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ABSTRACT
This study aimed to examine the relationship between stress symptoms and family
protective factors in young people during the COVID-19 process. The COVID-19
epidemic, which started in China and affected the whole world, had social,
economic and psychological effects as well as physiological effects. The optimum
sample size of this cross-sectional study was calculated as 305 people, with a 95%
confidence interval and 306 people were reached. Ethics committee approval was
given by Istanbul Bilgi University Ethics Committee for this research to be carried
out. The COVID-19 Perception Scale, Brief Symptom Inventory, Family Protective
Factors Scale and socio-demographic information form were applied to the
participants via the online questionnaire. SPSS 22.00 program was used for data
entry and analysis. In accordance with the characteristics of the dependent and
independent variables, t-test, analysis of variance and correlation test in pairwise
analyzes and multiple regression analysis were applied to the variables in which the
mean score differed significantly in pairwise analyses. Women constituted 68% of
the young people between the ages of 18-25 who participated in the study.
Approximately 60% of them reported that they have minimum wage or less income.
According to the results of the Brief Symptom Inventory; The highest scores of the
youth were obtained from the depression subscale, followed by hostility, negative
self, anxiety and somatization. According to the results of multiple regression
analysis; While gender, adaptive assessment and compensatory experiences, and
low-stress sources independently predicted anxiety, depression, somatization and
hostility scores, negative self-esteem scores were affected independently by gender
(p<0.05). No significant difference was found according to other variables included

in the analysis (p>0.05).

Based on the findings, it is thought that it would be beneficial to expand family-
based empowerment programs in the preparation process for biological disasters
such as the COVID-19 epidemic.

Keywords: COVID-19 pandemic, young adult, stress symptoms, protective factors,

family protective factors



OZET

Bu ¢alismada COVID-19 siirecinde genglerde stres semptomlari ile aile koruyucu
etkenleri arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir. Cin’de baslayip tiim diinyay1
etkisi altina alan COVID-19 salgmimin fizyolojik etkilerinin yani sira sosyal,
ekonomik ve psikolojik etkileri olmustur. Kesitsel tipteki bu arastirmanin %95
giiven araliginda, hata pay1 0.05 esas alinarak optimum 6rnek biiytikligi 305 kisi
olarak hesaplanmistir ve bu ¢alismada 306 kisiye ulasilmistir. Bu arastirmanin
yapilabilmesi igin etik kurul onayi, Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulu
tarafindan verilmistir. Online anket aracilig1 ile katilimcilara COVID-19 Algist
Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Aile Koruyucu Etkenleri Olcegi ve sosyo-
demografik bilgi formu uygulanmistir. Veri girisi ve analizlerde SPSS 22.00
programi kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin 6zelligine uygun
sekilde ikili analizlerde t testi, varyans analizi ve korelasyon testi ile ikili analizlerde
ortalama puanin anlaml farklilik gosterdigi degiskenlere ¢oklu regresyon analizi
uygulanmistir. Caligmaya katilan 18-25 yaslar1 arasindaki genglerin %68’ini
kadinlar olusturmustur. Yaklasik %601 asgari ticret ve altinda gelire sahip
olduklarin1 bildirmiglerdir. Kisa Semptom Envanteri sonuglarina gore; genglerin
aldiklar1 puanlar en yiiksek depresyon alt 6lgeginden elde edilirken, bunu hostilite,
olumsuz benlik, anksiyete ve somatizasyon izlemistir. Coklu regresyon analizi
sonuglarina gore; cinsiyet, uyuma yonelik degerlendirme ve telafi edici yasantilar
ile stres kaynaklarimin azligi anksiyete, depresyon, somatizasyon ve hostilite
puanini bagimsiz olarak yordarken, olumsuz benlik puanini cinsiyet bagimsiz
olarak etkilemistir (p<0.05). Analize dahil edilen diger degiskenlere gore anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Bulgulara dayali olarak, COVID-19 salgin1 gibi biyolojik afetlere hazirlik siirecinde
aile temelli gli¢clendirme programlarinin yayginlastirilmasinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, geng yetiskinlik, stres semptomlari,

koruyucu faktérler, aile koruyucu faktorler



GIRIS

Cin’in Hubei eyaletinde bulunan Wuhan’da 31 Aralik 2019 tarihinde ilk
koronaviriis vakasi tespit edilmistir (DSO, 2020). 10 Mart 2020°de ise Tiirkiye’de
ilk Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) tanis1 bildirilmistir (T.C.Saghk
Bakanligi, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (2020) ise salginin ciddiyetinin endise
verici boyutlara ulagtigint bildirerek, 11 Mart’ta COVID-19’un pandemi olarak
nitelendirilebilecegini ilan etmistir. SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu
koronavirus (COVID-19) bulasict bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
COVID-19’un etkisinin insandan insana farklilik gosterecegini, viriisiin bulastigi
cogu kisinin hafif ya da orta derecede solunum yolu hastaligi seklinde seyrederek
0zel bir tedavi siirecine ihtiyag¢ duymadan iyilesecegini, bazi kisilerin ise ciddi
derecede hastalanarak tibbi miidahaleye ihtiyaci olacagmi agiklamistir (DSO,
2020). COVID-19 pandemisi ¢ok hizli yayilan bir salgin olmasindan dolay1
diinyadaki birgok iilke ve hiikiimet cesitli 5nlemler almak zorunda kalmistir. DSO
verilerine gore; 23 Aralik 2021 tarihine kadar diinyada toplam teyitli COVID-19
vaka sayis1 276.436.619°dur ve bu vakalarin 5.374.744°{ 6liimle sonuglanmastir.
Tiirkiye’de ise 23 Aralik 2021 tarihine kadar teyitli COVID-19 vaka sayisi
9.228.835 dur ve 80.957’1 6liimle sonuclanmistir (DSO, 2021).

COVID-19’un bulagsma yoluna yonelik yeterli bilgi sahibi olunmamas: sebebiyle,
hava yoluyla bulasan hastaliklarda ve ge¢mis salginlarda deneyimlenen onlemler
uygulanmistir. Bu uygulamalar kapsaminda sosyal izolasyon ve karantina viriis
tastyan kisilerin saglam kisilerden ayrilmasi amaciyla ilk uygulanan yontemler
olmustur. Bununla birlikte sinirlar kapatilmis, riskli iilkelere giris ¢ikislar kontrol
altina alimmistir ve insanlarin bir araya gelebilecekleri egitim kurumlari, is yerleri,
sosyal ortamlar belirsiz bir siire boyunca kapali tutulmustur. Bu siire¢lerin
sosyolojik, ekonomik olumsuz etkileri bilinmektedir. COVID-19 pandemisinin
insanlarin ruh saghig: iizerinde olumsuz etkisi de literatiirde yer almaktadir.
COVID-19 salgim diinya ¢apinda ruhsal ve psikolojik saglik sorunlar1 yaramigtir
(Wu ve ark., 2021). DSO (2021), COVID-19 pandemisinin genel niifusta ve



ozellikle yasli yetiskin ve saglik sorunlari olan kisilerde 6nemli deredece kaygi,
endise ve korku yarattigini bildirmistir. Mevcut literatiirde, COVID-19’un ruh
sagligim yiiksek seviyede etkileyebilecegi ve depresyon, anksiyete bozukluklari,
stres, panik bozukluklari, oOfke, diirtiisellik, somatizasyon bozuklugu, uyku
bozukluklari, duygusal rahatsizlik, travma sonrasi stres semptolari ve intihar
davranigina sebep olabilecegi gosterilmistir (Hossain ve ark., 2020). COVID-19
virlisliniin yapisina ve tedavisine dair bilgilerin yetersizligi nedeniyle yasanan
siirecte ortaya ¢ikan belirsizligin stres etkenlerinden biri oldugu, ayni zamanda
bireysel ve cevresel ¢esitli faktorlerin bir araya gelmesi ile de olusabildigi

bilinmektedir (Bozkurt, 2020).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC), COVID-19 salginin hayatlarimiz {izerinde biiyiik etkileri oldugunu
bildirmistir (2020). Toplum geneline bakildiginda pandemide karsilasilan
semptomlar; anksiyete, depresyon ve stres belirtileridir (Silva Junior ve ark., 2020;
Wang ve ark., 2020). Ozellikle COVID-19 salginmin ortaya cikigi ve vaka
sayilarinin artiga gegtigi donemlere bakildiginda korku, ofke, iiziintii, endise,
uykusuzluk, istah ve enerjide degisimler, konsantre olma ve karar vermede giigliik,
uyku problemleri gibi ¢ok sayida ruhsal sorun bildirmistir (CDC, 2020; Bozkurt ve
ark., 2020; Rajkumar ve ark., 2020: ¢102066). Sosyal izolasyon siirecinde
aileleriyle birlikte olmak zorunda kalan ve akranlarindan uzak kalan ergenler i¢in
bu siire¢ biiylik 6lciide zorlayici olmustur (Magson ve ark., 2020; Ellis ve ark.,
2020; Rapee ve ark., 2019).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) (2020) travma biriminin hazirladig1 raporda
salgin siiresinin belirsizliginin, viriisiin hizli bulagmasimin ve 6liim oranlarinin
yiiksek olmasinin bireylerde tehdit algisina ve buna bagli olarak stres ve kaygi
tepkilerine neden olabilecegi bildirilmistir. COVID-19 salgminin olusturdugu
belirsizlik izole yasamaya, yalnizlasmaya, stresli ve kaygili olmaya neden
olabilecegi, biitiin bunlarin kitlesel kaygi ve panige neden olabilecegi belirtilmistir

(TPD, 2020).



COVID-19 salgini ile yetigkinlerin yagam diizeninde meydana gelen degisimler
sosyal izolasyonun da etkisiyle bireylerde stres ve anksiyetenin artmasina neden
olmustur (Sargin ve Kutluca, 2020). Sosyal iliskilerin ruh saghigi tizerindeki
koruyucu etkisi goz oniinde bulunduruldugunda; pandemi donemindeki zorunlu
izolasyonun toplum ruh sagligina negatif etkileri kaginilmaz olmustur (Bozkurt ve
ark., 2020). Ergenlerle yapilan arasgtirmanin sonuglarmna gore; yalnmzlik ile
endisenin pozitif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir, aile ve arkadaslarla vakit
gecirme ve fiziksel aktivitede bulunmanin ise endise ile negatif yonde anlamli
iligkili oldugu goriilmiistiir (Magson ve ark., 2020; Ellis ve ark., 2020). Yani;
pandemi siirecini aile ve arkadaslar gibi sosyal iligkilerle gegiren ergenlerin, yalniz
gecirenlere oranla endise seviyesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ozellikle
sosyal medya kullanimi yogun olan ergenlerde, COVID-19 sebepli stresle yalnizlik
ve depresyon iligkili bulunmustur. Ergenlik déneminde sanal iletisim araglartyla
kurulan akran iligkilerinin olumsuz etkiye sahip oldugu saptanmistir (Ellis ve ark.,

2020).

Aragtirmalar bireysel ve c¢evresel risk faktorlerinin, ruhsal bozukluklarin baslama
olasiligim1 ve varolan hastaliklarin siddetini, devam etme siiresini uzattiini
gostermektedir. Koruyucu faktorlerin ise risk faktorlerine karsi dayaniklilig
arttiran psikolojik mekanizmalardan oldugu bilinmektedir (Giiltekin, 2010;
Karairmak, 2006; Masten, 1994). COVID-19 salgininda bazi kisiler yalniz kalirken,
bazilari aileleri, yakinlari, arkadaslar1 veya partnerleri ile yasamis ve uzun siire bir

arada vakit gegirmislerdir.

Bu calisma COVID-19 pandemisi siirecini deneyimlemis olan 18-25 yaslar
arasindaki gen¢ yetigkinlerin ruhsal semptomlar: ile aile koruyucu etmenleri

arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmastir.



BOLUM 1

COVID-19 PANDEMISIi, STRES SEMPTOMLARI VE KORUYUCU
FAKTORLER

1.1. Afetler ve COVID-19

Afet; belli bir bolgeyi etkileyen felaket veya ciddi bir olay anlamina gelir
(Balsubramanian, 2017). Uluslararas1 Kizilay-Kizilhag Teskilatlar1 Federasyonu’na
(IFRC) gore; afet bir toplulugun ya da toplumun isleyisini ciddi sekilde bozan ve
insani, maddi, ekonomik, c¢evresel kayiplara neden olan ani, beklenmedik olaylar
biitiinii olarak tanimlanir. Afetler; “Dogal Afetler” ve “Insan kaynakli Afetler”
olmak tizere ikiye ayrilir (AFAD, 2019). Deprem, seller, hortumlar, volkanik
patlamalar, salginlar dogal afetler i¢inde yer alirken; biyolojik kazalar, niikleer
kazalar, tasimacilik kazalar1 vb. insan kaynakli afetler i¢cinde yer alirlar (AFAD,
2019). En yaygin bilinen hava olaylar ile ilgili afetler; sel, kasirga, hortum, kar
firtinas1, kurakliktir. Jeolojik yapi ile ilgili olanlar ise depremler, volkanik
patlamalardir ve biiyiik etkiye sahiptirler. Insan kaynakli olan ulagim kazalar,
teknolojik afetler, endiistriyel kazalar dogal afetlere benzer sekilde insanlar
tehlikelere ve maddi kayiplara asir1 maruz birakmaktadir (Huang, Wang, Liu, 2021).
Afetlerin ¢ogu aniden ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikarken kitlik, kuraklik ve
bazi sel olaylar1 yavas yavas gelisen felaketlerdir (Songer, 2016).

Acil Durumlar Veritaban1 (Emergency Events Database) incelendiginde; son yirmi
yilda 7348 afet kaydedilmistir ve 1980-1999 yillar1 arasindaki oran ile
karsilastirildiginda afetlerin %73 oraninda artis gosterdigi kaydedilmistir (Huang,
Wang, Liu, 2021; EM-DAT, 2020). Bu olaylarin kademeli olarak artmasinin temel
nedeni olarak kiiresel 1sinma goriilmektedir. Kiiresel 1sinma sebebiyle; kuraklik,
sel, kasirga gibi asir1 doga olaylar1 ve orman yanginlari oraninda artis olmustur
(Huang, Wang, Liu, 2021; Ortu™ no, Cristobal, Ferrer, Martin-Campo, Mu™ noz,
Tirado, Vitoriano, 2013).



