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OZET

Bu aragtirmada, COVID-19 salgininda bireylerin kaynak yetersizligi ile
stres algilar1 arasindaki iligkide psikolojik sermayenin modere edici etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirma, Turkiye sinirlarinda yasayan 203 goniillii
katilmer ile gerceklestirilmistir. Orneklemin %40,9’unu kadinlar ve %59,1’ini
erkekler olusturmaktadir. Veri toplama islemleri, Google Forms {izerinden
elektronik ortamda gergeklestirilmistir. Veri toplama aracit olarak; Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO-14), Kaynaklarin
Yeterliginin Algilanmas1 Olgegi ve Psikolojik Sermaye Olgegi kullanilmistir.
Veriler, IBM SPSS Statistics 24 ve LISREL 8.51 paket programlar1 ile analiz
edilmistir. Erkek katilimcilarin; zaman kaynagi, saglik/fiziksel enerji kaynaklari,
bilgi/beceri kaynaklar1 yeterlilik algilari ile 6z-yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin kadin katilimcilara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Kadin
katilimcilarin, COVID-19 donemindeki stres algisinin erkek katilimcilara gore daha
ylksek oldugu tespit edilmistir. Gelir diizeyleri daha ytiksek katilimcilarin, finansal
kaynak yeterlilikleri daha yiiksektir. 9000 Tiirk liras1 ve tlizeri gelir diizeyi bildiren
katilimcilarin fiziksel ¢evre kaynak yeterliliklerinin, 1000-3000 Tiirk liras1 gelir
diizeyi bildiren katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistir. COVID-19
salgini nedeniyle gelir diizeylerinin etkilenmedigini belirten katilimcilarin finansal
kaynak ve toplumsal kaynak yeterlilikleri daha yiiksektir. COVID-19 salgimi
nedeniyle gelir diizeylerinin etkilendigini bildiren katilimcilarin stres algilarinin,
etkilenmedigini bildiren katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde
edilen bulgular, alanyazin ile desteklenmis olup; COVID-19 salgininda, bireylerin
kaynak yetersizligi ile stres algilar1 arasindaki iligkiyi psikolojik sermayenin

modere edebilecegi ongdriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, algilanan stres, kaynak

yetersizligi, psikolojik sermaye



ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the moderating effect of
psychological capital on the relationship between individuals’ lack of resources and
their perception of stress in the COVID-19 epidemic. The research was carried out
with 203 volunteer participants living within the borders of Turkey. 40.9% of the
sample is women and 59.1% men. Data collection was carried out electronically via
Google Forms. As a data collection tool; the Socio-demographic Infromation Form,
the Perceived Stress Scale, the Perceived Adequacy of Resources Scale, and the
Psychological Capital Questionnaire were used. Data were analyzed with IBM
SPSS Statistics 24 and LISREL 8.51 package programs. Male participants; time
resources, health/physical energy resources, knowledge/skill resources adequacy
perceptions, and self-efficacy and psychological resilience levels were found to be
higher than female participants. It has been determined that female participants have
a higher perception of stress during the COVID-19 period than male participants.
Participants with higher income levels have higher financial resource adequacy. It
has been observed that the physical environment resource adequacy of the
participants reporting an income level of 9000 Turkish lira and above is higher than
the participants reporting an income level of 1000-3000 Turkish lira. Participants
who stated that their income levels were not affected due to the COVID-19
epidemic had higher financial and community resource adequacy. It was observed
that the stress perceptions of the participants who reported that their income levels
were affected due to the COVID-19 epidemic were higher than those who reported
that they were not affected. The findings were supported by the literature. In the
COVID-19 epidemic, it is predicted that psychological capital can moderate the

relationship between individuals’ lack of resources and their perceptions of stress.

Keywords: COVID-19, pandemic, perceived stress, lack of resources,

psychological capital
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GIRIS

Hiikiimetlerin salginin yayilmasmi onlemek amaciyla aldigi onlemler,
salgimmi kontrol altinda tutmaya yardimci olsa da ruh sagligi iizerinde olumsuz
etkilere yol acabilmektedir (Brooks vd., 2020). Bireyin kendi veya sevdigi bir bagka
kisinin sagligina yonelik duydugu endise ve gelecegin belirsiz olusu; korku,
depresyon ve kaygi yaratabilmekte veya mevcut durumu siddetlendirebilmektedir
(Fiorillo ve Gorwood, 2020). Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktdrii, COVID-19
pandemisi basladig1 giinden itibaren bir¢ok alanda kaynak eksikligi ile kars1 karsiya
kalimacagini; bir halk saglig1 krizinin yani sira ekonomik ve sosyal alanda dogacak
sonuglardan 6tiird, tilkelerin ve toplumlarin yasanacak esitsizlikle miicadele etmek
durumunda kalacagini vurgulamistir (WHO, 2020a).

Afetin dogas1 geregince, sosyo-ekonomik agidan dezavantajli olan gruplarin
hem afete maruz kalma olasiliklar1 hem de maruz kaldiklar1 afetin sonuglarindan
etkilenme siddeti daha yiiksektir (Kawachi, 2020). Bireyler, yasanilan olumsuz
olaylar karsisindaki deneyimlerini olumlu anlamda sekillendirebilmek igin; 6z-
yeterlilik, iyimserlik, umut ve psikolojik dayanikliliktan olusan psikolojik sermaye
kavramini biligsel bir kaynak olarak kullanabilmektedir (Maykrantz vd., 2021).

Aragtirmamizda, COVID-19 salgini nedeniyle algilanan kaynak yetersizligi
artan bireylerde; 6znel psikolojik sermayenin, algilanan stres seviyesi iizerinde
diizenleyici etkisi olabilecegi ve bireylerin, salginin olumsuz sonuglariyla basa

cikabilme kapasitelerini arttirabilecegi diistiniilmektedir.



BIRINCIi BOLUM

Bu béliimde; arastirmaya dair kuramsal ¢erceveye ve ilgili ¢alismalara yer

verilmistir.

1.1. SALGIN (EPIDEMI)

[k olarak Homeros tarafindan kullanilan salgin (epidemi) terimi, Yunanca
epi (lizerinde) ve demos (halk) ifadelerinden tiiremistir. Ancak Hippocrates
Milattan Once 430 yilinda kitaplarindan birinin bashiginda (Book of Epidemics)
epidemi kelimesine yer verdikten sonra tip dilindeki anlaminda kullanilmaya
baslanmistir. O yillarda salgin terimi, belirli bir zaman diliminde belirli bir yerde
ortaya c¢ikan ve yayilan oksiiriik veya ishal gibi tibbi durumlar i¢in kullanilmistir
(Martin vd., 2006). Giiniimiizde Epidemiyoloji Sozligli (A Dictionary of
Epidemiology) salgini; bir toplulukta veya bir bolgede bir hastalik, saglikla ilgili
belirli bir davranis veya diger saglikla ilintili olaylarda agik bir bicimde normal
beklentiyi asan vakalarin ortaya ¢ikmasi seklinde tanimlamaktadir (Porta, 2008).

1666 yilinda Ingiliz Doktor Gideon Harvey, “bazi hastaliklar iilkeye daha
genel bir sekilde musallat oldugunda” seklindeki ifadesiyle pandemi terminolojisini
alanyazina kazandirmistir (Gilman, 2010). Yunanca pan (hepsi) ve demos (halk)
kelimelerinin bir araya gelmesinden olusan pandemi kelimesi; genellikle bir
iilkenin tamaminda veya ayni anda bir veya daha fazla kitada yaygin goriilen bir

bulasici hastalik salginini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Honigsbaum, 2009).
1.1.2. Gecmisten Giiniimiize Grip Salginlari

Grip, influenza A ve influenza B viriislerinden kaynaklanan; ates, bogaz
agrisi, burun akintisi, oksiiriik, bas agrisi, kas agris1 ve yorgunluk gibi daha hafif
semptomlar goriilebildigi gibi 6liimciil pndmoni (zatilirre) ile de sonuglanabilen
bulasic1 bir solunum yolu hastaligidir (Krammer vd., 2018). 5 yasin altindaki ve
Ozellikle 6 ayimn altindaki ¢ocuklarda, 65 yasindan biiyiik yetiskinlerde, kronik

saglik sorunlari olan bireylerde (astim, kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari,



karaciger hastaliklar1 ve diyabet), viicut kitle indeksi 40 veya daha yiiksek olan
kisilerde, hamile veya dogumdan iki hafta sonraki siire zarfindaki kadinlarda ve
bagisiklik sistemi zayiflamis insanlarda ciddi komplikasyon riski daha yiiksektir
(Mayo Clinic, 2021).

Hippocrates “Salginlar Kitab1 (Book of Epidemics)’nda genellikle insanlik
tarihinin ilk grip salgini olarak anilan “Perinthus Atesi” veya “Perinthus Oksiiriigii”
olarak adlandirdig1 grip benzeri bir hastalik tanimlamistir (Pappas vd., 2008).
Ancak tip tarihgileri ilk grip salginlarinin ne zaman ortaya ¢iktigina dair hemfikir
degillerdir. Orta Cag Avrupasi’nda muhtemel grip olarak siniflandirilabilecek
salginlar meydana gelse de 1510 yilinda ortaya ¢ikan salginlarin tartismasiz grip
salgii oldugu kabul edilmektedir. 1580 yilinda ise Asya’dan baglayarak Afrika,
Avrupa ve Amerika’ya yayilan ilk kiiresel ¢aptaki grip salgint meydana gelmistir
(Ghendon, 1994).

Modern endiistriyel cagin baslamasiyla birlikte olusan yeni ulagim yollari,
bulasic1 hastaliklarin daha hizli yayilma ihtimalini arttirmig ve bu sebeple 1889°da
ortaya ¢ikan Rus gribi tiim diinyay1 etkisi altina almistir. 1889-1894 yillar1 arasi
dalgalar halinde gergeklesen salgin, yaklasik bir milyon insanin 6liimiine neden
olmustur (Berche, 2022; Kempinska-Miroslawska ve WoYniask-Kosek, 2013)

Bir diger salgin olan Ispanyol gribi, ilk olarak ABD-Kansas’taki bir egitim
kampinda as¢1 olan Albert Gitchel’da goriilmiis olsa da Ispanya’nin 1. Diinya
Savasi’ndaki tarafsiz tutumundan dolay1 salgimmin yikici etkilerini basin yoluyla
bildirmekte 0Ozgiir olusu ile birlikte yanlishkla bu isimle alanyazina adini
yazdirmistir. 1918-1920 tarihleri arasinda ortaya ¢ikan ve tarihteki en biiyiik tibbi
soykirim olarak adlandirilan Ispanyol gribi, diinya niifusunun iigte birinin enfekte
olmasima ve yaklasik elli milyon kisinin 6liimiine neden olmustur (Martini vd.,
2019; Taubenberger ve Morens, 2006).

1957 kis ayinda Cin’de ortaya ¢ikan ve ulagim yollar1 aracilifiyla hizla
diinyaya yayilan Asya gribi olarak bilinen H2N2 viriisii, 6zellikle geng yetiskin
popiilasyonu etkilemis ve diinya iizerinde bir milyondan fazla insanin oliimiiyle
sonuglanmistir. Asya gribini takip eden yillarda, The New York Times’in iilke

tarithinin en kotiilerinden biri olarak tanimladigi 1968-1969 yillar1 arasinda



gerceklesen ve Hong Kong gribi olarak bilinen H3N2 viriisii; diinya capinda bir ila
dort milyon insanin 6liimiinden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (Honigsbaum,
2020).

Korona viriis ailesinden gelen ve yirmi birinci ylizyil i¢in ilk uluslararasi
saglik tehdidi olan Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS), zoonotik
(hayvanlardan insanlara bulagabilen) kokenli viral bir solunum yolu hastaligidir.
2003 yilinda Cin’de ortaya ¢ikan SARS-CoV viriisii, bes kitada yirmi alt1 iilkede
sekiz binden fazla insani etkilemis ve 774 6liime yol agmistir (Peiris vd., 2003).
Yarasalardan tek horgiiclii develere, tek horgiiclii develerden de insanlara bulastigi
diisiiniilen Ortadogu Solunum Sendromu (MERS), ilk olarak Haziran 2012’de
Suudi Arabistan’da siddetli solunum yolu hastaligindan 6len bir hastada tespit
edilmistir. SARS-CoV viriisiine gére daha yiiksek 6liim oran1 (%40) olan MERS-
CoV virlisiinde, vakalarin yaklasik %75’inin en az bir komorbid hastaligi oldugu
goriilmiistiir (Ryu, 2017; Zumla, Hui ve Perlman, 2015).

