyimser ve Sosyal Destek Arama tarz1 basacikmalarin kullanimi1 ve EBA

sistemiyle birlikte azalan is yiikii ile aciklanabilir.

4.11. Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlar: (")l(;eginin
Katimeilarin Calisma Durumlarina Gore Tartismasi

Bu calisma calisma durumuna gore kisilerin basagikma tarzi ve ruhsal
belirtilerini incelemeyi hedeflemistir. Veriler, calisan, calismayan ve covid
nedeniyle isini kaybetmis seklinde 3 kategoride incelenmistir. Calisma sonucuna
gore caligmayan kisilerin ruhsal belirtileri ¢alisan ve covid nedeniyle isini kaybeden
kisilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde fazladir. Bulgular calisan ve
caligmayan katilimcilarla kiyaslandiginda literatiirle uyumludur (akt. Ekinci, 2018).
Calisiyor olmanin kisilerin 1iyilik hali iizerinde koruyucu etkisi oldugu
bilinmektedir. Calistyor olmaak kendini gergeklestirme, sosyallesme, zaman

yonetimi, is/ugras gibi bircok alanda bireylere katki saglamaktadir.
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Benzer sekilde is kaybinin kisilerde ekonomik sikintilar yaratmasinin
yaninda 6zgiiven, kaygi vb psikolojik problemlere de yol acabilmektedir (Yapici,
2020; Ekinci, 2018) Bu sebeple ¢alismada pandemi nedeniyle is kaybi yasayan
kisilerin ruhsal belirtilerinin yiiksek ¢ikmasi calismanin hipotezlerinden biriydi
ancak anlamli bir sonu¢ bulgulanmadi. Bu durumda pandeminin bireysel bir
durumdan ziyade toplumsal bir olgu olmasinin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Isten ¢ikarilan bireylerin isten ¢ikarilmalarinin sebebini bireysel bir atif olarak degil
de olaganiistii kosullarla iligkili degerlendirmeleri miimkiindiir. Ek olarak; devlet
tarafindan yapilan yardimlarin da bireylerin ekonomik anlamda yasayabilecekleri

ekonomik zorluklari hafifletme ihtimali bulunmaktadir.

4.12. Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgeginin

Katihmcilarin Calisma Siiresindeki Degisiklige Gore Tartismasi

Pandemiyle birlikte saglik c¢alisanlari basta olmak iizere bazi meslek
gruplariin c¢alisma siiresinde artislar gozlemlenmistir. Ayrica uzaktan galisma
sistemine geg¢ilmesiyle birlikte kimileri i¢in mesai kavraminin ortadan kalktigi
gozlemlenen bir durum olsa da Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin getirdigi kisa
calisma Odenegi yardimiyla birlikte bircok sirket devletten aldigi yardim
karsiliginda mesai saatlerini kisaltmak durumunda kalmistir. Yapilan bu ¢alismada
caligma siliresinde yasanan degisikligin ruh sagli§i ve stresle basacikma tarzi
arasindaki iligki incelenmistir. Caligma siliresinde yasanan degisiklik kisilerin
psikolojik belirtileri {izerinde etkili olmamis ancak c¢aligma siiresi azalan
katilimcilarin ayn1 kalan katilimcilara gore sosyal destek arama basagikma tarzi alt
boyutunu daha fazla kullandig1 gézlemlenmistir. Bu durum bireylerin ¢alismadan
geri kalan zamanlarimi degerlendirmek icin sosyal destege basvurmasiyla

iliskilendirlebilir.
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4.13 . Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlar1 Olceginin
Katihmcilarin Calisma Yerine Gore Tartismasi