Afetlerden biri de biyolojik afetlerdir, bolgesel ve kiiresel diizeyde
gerceklesebilmektedir (Tercan, 2020.; Narayanan et al., 2018). Biyolojik afetler ise
olusumuna gore dogal yollarla olusan, kazara meydana gelen ve kasitli olarak
olusturulan olmak iizere lice ayrilmaktadir (Tercan, 2020.; Narayanan et al., 2018).
Salgin hastaliklar da biyolojik afetlerdendir (Simsek, 2020) ve COVID-19 salgini
tiim diinyay1 etkileyen biyolojik bir afettir (Tercan, 2020). Son yillarda gergeklesen
afetlerin antropolojisine bakildiginda ortaya ¢ikan temel sonuglar ile COVID-19
pandemisi ile ortaya ¢ikan sonuglar benzerdir (Kelman, 2020). COVID-19 salgin
21. Yiizyilda meydana gelen dogal afetlerin ardindan tim diinya iilkelerini
etkileyen salgin hastaliklardan biri olmustur ve diinya tarihinde yerini almigtir

(Sargin ve Kutluca, 2020).
1.2. Pandemiler ve COVID-19

Pandemiler birden fazla iilkeye bazen tiim diinyaya etki eden, milyonlarca insani
etkileyen bilyiik olcekli salgmlardir (DSO, 2010b). Pandemiler kendilerine
ozgidiirler; c¢iinkii yasam tarzimiza meydan okurlar, glic uygulamak miimkiin
degildir, kurulu diizenimizi tehdit ederler ve insan toplumunun dogaya karsi
basarisizlig1 olarak goriiliirler (Morabia, 2020). DSO’ye gore; pandemiler siklikla
belirsizlik, kafa karisiklig1 ve aciliyet duygusuna sebep olurlar (Taylor, 2019; DSO,
2005, s. 1). Morabia’ya gore ise pandemiler, daha onceki krizlerde uygulanan
yontemler dogru sekilde ele alinmadiginda ve eski yontemler basarisiz oldugunda
sorunlara ¢6ziim bulmak i¢in aciliyet duygusu yaratirlar (2020). Pandemiler; kisinin
kendine ve sevdiklerine yonelik saglik tehditleri igermesi, aile ve arkadaslardan ayri
kalma, rutin yasantinin ciddi derecede degismesi, gelir kaybi, gida ve ilag kithigi,
karantina sebebiyle olusan sosyal izolasyon, fiziksel mesafenin korunmasi
gerekliligi, okullarin kapatilmasi gibi psikososyal durumlar ile iliskilendirilir

(Taylor, 2019; Shultz, Espinel, Flynn, Hoffmann ve Cohen, 2008: 26).
1.2.1. Gecmisten Bugiine Salgin Hastaliklar ve COVID-19

Salginlara sebep olan mikroplarin tarihine bakildigi zaman insanlik kadar eski

oldugu ve salgin tarihinin ¢ok eskilere dayandigi bilinmektedir (Qiu, Rutherford,
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Mao ve Chu, 2017). Salgilar tipik olarak hayvanlardan kaynaklanir ve dogada
yayilip ¢ogalirlar, insanlar aras1 yayilan ise grip (influenza) viriisleridir (DSO,
2010b). Bir viriis veya bakterinin pandemiye neden olmasi i¢in, ¢ogu insanin o
virlis/bakteriye kars1 bagisikligiin olmamasi ve viriis/bakterinin ciddi hastaliklara
sebep olan bir organizma olmasi gerekmektedir (Taylor, 2019; Kilbourne,
1977). 14. yiizyilda gigek hastaligi, clizzam, veba, kolera ve sitma diinyanin birgok
bolgesini etkilemis ve bu hastaliklarin bir kismi ¢ok sayida 6liime neden olarak
toplumlara ciddi ekonomik ve siyasi sonuglara neden olmustur (Qiu, Rutherford,
Mao ve Chu, 2017). 17. yiizy1l ise pandemi felaketinin kisa bir tarihi olarak
adlandirilir; ilk olarak veba (17.y.y.) daha sonra kolera (19.y.y.), 20. yiizyilin
baslarinda tiiberkiiloz ve grip ile 1980’lerden bu yana devam eden HIV/AIDS
ortaya ¢ikmustir (Morabia, 2020). insanlik tarihine etki ettigi ve seyrini degistirdigi
bilinen baslica salginlar sunlardir; Jistiyen Vebast (541-750), Hiyarcikli Veba
(1347-1351), Cicek Hastahigi (15.-17.y.y), Kolera (1817-1823), ispanyol
Gribi/H1N1 (1918-1919), Hong Kong Gribi veya H3N2 (1968-1970), HIV / AIDS
(1981- giintimiiz), SARS (2002-2003), Domuz Gribi veya A/H1IN1 (2009-2010),
Ebola (2014-2016), Koronaviriis veya COVID-19 (2019 - giiniimiiz) (Kayhan,
2020).

Salgin hastaliklarla ilgili kaynaklara bakildiginda; salginlarin, sadece fizyolojik
etkileri degil psikolojik etkileri de bulunmaktadir. SARS'tan etkilenen insan
sayisina bakildiginda psikolojik etkisinin tibbi etkisinden daha biiyiik oldugu
gozlemlenmistir (Cheng, 2004; Washer, 2004). Domuz gribi pandemisinin ilk
asamalarinda Birlesik Krallik toplulugu 6rnegine bakildiginda %24'iiniin salginla
ilgili 6nemli derece endise duydugu rapor edilmistir (Taylor, 2019; Rubin, Amlot,
Page ve Wessely, 2009). Yine domuz gribi pandemisinin erken asamalarinda
Amerikan tlniversite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada, cogu kisinin (%83)
enfekte olma kaygisi yasadigi rapor edilmistir (Taylor, 2019; Kanadiya ve Sallar,
2011). Hong Kong’da yapilmis olan bir arastirmanin sonuglarina gére SARS salgin
hastalig1; katilimcilarin ruh saglhigin1 olumsuz yonde etkilemistir ve katilimcilarin

ylksek diizeyde dehsete kapilmis, caresiz ve endiseli hissettigi gézlenmistir. Ayni



zamanda katilimecilarin bir kisminda travma sonrasi stres belirtileri (%16)
saptanmistir ve 6nemli bir kisminda ise salgin sonrasi siiregte aile/is ortaminda stres
seviyesinde artis (%40) algiladiklar1 goriilmiistiir (Bozkurt ve ark., 2020; Lau,
Yang, Pang, Tsui, Wong ve Wing, 2005: 417-424).

1.3. Salgin Hastaliklar, COVID-19 ve Stres Tepkileri

Genellikle pandemi veya dogal afet durumlarinda yoneticilerin ve saghk
calisanlarinin Onceligi insanlarin fiziksel sagligi ve patojenleri oldugu icin
pandemilerin veya dogal afetlerin ruh saglig1 lizerindeki etkisi géz ardi1 edilmektedir
(Silva Junior ve ark., 2020). Tiim diinyay:1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi,
insanlarin degisen ve belirsiz durumlar karsisinda yaygin endise, korku ve stres
tepkileri gdstermesine neden olmaktadir (DSO, 2020; Salari ve ark., 2020). Benzer
sekilde Kutluca ve Sargin’a gore COVID-19 sadece fizyolojik problemlere neden
olmamakta, ayn1 zamanda duygu ve diisiinceleri de olumsuz etkileyip sosyal ve

psikolojik travmaya yol acabilmektedir (Kutluca ve Sargin, 2020; Sargin, 2020).

Siirekli 6liim tehlikesi altinda olmak olduk¢a zor bir deneyimdir ve bu kiiresel
salgin karsisinda insanlarin travma yasamasi miimkiindiir (Salgin, 2020). Taylor
(2019), pandemi sirasinda hafif seviyede problem yasayanlara ve bir islev
bozukluguna neden olmayacak boyutta endise yasayanlara, bu stresle basa
cikabilmeleri i¢in bir egitim verilebilecegini; fakat siddetli sikintilar yasayanlar i¢in
daha yogun klinik miidahalelerin gerekli oldugunu sdylemektedir. Pandemi ile
tetiklenen travma sonrasi stres bozuklugunda, major depresif bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugu durumlarinda klinik miidahale gerekir (Taylor, 2019: 124).
Pandemi siirecinde insanlar bir yakininin, sevdiginin hatta cocugunun oliimii ile
kars1 karsiya kalabilir ve Ozellikle ikincil yasantilar travmatize edici olabilir
(Taylor, 2019; Taylor, 2017: 27). Anksiyete, depresyon ve stres semptomlarina ek
olarak bazi iilkelerde intihar olgularinin arttig1 da rapor edilmistir (Silva Junior ve

ark., 2020; Wang ve ark., 2020).

COVID-19 salgini, insan hayatinin sosyal ve finansal diizeninde yikimlara neden

oldugu i¢in stres diizeyini yiikselterek ruhsal problemlerin artmasina yol agmaktadir
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(Bridgland ve ark., 2021; Wank ve ark., 2019., Ren ve ark., 2020). Cooke ve
arkadaglarinin (2020) yaptigi arastirmada COVID-19’un psikolojik strese ve
travma sonrasi stres tepkilerine neden oldugu goriilmistiir. Arastirmalar ve
salginlarla ilgili kaynaklar baslica ruhsal belirtilerin; kaygi, depresyon ve stres

semptomlar1 oldugunu gostermistir.

Cin’deki COVID-19 krizinin baglarinda 1210 katilimci ile yapilan bir arastirmada;
katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%53) ruh sagliginin olumsuz olarak etkilendigi
ve COVID-19 pandemisinin psikoloik saglik {izerinde orta seviyede ve siddetli
seviyede etkisi oldugu saptanmistir (Magson ve ark., 2021; Wang ve ark. 2020).

Cin’de yapilan bir diger calismada daha biiyilik yas gruplarina oranla 35 yas alt1
genclerde genel anksiyete oraninda artis oldugu tespit edilmistir (Magson ve ark.,
2021; Huang ve Zhao 2020). Geng bireylerin (12-21) yetiskinlere (50-59) oranla
COVID-19’un etkisini daha biiyiik olarak algiladiklar1 gorilmiistiir (Magson ve
ark., 2021; Wang ve ark. 2020).

Salari ve arkadaslarinin (2020), COVID-19 pandemisinin ruh saghigmna etkisi
lizerine yapmis olduklar1 meta-analizin sonuglarina gore; %95 giiven smurt ile
toplam 6rneklem biiyiikliigli 9.074 olan 5 ¢alismada stresin prevelansi %29,6 (24.3-
35.4) bulunmustur. Orneklem biiyiikliigii 63.439 olan ve DASS-21 (Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olgegi), GAD-7 (Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7
maddeli), PHQ-9 Hasta Sagligi Anketi, SAS (Zung Kendi Kendini Degerlendirme
Anksiyete Olgegi), SDS (Zung Kendi Kendini Degerlendirme Depresyon
Olgegi), BAI (Beck Anksiyete Envanteri), BDI (Beck Depresyon Envanteri), CES-
D (Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi) dlgme araglarmin
kullanildig1 17 ¢alismada; kaygit yaygmhiginin %31,9 (27.5-36,7) oldugu
saptanmustir. 44.531 Orneklem biiyiikliigiindeki 14 calismada ise depresyonun
yayginhigi %33,7 (27.5-40,6) olarak bulunmustur (Salari ve ark., 2020).

Sistematik bir ¢calismanin verisine gére; COVID-19 pandemisi sirasinda Cin, Iran,
Italya, Ispanya, ABD, Danimarka, Tiirkiye ve Nepal genel niifusta stres (%8,1 -
%81,9), travma sonrasi stres bozuklugu (%7- %53.8), anksiyete (%6.33 - %50.9),
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depresyon (%14.6 - %48.3) ve psikolojik sikint1 (%34.43 - %38.00) oldugu
saptanmistir (Xiong ve ark., 2020).

Ornegini genglerin olusturdugu retrospektif tipteki bir arastirmada; 622 Kanadali
ergen ve geng yetiskin katilimcinin pandemiden ti¢ ay onceki ruh saghgi belirtileri
ile pandeminin {iglincli haftas1 karsilagtirildiginda; 6zellikle depresyon, olumsuz
ruh hali ve kaygi belirtilerinin yilikseldigi saptanmistir (Magson ve ark., 2021;
Hawke ve ark., 2020).

1.3.1. Stres Tepkileri

Selye (1976), stresi bireyin belli bir durum ya da baski karsisinda gosterdigi
fizyolojik ve psikobiyolojik degisimler olarak tanimlamaktadir (Arikan, 2021).
Stres, biyolojik sistemde norolojik ve endokrinolojik farkliliklar meydana getirir
(Arikan, 2021; Selye, 1976). Beynimizin hipotalamus bdlgesinden hipofiz
bezlerine adrenalin ve kortizol stres hormonlarini gondermesi ile bu hormonlar kalp
atisint hizlandirir ve kanin viicudun acil durumda en ¢ok ihtiyaci olan bolgelerine
(kaslar, kalp ve diger dnemli organlarina) hizlica hiicum etmesini saglar (Legg,
2020). Bunun sonucunda kalp atis1 ve nefes alma hizi artar ve kaslar harekete hazir
hale gelir, bu hareketliligin amaci acil duruma kars1 bir koruma olusturmaktir. Stres
hormonlar1 ile merkezi sinir sisteminin (CNS) savas ya da kag¢ tepkisini
tetikleyenler aynidir (Legg, 2020). Acil ve kisa vadeli durumlarda stres, potansiyel
olarak ciddi durumlarla basa ¢ikmamiz1 saglayabilir; fakat bu stres seviyesi uzun
sire yliksek seviyede kalirsa sinirlilik, endise, depresyon, bas agrisi, uyku

bozukluklar1 gibi gesitli semptomlara neden olabilir (Legg, 2020).
1.3.2. Kronik Stres

Stres etkeninin; bunaltict oldugu, ¢dziimlenmedigi ve uzun siire devam ettigi
durumlarda stres kroniklesir (Mariotti, 2015). Kisiyi tehditlere kars1 hazir tutmak
icin harekete gegen norokimyasallarin seviyesi, kronik stres ve travmatik stres
durumlarinda had safhaya ulasir (Arden, 2015: 195). Bu durumun uzun siirmesi

asirt kortizol ve NE nerotransmiterlerinin {iretilmesine sebep olur ve bunun



sonucunda stres kortizol dalgasi sendromu olusur. Asir1 kortizol ise hipokampiisteki
dentritlerin biiziismesine sebebiyet verir (Arden, 2015; Sapolsky, 2003) Stresin
noropatolojik sonuglar1 yirmi y1l boyunca incelenmistir ve ne kadar stres yasanirsa
hipokampiiste o kadar kiigiilme oldugu goriismiistiir (Arden, 2015; Gianaros ve
ark., 2007). Beyin bolgesindeki bu degisikler, islevsel olarak baglantili olan diger
alanlara yayilabilir ve kronik stresle iliskili olan diger psikiyatrik bozukluklara kars1
risk faktorii olusturabilir. Kronik stresin baslica nedenleri sunlardir; dogal afet ya
da insan yapimi bir felaket yasamak, kronik bir hastalikla yasamak, ailevi
stresOrlere maruz kalmak (6rnegin: uzun sliren boganma, mutsuz bir evlilik), hayati
tehdit eden bir kaza ya da hastalig1 atlatmak, tehlikeli bir iste ¢alismak. (Legg,
2020). Stres faktorleri bilissel, duygusal ve davranigsal bozukluklara da neden
olabilir (Mariotti, 2015). Kronik stres sagligi olumsuz etkileyebilir; bas agrisi, mide
rahatsizliklari, kalp/damar hastaliklari, yliksek tansiyon, bagisiklik sistemini
zayiflatma gibi fizyolojik rahatsizliklara ve kaygi, depresyon, uyku bozukluklarina
yol acabilir (Legg, 2020).