Her yil gerceklesen salginlar, “antijenik kayma” olarak isimlendirilen ve
mevcut viriis veya bakterilerin mutasyona ugramasi ile popiilasyonun bagisikliginin
etkisiz hale gelmesi sonucu meydana gelmektedir. On ila elli yillik araliklarla
meydana gelen pandemiler ise virlislerin yeniden siiflandirilmasi ile olusan yeni

alt tiplerden kaynaklanmaktadir (Potter, 2008).

1.1.3. COVID-19 Salgim

31 Aralik 2019’da Cin’in Wuhan Belediye Saglik Komisyonu, bir dizi
pnémoni (zatiirre) vakasi bildirmis ve bu vakalarin SARS-CoV ile %79 genetik
benzerlik tasiyan yeni bir zoonotik kokenli korona virlis oldugu tespit edilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak 2020 tarihli durum raporunda; kiiresel diizeyde
yuksek bir risk degerlendirmesi yaymlamistir. 11 Mart tarihinde Tirkiye’deki ilk
COVID-19 vakasi agiklanmis ve ayni tarihte Diinya Saglik Orgiitii COVID-19’u
pandemi ilan etmistir. Diinya genelinde bir aydan kisa bir siire icinde on kattan fazla
artan, bir milyonu agkin COVID-19 vakasi bildirilmistir (Anand vd., 2020; T.C.
Saglik Bakanligi, 2022; WHO, 2020b).



COVID-19, temel olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Yakin temas
halinde olan bireyler arasinda; enfekte kisinin agzindan veya burnundan
Oksiirtirken, hapsirirken, konusurken, sarki sdylerken ya da nefes alirken ¢ikan
kiiciik siv1 pargaciklar1 halinde yayilabilmekte; bulasict partikiiller, bir bagkasi
tarafindan kisa mesafeden solundugunda veya kisi gz, burun veya agiz yoluyla
dogrudan temas ettiginde viriis kapabilmektedir. Ayrica bu partikiiller, havada asili
kalabildigi ve konugsma mesafesinden daha uzun yol kat edebildiginden otiirii; koti
havalandirma kosullarinda ve bireylerin daha ¢ok vakit gecirme egilimi oldugu
kapali mekanlarda da kisileri enfekte edebilmektedir (WHO, 2021).

COVID-19 belirtileri, viriise maruz kaldiktan iki ile on dort gilin i¢cinde ve
hafif ila siddetli semptomlar halinde ortaya ¢ikmaktadir. Semptomlar ¢esitli olsa da
yaygin olarak ates veya titreme, Oksiiriik, nefes darlig1 veya nefes almada zorluk,
halsizlik, kas veya viicut agrilari, bag agrisi, tat veya koku kaybi, bogaz agrisi, burun
akintis1 veya tikaniklik, mide bulantisi, kusma ve ishal goriilmektedir (CDC, 2022).
Her yastan birey COVID-19’a yakalanma riski tagimaktadir. Ancak, 60 yas ve {istii
kisiler ile hastaliga eslik eden kronik hastaliklar1 bulunan bireylerde (obezite,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek hastaligi, kronik akciger
hastaligi, kanser, kat1 organ ve hematopoetik kok hiicre nakli hastalar1) ciddi
komplikasyon riski daha ytiksektir (Cascella vd., 2022).

Cogu hiikiimet, COVID-19 pandemisinin kontrolsiiz bir sekilde yayilmasini
onlemek amaciyla; bulasici hastaliklarin  kontroliinde uygulanan izolasyon,
karantina, sosyal mesafe ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi yontemlere
bagvurmustur (Nussbaumer-Streit vd., 2020). Birgok iilke, egitim kurumlarini ve
igyerlerini tamamen veya kismen kapatmis; uzun siireli bakim tesisleri ve
cezaevlerine ziyaret¢i alimini sinirlandirmis, biiyiik veya kiiclik topluluklarin bir
araya gelmesini zorunlu kilan toplantilar iptal edilmis, yasaklanmis veya
kisitlandirilmis, binalar veya yerlesim alanlar1 zorunlu karantinaya alinms, i¢ veya
dis smirlar kapatilmis ve evde kalma kisitlamalar1 uygulanmistir (Giiner, Hasanoglu
ve Aktas, 2020).

COVID-19, fiziksel sagliga olan etkisinin yani sira; bireylerin ruh sagligin

ve refah diizeyini de 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Fiorillo ve Gorwood, 2020).



Zira saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil; bedenen, ruhen ve sosyal

yonden tam bir iyilik halidir (WHO, 2006).

1.2. STRES

Bedeni diizenlemenin saglik i¢in gerekli oldugu fikri Antik Yunan’a kadar
uzanmaktadir. Yunan tip insam ve filozof Alcmaeon, Milattan Once 500 yilinda
“karsitlar dengesi” kavramini saglik ve hastalik arasindaki iliskiyi ac¢iklamak icin
kullanmistir. Karsitlar dengesine gore saglik; 1slak-kuru, soguk-sicak, aci-tatli vb.
gibi fonksiyonlarin hak esitligidir; ama her iki ¢iftin de teki saghga zararhidir
(Billman, 2020).

Claude Bernard (1859), degisen kosullar karsisinda 6zgiir ve bagimsiz
olarak yasamu siirdiirebilmenin bireyin i¢ ortaminin sabitligi ile miimkiin oldugunu
savunmustur. Amerikal1 bir fizyolog olan Walter Bradford Cannon, 1920’lerde
yayinladig1 bir dizi makale ile organizmalarin; kan sekeri ve tuz konsantrasyonlari,
sicaklik ve asit-baz dengesi gibi ¢esitli i¢ kosullar1 kontrol ettigi diizenleyici
mekanizmalar oldugunu ve bu fizyolojik siireclerin, otonom sinir sistemi ve
endokrin bezleri arasinda koordine sekilde isleyen diizenlenme big¢imini
vurgulamistir. Bernard’in da teorisini temel alarak, ¢evresel degisim karsisinda
fonksiyonel stabiliteyi koruyabilen uyum mekanizmalarini tanimlamak igin
homeostaz kavramimi gelistirmistir (Jackson, 2014; Schneiderman, Ironson ve
Siegel, 2005).

Genel kanimin aksine stres, yalnizca olumsuz bir kosul karsisinda ortaya
¢ikan bir durum degildir. Organizmanin, fiziksel veya zihinsel olarak zorlu ve/veya
istenmeyen bir durumun lstesinden gelebilmek amaciyla; homeostazi
siirdiirebilmek i¢in baz1 degisikliklere uyumlanarak kendini korumaya c¢aligmasidir
(Sharma, 2018). Hans Selye (1956), homeostazi ciddi sekilde tehdit eden herhangi
bir seyin etkilerini ifade etmek icin stres terimini kullanmistir. Bir canliya yonelik
algilanan her tiirlii tehdidi stresor; stresore verilen yaniti da stres tepkisi olarak

kavramsallastirmistir.



Diinya Saglik Orgiitii (WHO), stresi “Yirmi birinci yiizyilin saghk salgini”
olarak tanimlamaktadir (Fink, 2017). Genel baglamda stres, bir amac1 engelleyen,
1yi olus halini tehdit eden veya tehlikeye atan; gercek veya hayali uyaranlara karsi
verilen psikolojik, davranigsal, duygusal ve biligsel tepkilerin biitiiniidiir (Carlson
ve Bruke, 2006). Amerikan Psikiyatri Birligi (2014) stresi; bunalmis olma, endise,
yikim, bitkinlik ve uyusukluk hissi olarak tanimlamistir. Bu nedenle stres; her yasta,
cinsiyette, irkta ve durumdaki insanlar1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak
etkileyebilmektedir.

Epictetus, kisinin rahatsizlik duydugu seyin olaylarin kendisi degil; olaylar
algilama bi¢imi oldugunu savunmustur (Bonforte, 1955). Maruz kalinan itici bir
uyaran olarak stres; bu uyarana karsilik gosterilen tepki veya etkilesimsel bir siire¢
olarak goriilmektedir. Bazi olaylarin stresli olarak algilanmasinin ise, ¢evre ile birey
arasindaki uyum eksikliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir (Hutmacher, 2021).
Stres algis1 veya algilanan stres, bireyin belirli bir zaman dilimi igerisinde ne kadar
stres altinda olduguna iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Ayrica stres algisi; kisinin, yasamin kontrol edilemezligi ve
ongoriilemezligi, rahatsiz edici zorluklarla ne siklikta bas etmesi gerektigi,
yasaminda ne kadar degisiklik meydana geldigi ve zorluklarla basa ¢ikma
yetenegine iligkin giiveni ile ilgili duygularini da igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Phillips, 2013). Stresli olarak kategorize edilmesi en muhtemel durumlar; benligi
tehdit eden, kisisel beklentileri ihlal eden ve algilanan bir basa ¢ikma yetenegi
eksikligi olan durumlardir (Shields ve Slavich, 2017).

Akut stres igeren bir yasam olayinin algilanmasinin ardindan; bireyde sinir,
kardiyovaskiiler, endokrin ve bagisiklik sisteminde c¢esitli degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler de stres tepkisini olusturmaktadir. Bu tepki, tekrar
homeostaza ulagabilmek amaciyla bedenin yaptig1 her seyi kapsamaktadir. Cevre
ne kadar zorlayici olursa olsun 6nemli olan stres tepki sistemidir (Monaghan ve

Spencer, 2014; Sapolsky, 2021; Schneiderman vd, 2005).



1.2.1. Stres ve Fiziksel Saghk

Stres tepki sistemi her ne kadar adaptif bigcimde evrimlesmis olsa da uzun
stireli ve siddetli stres tepkilerinin, doku hasar1 ve ¢esitli hastaliklara yol agabilecegi
gozlemlenmistir (Schneiderman vd, 2005). Yaklasik 5300 yil 6nce yasamis olan
Otzi’nin mumyalanmis bedeni 1991 yilinda bulunmus ve yapilan arkeolojik kazilar
sirasinda bulunan bir tirnak parcasiyla birlikte yasam ve 6liimiiyle ilgili detayli bilgi
edinebilmek i¢in analiz edilmistir. Yapilan arastirmalarda tirnak yiizeyinde ii¢ Beau
cizgisi tespit edilmistir. Bu ¢izgiler oniko keratin {ireten hiicrelerin gecici olarak ac1
cekmesi ile ortaya ¢ikan ve uzmanlara gore, oliimiinden 6nce maruz kaldig {i¢
yogun stres donemini isaret eden bulgular olarak kayitlara ge¢mistir (Hutmacher,
2021).

Gegmisten giinliimiize yavas birikimlere bagli pek ¢cok hasar verici hastaligin
-ozellikle kalp hastaliklari, kanser, beyin-damar hastaliklar1 gibi- stresle iligkili
oldugu veya stres sebebiyle daha da kétiilestigi gézlemlenmistir (Sapolsky, 2021).
Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra gelen gdgmenlerde kanser oranlarmin yiiksekligi
ve 6zellikle 1940-1945 yillar1 arasinda dogan insanlardaki kanser riskinin; savastan
once gelen ayni yastaki gogmenlere oranla 3,5 kat arttig1 tespit edilmistir (Miller,
Chen ve Parker, 2011).

Genel poptilasyona bakildiginda, is ve 6zel yasam kaynakli stres yasayan
yetigkinlerde koroner kalp hastaligi ve inme riski 1,1 kat ile 1,6 kat daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Kivimaki ve Steptoe, 2017). 2019 yilinda yayinlanan bir meta-
analiz, yliksek diizeyde stresin koroner kalp hastaligi, iskemik kalp hastaliklar1 ve
mortalite riskini artirdigini ortaya koymustur (Vahedian-Azimi ve Moayed, 2019).