Kisitlamalarla birlikte bir¢ok is yeri uzaktan ¢alisma sistemine ge¢mistir.
Bu ¢alismada pandemi donemi is yerinin kisilerin ruh sagligina etkisi ve basa ¢ikma
stratejileriyle iliskisi incelenmistir. 21 ¢alisgamanin derlendigi bir ¢calismada evden
calismanin mesai kavramini ortadan kaldirdigi, mahremiyet ihlali, siirekli ekran
basinda olmak, yeni sartlara uyum saglamak gibi durumlarin kisilerin ruh sagligimi
olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymustur. Ayni ¢aligma evden ¢alisan kisilerde
is arkadaslarindan uzak kalmalari nedeniyle sosyal destegin azaldigi da ortaya
konmustur. Calisilan is ve is kosullarinin etkisiyle evden calisan kisilerde stresin
azaldigina dair bulgularin oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir (Oakman ve ark.,
2020). Bu ¢aligma bulgularina gore Kisa Semptom Envanteri Olumsuz Benlik alt
boyutu puanlarinin igyerinde ¢alismaya devam eden kisilerde arttig1 saptanmaistir.
Olumsuz Benlikle anlamli sekilde Boyun egici stresla basagikma tarzinin da
istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 bulgulanmistir. Bu durum da kisilerin isyerinde
calismak istememesine karsin ¢alismak durumunda kalmalari ve bu durumun

olumsuz benlik algisina sebep oldugu sonucunu diisiindiirebilir.

4.14. . Kisa Semptom Envanteri ve Stresle Basacikma Tarzlan (")lg:eginin
Katiimeilarin Koronaviriis Ile Tlgili Haber izleme Siiresine Gore Tartismasi
Tiirkiye’de pandeminin baslangiciyla birlikte Whatsapp basta olmak iizere
bircok mecradan koronaviriise dair komplo teorileri yayilmistir. Yapilan bir calisma
koronaviriis doneminde 200 milyon paylasim incelenmis ve gercek olmayan
hesaplardan yapilan paylasimlarin 2 kat arttig1 belirlenmistir (akt., Dogan, 2020).
Belirsizlik karsisinda bilme ve kontrol ihtiyaciyla insanlar bireylerin haber izleme
stiresi artmistir. Var olan bilgi kirliligi de benzer sekilde kisilerin kaygilarinin
artmasina sebep olabilmektedir. Nia ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmaya gore
giinde 2 saat iizeri haber izleyen kisilerin anksiyete belirtileri diger katilimcilardan
yuksektir (akt. Hossain ve ark., 2020). Cin’de yapilan baska bir arastirmada da
sosyal medyada gegirilen siire ile stres arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon
oldugunu ortaya koymustur (Wang, 2020). Bu calismada da alanyazinla uyumlu

sekilde sonuglar elde edilmistir. Uzun siire koronaviriis ile ilgili haberleri takip eden
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kisiler etmeyenlere gore Kisa Semptom Envanteri tiim alt boyutlar ve toplam

puanda daha fazla psikolojik semptom gdstermistir.

SONUC VE ONERILER

Verilerin internet yoluyla g¢evrimici sekilde toplanmis olmasi teknoloji
bilgisi ve internete sahip olma durumunu gerektirdigi icin Turkiye populasyonunu
temsil etmekten wuzaklagmistir. Koronaviriis ile ilgili iilkemizde yapilan
calismalarin kisitli olmasi tartisgma bolimiinde bulgularin Tirkiye’de ¢ikan
sonugclarla kiyaslanmasinin yapilmasinin 6niine ge¢mistir. Farkli tilkelerde yapilan
calismalarla kiyaslamalar yapilmistir ancak koronaviriisiin her iilkede yarattig
sosyolojik etkinin farkli olmasinin bireylerin ruh saghgini da farkli diizeylerde

etkileyebilecegi unutulmamalidir.
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7. EKLER
EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu arastirma Istanbul Bilgi {iniversitesi Travma ve Afet Calismalari
Uygulamali Ruh Saglig1 Yiiksek Lisans 6grencisi Hikmet Zehra Evliya tarafindan

hazirlanmstir.

Arastirmanin amaci koronavirilis pandemisinin ruh sagligina olan etkisi, ruh

sagligi ile iligkili faktorler ve stresle basagikma tarzlarini incelemektir.

Arastirmaya katilim gontilliidiir. Sorular1 ¢ozerken herhangi bir sorudan
veya bagka bir durumdan rahatsizlik duydugunuz an g¢alismayr birakabilirsiniz.
Calismay1 ¢ozerken rahatsiz olma, halihazirda psikolojik destege ihtiyag duyma

durumunuz veya ¢alismaya dair sorulariniz var ise zehraevliya@gmail.com e-mail

adresinden arastirmaciya ulasabilrisiniz.

Calisma bulgular1 sadece bilimsel amagla kullanilacaktir ve toplu sekilde

degerlendirilecektir.