1.3.3. Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Oliim, agir yaralanma, cinsel saldir1 gibi travmatik olaylarin bir ya da daha
fazlasiyla karsilasmasi sonucunda kiside akut stres bozuklugu (ASB) ve/veya
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisebilir (APA, 2013). Bu bozukluklarin
belirgin 6zelligi, her ikisinde de travmatik olay ya da yasantinin olmasidir. Fakat
travma yasantisi olan ya da travmatik olaya sahit olan herkeste ASB ya da TSSB
gelismeyebilir. Breslau ve arkadaglar1 (1998), travma yasayanlarin yalnizca
%9’unda TSSB’nin gelistigini belirtmistir (Arden, 2015). DSM-5’e gore;
travmatik yasantiy1 kisinin dogrudan kendisinin yasamasi, baska biri yasarken
dogrudan buna sahit olmasi, bir yakininin 6rseleyici bir olay yasadigini 6grenmesi
veya yakinmnin Oliimiinlin Orseleyici sekilde gerceklesmesi ya da travmatik
yasantiyla ayrintili ve yineleyici sekilde karsilagsmasi (Or. polis memurlar)
durumlarinda ASB ve TSSB’den bahsedilebilir. DSM-5 tan1 kriterine gore akut

stres bozuklugunun baslica belirtileri sunlardir;
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1-Travmaya iliskin istemsiz gelen hatiralar veya yinelenen rahatsiz edici riiyalar,

2-Olumsuz duygu durum belirtileri ve olumlu duygular1 deneyimlemeye yonelik

isteksizlik,

3-Dissosiyatif semptomlar (6rnegin; travmatik yasantinin 6nemli bir kismin

hatirlayamama)

4-Travmaya iliskin hatiralardan, diisiincelerden, insanlardan ya da mekanlardan

kaginma, uzaklagsma

5-Uykuya dalma ya da uykuyu siirdirmede giigliik, sinirli davraniglar veya

konsantrasyon sorunlari

Akut stres semptomlar1 travma meydana geldikten sonra baslar ve ii¢ giinden bir
aya kadar devam edebilir. Semptomlar bir ay sonra da devam ederse Travma sonrasi

stres bozuklugu olarak tanimlanir (APA, 2013).
1.4. Geng Yetiskinlik
1.4.1. Geng-yetiskinlik donemi ve Ozellikleri

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK), 2020 yili verisine gore; 15-24 yaslar
arasindaki genc niifus, Tiirkiye niifusunun %15,4’{inii olusturmaktadir (TUIK,
2020). Diinya Saghk Orgiitii, 10 ile 24 yas arasindaki kisileri ergenler (10-19
yaslar1) ve gengler (20-24 yaslar1) olarak simiflandirmaktadir (2014). Birlesmis
Milletler (BM) ise genglik donemini 15-24 yaslar arasi olarak tanimlamaktadir
(1989). Ergen Sagligi ve Tip Dernegi geng-yetiskin yas grubunu 18-25 yas araligi
(26. yas giiniine kadar) olarak belirtmektedir (Walker ve digerleri, 2017). Arnett
(2000) ise 18-25 yas araligin1 “beliren yetiskinlik” (emerging adulthood) olarak
tanimlamaktadir ve bu yas grubu i¢in geng yetigkinlik taniminin kullanilmamasi
gerektigini savunmaktadir. 18-25 yas araligindaki genclerin ¢cogunlugu kendini
yetigkin olarak tanimlamazken, 30’lu yaslarda olan kisilerin ¢ogu kendini yetiskin

olarak tanimlar (Arnett, 2000). UNESCO; genclik siirecinin degisen ve farkli
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yapiya sahip bir donemi kapladigina ve gen¢ olma deneyiminin bdolgelere ve
toplumlara gore biiylik degiskenlik gosterdigine dikkat ¢ekmektedir (Niifusbilim
Dernegi, 2016).

Genglik siireci ne ¢ocukluk ne de yetiskinlik donemidir ve bu haliyle bir gegis siireci
gibidir (Niifusbilim Dernegi, 2016; Jones & Wallace, 1992). Geng yetiskinlik,
yetiskinlige gecis siirecini temsil eden bir donliim noktasidir. Bu siiregler; okuldan
ise gecis, aile evinden kendi evine gegis, bagimli halden bagimsiz hale gegis, aile
tiyeliginden bireysellige gecis olarak tanimlanabilir (Niifusbilim Dernegi, 2016;
Marshall 1950; Hall ve Williamson 1999).

Geng yetiskinlik donemi; biligsel ve psikolojik i¢ diinyadan daha ¢ok dis diinya ve
digerleri ile ilgilenmeleri ve etkilesimleri sebebiyle ergenlik siireci ile farkliliklar
tagimaktadir. Birey; geng yetiskinlik doneminde aile liyeleriyle, is arkadaslartyla ve
sosyal ¢evresiyle daha karmasik iliskileri ve farkl etkilesimleri deneyimlemektedir
(Aslan, 2020; Onur, 2000). Bu siirecin temel 6zellikleri denemek ve kesfetmektir
(Santrock, 2015). Bowman’a gore; gelismis toplumlarda kisinin lise egitim-
Ogretiminden {iniversiteye gegcisi yetiskinlik siirecine gecisin bir faktoriidiir
(2010). Arnett (2000) ise “beliren yetiskinlik donemi”nin demografik farkliliklara
gore ¢esitlilik gosterdigine dikkat ¢eker, bu donemle ilgili degisim ve kesif siireci
oldugu vurgusu yapar. Ergenlik siireci ortaya ¢ikan tutarsiz davranislarin 20’li
yaslarin sonuna dogru yani genglikten yetiskinlige geciste azaldigini belirtir
(Arnett, 2000).

Gilinlimiizde; 18-25 yaslar1 arasindaki bireylerin geng yetiskinlige gecis siireci
demografik agidan degisim gosterirken, yetigkin rollerinde de degisimler olmustur
(Bozkurt ve ark., 2020; Arnett 2000, 2004). Geng yetiskinlerle yapilan bir
arastirmada katilimcilarin “sorumluluk alma”y1 yetiskin olmanin 6nemli bir
belirleyicisi olarak gordiikleri bulunmustur (Santrock, 2015). Cesitli ¢calismalara
gore yetiskinlige gegiste en onemli iki kriterin kisinin kendi sorumlulugunu kabul
etmesi ve bagimsiz kararlar alabilmesi oldugu saptanmistir (Arnett, 2000; Arnett,
1997, 1998; Greene ve digerleri, 1992; Scheer ve digerleri, 1994). Arastirma
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sonuclarina gore iist siralarda yer alan bir diger kriterin ise “ekonomik agidan
bagimsiz hale gelmek” oldugu goriilmiistiir ve bu kriterin 6nemi “kendi kendine
yeten insan olmak” vurgunu yapiyor olmasidir (Arnett, 2000; Arnett, 1998). Geng
yetigkinlik donemi; 6ze-doniikliik, yasama sekil verme ve bagimsiz hareket etme

stirecidir (Santrock, 2015: 416).

Ebeveynlerle ve tiniversite Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada ise Kkisinin
“yaptiklarinin sorumlulugunu almasi”’nin ve “duygu kontroliinii saglayabilmesi”nin
yetiskin olmani 6nemli bir 6lgiitii olarak kabul edildigi goriilmustiir (Santrock,
2015; Nelson ve ark., 2007). Birey bu siirecte hayallerini gerceklestirmeyi
hedeflemektedir ve geng yetiskinlik doneminin sonlarina dogru edinimlerinden
yola ¢ikarak degerlerini yeniden diizenleme egilimindedir (Aslan, 2020; Aktu,
2016: 167). Geng yetiskinlik bireyin toplum i¢inde statii kurdugu, es secimi
yaptigi/aile kurdugu, kariyer yaptigi ve sosyal ¢cevre edindigi; yani birgok gelisimsel
evreyi gerceklestirdigi bir donemdir (Saglam, 20014; Imamoglu, 2008).

Geng yetiskinlik donemi, bir gegis siireci olmasi nedeniyle yasam tarzinda bir¢ok
degisimin gerceklestigi bir siirectir. Geng yetiskinler tarafindan gerceklestirilen bu
degisimler gelisim evrelerinin bir pargasidir. Yetigkin olma siirecinde kimlik
kesifleri bu donemi dolu ve yogun bir yasam haline getirse de ayn1 zamanda bir¢ok
insan i¢in bu kesif siireci eglenceli olarak deneyimlenmez ve bir¢cok hayal
kirikligini, reddedilmeyi i¢inde barindirir (Arnett, 2000). Bu siirecte deneyimlenen
radikal degisimler ve hayal kirikliklart yetiskin  diinyasina  katilima
hizlandirmaktadir (Aslan, 2020). Bu dénemde kisinin psikososyal gelisimine etki
eden faktorler duygusal degisim ve gelisimi, benlik gelisimi, aile ve sosyal yasam
diizenlemesi ve is/kariyer diizenlemesidir (Aslan, 2020; Levinson, 1986). Bu etki
faktorlerinden birinde ya da birden fazlasinda yasanabilecek aksaklik ya da doyum
bireyin psikososyal gelisimine etki etmektedir (Aslan, 2020; Levinson, 1986).

1.4.2. Geng Yetiskinlik Doneminde Stres Faktorleri

Geng yetiskinlik donemi biiyiikk degisimlerin ve biliylimenin gerceklestigi ve

bununla birlikte zihinsel ve ruhsal saglik sorunlarinin, stres faktorlerinin artig
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gosterdigi bir donemdir. Genglik, heyecan verici bir donem olmasinin yaninda
yogun stres ve endigenin deneyimlendigi bir siire¢ de olabilmektedir (TPD, 2018).
Kisi bu kaygi ve endiselerinin farkina varmaz ve bu duygular uygun sekilde ele
alinmazsa ruhsal bir bozukluk ortaya ¢ikabilir (TPD, 2018). Birlesik Krallik geng
yetigkinlerin ruh sagligina iliskin raporunda (2014); her bes gen¢ yetiskinden
birinde anksiyete veya depresyon belirtileri gorildigint, 16-24 yaslar
arasindakilerin %8,9’unun kendine zarar verme davranisinda bulundugunu ve
%6,2’sinin intihar girisiminde bulundugunu bildirmistir (Jurewicz, 2015; Tinkler,
2015). DSO’ye gore, yetiskinlikte ortaya c¢ikan ruhsal bozukluklarin yarisi 14
yasinda ortaya ¢ikar, fakat fark edilemez dolayisiyla tedavi edilemez. Ergenlerdeki
hastalik ve bozukluklarin temel nedenlerinden bir digeri ise depresyondur ve
depresyon; 15-19 yaslart arasindaki kisilerin Oliimle sonuglanan intihar
eylemlerinin ilk ii¢ nedeninden biridir (DSO, 2021). Ruhsal bozukluklarin ortaya
ciktig1 donem cogunlukla ergenlik ve ge¢ yetiskinlik donemidir (Kessler ve ark.,
2005). Bircok gen¢ dogal afetlerin, catismalarin ve salgin hastaliklarin oldugu acil
durum bélgelerinde yagamaktadir, tiim bunlar bu kosullarda yasayan gengler icin

birer risk faktoriidiir (TPD, 2018).
1.4.3. Risk Faktorleri

Risk, kisinin yasaminda bir problemin olugmasina etki eden ve problemin devam
etme ya da daha kotliye gitme ihtimalini arttiran olay, durum ya da deneyimlerdir
(Oz ve Yilmaz, 2009; Fraser ve Jenson, 2008). Risk faktdrleri; bireysel, ailesel ve
cevresel olmak tizere li¢ baglikta toplanmaktadir. Fetal siirecte alkol/ilag kullanilmis
olmasi, prematiire dogmak, zor bir mizaca sahip olmak, utangag bir kisilikte olmak,
akademik olarak basarisiz olmak bireysel risk faktorlerinden bazilaridir. Ailesel
risk faktorleri ise ruhsal ya da kronik hastaligi olan bir anne ve/veya babaya sahip
olmak, ¢ok ¢ocuklu kalabalik bir ailede olmak, aile i¢i siddete maruz kalma, evlat
edinilmis olma, ebeveynlerin bosanmis ya da Olmiis olmasi gibi durumlari
icermektedir. Cevresel risk faktorleri ise diisiik sosyo-ekonomik durum, kotii akran
iliskileri, toplumsal siddet ve ayrimciliga ugramak gibi faktorleri icerir (Oz ve

Yilmaz, 2009). Bu alanda calisan baz1 arastirmacilara gore ise kisinin riskli ya da
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olumsuz yasantisinin olmasi psikolojik saglamligina da etki etmektedir. Masten’a
(2001) gore; kisinin gercek bir risk durumu ya da olumsuz yasantisi olmadan
psikolojik saglamligindan s6z edilemez (Karairmak, 2006). Eger psikolojik
saglamlik tanimi; risk ya da olumsuz durumlar1 igermezse eksik kalacaktir
(Karairmak, 2006; Garmezy, 1993). Diger yandan Garmezy (1987), kisinin
hayatinda ne kadar ¢ok risk faktorii varsa, kisinin o kadar risk altinda oldugunu
savunmaktadir (Karairmak, 2006). Garmezy nin ¢alismasina gore sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan ailelerin ve koruyucu etkenleri az olan ailelerin ¢cocuklarinin
daha fazla stresli yasantilara maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglardan yola
¢ikarak; bu kisilerin zihinsel kapasitesinin daha diisiik oldugunu, farkli alanlardaki
yetenek ve becerilerinin daha az oldugu ¢ikarimma varmistir (Karairmak, 2006;
Garmezy, 1987).