Mesleki stres ile koroner kalp hastaliklari risk faktorleri lizerine yapilan bir
arastirma, cesitli sektorlerdeki mesleki stresin; yiiksek trigliserit (%11), yiiksek
kolesterol (%21), yiiksek LDL (%41) ve diisiik HDL (%19) diizeyleri ile iliskili
oldugunu gostermistir (Shahsavarani, Mraz Abadi ve Kalkhoran, 2015). Ayrica
uzun siireli kronik stresin, bagisiklik sistemi diizensizlikleri ile de
iliskilendirilebilecegi ve inflamasyon iizerindeki etkilerine iliskin yapilan

calismalarda; strese maruz kalmanin daha Onceden var olan mevcut kosullari



kotiilestirmesinin yani sira hastalik gelistirme olasiligini da artirabilecegi tespit

edilmistir (Morey vd, 2015).
1.2.2. Stres ve Psikolojik Saghk

Amerikan arastirma sirketi Gallup’in 2020 yilin1 degerlendiren 115 iilkeyi
kapsayan 2021 Kiiresel Duygular Raporu (Global Emotions Report)’nun Negatif
Deneyim Endeksi (Negative Experience Index)’ne gore, her on yetiskinden dordii
anketten bir 6nceki giin ve giiniin biiytik bir boliimiinde kaygi (%40) ve stres (%40)
yasadiklarin1 belirtmistir. Ayrica yetigkinlerin %40°1 onceki giinlerin ¢ogunda
stresli bir yasam olay1 deneyimlediklerini ifade etmistir (Gallup, 2021). Depresyon
arastirmalarindaki en temel bulgulardan biri, stresli yasam olaylariin bir kisinin
major depresif bozukluk gelistirme riskini 6nemli 6l¢lide arttirdigidir (Slavich ve
Irwin, 2014). Diinya capinda 20 ila 60 yas arasindaki yetiskinlerin %5’inin
depresyondan mustarip oldugu tahmin edilmektedir (Global Health Data Exchange,
2022). Hatta bu yaygmlhig: ile depresyon, psikolog Martin Seligman tarafindan
psikopatolojinin soguk alginlig1 olarak goriilmektedir (Sapolsky, 2021).

Yiiksek risk tastyan bir hastaligin teshisi genellikle ciddi bir stresor olarak
kabul edilmekte ve vakalarda siklikla yliksek depresyon oranlari goriilmektedir
(Cassem, 1995). 2013 yilinda yayimlanan bir meta-analizde kanser hastalarinda bu
oranin %8 ile %24 arasinda degistigi tespit edilmistir (Krebber vd, 2013). MS ve
koroner kalp hastalig1 olan bireylerde de yiiksek depresyon oranlari rapor edilmistir
(Schneiderman vd, 2005).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Tan1 Olgiitleri Basvuru El Kitab1 (DSM-V)
stresorle iliskili bozukluk olarak iki stres bozuklugu tanimlamaktadir: Akut
Gerginlik (Stres) Bozuklugu ve Orselenme Sonras1 Gerginlik (Travma Sonrasi
Stres) Bozuklugu. Travmatik olaylarin fiziksel etkileri disinda psikolojik sonuglar
dogurabilecegi diisiincesi Amerikan I¢ Savasi’ndan sonra sekillenmeye baslamistir.
I. ve I1. Diinya Savasi’ndan sonra goriilen “savas yorgunlugu”, “sarapnel saskinlig1”

ve “asker kalbi” gibi kavramlar ile isimlendirilen travmatik stres belirtilerine

yonelik arastirmalar arttirmistir (Kaplan ve Sadock, 2016). DSM-III ile ilk kez



zorlu yasam olaylar1 “travma” tanimi ile ifade edilmistir (Keane, Marshall ve Tatft,
2006). Giincel olarak DSM-V (2014) travmatik olay1; gercek ya da goz korkutucu
bir bicimde oliimle, agir yaralanmayla karsilasmis veya cinsel saldiriya ugramis
olma seklinde tanimlamustir.

Alt1 kitada 68894 yetiskin katilimcidan olusan bir ¢alismada, yirmi dokuz
travmatik olay tiirline maruz kalmay1 degerlendiren arastirmacilar; katilimcilarin
%70’inden fazlasinin travmatik bir olaya ve %30,5’inin dort veya daha fazla
travmatik bir olaya maruz kaldigini ortaya koymustur (Benjet vd., 2015). Bireyler
maruz kaldiklar1 travmatik olay sonrasi olayi; sikinti verici anilar, riiyalar ve
flashbackler ile tekrar tekrar yeniden yasayabilmekte ve olaya iliskin uyaranlardan
kagmabilmektedir. Orseleyici olaylara bagh olarak kisiler, sdzel ya da sdzel
olmayan Ofke patlamalari, kendine zarar verme davranislari, abartili irkilme
tepkileri, odaklanma giicliikleri ve uyku bozuklugu yasayabilmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).

Stresli olaylara maruz kalma alkol ve madde koétiiye kullanim riskini de
arttirmaktadir. Amerikan Deniz Kuvvetleri’ne ait bir donanma egitim merkezinde
yapilan ¢alismada, algilanan stres diizeyinin yliksek oldugu giinlerde katilimcilarin
daha fazla sigara igme egiliminde oldugu gorilmiistir (Conway vd., 1981).
Fransa’da iiniversite O0grencileri {lizerinde yapilan kesitsel bir ¢aligma, algilanan
stres diizeyinin alkol kotiiye kullanim riskini arttirmanin yani sira yeme
bozukluklar1 ve siber bagimlilik riski ile de iliskisi oldugunu ortaya koymustur
(Tavolacci vd., 2013). Ayrica alkoliin, stresle iliskili bozukluklarda kendi kendine
ilag tedavisi (self-medication) olarak kullanildig1 rapor edilmistir (Hawn, Cusack
ve Amstadter, 2020). Opium bagimlilig1 bulunan bireylerde, yasamlarinin son iki
yillik periyodunda; sevilen bir yakinin hastalig1r ya da 6liimii, ailevi veya yasal

sorunlar gibi ¢esitli stresorler tespit edilmistir (Hassanbeigi vd., 2013).

1.3. KAYNAKLAR

En temel tanimiyla kaynak; kisi tarafindan degerli olarak atfedilen veya

baska nesnelere, kisisel 6zelliklere, kosullara veya enerjilere ulagsmak i¢in; araci bir
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gorev Ustlenen nesneler, kisisel 6zellikler, kosullar veya enerjilerdir. Bireyler, deger
verdikleri seyleri gelistirmek i¢in ¢aba gostermektedir. Buna bagli olarak, insanlar;
sahip olmadiklar1 kaynaklar1 elde etmek, sahip olduklar1 kaynaklari siirdiirmek,
tehdit altinda olduklar1 zaman kaynaklarmi korumak ve kaynaklarindan en iyi
sekilde faydalanabilecekleri yonde konumlandirarak i¢in kaynaklarini gelistirmeye
calismaktadir (Hobfoll ve Ford, 2007).

Kaynaklarin degeri, kisisel deneyim ve durumlara bagh olarak farklilik
gostermektedir (Halbesleben vd., 2014). Bireyin hayatta kalabilmesi i¢in gerekli
baz1 kaynaklar, kisiden kisiye miras yoluyla aktarilip pekistirilmekte; bazi
kaynaklar da kisisel ve kiiltiirel deneyimler iizerinden sekillenmektedir. Ancak, bir
kaynagin degeri; temel diizeyde hayatta kalma ihtiyaci ile agiklanabilmektedir.
Diger kaynaklar ise, bireyin kendisinin ve statiisiiniin korunmasi ile iliskilidir
(Holmgreen vd., 2017). Bu dogrultuda Hobfoll ve Lily (1993), dogrudan hayatta
kalma ile iligkili olan birincil kaynaklar (gida, saglik, barinma, vb.) ve birincil
kaynaklarla olan iligkileri ile deger kazanan ikincil kaynaklar (sosyal destek,

istihdam, vb.) olarak yetmis dort kaynak (Tablo 1.1) belirlemistir.

Tablo 1.1. Kaynaklar

Kisisel ulagim araglar1 (araba, vb.) Basari icin tesekkiir/onaylanma
Basaril1 oldugunu hissetmek Gorevleri organize edebilme becerisi
Yeterli uyku zamani Cocuklar i¢in “ekstralar”

Iyi bir evlilik Baglilik duygusu

Yeterli kiyafet En az bir arkadasla yakin olma
Degerli hissetmek “Ekstralar” i¢in para

Istikrarli bir aile Oz disiplin

Bir veya birden fazla aile iiyesi ile Isverenden/patrondan anlayis

yakinlik

Ihtiya¢ duyulandan daha fazla kiyafet ~ Yoldaslik

Kendiyle gurur duyma duygusu Tasarruf veya acil durum parasi
Bos zaman Basarmak i¢in motivasyon
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Calisma zamani

Hedeflere ulagildigina dair duygular
Umut

Bireyin kendi ¢ocuklariyla kurdugu 1yi
bir iligki

Sevilen insanlarla birlikte gecirilen
zaman

Is igin gerekli araglar

Bireyin ¢ocuklarinin sagligi

Dayanma giicii/dayaniklilik

Ev i¢in gerekli aletler

Kisisel saglik

Bireyin gelecekteki basarisinin

kendisine bagli oldugunu hissetmesi

Olumlu anlamda zorlayici bir rutin

Bireyin ihtiyaclarina uygun olan bir
konut

Iyimserlik duygusu

Mesleki prestij ve kidem

Yeterli yiyecek

Bireyin ihtiya¢ duydugundan daha
fazlas1 olan bir ev

Istikrarli/sabit bir istihdam

Es veya partner ile yakinlik

Ev i¢in yeterli mobilya

Bireyin hayatinin kontroliiniin
kendisinde oldugunu hissetmesi
Mizah anlayisi

Bireyin lider oldugu bir rol

Esin/partnerin sagligi
Calisma arkadaslarindan destek
Yeterli gelir

Kim oldugunu bildigini hissetmek

Yeterli finansal itibar

Bagimsiz hissetmek

Finansal varliklar (miilk, hisse)

Hayatta nereye gittigini bilmek
Baskalarindan ilgi/yakinlik

Finansal istikrar

Hayatin bir anlam1 ve amaci oldugunu
hissetmek
Bireyin  kendisiyle ilgili  olumlu
duygulara sahip olmasi

Ogrenilebilecek insanlarin varlig

Ulasim igin para

Is yerindeki gorevlerle ilgili yardim
Saglik sigortasi

Ibadet yerlerine baglilik

Emeklilik giivencesi (finansal)
Evdeki gorevlerle ilgili yardim
Arkadaslarin sadakati

Cocuk bakimi konusunda yardim

Ihtiya¢ duyuldugunda finansal yardim

Ailenin/yakin arkadaslarin saglhigi
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Iyi iletisim kurabilme becerisi Benzer ilgi alanlar1 olan kisilerle
birlikte organizasyonlara katilim

Bireyin  ¢ocuklar1  i¢in  temel Yiikselme ve kendini gelistirme ig¢in

gereksinimler para (egitim, is kurma)

Bireyin hayatinin huzurlu oldugunu Egitim hayatinda ilerleme

hissetmesi

Kaynak: Hobfoll ve Lily, 1993.

Lazarus ve Folkman (1984) psikolojik stresi; kisinin kaynaklarin1 zorlayan
veya asan ve 1yi olus halini tehlikeye atan durumlar olarak yorumladigi, kisi ve
cevre arasindaki 6zel bir iliski olarak agiklamistir. Diger sosyal hayvanlarda oldugu
gibi, insanlar da kisisel olarak giiclenmeli ve sosyal baglar kurmalidir (Hobfoll vd.,
2018). Bireyler, kimligini bu kisisel ve sosyal kaynaklardan olusturmakta ve bu

kaynaklar1 koruyarak psikolojik sagliklarini siirdiirebilmektedir (Meyer vd., 2021).

1.3.1. Kaynaklarin Korunmasi Teorisi (Conservation of Resources Theory)

Steven Hobfoll’un kuramlastirdigi Kaynaklarin Korunmasi Teorisi
(Conservation of Resources Theory), bireylerin birincil motivasyonunun; benligin
kendisini ve benligi destekleyen sosyal baglar1 koruyabilmek amaciyla cesitli
kaynak havuzlar1 olusturmak ve mevcut olanlar1 da koruyarak gelistirmek oldugunu
savunmaktadir (Buchwald ve Schwarzer, 2010). Insanin dogas: itibariyle; varligini
siirdiirebilmek icin kaynaklar edinme ve onlar1 muhafaza etme konusundaki
evrimsel gereksinimine dayanan davraniginin biiyiik cogunlugunu acgiklayan bir
motivasyon teorisidir (Hobfoll vd., 2018).

Bu teoriye gore, olaylarin stresli olarak algilanmasinda kisilerin kaynaklar
rol oynamaktadir ve bu kaynaklar stresi anlamak i¢in gerekli olan tek birimdir. Ayni
zamanda, kisilerin stresli yasam olaylar1 ile basa ¢ikabilme yollarmi da
belirlemektedir. Stresi tanimlayan temel faktor ise, kaynaklarin kayb1 ve kaybin
tehdididir. Cevresel kosullar, siklikla bireylerin kaynaklarmi tehdit ederek

kaynaklarinin azalmasma yol agmaktadir. Bu durum, kisilerin; statiisiinii,
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konumunu, ekonomik olarak istikrarini, sevdiklerini, temel inang¢larin1 ve benlik
saygisini tehdit etmektedir (Buchwald ve Schwarzer, 2010; Hobfoll, 1989; Hobfoll
ve Ford, 2007).