Yukarida okuduklarimi anladim ve bu caligmaya goniilli sekilde

katiliyorum butonuna basip aragtirmaya katilabilirsiniz.

EK 2: Sosyodemografik Form

1.Cinsiyetiniz:

a)kadin b)erkek c)diger

3.Calistyor musunuz?

a)evet b)hayir ¢)covid nedeniyle isimi kaybettim
4.Medeni haliniz?

a)evli b)bekar c)bosanmis/esini kaybetmis

5.Hangi sehirde ikamet etmektesiniz?.............

83


mailto:zehraevliya@gmail.com

6.Mesleginiz nedir?..........

7.Pandemide ¢alisma siirenizde degisiklik meydana geldi mi?
a)artt1 b)azaldi c)ayni1 kaldi

8.Pandemi slirecinde nerde ¢alistiniz?

a)evden b)is yerinden c)ev-is yeri

9.Cocugunuz var mi1?

a)evet b)hayir

10.Koronaviriisten etkilenme diizeyi i¢in riskli olan bilinen kronik hastaliginiz var

mi1?
a)evet b)hayir
11.Ruh sagligi uzmani tarafindan konulmus bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi?
a)evet b)hayir
12. Suanda psikolojik destek altyor musunuz?
a)evet b)hayir
13.Suan psikolojik destege ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a)evet b)hayir
14.Glinde kag saat koronavirusle ilgili haberlere vakit ayiriyorsunuz?

a)hic b)0-1 saat ¢)1-3 saat d)3-5 saat €)5 ve Uzeri saat

15. Covid déneminde ............ ‘nin degerini anladim.
16. Covid déneminde .............. beni zorlad1.
17. Covid déneminde ............... bana iyi geldi.
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EK 3. KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtiler ve yakimmalarin bir listesi
verilmistir.Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin sizi
bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun
olananin i¢ini X isaretleyerek gosterin.Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve

hi¢gbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.Fikir degistirirseniz ilk yanitinizin {istiini

karalayn.
Hi¢ |Biraz|Orta Epey | Cok Fazla
Derecede
1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali n H ] ] n
2. Bayginlik, bag donmesi [] [ []
3. Bir baska kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edeclejZi fikri.
[ [ [
4. Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu oldugu duygusu
L] [] L] L] []
5. Olaylar1 hatirlamada gii¢liik ] ] 0 [ 0
6. Cok kolayca kizip 6fkelenme ] O O u u
7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar. n H M ] n
8. Meydanlik(agik) alanlardan korkma duygusu ] H [] [] []
9. Yasaminiza son verme diislinceleri [] [] ] ] ]
10. Insanlarin coguna giivenilmeyecegi hissi ] H ] ] ]
11. Istahta bozukluklar ] ] ] ] ]
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12.

Hic bir nedeni olmayan ani korkular ] ] ] [] []
13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari O 0 [ 7
14. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme
[ [] [ L] L]
15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hisEme EI E] [5] [5]
16. Yalnizlik hissetme = O ] O ]
17. Huzdnli, kederli hissetme ] [ ] ] ]
18. Higbir seye ilgi duymama [ [] [] ] ]
19. Aglamakl1 hissetme H H H M M
20. Kolayca incinebilme, kirilma 0 n N [ [
21. Insanlarin sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak
[ [ L [ [
22. Kendini digerlerinden daha asagi gérme n 0 n [
23. Mide bozuklugu, bulant: ] ] ] ] ]
24. Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu
L] ﬁ L] L] [
25. Uykuya dalmada guclik [ 1 [ ] ]
26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye konﬁol etme ] L O
27. Karar vermede guclukler [ n [ [] []
28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten korkma
L] [] [ [ [
29. Nefes darlig1, nefessiz kalma 7 0 7 [ [
30. Sicak, soguk basmalari ] ] ] H H
31. Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligma
[ [
32. Kafanizin bombos kalmasi O ] O ] ]
33. Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar
[ [ [ L L]
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34. Giinahlariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi

[ L] L] [
35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari iginde olmak
[ [ [ [ ]
36. Konsantrasyonda(dikkati bir sey lizerinde toplama) giicliik/zorlanma
[] L] [
37. Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik, giigsiizlik hiﬁ ] O ] O
38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme 0 O ] O O
39. Olme ve 6liim iizerinde diisiinceler ] ] ] ] ]
40. Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi [ [] [] ] ]
41. Bir seyleri kirma/dokme istegi [ n [ [ o
42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda olmak,
[ [ L] Ll L]
yanlis bir seyler yapmamaya ¢alismak
43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak ] [] ] n n
44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak ] ] ] ] ]
45. Dehset ve panik ndbetleri
46. Sik sik tartismaya girme 0 0 B 0 0
47. Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme
48. Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormediginiz diisiincesi
[ b 00
49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme. O O O O O
50. Kendini degersiz gorme, degersizlik duygulari [ [ [ [] []
51. Izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sémﬁrecegil—j}lygush ] H n
52. Sugluluk duygular ] ] ] ] ]
53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri ] ] ] ] ]
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EK 4. STRESLE BASACIKMA TARZLARI OLCEGI
SBO

Bu o6l¢ek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa c¢ikmak igin neler

yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres

olusturan olaylar1 diislinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak icin genellikle neler

yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk

derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n altina, ¢ok

uygun ise %100’iin altina isaret koyun.
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Bir stkintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem ()] Of (
()
2- 1yimser olmaya ¢aligirim () () () ()
3- Bir mucize olmasimi beklerim O O O O
4- Olaylar1 biiyilitmeyip lizerinde durmaya calisirim () () () ()
5- Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim ()| O (
()
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim () () (
()
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum ()| )l (
()
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1
vermeye caligirim () () () ()
9- Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem | () | () | ()| ()
10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme gtictini kendime
bulurum O 0 O O




12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim

()

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in ugrasirim

()

16- Herseye yeniden baslayacak giicli kendimde bulurum () () () ()

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim () () ( )
()

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢alisirim

()

22- Sorunun benden kaynaklandigini diistiniirim () () () ()

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim ()y ) )
()

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigimi hissederim () () ()
()
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28- “Hep benim yliziimden oldu” diye diisiiniirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir () () ()
()
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EK 5: ETIK KURUL ONAYI

ETiK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU / RESULT
OF EVALUATION BY THE ETHICS COMMITTEE

Covid-19 salgin1 nedeniyle Istanbul Bilgi Universitesi Insan Arastirmalari Etik
Kurulu, 2019-2020 Bahar dénemimde teslim edilecek lisansistl tezlerin onay
yetkisini ilgili etik kurul alt komitelerine devretmistir. / Due to the Covid-19
outbreak, Istanbul Bilgi University Human Research Ethics Committee has
transferred its approval authority to the Ethics Board Sub-Committees organized
within each graduate program. Thus, the graduate theses to be submitted in the
spring semester of 2019-2020 should/must get the approval of the Ethics Board

Sub-Committee within their own graduate program.

ETIiK KURUL ALT KOMITESI DEGERLENDIRME SONUCU /
ETHICS BOARD SUB-COMMITTEE EVALUATION RESULT

Bu boliim lisanstistii tez aragtirmalari i¢in ilgili Etik Kurul alt komitesince
doldurulacaktir. / This part to be completed by the Ethics Board sub-

committee responsible for graduate dissertation studies.

Bagvuru Sahibi / Applicant: Hikmet Zehra Evliya

Proje Baslig1 / Project Title: Koronaviriis Pandemisinde Stresle Basagikma

Tarzlarinin Ruh Sagligina Olan Etkisi

Degerlendirme Sonucu/ Result of Evaluation
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1.Herhangi bir degisiklige gerek yoktur. Veri toplama/uygulama baslatilabilir./ There is no need

for revision. Data collection/application may commence : Uygundur, onayliyorum.

2. Ret / Application Rejected :

Reddin gerekgesi / Reason of Rejection :

Degerlendirme Tarihi / Date of Evaluation: 20.06.2020

Unvani, Ad1, Soyadi / Title, Name, Surname: Prof. Dr. Ahmet Tamer Aker

[mza / Signatyré€;
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EK 6: Olcek ve Envanterlerin Kullanim izni

aysegul durak <ayseguldurak@yahoo.com=
to me

Xp Turkish = > English ~ Translate message

Merhaba, kullanabilirsiniz. Iyi calismalar.. ]

On Tuesday, April 7, 2020, 10:38:19 AM GMT+3, Zehra Evliya <zehraevliya@gmail com= wrote:
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