1.4.4. Koruyucu Faktorler

Zorluklarin etkisini hafifleten, azaltan ya da ortadan kaldiran, kisinin bas etme
becerilerini gelistiren ve saglikli sekilde uyumlanmasini saglayan faktorler
koruyucu etmenler olarak tanimlanir (Gizir, 2007; Masten, 1994). Koruyucu
faktorler; kisinin yasamdaki engelleri asma, basarili sekilde adapte olmasina
yardimec1 olmaktadir (Yenidiinya, 2017; Stewart, Reid ve Mangham, 1997).
Koruyucu faktorler; bireysel, ailesel ve gevresel etmenleri ya da bu faktorlerin
birlesimi ile ortaya ¢ikan kaynaklari barindirirlar (Gizir, 2007). Garmezy (1987)
calismasinin sonucunda koruyucu faktorleri; bireysel koruyucu faktorler (sosyal
duyarlilik, 6zgiiven, iyimser olma), ailesel koruyucu faktorler (destekleyici aileye
sahip olma, aile i¢i sicak iligkiler), ¢evresel koruyucu faktorler (bireyin ailesi
disinda cevresinden gelen koruyucu etmenler) olmak iizere i{i¢ temel baslikta
toplamistir.  Werner (1989) koruyucu faktorleri tanimlarken benzer bir
siniflandirma yapmistir. Werner tarafindan {ic ana baslikta toplanan koruyucu

faktorler sunlardir:
a) kisinin kendisine yonelik olumlu atiflar

b) duygusal aile baglari
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¢) toplum igerisinde ya da okulda sosyal destegin varligi (Karairmak, 2006)

Farkli bir arastirmada yukarida listelenen siniflandirmanin daha detayli hali
sunulmustur ve bireysel koruyucu faktorler: ozgliven, 6zsaygi, oOzyeterlilik,
gelismis entellektiiel seviye, yeterli sosyal beceriye sahip olma, uyumlu ve ¢ogu
kisi tarafindan sevilen biri olma olarak maddelenmistir (Karairmak, 2006; Masten

ve Coasworth, 1998).

Graben ve arkadaslarina gore (2015) ise zorlu yasam deneyimlerinde kisinin direng
egilimleri koruyucu faktorlerin gelisimini saglamaktadir (Agirkan ve Kagan, 2017).
Direng, stres ve krizin iistesinden gelebilme becerisidir (Gonen ve Purutguoglu,
2009). insanlar olaylar karsisinda destek mekanizmalar1 olusturarak ve sorunlara
farkli, yeni ¢oziimler bularak direng gosterebilirler (Gonen ve Purutcuoglu, 2009).
Ailenin kriz durumlarinda gdsterdigi direng, degisimler karsisindaki uyum saglama
becerisi ve bunun sonucunda dogan karmasaya karsi tutumu; aile direncinin
ozelliklerini, boyutlarini1 ve niteliklerini olusturur (Génen ve Purutguoglu, 2009;
McCubbin and McCubbin, 1988). Yasanilan olumsuz deneyimlerde kisinin yapici
davranmasma yardimci olan koruyucu faktorler, psikolojik dayanikliligin
mekanizmalarindan biridir (Karairmak, 2006; Masten, 1994). Kisilerin risk
faktorlerine ragmen dayanikliliginin yiiksek olmasimna sebep olan koruyucu
faktorler; baglanma, zihinsel kapasite ve sosyal destek etmenleri ile iliskilidir
(Yenidiinya, 2017). Bu alanda yapilan arastirmalarda; aile ile ilgili pozitif algilarin,
ornegin aile i¢indeki gii¢lii iletisimin, anne-baba ve cocuk arasindaki pozitif
iligkinin ve anne-baba olma sorumlulugunun kisinin psikolojik dayanikliligini
arttiran koruyucu bir faktdr olduguna ulasilmistir (Karairmak, 2006; Garmezy,
1987). Risk altindaki bazi bireylerin, sorunlarla diger bireylere oranla neden daha
saglikll ve basarili sekilde bas ettiklerinin anlasilabilmesi adina bireysel, ailesel ve
cevresel koruyucu faktorlerin incelenmesi 6nemlidir (Gizir, 2007; Masten ve Reed,

2002).

Arastirmalara gore koruyucu faktorler ayn1 zamanda ¢ocuk ve genglerin gelisimine

destek olan, giiclii bir aile ve ¢evre olusturan etmenlerdir (Yenidiinya, 2017; CSSP,
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2017). Shepler (2006), bireyin psikolojik saglamligini belirleyen koruyucu
faktorleri; bireysel faktorler, aile faktorleri, akranlar ve aktivite faktorleri, okul
faktorleri, topluluk faktorleri olmak iizere bes baslikta incelemistir. Shepler’e
(2006) gore aile koruyucu faktorleri; destekleyici iligkileri ve giiclii baglari, pozitif
iletisimi, gerceklestirilmesi miimkiin beklenti ve sorumluluklar igerir. Aile
desteginin uygun ve ulasilabilir olmasi, aile yapisinin gézlem ve denetim agisindan
yeterli seviyede olmasi, ailenin barinma imkanina ve yeterli kaynaklara sahip
olmas1 ve diizenli etkinliklerinin olmasi, son olarak ailede fiziksel ve duygusal
giivenligin saglanmis olmasi; aile koruyucu etmenleri olarak goriiliir (Yenidiinya,

2017).

En yaygin kullanimiyla stresli durumlar; bireyin kaynaklarini asacak boyutta tehdit
durumlarimin varhigidir (Schneiderman ve ark., 2005; Lazarus & Folkman 1984 ).
Her insan kisisel, sosyal ve toplumsal strese maruz kalir. COVID-19 salgininda da
kisinin stres faktorleri artmistir. Literatiire bakildiginda; stres faktorleri bolgesel ve
toplumsal farkliliklar gostersede sonucunda benzer ruhsal etkiler oldugu
goriilmiistiir. Ulusal Akil Sagligi Enstitlisii (UASE), gen¢ yetiskinlerin yash
bireylere oranla ruh sagligi sorunlarimin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir.
Geng yetiskinler agisindan inceledigimizde bu ruhsal etkileri doguran birgok risk

faktorii oldugu goriilmektedir.

Enfeksiyon korkusu, ailede veya akrabalarda hasta bir tanidigin varligi, sosyal
izolasyon, i¢inde bulunulan durumun istikrarsiz ve belirsiz olmasi, azaltilmig
fiziksel aktivite, 6zellikle savunmasiz geng popiilasyon igin; depresyon, anksiyete,
travma sonrast bozukluklar ve intihar gibi bazi risk faktorlerini arttirabilir

(Lazzaroni ve ark., 2019; Hao ve ark., 2020 ; Szlyk ve ark., 2020 ).

Bu zorlu durumlarla nasil basa ¢ikildigy; kisi ve toplum sagligi hakkinda bilgi verir
(Schneiderman ve ark., 2005). Saglik alaninda gelisme kaydetmek i¢in tiim
hastalarin ruh sagligi 6nemlidir; ancak ruhsal sorunlarinin erken baslamasi ve uzun
stire riskli durumlara maruz kalmalar1 nedeniyle 6zellikle geng yetigkinler icin

onemlidir (Jurewicv, 2015).
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Mevcut aragtirmalarin ¢cogu COVID-19 salgininda ruh sagligina etki eden risk
faktorlerini aragtirmis olsa da bu alanla ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Ayni
zamanda arastirmalarin cogu ruh saglhigini etkileyen risk faktorlerine odaklanmastir,
koruyucu faktorlerle ilgili aragtirmalar sinirli kalmistir. Koruyucu faktorlerin ruh
sagligina olumlu etkisi géz oniinde bulundurulursa, bu alanla ilgili ¢alismalarin

artmasi geng yetigkin ruh sagligina fayda saglayacaktir.
BOLUM 2
YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Yontem

Bu aragtirmada COVID-19 pandemisinin 15. ve 20. aylarinda 18-25 yaslar
arasindaki gen¢ yetiskinlerin ruhsal semptomlar1 ile aile koruyucu etmenleri

arasindaki iliskiyi incelemek amaclanmistir. Arastirmanin sorular1 sunlardir;

1- 18-25 yaglar arasindaki genglerin stres semptomlarinin dagilimi nasildir?

2- Sosyo-demografik degiskenlere gore stres semptom diizeylerii farklilik
gostermekte midir?

3- COVID-19 algisi ile semptom puanlari arasinda iliski var midir?

4-  Aile koruyucu etmenleri ile semptom diizeyi arasinda iliski var midir?

5- Ikili analizlerle anlamli farklilik saptanan degiskenlerin semptom diizeyine

bagimsiz etki diizeyi nedir?

Yukarida belirtilen sorulara cevap vermek i¢in niceliksel arastirma yontemlerinden
analitik tipte kesitsel arastirma yontemi kullanilmistir. Bu yontem arastirilan
sorunun biiytikligiini ve iliskili faktorleri saptamak i¢in kullanilan epidemiyolojik

bir yontemdir (Aschengrau ve Seage, 2013).
2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, 18-25 yaslar1 arasindaki Tiirkiye’de yasayan geng

yetiskinler olusturmaktadir. Bu arastirmada optimum &rneklem biyiikligi, 18-29
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yas araliginda yapilan arasirmadan KSE toplam puanin standart sapmasi 35.7
alinarak (Ercan, 2018) %95 giiven diizeyi ile 305 olarak hesaplanmistir (n= (1 X
6?) /d). Bu arastirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle 306 kisiye sosyal aglar
(instagram, facebook, whatsapp) lizerinden anket (Microsoft Forms) linki iletilerek
ve yakin c¢evrelerine iletmeleri istenerek ulasilmistir. Verilerin toplanmasi
asamasinda; eski 6grencileri ile irtibatta olan bir ortaokul ve bir lise 6gretmeninden
ve de bir iiniversite akademisyeninden katilimcilara ulagsmak icin destek alinmaistir.
COVID-19 pandemisi silirecinde yapilan bu arastirmanin kriterleri; Tirkiye
Cumhuriyeti vatandasi olmak, salgin siiresince Tiirkiye’de bulunmak ve 18-25
yaslar1 arasinda olmak olarak belirlenmistir. Olasiliksiz 6rnekleme yoOntemi
kullanilmistir. Katilimcilarin tamami internet {izerinden, anket linkini doldurarak

arastirmaya katilim saglamislardir.
2.3. Ol¢me Araclari

Arastirmada kullanilan anket; demografik bilgiler, COVID-19 Algis1 Olgegi, Kisa
Semptom Olgegi (KSO) ve Ailedeki Koruyucu Etkenler Envanteri olmak iizere dort

boliimden olusmustur.
2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik sorular yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ailenin gelir diizeyi ve

kim/kimler ile yasadigidir.
2.3.2. COVID-19 Algis1 Olgegi (P-COVID-19)

Ciraklioglu ve arkadaslar1 tarafindan COVID-19 algisin1 6l¢ebilmek adina
gelistirilen bir dlgektir. Domuz gribi (HIN1) ve COVID-19; damlacik kaynakli
olmalari, kisa siirede yayilmalari, temas Oncesi ve sonrasi alinmasi gereken
onlemler agisindan benzerlik tasimaktadir (Ciraklioglu ve ark., 2020). Bu iki viriis
arasindaki benzerlikler nedeniyle Cirakoglu tarafindan gelistirilen Olgekler
COVID-19 pandemisine uyarlanmistir. Olgek uyarlamasi yapilirken “hastalik” ve
“viriis” gibi genel terimler kullamlmustir (Ciraklioglu ve ark., 2020). Olgek 7
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maddeden olusmaktadir. Tehlikelilik, bulasicilik olmak iizere iki alt faktori
bulunmaktadir. Olgegin “Tehlikelilik” (1, 2 ve 3. sorular) alt-boyutu hastaligin
yarattig1 tehlike algis1 ve inanglarini degerlendirmektedir, “Bulasicilik™ (4, 5, 6 ve
7. sorular) alt-boyutu ise hastaligin bulasiciligina dair algilar1 degerlendirmektedir
(Crraklioglu ve ark., 2020). Besli likert yapisinda olan odlgek; (1)Kesinlikle
Katilmiyorum, (2)Katilmiyorum (3)Kararsizim, (4)Katiliyorum, (5)Kesinlikle
Katiliyorum seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puan 7-35 araligindadir. Olgegin madde/toplam katsayilara bakildigima
0.296 ile 0.728 arasinda oldugu saptanmistir (Ciraklioglu ve ark., 2020). COVID-
19 Algis1 Olgegi igin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,74 olarak tespit
edilmistir ve alt-boyutlar i¢in cronbach alfa i¢ tutarliligi 0.64 ile 0.97 arasinda
degismektedir (Ciraklioglu ve ark., 2020). Bu calismada i¢ tutarlilik 0.75 olarak

bulunmustur.
2.3.3. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE), psikolojik sikintinin 6l¢iilmesi i¢in yaygin olarak
kullanilan SCL-90 6lgeginin kisaltilmasiyla (Franke ve ark., 2017) Derogatis
tarafindan gelistirilmistir (1992). KSE’nin Tiirk gencleri i¢in uyarlamasi Durak ve
Sahin (1994) tarafindan yapilmistir. Kisa Semptom Envanteri, 9 alt 6lcek ve
evrensel rahatsizlik belirleyici 3 dlgekten olugmaktadir (Derogatis, 1992). Olgegin
alt bashklar; “Somatizasyon”, “Obsesif-Kompulsif’, “Anksiyete”, “Fobik-
Anksiyete”, “Kisilerarasi Alinganlik”, “Hostilite”, “Depresyon”, ‘“Paranoid
Diisiinceler” ve “Psikotisizm” olarak belirlenmistir. Toplamda 53 sorudan olusan
KSE likert tipi kullanilan bir dlgektir. Maddeler; Hig, Biraz, Orta Derecede, Epey
ve Cok Fazla olarak degerlendirilmistir. Her madde 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
En diisiik ve en yiiksek puan araligi 0-212 arasindadir. Puan artig1 semptom artigini
gostermektedir. “Anksiyete” alt boyutu (12, 13, 28,31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46,
47, 49. maddeleri), “Depresyon” alt boyutu (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35,
37, 39. maddeleri), “Olumsuz Benlik” alt boyutu (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50,
51, 52 ve 53. maddeleri), “Somatizasyon” alt boyutu (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve
33. maddeleri), “Hostilite” alt boyutu (1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41. maddeleri) olarak 5
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alt faktor altinda toplanmistir. Bu alt 6lgeklerin Cronbach alfa katsayilar1 anksiyete
0.87, depresyon 0.88, olumsuz benlik 0.87, somatizasyon 0.75, hostilite 0.76
seklindedir. Olgegin tiimiinden elde edilen i¢ giivenirlilik katsayis1 0.95 olarak
bulunmustur. KSE’nin, Tiirk genglerinin psikolojik sikint1 ve stres belirtilerini
Olcmek i¢in gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir (Durak ve Sahin,
1994). Bu galismada Kisa Semptom Envanteri i¢in i¢ tutarlilik 0.96 olarak

bulunmustur.
2.3.4. Ailedeki Koruyucu Etkenler Olcegi

Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi (AKE), Gardner ve arkadaslari (2008)
tarafindan gelistirildi (Gardner, Huber, Steiner, Vazguez ve Savage, 2008). 16
maddeden olusmustur. Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Gokler ve
Koksal (2011) tarafindan yapilmistir. Uyuma Yonelik Degerlendirme ve Telafi
Edici Yasantilar” alt boyutu (14, 15, 16, 8, 13, 6, 7, 5. maddeler), “Sosyal Destek”
alt boyutu (11, 10, 12, 9. maddeler) ve “Stres Kaynaklarmin Azlig1” (2, 1, 4, 3.
maddeler) icermektedir. Her bir maddesi 1-5 aras1 (“Benim aileme hi¢ uymuyor”,
“Benim aileme ¢ok az uyuyor”, “Benim aileme biraz uyuyor”, “Benim aileme
olduk¢a uyuyor”, “Benim aileme tamamen uyuyor”) puanlanmakta ve 16-80
arasinda puan alinmaktadir. Puan artis1 ailedeki koruyu etkenlerin yiiksek oldugunu
gostermektedir. AKE’nin Cronbach Alfa katsayis1 0.85 bulunmustur. Olgegin alt-
faktorleri icin elde edilen i¢ tutarlik katsayilar1 da, “Uyuma Y onelik Degerlendirme
ve Telafi Edici Yasantilar”, “Sosyal Destek” ve “Stres Kaynaklarinin Azhig1” alt
boyutlar1 igin sirasiyla; 0.88, 0.89 ve 0.58dir. Olgegin giivenirligi igin yapilan
analizlerin sonucunda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi1 0.77 - 0.88 arasinda
degisirken, test tekrar-test 0.82 olarak saptanmistir. Olgegin gecerlik giivenirlik
calismasinda 18 yas tizerindeki bireyler icin yeterli psikometrik 6zelliklere sahip
oldugu belirtilmistir (Gokler ve Koksal, 2011). Bu arastirmada, AKE i¢in i¢

tutarlilik degeri 0.88 bulunmustur.
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2.4. Uygulama

Arastirmanin uygulanabilmesi adina Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulu’ndan
30 Ocak 2021 tarihinde onay alinmistir. Veriler, 3 Mart 2021 tarihinde toplanmaya
baslanmis ve 10 Agustos 2021°e kadar devam etmistir. Verilerin toplandig: tarih,

COVID-19 viriisiiniin ikinci dalga ve {iglincii dalga araligindadir.