Kaynaklarin Korunmasi Teorisi’nin iki temel ilkesinden ilki, kaynak
kaybinin kaynak kazancina oranla dramatik sekilde daha belirgin oldugunu
vurgulamaktadir (Meyer vd., 2021). Bu sebeple, esit miktarda kayip ve kazang
verildiginde; kaybin ¢ok daha biiylik bir etkisi olacaktir. 1992 yilinda Giiney
Florida’yr vuran Andrew Kasirgasi’'ndan sonra, kaynak kaybinin basa ¢ikma,
fiziksel saglik ve psikolojik iyi olus hali iizerine etkisi incelendiginde; insanlarin
kaybettigi kaynaklarin bliytikliigi arttikca, psikolojik sikint1 dereceleri ve bagisiklik
direnglerinin de o denli kotiilestigi tespit edilmistir. Travmatik stres, kaynaklarin
hizli bir sekilde kaybolmasma yol agmaktadir ve bu kaybedilen kaynaklar
genellikle bireyler tarafindan en yiiksek degerde onem verilenlerdir (Hobfoll ve
Ford, 2007).

Ikinci temel ilke olan kaynaklara yatirim ilkesine gore, bireyler; kaynak
kaybina karsi korunmak, kayiplardan kurtulmak ve kaynak kazanmak icin
kaynaklara yatirnm yapmalidir (Hobfoll, 2001). Ciinkii, stres ve psikolojik
yipranma; kaynaklara yonelik bir tehditten, ger¢ek bir kaynak kaybindan ya da
yatirim yaptiktan veya kaynak kaybettikten sonraki yetersiz kaynak kazaniminin
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Halbesleben vd., 2014). Bireylerin kaynak
fazlas1 gelistirmeleri halinde psikolojik iyilik hallerinin artmasi beklenirken;
kaynak elde etmek icin yetersiz donanima sahip olduklarinda ise, daha savunmasiz

olmalar1 beklenmektedir (Hobfoll, 1989).

1.4. COVID-19 SALGININDA KAYNAK YETERSIZLIGI VE STRES
ALGISI

Halk saglig ile ilgili acil durumlar giivensizlik, kafa karisikligi, duygusal
izolasyon ve damgalamaya neden olarak bireysel diizeyde; ekonomik kayiplar, is
yerleri ve okullarin kapanmasi, tibbi miidahale i¢in yetersiz kaynaklar ve temel

ihtiyaclarin yetersiz dagilimi bakimindan da kamusal diizeyde saglik, giivenlik ve
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refah1 etkileyebilmektedir. Bu etkiler, enfekte bireyler ve genel popiilasyonda bir
dizi duygusal tepki ve sikintiya yol acabilmektedir (Pfefferbaum ve North, 2020).

Korona virlis ailesinden bir bagka virlis olan SARS-CoV pandemisi
sirasinda yapilan bir arastirmada, SARS tan hayatta kalanlar; kontrol grubuna gore
daha yiiksek stres seviyeleri bildirmistir. Bir y1l sonra yapilan takip ¢alismalarinda
ise, yiiksek stres seviyelerine ek olarak; yiiksek diizeyde depresyon, kaygi ve
travma sonrast stres semptomlarina eslik eden yiiksek psikiyatrik morbidite puani
tespit edilmistir (Lee vd., 2007). SARS sirasinda hastalarla dogrudan temas halinde
olan saglik calisanlar1 ve hastane idari personelini kapsayan bir arastirmada;
calisanlarin %20’s1 hastanedeki gorevlerinden dolay1 yakin ¢evrelerinde kendilerini
damgalanmis ve reddedilmis hissettiklerini belirtmistir. Ayrica ¢alisanlarin %15°1
salgin sirasinda ailelerini enfekte edebilecekleri endisesiyle evlerine gitmediklerini
ve sevdiklerinden uzakta kaldiklarini ifade etmistir (Bai vd., 2004).

Hasta olma endisesi, sosyal ve ekonomik sorunlar ve karantinada olmak
bireylerde daha fazla anksiyete ve depresif semptomlarin goriilmesine yol
acabilmektedir. Hastaligin seyrinin bilinememesi, siddetinin ve siiresinin
ongoriilmez olusu; bireylerde gelecege iliskin kaygi ve umutsuzluga neden
olabilmektedir (Hacimusalar vd., 2020). Ge¢mis salginlarla ilgili yapilan bir gozden
gecirme caligmasi, daha uzun karantina siirelerinin travma sonrasi stres
semptomlari, kaginma davranislar1 ve 6fke ile iliskili oldugunu ve on giinden daha
uzun karantina siiresinin Onemli Ol¢lide daha yiiksek travma sonrasi stres
belirtilerine yol agtigin1 gostermistir (Brooks vd., 2020).

Belirsizlik, ucu ag¢ik tahminler, test ve tedavi i¢in gereken kaynaklara
ulagsmada yetersizlik, saglik c¢alisanlarinin ve saglik hizmeti saglayicilarinin
enfeksiyondan korunmasi, kisisel 6zgiirliikleri ihlal eden 6nlemlerin uygulanmasi,
giderek artan mali kayiplar ve otoritelerden gelen celigkili mesajlar COVID-19
donemindeki baslica stres faktorlerini olusturmaktadir (Pfefferbaum ve North,
2020). Yaklasik dort yetigkin bireyden birinin, COVID-19 nedeniyle 6nemli bir
stres yasadig1 tespit edilmistir (Cooke vd., 2020). COVID-19 salgmi sirasinda
gerceklestirilen bir sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda; genel

poptilasyondaki stres yaygmligiin %29,6, anksiyete yaygmliginin %31,9 ve
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depresyon yaygmliginin %33,7 oldugu bulunmustur (Salari vd., 2020). Genel
popiilasyonda gerceklestirilen bir diger meta-analizde, COVID-19 pandemisi
sirasinda travma sonrasi stres belirtilerinin  %23,88 ve psikolojik stresin
yaygmliginin ise %24,84 oldugu gorilmiistiir (Cooke vd., 2020). COVID-19
kaynakli hastane yatis1 bulunan klinik olarak stabil hastalarin %96,2’sinin ise,
taburcu edilmeden Once ciddi travma sonrasi stres tepkileri bildirdigi ortaya
cikmistir (Bo vd., 2021).

Salgiin viral yiikiinii azaltma amaciyla alinan 6nemler; sosyal anlamda
izolasyon ve potansiyel maddi ve maddi olmayan kaynaklarin kaybina yol
acabilmektedir (McElroy-Heltzel vd., 2021). Bir¢ok hiikiimet, seyahate ve
kisileraras1 fiziksel etkilesime yonelik kisitlamalar uygulayarak salgini kontrol
altina almaya calismis; ancak bu durum, genis ¢apta bir issizlik problemine yol
acmustir (Collie vd., 2020). Diinya Bankas1 Grubu 2020 raporuna gore; COVID-19
salgiminin, II. Diinya Savasi’ndan beri yasanan en biiyiik kiiresel durgunluga yol
actig1 ve sadece 2020 yil1 baz alindiginda; asir1 yoksullugun son yirmi yilda ilk kez
artarak, en az 88 milyon insani etkiledigi tespit edilmistir (Blake ve Wadhwa,
2020). 2021 y1li raporunda ise, pandemi ile beraber tiim gelir gruplarindaki insanlar
ekonomik kayip bildirirken; en yoksul %20’lik kesimin en keskin diisiisii yasadigi
ifade edilmistir (Gopalakrishnan vd., 2021).

Alinan tiim sosyal mesafe Onlemleri ¢esitli derecelerde izolasyon ile
sonuglanmaktadir (Huremovic, 2019). Evans, Steel ve DiLillo (2013), bireylerin;
bir bagkasinin olayla basa ¢ikmasina yardimci olmak i¢in gerekli destegi ve kaynagi
sunabilecegini algiladiklar1 zaman; mevcut durumu daha az stresli olarak
degerlendirme egilimi gosterdiklerini ifade etmistir. Oysa COVID-19 doneminde
enfekte veya siipheli bireyler, sosyal mesafe 6nlemleri ile cam veya kilitli kapilarla
fiziksel baglamda ayrilirken; sevdikleri insanlardan ayri1 tutularak, maskeli
ylzlerden ifadelerini goremeyerek ve kullanilan koruyucu ekipmanlardan otiirti
insanlar1 se¢cemeyerek veya temaslarini hissedemeyerek de sembolik anlamda
ayrilmaktadir (Huremovic, 2019). Ayrica, sevilen birinin kaybinin ardindan; cenaze

torenlerinin sinirlanmasi, evde taziye kabul edilememesi ve geleneksel ritiiellerin
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uygulanamamasi; bireylerin travmatik yiikiiniin ve yas tepkilerinin artmasina neden
olmaktadir (Savas, 2020).

Karantina doneminde kisiler, gida ve tiiketim maddelerine erisimde
diizensizlikler yasamakta, maske ve termometre gibi malzemelere zamaninda
erisememekte, diizenli tibbi bakim ve ilag gereksinimlerine ulasamamaktadir
(Brooks vd., 2020). Bu durum, belirsizliklerin eslik ettigi biiyiik bir saglik kriziyle
kars1 karsiya kalan bireyler lizerinde fiziksel saglik riskine ek olarak zihinsel olarak
da agir bir yiik olusturmaktadir (Hamouche, 2020).

Kaynaklara erisimde yasanan esitsizlik; kimin enfeksiyon kapma, semptom
gelistirme veya hastaliga yenik diisme riski altinda oldugunun yani sira kimin
hastaligin yayilmasini yavaglatmak i¢in halk sagligi uzmanlarinin Onerilerini
benimseyebilecegini de etkilemektedir. Saglik sigortasi olmayan bireyler, COVID-
19 teshisi i¢in yapilacak testi veya uygulanacak tedaviyi erteleyebilmekte ve
tedaviden kaginabilmektedir. Toplu ulasim kanallarin1 kullanmak zorunda olan
kisiler, daha ¢ok insanla bir arada bulunmak zorunda kalmakta; diisiik iicretle
calisan Dbireyler, genellikle uzaktan calisma imkanm1 bulunmayan islerde
calistiklarindan otiirii daha ¢ok kisiyle temas etmek durumunda kalmaktadir (Van
Bavel vd., 2020).

COVID-19’u 6nlemek i¢in alinan bireysel ve kamusal diizeydeki 6nlemler,
yliz milyonlarca kisinin hayatini etkileyerek; insanlarin sosyallesme, ¢alisma,
egitim ve yasam bi¢iminde dnemli degisikliklere neden olmustur (Wu vd., 2021).
COVID-19 salgininin sebep oldugu gergek ve algilanan kaynak kayiplar1 ve mevcut
kaynaklarin yetersiz kalis1 neredeyse kaginilmaz ve evrensel bir boyuttadir. Bu
durum, bireylerin basa ¢ikma kaynaklarinin da azalmasina yol agmistir (Yu vd.,
2021). Stres, kaynaklarin kaybi1 veya ulasilmazligi ile kendini gostermektedir
(Hobfoll, 1989). Bu dogrultuda, psikolojik saghigi etkilenen popiilasyonun,
enfeksiyondan etkilenen popiilasyondan daha fazla olmasi beklenmektedir (Ornell

vd., 2020).
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1.5. PSIKOLOJIK SERMAYE

II. Diinya Savasi’ndan sonra psikolojinin inceleme ve caligma alam
cogunlukla psikopatolojilerin tan1 ve tedavisine odaklanmistir. Alanyazina yapilan
katkilar da bu yonde sekillenmistir. Yaymlanmis 200000 makalenin 80000°1
depresyon ve 65000°1 kayg1 lizerineyken yalnizca 1000 kadar1 olumlu kavramlar
tizerinedir. Bu dogrultuda, 2000’lerin baslarinda Martin Seligman’in dnciiliik ettigi
psikologlardan olusan bir arastirma grubu, odagi sorunlardan uzaklastirarak;
zayiflikliklarin aksine giiglii yonlere odaklanarak, incinebilirlik yerine dayaniklilik
ile ilgilenerek, patolojinin iyilestirilmesindense insanlarin refahlarina ve iyi yasam
siirmelerine Oncelik vererek pozitif psikoloji terminolojisini olusturmustur
(Luthans, 2002).

Ekonomideki alisilagelmis kullanimimin yani sira psikolojik sermayede
kullanilan sermaye kavrami; kisilerin kaynaklarinin degerini temsil etmek icin
kullanilmaktadir (Luthans vd., 2007). Ozellikle korku ve belirsizlikle ilerleyen
durumlarda bireyler, stresli yasam kosullarindan olumsuz anlamda daha az
etkilenmek i¢in tiim psikolojik kaynaklarina ihtiyag duymaktadir. Psikolojik
sermaye, kisilerin 6zellikle zorlu kosullarda i1yi oluslarini arttirarak ve kaygi veya
depresyon diizeylerini azaltarak psikolojik sagliklarin1 koruma becerisi olarak
tanimlanan bir pozitif psikoloji terimidir (Turliuc ve Candel, 2021).

1889 Amerikan askeri ilizerinde yapilan bir arastirmada, daha yliksek
psikolojik sermaye diizeyine sahip askerlerin; mevzilenme sonrasinda psikolojik
saglik sorunlar1 yasama ve madde kotliye kullanim riskinin daha diistiik oldugu
tespit edilmistir (Krasikova, Lester ve Harms, 2015). Orgiitsel baglamda
gerceklestirilen bir meta-analiz ¢alismasinda, psikolojik sermaye ile is tatmini,
kurumsal baglilik ve psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu;
isten ayrilma niyeti, is stresi ve kaygi ile de negatif yonde bir iliski oldugu
bulunmustur (Avey vd., 2011).

Psikolojik sermaye kavramina gore, bir bireyin olumlu psikolojik gelisimi;

- Basariya ulagsmak amaciyla zorlu gorevlerde sorumluluk alip gereken

cabay1 gostermek i¢in kendine giivene sahip olmak (6z-yeterlilik)
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- Simdi ve gelecekte basarili olma konusunda olumlu bir atifta bulunmak
(iyimserlik)

- Hedeflere ulagsmak i¢in azmetmek ve gerektiginde hedeflere giden yolu
yeniden ¢izmek (umut)

- Sorunlar ve zorluklarla kusatildiginda basariya ulasmak i¢in ayakta kalmak,
kendini toparlamak ve hatta 6tesine gecmek (psikolojik dayanikiilik)
seklinde dort bilesenden olusmaktadir (Luthans vd., 2007). Psikolojik sermaye; tek
basina biitiinlin pargalarin toplamindan daha biiylik olabilecegi sinerjik bir etki

yaratan ¢ok boyutlu bir yap1 olarak kavramsallastirilmistir (Dawkins vd., 2013).

1.5.1. Oz-Yeterlilik

Oz-yeterlilik, bir bireyin; belirli bir baglamda belirli bir gorevi basaril1 bir
sekilde gergeklestirebilmek i¢in gereken motivasyonu, bilissel kaynaklari ve
eyleme gegebilme yeteneklerine dair duydugu giiven olarak tanimlanmaktadir
(Stajkovic ve Luthans, 1998). Oz-yeterliligin temel dayanagim, kisilerin kendi
eylemleriyle istenen sonuclar1 ortaya koyabilme yeteneklerine olan inanglar
olusturmaktadir (Bandura, 1997).

Bireyler, kendi eylemleri yoluyla istenen sonuglara erigsebileceklerine ve
zararl sonuclar1 6nleyebileceklerine inanmadiklar1 durumlarda; aksiyon almak ve
zorluklara kars1 direnmek i¢in daha az istek duymaktadir (Bandura, 2001). Bu
acidan 6z-yeterlilik, kisilerin stresli bir yasam olayi ile karsilastiklarinda yaptiklar
biligsel degerlendirmeler sonucunda gosterdigi kirilganligi anlasilir kilmaktadir.
Ayrica, olaylarin olumlu veya olumsuz olarak yorumlanmasi, bireylerin algilanan
ve biyolojik diizeydeki stres seviyelerini de etkilemektedir (Sebastian, 2013).

Oz-yeterliligin saghk sikayetleri ve issizlik siireleri iizerine etkisini
inceleyen ileriye doniik bir kohort c¢alismasinda; diisiik 06z-yeterlilige sahip
kisilerin, daha yiiksek diizeyde fiziksel ve psikolojik saglik sikayetleri bildirdigi
tespit edilmistir. Ayrica, issizlik siirelerinin de iki kat daha uzun oldugu ortaya

konmustur. (Zenger vd., 2013). Daha yiliksek 0z-yeterlilige sahip bireylerin,
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kendilerine bakim verme olasiliklar1 daha yiiksektir ve bu sebeple de hastaliklardan

kaginma konusunda daha basarili goriilmektedir (Dadfar ve Sanadgol, 2021).

1.5.2. Iyimserlik

Martin Seligman’a (1998) gore iyimserlik, olumlu olaylar1 igsel, kalict ve
yaygin nedenlere; olumsuz olaylar1 ise dissal, gecici ve duruma 6zgili nedenlere
baglayan olumlu bir agiklama stili ile karakterizedir. Iyimser birey genel baglamda,
olumsuz beklentilerden ¢ok olumlu beklentiler barindirir. Bu dogrultuda, zorluklar
karsisinda daha az sikint1 ve daha iyi 6znel iy1 olus bildirme egilimi géstermektedir
(Carver, Scheier ve Segerstrom, 2010). Tyimserlik; bireylerin, kendilerini olumsuz
yasam olaylarindan uzaklastirmalarina; depresyon, caresizlik gibi duygularla
birlikte kendini veya bir bagkasini su¢glamadan korumalarina olanak tanimaktadir
(Luthans ve Youssef, 2004).

Iyimserlik, stres etkenine ve stres etkeninin kontrol edilebilirligine bagh
olarak, kisilerin basa etme stratejilerini tercih etme egilimi agisindan esneklik
barindiran bir kavramdir (Nes, 2016). Uyumlanma ile ilgili bas etme stratejilerinin
kullanimi; bireyi tehdit eden durumlarin olumlu bir sekilde anlasilmasi, olumlu
duygularin ifade edilmesi ve sosyal destek arayisi cogunlukla iyimser bir kigide var
olan ve travma sonrasi olumlu degisikliklerin algilanmasini kolaylastiran 6zellikler
olarak tanimlanmaktadir (Prati ve Pietrantoni, 2009).

Siddetli patolojisi bulunan hastalarda, iyimserligin; stresli durumlara
adaptasyonu kolaylastirdigi ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir. Ayrica, hastanede gecirdikleri siire boyunca klinik anlamda daha
hizl1 bir iyilesme ve taburcu olduktan sonraki donemde giinliik rutine daha hizli bir
dontis bildirmislerdir (Conversano vd., 2010). Meme kanseri tanist alan ve
operasyondan on iki ay gectikten sonra tekrar degerlendirilen kadinlardan olusan
bir 6rneklemdeki daha iyimser olan hastalar; miicadeleci bir tutum, olumlu yonleri
vurgulama ve mizah yoluyla durumu hafifletme girisimleri gostermis ve bu
tutumlarinin  yasam Kkalitelerini pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi tespit

edilmistir (Schou, Ekeberg ve Ruland, 2005).
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1.5.3. Umut

Umut, bireyin ulasmay1 arzuladigi hedefler dogrultusunda yollar
bulabilecegi ve farkli yollar1 denemeye dair motive olabilecegi inancini
barindirmaktadir. Bu durum, hedefe yonelik davranisi tesvik ederek zorluklar
karsisinda kisilerin direncini arttirmaktadir (Synder, Rand ve Sigmon, 2002). Bu
perspektifte, bir saglik krizine karsilik olarak umut; daha 1yi psikolojik uyumlanma
ve daha distik psikolojik sikinti diizeyi ile iliskili degerlendirilmektedir (Counted
vd., 2020).

Cesitli arastirmalar umudun; kaygi bozukluklar1 (Gallagher vd., 2020) ve
depresyon (Sari vd., 2021) ile iyilesme arasinda araci bir gorev iistlendigini
gostermektedir. 47 ile 97 yas arasi yetiskinlerde gerceklestirilen boylamsal bir
calismada, daha yiiksek umut diizeyinin fiziksel saglik agisindan tiim nedenlere
bagl 6liim riskinde azalma, daha az kronik rahatsizlik, daha diisiik kanser riski ve
daha az uyku problemi; psikolojik saglik agisindan ise, artan pozitif duygulanim,
artan yasam doyumu ve amaci ile daha diislik psikolojik sikint1 diizeyi ve artan

psikolojik iyi olus ile iliskilendirildigi tespit edilmistir (Long vd., 2020).

1.5.4. Psikolojik Dayamkhlik

Latince’de “geri” anlamina gelen re ile “ziplamak/sigcramak” anlamina
gelen salire kelimelerinin birlesmesinden olusan resilire “geri sigramak™ fiilinden
gelen psikolojik dayamiklilik (resilience); bireyin Onemli stres ve travma
kaynaklariyla miizakere etme, onlar1 yonetme ve onlara uyum saglama siirecidir.
Kisinin 6ziindeki, yasamindaki ve g¢evresindeki kaynaklar; bu uyum saglama
siirecini ve olas1 zorluklar karsisinda kendini toparlama/geri sigrama becerisini
kolaylastirmaktadir (Harper, 2022; Windle, 2010). Psikolojik dayaniklilik; sikinti,
travma, trajedi, tehlike, aile ve iligki sorunlari, ciddi saglik sorunlar1 ve finansal
problemler gibi 6nemli stres kaynaklar1 karsisinda 1yi uyum saglama siireci olarak

degerlendirilmektedir (APA, 2020).
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Altmis c¢alismayr kapsayan bir meta-analiz ¢alismasi, psikolojik
dayaniklilik ile depresyon, kaygi ve olumsuz duygulanim arasinda negatif; yasam
doyumu ve olumlu duygulanim arasinda pozitif bir iligski oldugunu bildirmistir (Hu
vd, 2015). Diyabet, romatoid artrit, kronik bobrek hastaligi, sistemik lupus,
ankilozan spondilit, kanser ve Parkinson gibi kronik hastaliklar1 bulunan insanlar
ile psikolojik dayaniklilik iliskisini arastiran bir sistematik inceleme ¢alismasinda,
kronik hastaliklar1 bulunan insanlarda sik rastlanan depresyon, anksiyete,
yetersizlik ve somatizasyonun; yliksek psikolojik dayamiklilik diizeyine sahip

hastalarda daha az goriildigi tespit edilmistir (Cal vd., 2015).

1.6. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, COVID-19 salgin1 doneminde bireylerin kaynak yetersizligi
ile algilanan stres diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemeyi ve bu iligskiye psikolojik

sermayenin etkisini ortaya koymay1 amag¢lamaktadir.

1.7. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Bu arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

H1: Algilanan stres ile katilimcilarin gelir diizeyi arasinda negatif yonde
korelasyon iligkisi vardir.

H2: Algilanan stres ile COVID-19 salgimi kaynakli gelir diizeyi etkilenen
katilimcilar arasinda negatif yonde korelasyon iliskisi vardir.

H3: Kaynak yetersizligi ile algilanan stres arasinda pozitif yonde korelasyon
iliskisi vardir.

H4: Psikolojik sermaye ile algilanan stres arasinda negatif yonde korelasyon
iliskisi vardir.

HS5: Kaynak yetersizligi ile algilanan stres arasindaki iliskiyi psikolojik

sermaye modere etmektedir.
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IKiINCi BOLUM
YONTEM

Bu boéliimde; arastirmanin 6rneklemi, veri toplama araglari, veri toplama

prosediirii ve veri analiz islemlerine yer verilmistir.

2.1. ORNEKLEM

Arastirmanin  yiiriitiilmesi igin, Istanbul Bilgi Universitesi Insan
Aragtirmalar1  Etik Kurulu’ndan 26.05.2022 tarihli, 2022-20024-109 dosya
numarasi ile onay alinmistir. Bu aragtirma, kartopu orneklem teknigi ile
olusturulmustur.

Aragtirmanin evrenini, COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye simnirlari
icinde yasayan 18-65 yas arasi yetiskin bireyler olusturmaktadir. Analizler, goniillii
olarak caligmaya katilan ve kimlikleri gizli tutulan 203 kisinin verdigi cevaplar
dogrultusunda yapilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 41.7 olup; 83’ii kadin

(%40,9) ve 120’si erkek (%59,1) bireyden olusmaktadir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama amaciyla Algilanan Stres Olgegi, Kaynaklarm
Yeterliginin Algilanmas1 Olgegi ve Psikolojik Sermaye Olgegi kullanilmistir.
Ayrica, katilimcilara sosyo-demografik 6zellikleriyle ilgili bilgi almak i¢in ¢esitli

sorular sorulmustur.