Goriisme formlari excel {izerinden SPSS 24.0 istatistik paket programina aktarilmis
ve veri kontrolii sonrasi analizler yapilmistir. Aragtirmanin bagimli degiskeni stres
semptomlaridir. Stres semptomlart KSE’nin alt boyutlarindan elde edilen puanlara
gore verilmistir. Bagimsiz degiskenler ise sosyo-demografik 6zellikler (cinsiyet,
yas, gelir durumu, 6grenim durumu ve Kiminle yasadigi), COVID-19 Algisi
Olgegi'nden elde edilen tehlikelilik ve bulasicilik alt boyutlaridir. Kullanilacak
analiz yontemlerine karar vermek i¢in verinin normal dagilimina uyup uyumadigina
belirlemede ¢arpiklik ve basiklik indeksi hesaplanmigtir (Anksiyete: 0.237-0.762,
Depresyon: -0.844-0.309, Olumsuz Benlik: -0.238-0.622, Somatizasyon: 0.435-
0.913, Hostilite: -0.658-0.262). Carpiklik ve basiklik indeksi -1.5 ile +1.5 arasinda
oldugundan parametrik yontemler kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler (sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma) ve degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin
tekli ve ¢oklu analiz yontemleri kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun aldigi puan
ortalamalarinin farkliligin1 analiz ederken t testi, {i¢ ve daha fazla grupta ise varyans
analizi kullanilmustir. iki siirekli degisken arasindaki iliski pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir (Hayran ve Hanefi, 2017). Ikili analizlerde anlamli ¢ikan
degiskenlerin bagimsiz etkilerini ve etkinin biyiikliigiinii belirlemede ¢oklu
regresyon analizi (enter) kullanilmigtir. Modelin uygunlugu Durbin-Watson analizi

ile test edilmistir.
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BOLUM 3
BULGULAR
3.1. Geng-yetiskinlerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 4.1.3.’de goriildiigii gibi katilimcilarin %68°1 kadinlardan, %32’si ise
erkeklerden olusmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %16’s1 18-19, %40.5°1 20-21,
%21.9°u 22-23 ve %21.6’s1 24-25 yaslarindadir. Katilimcilarin 6grenim durumlari
incelendiginde; %1.6°s1 ortaokul, %17.0°1 lise, %36.3°1i Onlisans, %42.2’si lisans
ve %2.9’u yiiksek lisans diizeyindedir. Sosyo-demografik verilerden bir digeri ise;
katilimcilarin ailelerinin gelir diizeyidir. Gelir diizeyi i¢in yiizdelikler; %56.9 asgari
diizey ve alt1, %43.1°1 asgari diizey ve iizeri seklindedir. Katilimcilarin %88.9’u

ailesi ile birlikte yasamaktadir.

Tablo 3. 1. Geng Yetiskinlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say Yiizde
Cinsiyet

Kadin 208 68,0
Erkek 98 32,0
Yas gruplart

18-21 176 56,5
22-25 133 43,5

Ogrenim durumu

Ortaokul 5 1,6
Lise 52 17,0
On lisans 111 36,3
Lisans 129 42,2
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Yiksek lisans 9 29

Gelir Durumu

Asgari veya asgari alt1 174 56,9

Asgari lizeri 132 43,1

Birlikte yasanilan kisiler

Aileile 272 88,9
Arkadas ile 9 29
Yalniz 17 5,6
Diger 8 2,6
Toplam 306 100.0

3.2. Geng-yetiskinlerde COVID-19 Algisi

Tablo 3.2.’de COVID-19 Algis1 Olgegi maddelerine verilen cevaplarin dagilimi yer
almaktadir. Katilimeilarin yaklagik %80°1 viriisiin oliimciil bir hastalia neden
oldugunu diistinmektedir. Katilimcilarin yaklasik %87°si COVID-19’un herkese
bulasabilecegini ifade etmistir. Yaklasik %82’si COVID-19’un kolay bulasan bir
hastalik oldugu diisiinmekedir. “Bu hastalik soylendigi kadar tehlikeli degil”
maddesine %35.9’unun kesinlikle katilmiyorum ve %32.4’linlin katilmiyorum

ifadesini kullandig1 goriilmustiir.
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Tablo 3. 2. Geng Yetiskinlerin COVID-19 Algis1 Olgegine Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi1
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyyorum  Kararsiziim  Katilyyorum
katilmiyorum katiliyorum
COVID-19 Algis: Say1- % Say1- % Sayi1- % Say1- % Sayi- %
Bu hastalik sdylendigi kadar tehlikeli
110- (35,9) 99- (32,4) 51- (16,7) 38-(12,4) 8- (2,6)
degil
Medya salgini abartiyor 83- (27,1) 115- (37,6) 49- (16,0) 42- (13,7) 17- (5,6)
Viriis 6liimciil bir hastaliga neden
3-(1,0) 17- (5,6) 41- (13,4) 161- (52,6) 84- (27,5)
olmaktadir
Bu hastalik herkese bulagabilir 7-(2,3) 10- (3,3) 23- (7,5) 132- (43,1) 134- (43,8)
Kolayca bulasan bir hastaliktir 6- (2,0) 21- (6,9) 55- (18,0) 136- (44,4) 88- (28,8)
Hastaligin kadinlara ve erkeklere
5-(1,6) 23-(7,5) 74-(24,2) 134- (43,8) 70- (22,9)
bulasma olasilig1 benzerdir
Viriis kargo veya aligveris
12- (3,9) 44- (14,4) 80- (26,1) 123- (40,2) 47- (15,4)

iirlinlerinden bulagabilir

3.3. Aile Koruyucu Etkenler Olcegi

Tablo 3.3.’de katilimcilarin AKE’nin her bir maddesine verdikleri cevaplar yer

almaktadir. Katilimcilarin yaklasik %57°si ailesinin stresli durumlarla bas

edebildiklerini diistinmektedir. Yaklasik %801 ailelerinin hayatlar1 {izerinde

kontrol sahibi kisiler oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin yaklasik %601

ailelerinin sorunlarini

¢cozebilme yetisine

sahip oldugunu diistinmektedir.

Katilimilarin yaklagik %67’si aileleriyle ilgilenen ve aile olarak giiven duyduklari

kisilerin oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 3. 3. Aile Koruyucu Etkenler Olgeginden Alinan Puan ve Yiizdeler

Benim Benim Benim Benim Benim
aileme hic  aileme ¢cok aileme aileme aileme
uymuyor az uyuyor biraz olduk¢a tamamen
uyuyor uyuyor uyuyor
Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi Sayt- % Sayt- % Sayt- % Sayt- % Sayi- %
Ailemizde, son 3 ay icginde, saglikla 53- (17.3) 44- (14.4) 106- (34.6) 78-(25.5) 25- (8.2)
ilgili olarak, sorunlardan ¢ok olumlu
seyler yasandi
Ailemizde, son 3 ay i¢inde, maddi 105- (34.3) 74- (24.2) 78-(25.5) 37-(12.1) 12- (3.9)
durumumuzla ilgili olarak, sorunlardan
cok olumlu seyler yasandi
Ailemizde, son 3 ay iginde, 29-(9.5) 52- (17.0) 86- (28.1) 68-(22.2) 71-(23.2)
arkadaslarimiz / ahbaplarimizla ilgili
olarak, olumlu seylerden ¢ok sorunlar
yasand1
Ailemizde, son 3 ay iginde, okul ve is 109- (35.6) 67- (21.9) 70- (22.9) 35-(11.4) 25- (8.2)
yasamiyla ilgili olarak, sorunlardan gok
olumlu seyler yasandi
Aile olarak biz, ¢ogu durumda iyimser  26- (8,5) 53- (17,3) 89- (29,1) 93-(30,4) 45-(14,7)
davraniriz ve olumlu seylere odaklaniriz
Bizim ailemiz, yaratici, becerikli ve  19- (6,2) 29- (9,5) 76- (24,8) 106- (34,6) 76-(24,8)
kendine yeten bir ailedir
Cogu insan, bizim ailemizi cana yakin 8-2,6) 12- (3,9) 41- (13,4) 126- (41,2) 119-(38,9)
bulur ve bizle birlikte olmaktan hoglanir
Aile  olarak  biz  basarih  ve 12-(3,9) 17- (5,6) 62- (20,3) 125- (40,8) 90- (29,4)

gururluyuzdur
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Ailemizin, bize destek saglayabilecek  36- (11,8) 28-(9,2) 66- (21,6) 81-(26,5)  95-(31,0)
en az bir kisiyle iyi iligkileri vardir

Aile  olarak, yasamimizda, Dbizi  27-(8,8) 24- (7,8) 53-(17,3) 82-(26,8) 120-(39,2)
onemseyen ve bizimle ilgilenen en az

bir kisi vardir

Aile olarak, yasamda  19- (6,2) 27-(8,8) 52- (17,00  90-(29,4) 117-(38,2)
giivenebilecegimiz en az bir kisi vardir

Ailemizle ilgilenen en az bir kisi vardir ~ 36- (11,8) 30- (9,8) 55-(18,0)  95-(31,0) 90- (29,4)
Aile olarak, sorunlarimizi (hepsini  36- (11,8) 30- (9,8) 55- (18,0)  95-(31,0) 90-(29,4)
olmasa da) kendimiz ¢6zebiliriz

Aile olarak, yasamimizda olup biten pek 6- (2,0) 15- (4,9) 40- (13,1) 131-(42,8) 114-(37,3)
¢ok sey iizerinde (hepsi olmasa da)

kontrol sahibiyiz

Aile olarak, yasamda karsilastgimiz ~ 17- (5,6) 25- (8,2) 88- (28,8) 95-(31,0) 81-(26,5)
ciddi stres kaynaklarindan biri ya da

daha fazlasiyla iyi bir sekilde basa ¢iktik

Ailemiz, birkag¢ kez, olumsuz bir  20- (6,5) 38- (12,4) 86- (28,1) 93-(30,4) 69-(22,5)

durumdan da olumlu bir seyler

¢ikarmay1 basarabilmistir

3.4. Geng-yetiskinlerin Stres Semptomlari

Tablo 4.3.1’de Kisa Semptom Envanterinin ortalamasi, standart sapmasi,
minimum-maximum puan araligt yer almaktadir. KSE’nin alt-6lgek
ortalamalarindan madde sayis1 etkisini ortadan kaldirmak igin; her alt boyut igin
toplam puan madde sayisina boliinerek (toplam puan/madde sayisi) islem
yapilmistir. Alt-boyutlar i¢in hesaplanan ortalama ve standart sapma puani su

sekildedir; anksiyete (1.26+0.79), depresyon (1.81+£0.97), olumsuz benlik
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(1.37£0.85), somatizasyon (1.02+0.76), hostilite (1.61£0.83). Alt boyutlarin

hesaplanan ortalama puanlarina bakildiginda en yiiksekten en diisiige sirasiyla;

depresyon, hostilite, olumsuz benlik, anksiyete ve somatizasyon’dur.

Tablo 3. 4. Kisa Semptom Envanterinden Alinan Puanlarin Dagilimi

KSE Ortalama  S.Sapma Range Toplam Puan/Madde sayist
Alt Boyutlar (min-max puan) Ortalama = SS
Anksiyete 16.49 10,32 0-52 1.26+0.79
Depresyon 21.80 11,73 0-48 1.81+£0.97
Olumsuz Benlik 16.53 10,31 0-48 1.37+0.85
Somatizasyon 9.21 6,90 0-36 1.02+0.76
Hostilite 11.3 5,85 0-28 1.61+0.83

KS Toplam 75.36 40.5 53-265 1.42+0.76

3.5. Geng-yetigkinlerin Stres Semptomlarinin Sosyo-demografik Ozelliklere

Gore Dagilim

Kadin ve erkeklerin semptom puanlarmin karsilagtirilmasi igin yapilan t-testi
sonucunda semptom seviyelerinin birbirlerinden farkli oldugu bulunmustur. Buna
gore ortalamalara bakilinca kadinlarin semptom ortalamalar1 erkeklerin semptom
ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmistir (pkaan=18.21, $s=10.7; perkek=12.84,
ss=8.4). KSE alt boyutlarindan da kadinlar erkeklere gore anlamli olarak yiiksek
puan almislardir (p<0.05). Tablo 3.3.’de goriildiigii gibi cinsiyet ile KSE alt
Olgekleri ortalama ve standart sapma puanlari; anksiyete (pkaan=18.1, $$=10.7;
Uerkek=12.84, ss=8.4), somatizasyon (Mkadn=10.5, ss=7.1; Lerkek=6.4, $5=5.3) ve
olumsuz benlik (pkadn=17.4, ss=10.8; perkek=14.6, ss=8.7) olarak saptanmistir.