2.2.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Bilgi Formu’nda, arastirmaci tarafindan katilimcilarin
sosyo-demografik Ozellikleriyle ilgili bilgi almak amaciyla hazirlanmis 6 soru
bulunmaktadir. Bu form; katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, nerede

yasadiklari, haneye giren gelir diizeyi ve COVID-19 salgininin gelir diizeylerini
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etkileyip etkilemediklerine dair sorular1 icermektedir. Formun maddeleri, ¢oktan

se¢meli ve Likert tipi seceneklerden olusmaktadir.

2.2.2. Algilanan Stres Olcegi

Algilanan Stres Olgegi, bireyin hayatindaki olaylar1 ne derece stresli olarak
algiladiklarin1 degerlendirmek amaciyla Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan gelistirilmis 4’1 Likert tipinde bir 6l¢tim aracidir. 2013 yilinda Eskin,
Harlak, Demirkiran ve Dereboy tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis; giivenirlik
gecerlilik analizi yapilmistir. 14, 10 ve 4 maddelik ii¢ ayr1 formu bulunan 6lgek, 5°1i
Likert tipinde tasarlanmistir. Ayrica dlgekteki 4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13. maddeler ters
puanlanmaktadir.

Yapilan arastirmada; Algilanan Stres Olgegi’nin 14’lii formu (ASO-14)
kullanilmis ve katilimcilar, 6l¢ek maddelerini ‘1=Hic¢bir Zaman’ ve ‘5= Cok Sik’
olacak sekilde yanmitlamistir. Katilimcilarin her madde i¢in verdikleri puanlar
toplanarak algilanan stres diizeyi bulunmaktadir ve 6lgekten alinan puanin artmasi
algilanan stres diizeyinin de artmasi anlamina gelmektedir (Cohen vd., 1983).

Tiirkge ASO-141in i¢ tutarlik katsay1s1 .84 ve giivenirlik katsayis1 .87 olarak
hesaplanmustir. ASO-14 icin yapilan faktor analizi, varyansin %54,6’sin1 agiklayan
lic faktorden olustugunu gostermistir. Ancak yapilan Scree testi sonucunda; ASO-
14°lin, varyansin %46,5’in1 aciklayan iki faktdrde toplanabilecegi goriilmiis ve
bunun sonucunda faktérler, ‘Yetersiz Oz-Yeterlilik Algis1 (Cronbach's Alpha=.81)’
ile  ‘Stres/Rahatsizlik  Algis1  (Cronbach's Alpha=.76)" olacak sekilde
isimlendirilmistir (Eskin vd., 2013).

2.2.3. Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmas:1 Ol¢egi

Bireylerin yasam kalitesine katkida bulunan kaynaklarin algilanan
yeterliligini 6lgme amaciyla Rowland, Dodder ve Nickols tarafindan 1985 yilinda
gelistirilen Kaynaklarin =~ Yeterliginin  Algilanmas1  Olgegi, 28 maddeden
olusmaktadir. Yedi kaynak kategorisinden meydana gelen Olgegin i¢ tutarlik

katsayis1 .89 olarak hesaplanmistir (Rowland vd., 1985). Olgegin Tiirkce’ye
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uyarlama c¢alismast  Copur, Safak ve Terzioglu (2008) tarafindan
gerceklestirilmistir. 28 maddeden olusan oOlgek, ‘1=Kesinlikle Katilmiyorum’ ve
“7=Kesinlikle Katiliyorum’ seklinde 7°1i Likert tipinde olusturulmustur.

Tabakali seckisiz 6rnekleme yontemine gore secilen 500 yetiskin birey ile
gerceklestirilen calismada, 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi .88 olarak hesaplanmustir.
Yapilan faktor analizi sonucunda, varyansin %65,5’ini a¢iklayan yedi faktor oldugu
tespit edilmistir. Bu faktorler; ‘Zaman Kaynagi (Cronbach's Alpha=.88)’, ‘Finansal
Kaynaklar (Cronbach's Alpha= .88)°, ‘Fiziksel Cevre Kaynaklar1 (Cronbach's
Alpha=.80)’, ‘Saglik/Fiziksel Enerji Kaynaklar1 (Cronbach's Alpha=.80)’,
‘Bireyler Arasi Kaynaklar (Cronbach's Alpha=.73)’, ‘Toplumsal Kaynaklar
(Cronbach's Alpha=.73)’ ve ‘Bilgi/Beceri Kaynaklar1 (Cronbach's Alpha=.67)’
olarak bulunmustur (Copur vd., 2008).

2.2.4. Psikolojik Sermaye Olcegi

Luthans, Avolio, Avey ve Norman tarafindan 2007 yilinda gelistirilen
Psikolojik Sermaye Olcegi, umut, psikolojik dayaniklilik, o6z-yeterlilik ve
tyimserlik alt boyutlarindan olusan ve her bir boyut i¢in altt madde igeren bir 6z
bildirim 6l¢egidir. 6’11 Likert tipi ile degerlendirilen 6lgegin 13, 20 ve 23. maddeleri
ters puanlanmustir (Luthans vd., 2007). Olgegin Tiirkge uyarlama calismas1 2012
yilinda Cetin ve Basim tarafindan yapilmistir. 6’11 Likert tipindeki olgek,
‘1=Kesinlikle Katilmiyorum’ ve ‘6=Kesinlikle Katiliyorum’ seklinde 24 maddeden
olusmaktadir ve 6lgegin 1, 8 ve 11. maddeleri ters puanlanmistir.

Kamuda gorev alan 235 alt ve orta diizey yoneticiden olusan ve heterojen
ozellikler gosteren 6rneklem iizerinde yapilan calismada 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi
91 olarak hesaplanmistir. Dort alt boyuttan olusan 6lgekteki Cronbach's Alpha
katsayilar; iyimserlik i¢in .67, umut i¢in .81, psikolojik dayaniklilik i¢in .68 ve 6z-
yeterlilik icin de .85 olarak bulunmustur. Arastirmacilar test-tekrar test
giivenirligini degerlendirmek icin katilimcilara yirmi dort giin aralikla 6l¢egi tekrar

uygulamistir. Bu uygulama sonucunda; iyimserlik 0,70 (p<0,01), umut 0,73
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(p<0,01), psikolojik dayaniklilik 0,77 (p<0,01) ve 6z-yeterlilik 0,72 (p<0,01) olarak
hesaplanmistir (Cetin ve Basim, 2012).

2.3. VERI TOPLAMA PROSEDURU

Degerlendirme formlarinin ilk sayfasinda Bilgilendirilmis Onam Formu
katilimcilarla paylagilarak; katilimcilarin ¢calismaya katiliminin gontlliiliik esasina
dayandigi, kimliklerini ortaya ¢ikaracak herhangi bir bilgi beyan etmeleri
beklenmedigi ve verilen bilgilerin tamamen gizli tutulacagi; sadece bilimsel
perspektifte degerlendirilecegi vurgulanmistir. Ayrica, aragtirmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda arastirmadan ayrilma hakkina sahip olduklari
belirtilmistir. Veriler, Google Forms iizerinden elektronik ortamda toplanmustir.
Katilimcilarin verdigi bilgiler gizli tutularak sadece bilimsel caligma 0Ozelinde

degerlendirilmistir.

2.4. VERI ANALIiZ iSLEMLERI

Aragtirmada toplanan verilerin analiz edilmesinde IBM SPSS Statistics 24
ve LISREL 8.51 paket programlar1 kullanilmistir. Gruplar arasi farklilagmanin
belirlenmesi Bagimsiz Orneklemler igin t-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile yapilmistir. Post-hoc analizlerde gruplar arasi farkliliklar Tukey
HSD testi ile incelenmistir. Kaynak yetersizligi ile algilanan stres arasindaki
iliskide psikolojik sermayenin diizenleyici rolii ise Yapisal Esitlik Modellemesi ile

incelenmistir.
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BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin hipotezleri kapsaminda yapilan istatiksel
analizlerden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Aragtirmamiza, 83 kadin (%40,9) ve 120 erkek (%59,1) katilmistir.
Arastirmaya katilan 3 kisi ilkokul (%1,5), 36 kisi lise (%17,7), 147 kisi liniversite
(%72,4), 17 kisi ise tuniversite Ustli (%8,4) egitimi oldugunu bildirmistir.
Katilimcilardan 99°u, ii¢ biiyiik sehirden birinde (%48,8); 83’1 li¢ biiylik sehir
disindaki bir ilde (%40,9) ve 21’1 ilce ya da kasabada (%10,3) yasadigim
belirtmistir. Gelir diizeyi 1000-3000 Tiirk liras1 olan 22 kisi (%10,8), 3000-6000
Tiirk liras1 olan 59 kisi (%29,1), 6000-9000 Tiirk liras1 olan 67 kisi (%33) ve 9000
Tiirk lirast ve istll olan 55 kisi (%27,1) oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin,
COVID-19 salgim1 kaynakli gelir diizeylerinin etkilenip etkilenmedigi
soruldugunda; 81°1 evet (%39,9) ve 122’si hayir (%60,1) yanitin1 vermistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Orneklem Grubuna iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler n %

Cinsiyet Erkek 120 59.1
Kadin 83 40.9

Egitim Durumu [k gretim 3 1.5
Lise 36 17.7
Universite 147 724
Universite iistii 17 8.4
Ug biiyiik sehir (Istanbul, Ankara,

Yasadig1 Sehir . 99 48.8
[zmir)
Il 83 40.9
Ilce ya da kasaba 21 10.3

Gelir Durumu 1000-3000 TL 22 10.8
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3000-6000 TL 59 29.1

6000-9000 TL 67 33.0

9000 TL wve tistii 55 27.1
COVID-19 Sebebiyle Gelir

Evet 81 39.9
Diizeyinin Etkilenmesi

Hayir 122 60.1

Tablo 3.2’ye gore, egiklik degerlerinin -0.01 ile -1.22 arasinda oldugu;
basiklik degerlerinin ise -0.11 ile 1.43 arasinda oldugu goriilmektedir. Basiklik ve
egiklik degerlerinin £2 araliginda olmasi beklenildiginden (Cokluk vd., 2012)

verilerin normal dagilimdan sapma gostermedigi sOylenebilir.

Tablo 3.2. Degiskenlerin Ortalama, Standart Sapma Degerleri ve Dagilimlarina

Iliskin Betimsel Degerler

Degiskenler Ort. SS Egiklik  Basiklik

Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmasi

Zaman Kaynagi (KZAMAN) 2047  6.06 -0.74 -0.12
Finansal Kaynaklar (KFINANS) 18.73 6.64 -0.39 -0.68
Fiziksel Cevre Kaynaklar1 (KCEVRE)  20.23 6.32 -0.64 -0.34
Saglik/Fiziksel Enerji Kaynaklar1

(KSAG) 20.59  5.55 -0.61 -0.11
Bireyler Aras1 Kaynaklar (KBIREY) 18.57 6.06 -0.36 -0.48
Toplumsal Kaynaklar (KTOPLUM) 17.23 6.47 -0.10 -0.80
Bilgi/Beceri Kaynaklar1 (KBILGI) 20.72 4.87 -0.33 -0.65
Psikolojik Sermaye

Iyimserlik (PSIYIMSER) 25.47 498 -0.49 0.52
Psikolojik Dayaniklilik (PSRESIL) 27.29 5.48 -0.95 1.43
Umut (PSUMUT) 2696  6.02 -1.01 0.98
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Oz-Yeterlilik (PSOZYETER) 28.47 6.46 -1.22 1.36
Algilanan Stres

Yetersiz Oz-Yeterlilik Algist

(ASOYETERSZ)

Stres Algisi (ASOSTRES) 21.77 5.45 -0.01 -0.39

1829  4.64 0.03 0.16

Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmas1 Olgegi, Psikolojik Sermaye Olcegi
ve Algilanan Stres Olgegi alt faktorlerinin ortalama puanlarmin cinsiyete gore

anlaml farklilagip farklilasmadigi incelenmis, sonuglar Tablo 3.3’te sunulmustur.