Katilimecilarin - yaslarina, kimlerle yasadiklarina, gelir durumlarina, egitim
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durumlarina gore KSE puanlar analiz edildiginde; yas, gelir durumu, yasanilan

kisiler ve egitim durumuna gore anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 3. 5. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Kisa Semptom Envanterinden

Alinan Puanlar

Anksiyete

Depresyon

Ortalama =SS Ortalama £ SS

Olumsuz Benlik

Ortalama + SS

Somatizasyon

Ortalama = SS

Hostilite

KSE/Top.

Ortalama =SS Ortalama £ SS

Cinsiyet

Kadin 18.21 £10.7 23.59+11.6 17.40£10.8 10.5+7.1 11.9+£5.8 81.7+41.8

Erkek 12.84 £8.4 18.01£10.9 14.68+8.7 6.4+5.3 9.8+5.7 61.8+34.08
tp 4.75;0.001 3.97,0.001 2.34;0.020 5.47;0.001 2.99;0.003 4.39;0.001
Yas

18-21 29.91+10.0 34.73+£11.4 29.09+10.5 18.57+6.88 19.01+£5.8 131.3£39.9
22-25 28.95+10.7 32.60+£12.0 27.81£9.93 17.75+6.92 17.39+5.7 124.5+41.1
tp 0.804;0.422 1.580;0.115 1.077;0.282 1.021;0.308 2.419;0.016 1.021;0.146
Yasanilan kisiler

Ailesi ile 16.5+£10.4 21.7£11.9 16.4£10.5 9.2+7.04 11.3+£5.9 75.4+41.4

Arkadasi 15.7£13.2 23.2+13.4 16.8+10.3 7.4+6.3 10.6+5.7 74.0+44.5

ile

Yalniz 14.549.1 20.2+8.6 15.7+6.8 8.6+5.8 9.7+5.00 69.0+31.5

Diger 19.2+6.08 25.246.3 20.2+7.1 11.3+4.5 13.04£3.7 89.1£19.4

fip 0.431;0.73 0.374;0.77 0.384,0.765 0.496;0.685 0.680;0.565  0.456;0.714
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Gelir Durumu

Asgari diizey veya 29.18+10.5 34.6+£12.2 28.54+11.1 18.90+7.0 18.63+6.1 129.94+43.1
alt1

Asgari diizeyin tisti. ~ 29.89+9.9 32.6£10.9 28.534£9.06 17.31+6.6 17.87+5.4 126.25+£36.9

tp -0.585;0.55 1.504;0.128  0.009;0.993 2.014;0.045 1.135;0.257 0.808;0.419

Ogrenim Durumu

Ortaokul 18.0+£5.4 27.0+£9.9 19.0+8.5 11.6+6.3 13.4+5.3 89.0+33.6
Lise 16.4+10.5 22.4+13.4 18.6£12.01 9.4£7.04 11.6+6.6 78.5t45.4
Onlisans 15.9+£10.4 21.7€11.7 15.8+£10.2 9.94+7.2 11.845.7 75.24+41.6
Lisans 16.8+10.4 21.4+11.2 16.1£9.8 8.5+6.5 10.6+5.5 73.7£38.4
Yiiksek 17.8+10.09 21.3+10.1 16.5£7.9 7.1+6.4 10.5+6.3 73.44+34.8
Lisans

f.p 0.195;0.94 0.314;0.86 0.750;0.559 0.908;0.459 0.805;0.523 0.273;0.895

3.5.1. Geng Yetigkinlerin Stres Semptomlarinin Dagilimi

Bu calismada KSE’nin her bir alt dlgegi icin Z puani ve daha sonra T puam
hesaplanmigtir. Daha sonra Kisa Semptom Envanterinin GSI (Global Severity
Index) T puanimnin 63 olmasindan yola ¢ikarak katilimcilar semptom gosteren ve
gostermeyen olarak ayrilmistir. Bunun sonucunda semptom gosteren dagiliminda;
anksiyete %11.8, depresyon %12.4, somatizasyon %11.4, olumsuz benlik %12.4,

hostilite %14.7 oldugu goriigsmiistiir.
3.6. KSE ve Aile Koruyucu Etkenleri, COVID-19 Algis1 Arasindaki Iliski

Tablo 3.7.’de KSE alt-boyutlar ile aile koruyucu etkenleri alt 6lgeklerine (Uyuma
Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar, Sosyal Destek, Stres
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Kaynaklarinin Azlig1) ve COVID-19 algisi alt dlgekleri (Tehlikelilik, Bulasicilik)
arasindaki iligki verilmistir. KSE tiim alt boyutlari ile uyuma yo6nelik degerlendirme
ve telafi edici yasantilar alt boyutu arasinda negatif yonde anlamhi bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Buna gore; uyuma yonelik degerlendirme ve telafi edici
yasantilar arttikca kisinin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite ve
somatizasyon puani diismektedir. Hostilite ile AKE sosyal destek alt boyutu ters
yonlii olarak iligkili bulunmustur. Stres kaynaklarinin azlig1 alt-boyutu ile KSE’ nin
tiim alt-boyutlar1 arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur (p< 0.05). COVID-19
algis1 alt faktorleri ile KSE alt boyutlarina bakildiginda ise; anksiyete alt boyutu
hari¢ anlamli iligki bulunmamistir. Anksiyete alt boyutu ile tehlikelilik alt boyutu
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir. Buna gore; kisinin tehlikelilik
puani arttik¢a anksiyete puani da yiikselmektedir (p <0.05). KSE ve AKE arasinda
ise pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r = 0.53, p <0.01).

Tablo 3. 6. KSE ile Aile Koruyucu Etkenleri ve COVID-19 Algis1 Olgegi
Arasimdaki Iliski

Anksiyete Depresyon  Olumsuz Benlik  Somatizasyon  Hostilite KSE
r;p r:p rp rp r;p Toplam
rp
AKE
Uyuma Yoénelik -0.196;0.001 -0.228;0.001 -0.201;0.001 -0.191;0.001  -0.224;0.001 -0.232;0.001
Degerendirme
ve Telafi Edici
Yasantilar
Sosyal Destek -0.029;0.611 -0.108;0.060 -0.025;0.662 -0.054;0.344  -0.152;0.008 -0.076;0.184
Stres -0.228;0.001 -0.287;0.001 -0.198;0.001 -0.221;0.001  -0.223;0.001 -0.261;0.001
Kaynaklarinin
Azlig
AKE Toplam -0.193;0.001 -0.262;0.001 -0.189;0.001 -0.203;0.001  -0.257;0.001 -0.245;0.001
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COVID-19 Algist

Tehlikelilik 0.113;0.048  0.039;0.494 0.077;0.177 0.055;0.338 0.62;0.281  0.078;0.173
Bulasicilik -0.001;0.992  -0.053;0.356 -0.032;0.582 0.015;0.794 0.020;0.731  -0.18;0.753
COVID-19 0.063;0.273  -0.010;0.865 0.024;0.671 0.040;0.490 0.46;0.420  0.033;0.568
Toplam

3.7. Coklu Analiz Sonuglari

Ikili analizlerinin sonuclar1 dogrultusunda iliskili faktorler saptanmustir ve birbirine
olan etkisini gorebilmek i¢in ¢oklu analiz yapilmistir. Bu ¢ok degiskenli modelde
sosyo-demografik bilgilerin bazilar1 (yas, kimlerle yasadigi ve 6grenim durumu)
KSE al-boyutlari ile iligkili bulunmadig i¢in regresyon analizinde yer almamustir.
Gelir diizeyi ile Somatizasyon alt boyutu ikili analizlerde iligkili bulunmus ve ¢oklu
analize alinmistir fakat coklu regresyon analizinin sonucunda gelir diizeyinin
karistirict faktdr oldugu saptanmustir. Ikili analiz sonuglarina gére; COVID-19
Algis1 Olgegi “bulasicilik” alt-boyutu da KSE ile iliskili bulunmamustir. Anksiyete
alt-boyut i¢cin COVID-19 tehlikelilik alt-boyutu tekli analizde iliskili bulunmustur
ve bu sebeple tehlikelilik alt faktorii goklu analize dahil edilmistir. Yapilan ¢oklu
regresyon analizinin sonucunda tehlikelilik alt boyutunun karistirict faktor oldugu

saptanmigstir (p>0.05).

Coklu regresyon analizi sonuglarina gore; KSE’nin tiim alt-boyutlar: ile cinsiyet
iligkili ¢ikmistir. AKE’nin “Uyuma Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici
Yasantilar”, Stres Kaynaklariin Azlig1” alt faktorleriyle anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve hostilite alt boyutlar1 ters yonlii iliskili bulunmustur. Ikili
analizlerde yag KSE alt boyutlarindan hostilite ile iligkili bulunmustur ve ¢oklu
regresyon analizine alinmistir, hostilite ile yas iliskili bulunmustur. Hostilite alt
boyutunun AKE “sosyal destek™ alt boyutu ikili analizlerde iligkili bulunmus fakat

coklu regresyon analizi sonuglarinda karistirici faktor oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3. 7. KSE Alt Boyutlarinin Coklu Analiz Sonuglari

Unstandardized Standardized _
Bagimsiz Degiskenler o o T Sig
Coefficients Coefficients
B SS Beta
Anksiyete

Cinsiyet 0,374 0,092 0,220 4,050 0,001
Uyuma Yonelik Degerlendirme ve

-0.019 0.007 -0.158 -2.800 0.005
Telafi Edici Yasantilar
Stres Kaynaklarinin Azlig: -0.042 0.015 -0.159 -2.812 0.005
COVID-19 Tehlikelilik 0.028 0.017 0.089 1.634 0.103

R=0.362 ; R square = 0.131 ; Durbin Watson=1.905

Bagimsiz Degisken Unstandardized Standardized T Sig
Coefficients Coefficients
B SS Beta
Depresyon
Cinsiyet 5.12 1.33 0.20 3.84 0.001
Stres Kaynaklarinin Azligi -0.883 0.219 -0.225 -4.037 0.001

Uyuma Yonelik Degerlendirme ve
-0.294 0.100 -0.163 -2.934 0.004
Telafi Edici Yasantilar

R=0.384 ; R square = 0.147 ; Durbin Watson=2.035
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Unstandardized

Standardized

Bagimsiz Degisken Coefficients Coefficients Sig.
B SS Beta
Somatizasyon
Cinsiyet 0.426 0.088 0.259 4.828 0.001
Gelir Durumu -0.403 0.772 -0.029 -0.522 0.602
gﬁ?zzé’fﬁ;ﬁiﬁ:ﬂendme V¢ 0017 0007  -0.145 -2.598 0.010
Stres Kaynaklarinin Azlig: -0.041 0.014 -0.160 -2.845 0.005
R=0.367; R square = 0.134; Durbin Watson=1.937
Unstan(_zla}rdized Standgr_dized Sig
Bagimsiz Degisken Coefficients Coefficients
B SS Beta
Olumsuz Benlik
Cinsiyet 0.227 0.105 0.123 2.170 0.031
R=0.123; R square = 0.015 ; Durbin Watson=1.968
B SS Beta
Hostilite
Cinsiyet 1.932 0.697 0.154 2.770 0.006
Yas -1.909 0.654 -0.162 -2.918  0.004

34



Uyuma Yonelik Degerlendirme ve

Telafi Edici Yasantilar 0.149 - 0.063 0.165 2.352
Stres Kaynaklarinin Azligi -0.316 0.113 -0.161 -2.804
Sosyal Destek -0.027 0.092 -0.020 -0.300

R=0.319 ; R square = 0.102 ; Durbin Watson=1.963

0.019

0.005

0.765

BOLUM 4
TARTISMA ve SONUC

4.2. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

4.2.1 Tartisma

Bu ¢alisma, COVID-19 salgim siirecinde geng yetiskinlerin stres semptomlari ile

aile koruyucu faktorleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Pandemilerin ruh saghigin1 olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Birgok iilkede

ve Tirkiye’de de COVID-19 salgininin ruhsal etkilerine yonelik aragtirmalar

yapilmig, ancak COVID-19 pandemisi silirecinde stres semptomlar1 ile aile

koruyucu faktorleri arasindaki iligki tek basina incelenmemistir. Daha Once

yapilmig aragtirmalarin bulgulari ve sonuglarina bakildiginda bazi benzerlikler ve

farkliliklar oldugu saptanmustir.

Bu calismada KSE alt boyutlari i¢in hesaplanan ortalama puanlar en yiiksekten en

diistige sirasiyla; depresyon (1.81), hostilite (1.61), olumsuz benlik (1.37),

anksiyete (1.26), somatizasyon (1.02)’dur. Tiirk gengleri ile yapilan bir bagka

calismada tiniversite 6grencilerinin ruhsal durumlart incelenmis ve katilimcilarin

KSE alt olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 sirasiyla hostilite (1.07),

depresyon (0.97), anksiyete (0.88), somatizasyon (0.73) bulunmustur (Demirel ve

ark., 2011). Saglik Yiiksekokulu 6gencilerinin ruh sagligi incelemesinin yapildigi

calismada ortalama puanlarin sirasiyla; hostilite (0.92), depresyon (0.91), anksiyete
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(0.76), somatizasyon (0.68) oldugu goriilmiistiir (Seven, Akyuz ve Dincer, 2013).
Diger arastirmalar ile karsilagtirildiginda bu ¢alismada depresyon ortalamasinin
diger stres semptomlarindan fazla oldugu goriilmektedir, bu farkliligin pandemi
sebepli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda semptom ortalamalarmin bu
calismada daha yiiksek oldugu goriilmektedir, bulgulardaki bu farkliligin COVID-
19 pandemisi ve bu salgin hastalikla birlikte degisen yasam kosullariyla ilgili
olabilecegi diistiniilmektedir. Landa-Blanco ve arkadaslari korona viriis ve ruh
saglig1 alaninda yaptiklar1 calismada KSE alt boyutlarinin ortalamalarinin sirasiyla
anksiyete (1.59), hostilite (1.44), depresyon (1.37), somatizayon (1.06) oldugu
goriilmiistiir. COVID-19 siirecinde semptom oranlarinin daha yiliksek olmasi
literatiirdeki diger bulgularla desteklenmektedir. Bu calismayla diger calismalarin
semptom ortalama siralamasinda farlilik oldugu goriilmistiir bunun sebebinin

aragtirmanin yapildig1 bolge/iilke ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, kadin katilimcilarin stres semptomlar1 puan ortalamasinin erkek
katilimcilara gére anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmistiir. KSE alt boyutlari ile
cinsiyet arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur ve kadinlarin erkeklere oranla
daha yiiksek diizeyde kaygi, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
diizeylerine sahip oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de COVID-19 siirecinde yapilan bir
diger arastirmada katilimcilarin ruh saghigiyla iliskili faktorlere bakilmis ve benzer
sekilde kadinlarin depresyon, kaygi, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
diizeyleri erkeklere oranla daha yiiksek ¢ikmistir (Eren, 2021). Kadinlarin ruh

saglig1 agisindan erkeklere oranla daha fazla risk altinda oldugu goriilmektedir.

Ruh saglig1 sosyal epidemiyolojisinde en tutarli bulgulardan biri depresyon ile
cinsiyet arasindaki iliskidir ve depresyon kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki
kat daha yaygindir (Van de Velde ve ark., 2010). Depresyonun yan1 sira depresif
belirtilerin yayginliginin da kadinlarda erkeklerden iki kat yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Lim ve ark., 2014; Puri ve ark., 2014). 23 Avrupa iilkelerinde 18-
75 yas araligindaki kadin ve erkeklerde depresyonla iligkili faktorleri inceleyen
meta-analiz sonucglarina gore; kadinlarin tiim iilkelerde erkeklerden daha yiiksek

diizeyde depresyon bildirdigi gériilmiistiir (Van de Velde ve ark., 2010). Bir diger
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meta analiz ¢alismasinda; 1994-2014 yillar1 arasinda depresyonun farkli toplum ve
iilkelerde demografik Ozelliklere gore dagilimi incelenmistir. 90 c¢alismanin
sonuglarin incelendigi bir ¢caligmada; 68’inde depresyonun nokta dagilimlarina,
9’unda bir yillik depresyon dagilimlarina, 13’iinde ise yasam boyu depresyon
dagilimlarina bakilmistir. Bu meta-analiz sonucunda kadinlarda prevalansin %14.4,
erkeklerde ise %11.5 oldugu, depresyonun yayginliginin kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Lim ve ark., 2014).

Son yapilan arastirmalarin sonuglarina gére COVID-19 pandemisi sirasinda
anksiyete, depresyon ve stres prevelansinin kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Salari ve ark., 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020;
Wang ve ark., 2021; Liu ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020). Cao ve arkadaslarinin
(2020) COVID-19 pandemisi sirasinda yaptigi arastirmanin sonuglarina gore ise;
kadinlarin ve erkeklerin benzer diizeyde stres yasadiklari goriilmiistiir. Cin’de
biiylik ve kiiciik drneklemlerle yiiriitiilen ¢alismalarda ise stres semptomlari ile
cinsiyet arasinda farklilik bulunamamistir (Cénat ve ark., 2021; Cao ve digerleri,
2020 ; Chen ve digerleri, 2020 ; Huang ve Zhao, 2020). Bunun aksine, Orta Dogu
ve Bati’da yapilan arastirmalar, kadinlarin COVID-19 sirasinda ruh sagligi sorunu
gelistirme riskinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu gostermistir (Cénat ve
ark., 2021; Mazza ve ark., 2020 ; Moccia ve ark., 2020b; Moghanibashi-
Mansourieh, 2020). Bostan ve arkadaslar1 (2020), ortaya c¢ikan salginlarin
toplumun farkli kesimleri lizerinde farkli etkileri olabileceginden bahsetmektedir.
Bu etkiler hastaligin tiiriine gore degisiklik gosterebilir ve bununla birlikte kiiltiirel
ozelliklere bagli olarak da topluluklar arasi farklilik gosterebilir (Bostan ve
ark.,2020). Cénat ve arkadaslar1 (2021) tarafindan da; elde edilen bulgularin
boylamsal olarak arastirilmasinin 6nemi ile kiiltiirel cinsiyet rolleri arasindaki

iliskinin incelenmesi gerektigi belirtilmistir.

Cin’de yapilan bir diger calismada COVID-19 salgininda ruhsal bozukluklar,
sosyal destek ve duygusal zekanin araci rolii incelenmistir ve arastirmanin
sonucunda erkeklerin kadinlara gbre ruhsal bozukluk prevelansinin daha yiiksek

oldugu gorilmiistiir (Li ve ark., 2021). Bu ¢alismanin sonucuna gore erkeklerin
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daha fazla destek mekanizmasina sahip olmalarina ragmen bunu kullanmadiklari
icin daha az sosyal destek aldiklar1 goriilmistiir (Li ve ark., 2021). Sosyal destegi
az olan kisilerde daha fazla depresyon belirtisi goriildiigii bildirilmektedir (Li ve
ark., 2021; Grey ve ark., 2020). Kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek duygusal
zeka puanina sahip olduklar1 ve daha fazla empati kurma egiliminde olduklar

saptanmuistir (Fernandez-Berrocal ve ark., 2012).

Bu c¢alismada egitim durumu ile semptom diizeyi arasinda anlamh iligki
bulunmamigtir. Bu c¢alismadan farkli olarak yapilan diger aragtirmalarin
sonuglarina gore; COVID-19 pandemisi sirasinda 6grenim diizeyi ile kaygi ve
depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur
(Salari ve ark., 2020;). Yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin COVID-19 salgim
sirasinda daha yiiksek diizeyde kaygi, depresyon ve stres yasadigi saptanmistir
(Salari ve ark., 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Wang ve ark., 2021). Salari
ve arkadaslart (2020) bu bulguyu; kisilerin sagliklarina yonelik daha yiiksek
diizeyde 6z-farkindaliga sahip olmalar1 olarak yorumlamislardir (Zhang ve Ma,
2020). Tiirkiye ornekleminde stres semptomlari ve Ogrenim diizeyi iligkisine
bakildiginda; COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan bir ¢aligmada durumluk
kayg1 (anlik kaygi) ile 6grenim diizeyi degiskeni arasinda anlaml iliski oldugu
(p<0.05) bulunmustur ve lise Ogrencilerinin lisans ve lisansiistii 6grencilerine
oranla daha yiiksek kaygi yasadiklar1 goriilmiistiir (Kul ve ark., 2020). Tirkiye’de
kalp hastalar1 ile yapilan arastirmada; kalp hastasi yetiskinlerde depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri incelenmistir ve Ogrenim diizeyi ile depresyon,
anksiyete, stres diizeylerinin negatif anlamli iligki oldugu bulunmustur (Ersan ve
ark., 2013). Okur-yazar olmayanlarin dgrenim ge¢misi olanlara kiyasla daha
yuksek depresyon, anksiyete ve stres gosterdikleri goriilmiistiir (Ersan ve ark.,
2013). Kelleci ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 arastirmanin bulgularinda benzer
sekilde 6grenim diizeyi diisiik olan bireylerin depresyon puaninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu c¢aligmada fark bulunmamasinin nedeni,

calismanin ¢evrimigi yiiriitiilmesi nedeniyle diisiik 6grenim diizeyindeki kisilere
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ulagilamamig olmasi ve bunun yanisira, pandeminin tiim toplumu etkilemesi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Katilimcilarin gelir diizeyi ile depresyon, anksiyete, somatizasyon, hostilite ve
olumsuz benlik arasinda iliski bulunmamistir. Eren’nin (2021) yaptig1r Tiirkiye
orneklemi c¢aligmasinin sonucunda; ekonomik durumu kot olan kisilerin iyi
olanlara oranla depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, hostilite ve somatizasyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Maddi durumun kotii olmasi ruhsal
hastaliklar agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir (Eren, 2021; Sahoo ve ark., 2020).
Arastirmalardaki bu farkliligin sebebinin, katilimci yas araligt ve bu yas

araligindaki maddi sorumluklar ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Genglerin KSE 6l¢eginden en yiiksek ortalama puanini depresyon ve anksiyete alt
boyutlarindan aldigr bulunmustur. Diinya genelinde anksiyete bozukluklarinin
genel prevelansinin yaklasik %7.3 oldugu tahmin edilmektedir (Santabarbara ve
ark., 2021; Stein ve ark., 2017). On ig¢ii Cin’de, on ikisi Avrupa’da, yedisi
Ortadogu’da, besi Giiney Asya’da, dordii Orta ve Giiney Amerika’da ve ikisi
Avusturalya’da yapilan toplam 43 calismanin meta-analiz sonuglarina gore; genel
popiilasyonda anksiyete prevelansinin %25 oldugu bulunmustur (Santabarbara ve
ark., 2021). Santabérbara ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 meta-analiz sonuclarina
gore; genel popiilasyonda COVID-19 salgin1 sirasinda anksiyete oraninin yaklasik
olarak 3 kattan fazla oldugu sdylenebilir. Bu meta-analizdeki arastirmalarda
kullanilan 6l¢ekler sunlardir; KSE-53 (Kisa Semptom Envanteri), YAB-7 (Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Olcegi), SAS (Istatistik Kaygr Olgegi), STI (Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi), BAI (Beck Anksiyete Olgegi), HADS (Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi). Salari ve arkadaslarinin (2020) 17 arastirmayi iceren meta-
analiz sonuclarina gore ise genel popiilasyonun COVID-19 salgin siirecindeki
anksiyete yayginligit %31.9 olarak bulmustur. Yapilan meta-analiz sonuglari
karsilagtirildiginda anksiyete prevelansinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu
analiz sonucunda anksiyete oraninin daha yiiksek ¢ikmasinin Asya drnekleminin
daha fazla, Avrupa 6rnekleminin daha az temsil edilmis olmasina bagl olabilecegi

diistiniilmektedir (Santabarbara ve ark., 2021; Salari ve ark., 2020). Bu ¢alismanin
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semptom dagiliminda; anksiyete %11.8, depresyon %12.4, somatizasyon %11.4,
olumsuz benlik %12.4, hostilite %14.7 oldugu goriismistir. Semptom
dagilimlarinin diger arastirmalardan farkli olmasinin sebebinin ¢aligmalarda
kullanilan 6lgme araglarmin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Bunun yami sira bu c¢alismanin bulgulart ile genel popiilasyondaki stres
semptomlarinin yayginligr karsilastirildiginda, bu c¢alismadaki dagilimin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin COVID-19 biyolojik afetinin ruh

sagligin1 olumsuz yonde etkilemesiyle iliskili oldugu diisiilmektedir.

Anksiyete, uzun siire normal seviyesinin iizerinde kalirsa, viicudun bagisiklik
sistemini zayiflatmakta ve bu durum virlise yakalanma riskini artirmaktadir (Salari
ve ark., 2020; DSO, 2020). Ruhsal saghigin biyolojik sagliga etkisi géz oniinde
bulunduruldugunda, bu alanla ilgili yapilan ¢aligmalarin 6nemi dikkat cekmektedir.
Bir kohort arastirmasinda anksiyetenin depresyondan ¢ok daha 6nce ortaya ¢iktigi
gozlemlenmistir (Angst ve Vollrath, 1991; Breslau ve ark., 1995). Prospektif bir
calismada, anksiyetesi olan kisilerin stresli yasam olay1 sonrasinda major depresyon
gelistirme olasiliginin  arttigr  goriilmistiir (Brown ve ark.,, 1986). Bu
arastirmalardan yola ¢ikarak stres semptomlarinin, bir diger semptomun
olugmasina etki etki eden bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Risk faktorlerinin

etkisini azaltabilmek adina koruyucu faktorlerin varligi 6nemlidir.

Bu calismada Aile Koruyucu Etkenler alt 6l¢ekleriyle Kisa Semptom alt dlgekleri
arasinda ters yonli iliski oldugu goriilmiistiir. Calismada aile koruyucu etkenleri
arttikca depresyon, anksiyete, somatizasyon, hostilite azaldigi saptanmustir.
COVID-19 pandemisinde Nepal’deki genclerle yapilan arastirmanin sonuglarina
gore; COVID-19 sebepli olumsuz ruh saghigina karsin koruyucu faktdrlerden
birinin aile yapisi oldugu goriilmiistiir (Sharma ve ark., 2020). Yapilan bir baska
arastirmanin hiyerarsik dogrusal model analizlerinde; ailesel faktorlerin ve
sosyoekonomik faktorlerin depresyon ve cinsiyet arasindaki iliskiyi agikladig:
goriilmiistiir (Van de Velde ve ark., 2010). Her iki cinsiyet i¢in bir partnerle
yasamak/evli olmak ve iyi bir sosyoekonomik konuma sahip olmak daha diisiik

depresyon riski ile iligkili bulunmustur (Van de Velde ve ark., 2010).
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Bulgulara gore; kisilerin aile koruyucu etkenleri arttik¢a anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve hostilite puanlarinin diistiigii goriilmiistiir. Bu bulgu, COVID-19
pandemisinde uygulanan sosyal mesafe, fiziksel kisitlamalar ve kapanmalar
sebebiyle bireylerin aileleriyle evde daha ¢ok vakit gecirmesi ile iliskilendirilebilir.
Ozellikle zorunlu kapanma siireglerinde ailesiyle yasayan bireyler siklikla aile
tiyeleriyle vakit gecirmek durumunda kalmislardir. COVID-19 salgin siirecinde
yapilan arastirmada, kisilerin aile ve sosyal destek diizeyini Olgen sorular
sorulmustur. Arastirmanin bulgularina gore; 18-30 yas araligindaki bireylerde aile
tiyelerinden destek almanin ve aile iiyeleriyle duygusal paylasim yapmanin bu
sliregte yaklasik iki kat arttigini, aile tiyelerinin duygularina 6nem vermelerinin ise
yaklagik dort kat arttigini ifade etmislerdir (Zhang ve Ma, 2020). Kok ve arkadaslari
(2015), aile destegini depresyonu atlatabilme igin koruyucu bir faktér olarak
tanimlamistir (Kok ve Low; 2019). Cao ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada
(2020), aileyle birlikte yasamanin COVID-19 siirecinde koruyucu bir faktor oldugu
goriilmistiir (Bozkurt ve ark., 2020). Saglik calisanlarinda risk ve koruyucu
faktorleri arasindaki iliskilere yer veren derlemeye gore; katilimcilar salginlarda
stres etkenleriyle dogrudan bas edebilme nedenlerinden birinin “aileden saglanan
sosyal destek” oldugunu ifade etmislerdir (Enli ve ark., 2020; Wong ve ark., 2005;
Nickell ve ark., 2004; Maunder ve ark., 2004). COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlari ile yapilan bir diger arastirmada da iyi aile iligkilerine sahip olmanin
koruyucu bir faktoér oldugu saptanmistir (Uyurdag ve ark., 2021; Dong ve ark.,
2020). Benzer sekilde SARS salgininda da saglikli aile iligkisinin koruyucu bir
faktor oldugu goriilmiistiir (Uyurdag ve ark., 2021; Robertson ve ark., 2004; Tam
ve ark., 2004). Aile iliskileri kiginin ruh sagligina etki edebilir ve uyumsuz bir
aileyle birlikte yasamak depresyon ve kaygiya sebep olabilir (Wu ve ark., 2020;
Ying, 2013) bunun yani sira Wu ve arkadaglarinin (2020) COVID-19 pandemisinde
ilkokuldan {iniversiteye kadar olan 6grencilerin velileriyle yaptigi arastirmada,
uyumlu aile ortaminin depresyon ve anksiyete ic¢in koruyucu faktér oldugu

bulunmustur.
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Sonug olarak stres semptomlari ile aile koruyucu etmenlerinin birbirleriyle iligkili
oldugu ve aile koruyucu faktorlerinin stres semptom diizeylerini ve stres
semptomlar1 etkilerini azalttig1 sdylenebilir. Insan eliyle ya da dogal kaynaklar
sebebiyle yasanan travmatik deneyimlere, verilen tepkiler kisiden kisiye farklilik
gosterir. Zorlu bir yasanti sonrasinda kisilerin verdigi yanitlar ve o sorunla bas
etmesi; sahip oldugu risk ve koruyucu kaynaklarla iligkilidir. Risk faktorlerine
oranla koruyucu faktorleri ¢ok olan bireylerin zorlu yasantilarin iistesinden daha
kolay gelebildikleri bilinmektedir. Bu koruyucu faktérlerin en 6nemlilerinden biri
aile iligkileri ve aile koruyucu faktorleridir. Bu iligkiler, calismanin bulgulariyla da

desteklenmektedir.

4.2.2. Smirhliklar

Bu arastirma kesitsel tipte yiiriitiildiigli i¢in nedenselligi vermemekle birlikte,
iliskili faktorleri belirlemektedir. Arastirma, COVID-19 pandemisi siirecinde
yuritiilmistir. Bu siirecte sosyal mesafe ve enfeksiyon Onlemleri sebebiyle
arastirmanin internet araciligiyla yapilmasi uygun goriilmiistiir. Calismanin online
yapilmasi nedeniyle internet erisimi olanlar arastirmaya katilabilmistir. Ogrenim
durumu diisiik olan bireylere ulasilmama sebebinin arastirmanin g¢evrimigi
olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Sinirliliklardan biri internet erisimi

olmayan katilimcilara ulagilamamis olmasidir.

Katilimcilardan medeni durumlarina iliskin bilgi alinmamistir. Bu durum kok aile
ile kisilerin kendi kurdugu aile arasindaki ayrimin belirlemesi agisindan
sinirlandirict olmustur. Kisilerin kendi kurdugu aileleriyle yasamalar1 daha fazla
sorumluluk almalarima ve buna bagl olarak stres diizeylerinin artabilecegi

diistilmektedir.

Katilimcilara COVID-19 disina zorlu yasanti deneyimi olup olmadigi
sorulmamistir. Ruh sagligi agisindan bir risk faktorii olan COVID-19 pandemisinin
disinda kalan yasamsal deneyimleri eleyebilmek agisindan, diger zorlu yasantinin

olup olmadiginin sorgulanmasinin anlamli olacag: diisiiniilmektedir.
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SONUC

Bu ¢alismada depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmus ve kadin cinsiyetinde olmanin
stres faktorlerini arttirdigi saptanmistir. Yas ortalamasi kiiciildiikkge diismancil
hislerin ve yogun o6fkenin arttigr goriilmektedir. Bulgulardan yola c¢ikarak elde
edilen bir diger veri ise aile koruyucu faktorleri ile stres semptomlart arasindaki
negatif yonlii iliskidir. Ailenin saglik durumu, ekonomik kosullari, is/okul yagama,
arkadas/ahbap iliskileri iyi oldukca genglerin depresyon, hostilite, anksiyete,
somatizasyon diizeylerinde azalma oldugu goriilmistiir. Ayn1 zamanda Kisinin
ailesinin sorunlar1 ¢ozebilme yetisi ve zorlu yasantilarla bas edebilme kapasitesi
sahip olmasi kisilerin Stres semptom oranlarini azaltmaktadir. Zorlu yasantilara
uyum saglayabilen ve bu yasantilarla bas edebilen aileye sahip olan genglerin
depresyon, hostilite, anksiyete, somatizasyon ortalamalarinin daha diisiik oldugu

gorilmiistir.
4.3. Oneriler

Bu calisma olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle yiiriitiilen bir kesitsel arastirma olmasi
nedeniyle nedenselligi agiklamamaktadir. Bulgular aragtirmaya katilanlar1 temsil
etmekte olup genellenemezler. Ancak COVID-19 pandemisinde geng yetiskinlerin
stres semptomlart ile aile koruyucu etmenleri arasindaki iligkinin incelenmesi
onemli bilgi saglamigtir. Bu boliimde arastirmacilara ve topluma yonelik oneriler

yer almaktadir.
4.3.1. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bir sonraki aragtirmalarda sistematik hata yasanmamasi adina olasilikli 6rnekleme
yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir. Calismanin sinirliliklarinda da belirtildigi
gibi aile etkenlerini incelerken medeni durum bilgisinin alinmasinin &nemli
olabilecegi diisiiniilmiistir. Bu sebeple gelecek c¢alismalarda medeni durum
bilgisinin alinmas1 6nerilmektedir. Semptomlarin kaynagindaki risk faktorlerinin

belirlenebilmesi igin COVID-19 ve diger zorlu yasantilara dair ayirt edici bilgilerin
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alinmasi onerilmektedir. Gelecek ¢alismalarda; COVID-19 sebepli zorlu yasantilar

ve COVID-19 disindaki zorlu yasantilara iliskin sorular sorulabilir.
4.3.2. Topluma Yonelik Oneriler

Ebeveyn destegi, stres tamponu gorevi gorebilir ve genglerin daha saglikli basa
cikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olabilir (Kok ve Low; 2019).
Dolayistyla gengleri, ruhsal bozukluklarindan ve yiiksek diizeyde stres semptomlari
yasamalarindan koruyabilmek i¢in aile temelli yaklagimlar ve koruyucu

miudahaleler onemlidir.

Ailelerin bir araya geldigi bayramlar, dogum giinleri, cenaze, anma torenleri
pandemiyle gelen kisitlamalar sebebiyle gergeklestirilememis ya da her zamanki
akisinda ilerleyememistir. Ritiiellerin gergeklestirilmesi iyilik hali agisindan
destekleyicidir. Ailelerin fiziksel olarak bir araya gelemeseler de telefonda ya da
goriintiilii konugsmayla bu 6nemli giinleri hep birlikte gergeklestirmelerinin faydali
olacagi disliniilmektedir. Yalnizca 06zel giinlerde degil, giinliik akista da
olabildigince iletisimde olmanin koruyucu olabilecegi diistiniilmektedir.
Dolayisiyla salgin siirecinin sartlarina uygun sekilde iletisimde kalmanin ve
ritiiellerin sartlara gore diizenlenmesinin 6nemi hakkinda ailelere yonelik
bilgilendirmelerin yapilmast Onerilmektedir. Bu bilgilendirmeler i¢in medya

kanallarinin 6nemli bir arag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Zorlu bir deneyimin igerisindeyken duygulari ve davranislari tanimlamak her
zaman miimkiin degildir. Bu sebeple olagan iletisim igerisinde kisilerin zorluklarini

29 ¢c

fark edebilecek giinliik dilde ipuglarini (“higbir sey yapmak istemiyorum”, “eskisi
gibi degilim”, “hi¢bir seye tahammiilim kalmadi”, “enerjim ¢ok diisiik” vb.)
okumaya yonelik becerilerin kazandirilmasi ve destekleyici miidahalelerin medya
kanallarinda ve/veya toplum ruh sagligi merkezlerinde diizenlenecek egitimlerle
desteklenmesi Onerilmektedir. Bu destekleyici miidahaleler yetersiz kaldiginda
kisinin bir uzman destegine yonlendirilmesi onerilmektedir. Toplum Ruh Sagligi

Merkezleri, Sosyal Hizmet Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezleri gibi saglik ve
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sosyal hizmet kuruluglarinda multidisipliner ekiplerle ruh sagligini koruyucu ve

giiclendirici egitim ve farkindalik ¢aligsmalarinin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Onam Formu

Sayin katilimet,

Bu arastirma Prof. Dr. Zeynep Simsek danismanliginda, Istanbul Bilgi Universitesi
Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh Saglig1 Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Nazli Yildiz tarafindan, tez calismasi kapsaminda yiiriitiilmektedir.
Calismanin amaci, pandemi siirecinde stres faktdrlerini ve aile koruyucu etkenlerini
incelemektir. Arastirmadan elde edilecek bilgilerin, COVID-19’un ruh sagligma
etkilerini, aile koruyucu faktorleri kapsaminda anlamaya yardimci olacagi
distiniilmektedir. GoOriismenin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, rahat
hissettiginiz siirece, biitiin sorulara eksiksiz olarak ve igtenlikle cevapvermenizdir.
Bu goriismenin hicbir asamasinda, kimlik bilgileriniz sorulmayacaktir. Yanitlar
arastirmacilar disinda kimseyle paylasilmayacak ve edilen tiim bilgiler anonim
olarak degerlendirilecektir. Tiim arastirma verileri glivenli bir sekilde saklanacak
ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Tiim goriisme yaklasik olarak 15
dakika siirmektedir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Goriligsme sorularinin herhangi bir risk tagidigi ongoriilmemistir ancak bir rahatsizlik
hissetmeniz durumunda ya da birakmay1 istediginizde
herhangi bir sebep belirtmeksizin arastirmadan c¢ikabilirsiniz. Arastirmadan
cekildiginiz  takdirde, iletmis oldugunuz bilgiler 1imha edilecek ve
degerlendirilmeyecektir.

Liitfen sorulart yanitlarken iginde bulundugumuz pandemi siirecini diisiinerek size

en yakin cevab1 veriniz.
-Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.
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Ek 2: Sosyo-demografik bilgi formu

Cinsiyetiz nedir?

= Kadin
= Erkek

Yas arahiginizi isaretleyiniz?

= 18-19
= 20-21
= 22-23
= 24-25

Kiminle yasadigimizi isaretleyiniz.

= Ailemle
» Arkadas/larimla
* Yalniz
* Diger
Egitim diizeyinizi isaretleyiniz.
= Ortaokul
= Lise
=  Onlisans

= |isans
= Yiiksek Lisans

Aile gelir diizeyinizi isaretleyiniz.

= Asgari diizey ve alt1

= Asgari iizeri
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Ek 3: COVID-19 Algis1 Olgegi

Asagidaki her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve size en yakin gelen

diisiinceyi isaretleyiniz.

Maddeler

Kesinlikle

[Katilmiyorum

(1)

Katilmryorum

)

Kararsizim

©)

Katiliyorum

(4)

Kesinlikle

Katiliyorum

()

Bu hastalik soylendigi kadar
tehlikeli degil.

Medya salgini abartiyor.

Viriis 6limciil bir hastaliga neden

olmaktadir.

Bu hastalik herkese bulasabilir.

Kolayca bulasan bir hastaliktir.

Hastaligin kadinlara ve erkeklere

bulasma olasiligi benzerdir.

Viriis  kargo  veya  aligveris

iirlinlerinden bulasabilir.
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Ek 4: Kisa Semptom Envanteri

KSE

Asagida insanlarin bazen yasadiklar: belirtiler ve yakinmalarin 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 icin

sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.Fikir degistirirseniz ilk

yamitimzin iistiinii karalayin.

Hic¢

Biraz

Orta

Derecede

Epey

Cok Fazla

1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri.

4. Baginiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suclu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada gii¢liik

6. Cok kolayca kizip 6tkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar.

8. Meydanlik(agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10. Insanlarin goguna giivenilmeyecegi hissi
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11.

Istahta bozukluklar

12.

Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13.

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.

Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15.

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.

Yalnizlik hissetme

17.

Hiiziinli, kederli hissetme

18.

Higbir seye ilgi duymama

19.

Aglamakli hissetme

20.

Kolayca incinebilme, kirilma

21

. Insanlarm sizi sevmedigine kotii davrandigma inanmak

22.

Kendini digerlerinden daha asag1 gorme

23.

Mide bozuklugu, bulanti

24,

Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25.

Uykuya dalmada giicliik

26.

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme
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27

. Karar vermede giigliikler

28

. Otobils, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten korkma

29.

Nefes darlig1, nefessiz kalma

30.

Sicak, soguk basmalari

31.

Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya ¢alisma

32.

Kafanizin bombos kalmasi

33.

Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34.

Giinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diislincesi

35.

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari i¢cinde olmak

36.

Konsantrasyonda(dikkati bir sey ilizerinde toplama) gii¢liik/zorlanma

37.

Bedenin bazi bdlgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39.

Olme ve 6liim iizerinde diisiinceler

40.

Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.

Bir seyleri kirma/dokme istegi

42.

69

Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda olmak, yanlis bir seyler yapmamaya ¢aligmak




43.

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44,

Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45.

Dehset ve panik nobetler

46.

Sik sik tartigmaya girme

47.

Yalniz brrakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48.

Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gérmediginiz diisiincesi

49,

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme.

50.

Kendini degersiz gérme, degersizlik duygulari

51.

Izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sémiirecegi duygusu

52.

Sugluluk duygulari

53

. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

70




Ek 5: Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi

Benim
aileme
hig

uymuyor

Benim
aileme
¢ok az
uyuyor

Benim
aileme
biraz

uyuyor

Benim
aileme
oldukga
uyuyor

Benim
aileme
tamamen

uyuyor

1. Ailemizde, son 3 ay i¢inde, saglikla ilgili olarak, sorunlardan ¢ok olumlu seyler yasandi.

2. Ailemizde, son 3 ay i¢inde, maddi durumumuzla ilgili olarak, sorunlardan ¢ok olumlu seyler

yasandi.

3. Ailemizde, son 3 ay i¢inde, arkadaslarimiz / ahbaplarimizla ilgili olarak, olumlu seylerden ¢ok

sorunlar yagandi.*

4. Ailemizde, son 3 ay i¢inde, okul ve is yasamiyla ilgili olarak, sorunlardan ¢ok olumlu seyler

yasandi.

5. Aile olarak biz, cogu durumda iyimser davraniriz ve olumlu seylere odaklaniriz.

6. Bizim ailemiz, yaratici, becerikli ve kendine yeten bir ailedir.

7. Cogu insan, bizim ailemizi cana yakin bulur ve bizle birlikte olmaktan hoglanir.

8. Aile olarak biz basarili ve gururluyuzdur.

9. Ailemizin, bize destek saglayabilecek en az bir kisiyle iyi iliskileri vardir.

10. Aile olarak, yasamimizda, bizi 6nemseyen ve bizimle ilgilenen en az bir kisi vardir.

11. Aile olarak, yasamda giivenebilecegimiz en az bir kisi vardir.

12. Ailemizle ilgilenen en az bir kisi vardir.

13. Aile olarak, sorunlarimizi (hepsini olmasa da) kendimiz ¢ozebiliriz.
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14. Aile olarak, yasamimizda olup biten pek ¢ok sey tizerinde (hepsi olmasa da)kontrol sahibiyiz.

15. Aile olarak, yasamda karsilastigimiz ciddi stres kaynaklarindan biri ya da daha fazlasiyla iyi
bir sekilde basa ciktik.

16. Ailemiz, birka¢ kez, olumsuz bir durumdan da olumlu bir seyler ¢ikarmay1 basarabilmistir.
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Ek 6: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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