Tablo 3.3. Kaynak Yeterliligi, Psikolojik Sermaye ve Algilanan Stres Degiskenlerinin

Cinsiyete Gore Farkhlasmasimin Bagimsiz Grup t- Testi ile incelenmesi

Cinsiye
Degiskenler N Ort. SS t Sd p
t
154  0.00
Zaman Kaynag1  Erkek 120 215 55
2. 711%* 7
(KZAMAN)
Kadin 83 19.1 6.6
Finansal 0.594 158  0.55
Erkek 120 19.0 6.2
Kaynaklar 3
(KFINANS) Kadin 83 184 73
Fiziksel Cevre 1.882 149  0.06
Erkek 120 21.0 5.6
Kaynaklar1 2
(KCEVRE) Kadin 83 192 7.1
Saglik/Fiziksel 3.798** 201 0.00
Erkek 120 21.8 5.0
Enerji Kaynaklari 0
(KSAG) Kadin 83 189 509
Bireyler Arasi -1.322 201 0.18
Erkek 120 181 59
Kaynaklar 8
(KBIREY) Kadin 83 192 63
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Toplumsal -0.865 201 0.38
Erkek 120 169 6.6

Kaynaklar 8
(KTOPLUM) Kadin 8 177 63
Bilgi/Beceri 201  0.00
Erkek 120 215 4.6
Kaynaklar1 2.856%* 5
(KBILGI) Kadin 83 196 5.0
. 1.852 201 0.06
Iyimserlik Erkek 120 26.0 4.6 ‘
(PSIYIMSER)
Kadin 83 247 55
Psikolojik 2.067* 201 0.04
Erkek 120 279 52
Dayaniklilik 0
(PSRESIL) Kadin 83 263 5.7
1.148 201  0.25
Umut Erkek 120 274 5.6 ;
(PSUMUT)
Kadin 83 264 6.6
. 2.364%* 201  0.01
Oz-Yeterlilik Erkek 120 294 509 0
(PSOZYETER)
Kadin 83 272 7.1
Yetersiz Oz- -1.741 201  0.08
Erkek 120 17.8 4.7
Yeterlilik Algist 3
(ASOYETERSZ) Kadin 83 19.0 45
- 201 0.00
Erkek 120 206 53
Stres Algisi 0
(ASOSTRES) 3.824*

Kadin 83 235 52

*p<0.05; **p<0.01

Buna gore, Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmasi1 Olcegi zaman kaynaklar1
alt faktoriiniin ortalama puanlar1 erkekler lehine (t = 2,71, p<.01); saglik/fiziksel

enerji kaynaklari alt faktorii ortalama puanlar1 erkekler lehine (t = 3.80, p<.001);
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bilgi/beceri kaynaklar1 alt faktorii ortalama puanlari ise yine erkekler lehine (t =
2.86, p<.01) anlamli olarak farklilasmaktadir. Psikolojik Sermaye psikolojik
dayaniklilik alt faktorii ortalama puanlar1 erkekler lehine (t = 2.07, p<.05); 0z-
yeterlilik alt faktorii ortalama puanlar1 erkekler lehine (t=-2.36, p<.05) anlaml
olarak farklilagsmaktadir. Algilanan stres stres algisi alt faktorii ortalama puanlar
kadinlar lehine (t=-3.82, p<.001) anlamli olarak farklilagmaktadir.

Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmas1 Olgegi’nde finansal kaynaklar,
fiziksel ¢evre kaynaklari, bireyler arasi ve toplumsal kaynaklar alt alanlar1 cinsiyet
bakimindan istatistiki olarak anlamli farklilik gostermemistir. Benzer sekilde,
Psikolojik Sermaye Olgegi’nde iyimserlik ve umut alt alanlari ile; Algilanan Stres
Olgegi yetersiz 6z-yeterlilik alt alan1 cinsiyet bakimindan istatistiki olarak anlaml
fark gostermemistir (p>.05).

Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmas1 Olgegi, Psikolojik Sermaye Olgegi
ve Algilanan Stres Olgegi alt faktdrlerinin ortalama puanlarinin gelir diizeyine gore
anlaml farklilagip farklilagsmadigi incelenmistir. Bu analize iliskin sonuglar, Tablo

3.4’te sunulmustur.

Tablo 3.4. Kaynak Yeterliligi, Psikolojik Sermaye ve Algilanan Stres Degiskenlerinin
Gelir Diizeyine Gore Farkhlasmasinin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

Incelenmesi

K.T. Sd K.O. F P
Gruplar
25.73 3 8.58 0.23 0.87
arasi
Zaman Kaynagi
Gruplar
(KZAMAN) o 7394.87 199  37.16
icl

Toplam 7420.60 202

Finansal Kaynaklar ~ Gruplar

, 1312.29 3 43743 11.44**  0.00
(KFINANS) arast
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Gruplar

7605.81 199  38.22
i¢i
Toplam 8918.10 202
Gruplar
382.09 3 127.36 3.30%  0.02
Fiziksel Cevre araslt
Kaynaklar1 Gruplar
7676.03 199  38.57
(KCEVRE) ici
Toplam 8058.12 202
Gruplar
106.57 3 35.52 1.15 0.33
Saglik/Fiziksel araslt
Enerji Kaynaklari Gruplar
6124.49 199  30.78
(KSAG) ici
Toplam 6231.06 202
Gruplar
203.70 3 67.90 1.87 0.14
Bireyler Arasi araslt
Kaynaklar Gruplar
7208.15 199  36.22
(KBIREY) ici
Toplam 7411.85 202
Gruplar
211.98 3 70.66 1.71  0.17
Toplumsal araslt
Kaynaklar Gruplar
8233.59 199  41.37
(KTOPLUM) ici
Toplam 8445.58 202
Gruplar
138.62 3 46.21 1.98  0.12
Bilgi/Beceri araslt
Kaynaklar1 Gruplar
4646.37 199 2335
(KBILGI) ici
Toplam 4785.00 202
Tyimserlik Gruplar
179.28 3 59.76 246  0.06
(PSIYIMSER) arast
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Gruplar

4837.33 199 2431
i¢i
Toplam 5016.60 202
Gruplar
220.66 3 73.55 2.50  0.06
Psikolojik arasi
Dayaniklilik Gruplar
5848.77 199  29.39
(PSRESIL) ici
Toplam 6069.43 202
Gruplar
190.71 3 63.57 1.78  0.15
arasi
Umut (PSUMUT) Gruplar
7119.89 199  35.78
i¢i
Toplam 7310.60 202
Gruplar
79.66 3 26.55 0.63  0.60
} arasi
Oz-Yeterlilik
Gruplar
(PSOZYETER) o 8360.88 199  42.01
ici
Toplam 8440.54 202
Gruplar
. 35.90 3 11.97 0.55 0.65
Yetersiz Oz- arasi
Yeterlilik Algist Gruplar
4311.52 199  21.67
(ASOYETERSZ) ici
Toplam 4347.43 202
Gruplar
32.79 3 10.93 036 0.78
arasi
Stres Algisi
Gruplar
(ASOSTRES) o 5961.33 199  29.96
ici
Toplam 5994.12 202

*p<0.05; **p<0.01

33



Incelenen degiskenlerin varyanslar1 homojendir. Sonuglara gore,
Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmas1 Olgegi Finansal Kaynaklar (KFINANS) alt
faktoriinden alinan ortalama puanlar, gelir diizeyine gore anlamli olarak
farklilasmaktadir [F(199, 3) = 11.44, p < .001]. Yine Kaynaklarin Yeterliginin
Algilanmasi Olcegi Fiziksel Cevre Kaynaklari (KCEVRE) alt faktoriinden alinan
ortalama puanlar, gelir diizeyine gore anlamli olarak farklilasmaktadir [F(199, 3) =
3.30, p <.05].

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek amaciyla, Post-hoc
analizleri yapilmistir. Buna gore, Tukey HSD testi sonuglar1 su sekildedir. Geliri
1000 TL ile 3000 TL arasinda olan katilimcilarin, ortalama finansal kaynak
yeterliligi algisi; geliri 6000 TL ile 9000 TL olanlara gore (p<0.05) ve 9000 TL ve
tizeri geliri olanlara gore (p<0.01) anlamli olarak daha diistiktiir. Geliri 3000 TL ile
6000 TL arasinda olan katilimcilarin, ortalama finansal kaynak yeterliligi algist;
geliri 6000 TL ile 9000 TL olanlara gore (p<0.05) ve 9000 TL ve iizeri geliri
olanlara gore (p<0.01) anlamli olarak daha diisiiktiir. Ayrica geliri 1000 TL ile 3000
TL arasinda olan katilimcilarin ortalama fiziksel ¢evre yeterlilik algisi; geliri 9000
TL ve tizeri olanlara gore (p<0.05) anlaml1 olarak daha diistiktiir.

Psikolojik Sermaye Olcegi ve Algilanan Stres Olgegi ortalama puanlari
gelir durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>.05).

Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmas1 Olgegi, Psikolojik Sermaye Olcegi
ve Algilanan Stres Olgegi alt faktorlerinin ortalama puanlarinin COVID-19
salgiminda gelirin etkilenmesi durumuna gore anlamli farklilasip farklilasmadigi

incelenmis, sonuclar Tablo 3.5’te sunulmustur.
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Tablo 3.5. Kaynak Yeterliligi, Psikolojik Sermaye ve Algilanan Stres Degiskenlerinin
COVID-19 Salgininda Gelir Diizeylerinin Etkilenmesi Bakimindan Bagimsiz Grup t-

Testi ile incelenmesi

Gelirin
Degiskenler Etkilenmes N Ort. SS t Sd p
i
-1.24 201 0.2
Zaman Kaynag1 Evet 81 198 6.2 5
(KZAMAN)
Hay1r 122 209 6.0
- 201 0.0
Finansal
Evet 81 163 6.5 4.39* 0
Kaynaklar .
(KFINANS)
Hay1r 122 203 6.3
Fiziksel Cevre -1.45 201 0.1
Evet 81 194 6.2
Kaynaklar1 5
(KCEVRE) Hay1r 122 208 6.3
Saglik/Fiziksel -1.26 201 0.2
Evet 81 20.0 5.6
Enerji Kaynaklari 1
(KSAG) Hay1r 122 21.0 55
Bireyler Arasi -092 201 03
Evet 81 18.1 6.5
Kaynaklar 6
(KBIREY) Hay1r 122 189 5.8
- 147 0.0
Toplumsal
Evet 81 151 7.0 3.71* 0
Kaynaklar .
(KTOPLUM)
Hay1r 122 18.6 5.7
Bilgi/Beceri -0.51 201 0.6
Evet 81 205 48
Kaynaklar1 1
(KBILGI) Hay1r 122 209 49
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-0.58 201 0.5

Tyimserlik Evet 81 252 5.2 )
(PSIYIMSER)
Hay1r 122 256 4.8
Psikolojik -0.29 201 0.7
Evet 81 271 52
Dayaniklilik 7
(PSRESIL) Hayir 122 274 5.7
-1.23 201 0.2
Evet 81 263 6.6
Umut (PSUMUT) 2
Hay1r 122 274 5.6
. 0.13 201 0.8
Oz-Yeterlilik Evet 81 285 6.4 0
(PSOZYETER)
Hay1r 122 284 6.5
Yetersiz Oz- 098 201 03
Evet 81 18.7 4.5
Yeterlilik Algist 3
(ASOYETERSZ)  Hayir 122 18.0 4.7
242*% 201 0.0
Stres Algisi Evet 81 229 5.1 5
(ASOSTRES)
Hay1r 122 21.0 5.6

*p<0.05; **p<0.01

Buna gore, Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmasi Olcegi finansal kaynaklar
alt faktoriinlin ortalama puanlart (t = -4.39, p<.01); toplumsal kaynaklar alt
faktoriiniin ortalama puanlar1 gelir diizeyi etkilenmeyen katilimeilar Iehine (t = -
3.71, p<.001) anlaml1 olarak farklilasmaktadir. Algilanan Stres Olgegi stres algisi
alt faktorii ortalama puanlar1 gelir diizeyi etkilenen katilimcilar lehine anlamli
olarak farklilagsmaktadir (t = 2.42, p<.05).

Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmasi Olgegi’nde zaman kaynag:, fiziksel
cevre kaynaklari, saglik/fiziksel enerji kaynaklari, bireyler arasi kaynaklar ve
bilgi/beceri kaynaklar1 alt alanlari, katilimcilarin gelir diizeyinin etkilenmesi

bakimindan istatistiki olarak anlamli farklilik gostermemistir. Benzer sekilde,
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Psikolojik Sermaye Olgegi’ndeki higbir alt alan ve Algilanan Stres Olgegi’ndeki
yetersiz  Oz-yeterlilik alt alam1 katilimcilarin gelir diizeylerinin etkilenmesi

bakimindan istatistiki olarak anlamli fark géstermemistir.
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Tablo 3.6. Ortalamalar, Standart Sapma ve Gozlenen Degiskenler Arasi iliskilerin Pearson Korelasyon Katsaysi ile incelenmesi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ort. SS

1. KZAMAN 20.47 6.06 -

2. KFINANS 18.73 6.64 .583** -

3. KCEVRE 20.23  6.32  .635%* 652%* -

4. KSAG 20.59 5.55 .678** 592%*  728** -

5. KBIREY 18.57 6.06 .512** 499%* 630** .580** -

6. KTOPLUM  17.23 6.47 .433** 601** .536** .517** .684** -

7. KBILGI 20.72 4.87 .490**  A487**  500** 652%*%  520%* 472%* -

8. PSIYIMSER 2547 4.98 .340%* 341** 372%% 469** 333%* 264** 466** -

9. PSRESIL 27.29 548 .400** 302%* 378** 508** 309** 203** 566** [735%* -

10. PSUMUT  26.96 6.02 .355** .330%* 381** 495%*% 341** 308** 510** 727**  841** -

11.
2847 6.46 363** 203%*%  358%*  453%*k  57Fx ]92¥*k  522%*  7Q5**  gT3*¥*F  QOST* -

PSOZYETER

12. - - - - - - - - -
18.29 4.64 -397%% - 323%* -

ASOYETERSZ 202%%  308%*  3T71*E 414%*  325%F 397K 408**F  416%*F  42]1**

13. - - - - - - - - - 557
21.77 545 -245%% - 190%*

ASOSTRES 218%*%  266%*  291**  369%*  251**  336%* 303*¥* 377**  246%* *x
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Not. N = 203 1-7 arasi degiskenler Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmasi Olgegi
alt faktorleri sirasiyla;, Zaman Kaynagi, Finansal Kaynaklar, Fiziksel Cevre
Kaynaklarn, Saghk/Fiziksel FEnerji Kaynaklari, Bireyler Arasi Kaynaklar,
Toplumsal Kaynaklar ve Bilgi/Beceri Kaynaklari; 8-11 arasi degiskenler Psikolojik
Sermaye Olcegi alt faktorleri, sirasiyla Iyimserlik, Psikolojik Dayaniklilik, Umut,
Oz-Yeterlilik; ASOYETERSZ: Algilanan Stres Olgegi Yetersiz Oz-Yeterlilik Algisi;
ASOSTRES: Stres/Rahatsizlik Algist  **p<0.001

Tablo 3.6’ya gére, Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmasi1 Olgegi alt puanlar
ortalama 17.23 ile 20.72 arasindadir. Psikolojik Sermaye Olgegi alt puanlari
ortalama 25.67 ile 28.47 arasinda dagilmaktadir. Algilanan Stres Olgegi ortalama
degerleri 18.29 ve 21.77°dir. Degiskenler arasi korelasyonlar ise .19 ile .87

arasindadir.

Tablo 3.7. Olgme Modeli i¢in Uyum Tyiligi Degerleri

Uyum Iyi Uyum Kabul Edilebilir ~ Deger Yorum

Olgiisii Uyum

'e 152.07

sd 61

2/ sd ) s 2.49 Iyi Uyum

RMSEA O=RMSEA=03 3= 086  Kabul Edilebilir
RMSEA<.10

SRMR 0<RMSEA<.05 .05<SRMR<.08  .058  Kabul Edilebilir

IFI 95<NFI<I 90<NFI<.95 95 Iyi Uyum

CFI .95<CFI<1 .90<CFI<.95 95 Iyi Uyum

GFI 95<GFI<I .90<GFI<.95 .90 Iyi Uyum
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Olgme modeli i¢in uyum iyiligi degerlerine bakilmis; y? (62, N = 203) =
190.23, p <.001; GFI = .87; IFI = .93; IFI = .93; RMSEA = .10 (90% CI = .085—
.12) degerleri Olgiilmiistiir. Bu modelde, GFI ve RMSEA degerlerinin kabul
edilebilir uyum iyiliginin altinda oldugu i¢in 6nerilen modifikasyonlardan ‘Bireyler
Aras1 Kaynaklar’ ve ‘Toplumsal Kaynaklar’ gézlenen degiskenlerinin hatalari
iliskilendirilmistir. Modifiye edilen 6lgme modelinde, yeni uyum iyiligi degerleri
Tablo 3.7°de verilmistir. Buna gore, tiim gostergelerin iyi veya kabul edilebilir

uyum gosterdigi goriilmiistir. Olgme modeli, veri tarafindan yeterince

desteklenmektedir.
0.41 -0~ EZRMAN
0.45 = FEINANS \
V\“"
0.21-% FCEVRE 0.7
MO 83
0.25 = K326 |-——( _87 1.0
0.71
-0 mBmE fo.-
0.22 0.7
.57~ mosrm
-0 .5¢€
0.48 = FBILGI 0 }
0.9 -0 52
0.25 = PSIVIMSE /3
/5.
0.15 %= BSRESIL / 1. o
0.22-» ESmMUT
o e
0.14 = PSOZYETE /0.’
0.2¢ == ASOYETER /
0.55 = ASOSTRES
Chi-Square=152.07, df=6l, P-value=0.00000, RMSEA=0.086

Sekil 3.1. Olgcme Modeli

Tablo 3.8’de goriildiigii iizere, kaynaklarin yeterliginin algilanmasi ortiik
degiskeninin faktor yiikleri .65 ile .87 arasinda degisirken; gozlenen hata miktarlar

.25 ile .57 arasinda degismektedir. Psikolojik sermaye ortiik degiskeninin faktor
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yukleri .78 ve .92; gozlenen hata miktarlar ise, .15 ve .48 arasindadir. Algilanan
stres Ortiik degiskeninin faktor yiikleri .64 ve .86 ve gozlenen hata miktarlari ise .26
ve .59°dur. Ayrica kaynaklarin yeterliginin algilanmasi ile psikolojik sermaye
arasindaki iligkinin .56, algilanan stres arasindaki iliskinin -.56 oldugu
goriilmektedir. Psikolojik sermaye ve algilanan stres arasindaki iliski ise, -.52°dir

(Bknz. Tablo 3.9).

Tablo 3.8. Olgme Modeline iliskin Faktor Yiikleri, Standart Hata Degerleri ve T-

Degerleri

Standardize
Standardize
Edilmemis
SH t Faktor Yiik
Faktor
Degerleri
Yiikleri
Kaynaklarin Yeterliginin
Algilanmasi
Zaman Kaynagi (KZAMAN) 4.64 0.41 12.52%* 0.77
Finansal Kaynaklar
, 4.92 045  11.94** 0.74

(KFINANS)
Fiziksel Cevre Kaynaklari

5.26 0.31 14.21%* 0.83
(KCEVRE)
Saglik/Fiziksel Enerji

4.83 0.25  15.18%* 0.87
Kaynaklar1 (KSAG)
Bireyler Aras1 Kaynaklar

4.30 0.50  11.25%* 0.71
(KBIREY)
Toplumsal Kaynaklar

4.22 0.57  10.09** 0.65
(KTOPLUM)
Bilgi/Beceri Kaynaklari

3.52 048  11.58** 0.72
(KBILGI)
Psikolojik Sermaye
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Iyimserlik (PSIYIMSER) 3.89 039  13.05%* 0.78
Psikolojik Dayaniklilik

5.07 0.15 17.09** 0.92
(PSRESIL)
Umut (PSUMUT) 5.28 0.23 15.64** 0.88
Oz-Yeterlilik

5.98 0.14 17.10%* 0.92
(PSOZYETER)
Algilanan Stres
Yetersiz Oz-Yeterlilik Algist

3.99 0.26 10.59** 0.86
(ASOYETERSZ)
Stres Algisi (ASOSTRES) 3.47 0.59 8.33** 0.64
p<.001

Tablo 3.8’de standardize edilmis faktor yiiklerinin tiimiiniin, istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu da olgme modelindeki gozlenen
degiskenlerin; ortiik degiskenlerinin giivenilir gostergeleri olduguna iligkin kanit

olarak sunulabilir.

Tablo 3.9. Olgme Modelinde Ortiik Degiskenler Arasi iliskiler

Ortiik Degiskenler Kaynak Psermaye Aso

1. Kaynaklarin Yeterliginin

Algilanmasi
2. Psikolojik Sermaye .56 -
3. Algilanan Stres -.56 -.52 -

Yapisal modelde, kaynaklarin yeterliginin algilanmasi ile algilanan stresin
iliskisinde psikolojik sermayenin modere edici etkisi incelenmistir. Buna gore;
kurulan yapisal modele iliskin uyum iyiligi degerleri %> (62, N = 203) = 172.81, p
<.001; SRMR= 0.08; CFI = .94; IFI = .94; RMSEA = .09 (90% CI = .078 ; .11)

seklindedir. Yapisal modelin veri tarafindan desteklendigi goriilmektedir.
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Sekil 3.2. Yapisal Model

Modele gore, psikolojik sermaye degiskeninin kaynaklarin yeterliginin
algilanmas1 ile algilanan stres arasindaki iliskide modere edici etkisi oldugu
goriilmektedir. LISREL programi tarafindan hesaplanan dolayli etkilere iliskin
istatistikler, kaynaklarin yeterliginin algilanmasi kisinin algilanan stresi {izerindeki
dolayl etkisinin - .29 oldugunu ve bu dolayl etkinin; istatistiksel olarak anlamli
oldugunu (t = -5.53, p<.05) gostermektedir. Yapisal model testi sonucunda elde
edilen degerler, modelin algilanan stresteki varyansin %26’sin1; psikolojik

sermayedeki varyansin ise, %33 ilinii a¢ikladigini ortaya koymustur.
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DORDUNCU BOLUM

SONUC

Bu boliimde, COVID-19 salgininda bireylerin kaynak yeterlilikleri ve stres
algilar1 arasindaki nedensellik iliskisi incelenmis; psikolojik sermaye faktorlerinin,
bu iliskideki diizenleyici roliine iligkin sonuglarin tartisilmasina ve calismanin

sonucuna dair onerilere yer verilmistir.

4.1. TARTISMA

4.1.1. Katihmcilarin Kaynak Yeterlilikleri ile Cinsiyet Faktorii Arasindaki

Tliskinin Tartisiimasi

Aragtirmamizda, zaman kaynagi ile erkek katilimcilar arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur. COVID-19 salgin1 doneminde, eve atfedilen anlamin kapsami;
uzaktan caligsanlar i¢in is yeri, online ders alan 6grenciler i¢in okul ve saglik
kuruluglarinda tedavisi gerceklestirilemeyen hastalar icin hastane olarak
genislemistir. Ozellikle, ataerkil toplum ve hanelerde yasayan kadinlar; esit olarak
dagilmayan iicretsiz ev i¢i emek ve bakim islerinin sorumlulugunun daha biiyiik bir
cogunlugunu almak durumunda birakilmistir (Nigam, 2020). Ekonomik Kalkinma
ve Is Birligi Orgiitii (OECD) niin (2021) COVID-19 déneminde bakim veren
ebeveynler ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada, partnerleri ¢alisan ¢alismayan annelerin
%76,9°u, licretsiz ev i¢i emek ve bakim islerinin gogunu veya tamamini listlenirken;
partnerleri ¢alisan calismayan babalarin %24,5’inin, {licretsiz ev i¢i emek ve bakim
islerin ¢ogunu veya tamamini istlendigi goriilmiistiir. Dokuz iilkeden 400 kadin
calisanla yapilan bir arastirmada katilimcilar, COVID-19 nedeniyle tistlenmek
zorunda kaldiklar1 bakim sorumluluklarinin ii¢ katina c¢iktigim1 ifade etmis;
katilimcilarin %70’1 ise, evden c¢aligmanin giinliik rutinlerini olumsuz yonde
etkilendigini; ayrica bu durumun, kariyer gelisimlerini de kisitlayacagin
diistindiiklerini bildirmistir (Deloitte, 2020). Arastirmamizin sonuglar1 bu verileri

desteklemektedir.
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Saglik/fiziksel enerji kaynaklar ile cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde;
saglik/fiziksel enerji kaynaklarinin erkek katilimcilar lehine anlamli olarak
farklilastig1 goriilmistiir. COVID-19 ile artan evde ¢alisma kosullariyla birlikte;
kadinlarin %46’s1 mesai saatleri disinda da ulasilabilir olma zorunlulugunda
hissettigini ve bunlarin %48’1 bu histen o6tiirii fiziksel sagliklarinin olumsuz yonde
etkilendigini bildirmistir (Deloitte, 2020). Buna ek olarak, Amerika’da
gerceklestirilen bir aragtirma, COVID-19 salgin1 sonrasi de§isen is-yasam
dengesizliginden 6tiirii; her dort kadindan birinin kariyerini kii¢iiltmeyi planladigin
ya da isinden ayrilmayi diisiindiiglinii ortaya ¢ikarmistir (Thomas vd., 2021).

Yapilan c¢alismalar, COVID-19 salgim1 sirasindaki sokaga c¢ikma
kisitlamalar1 ve izolasyona kars1 yeterli diizeyde fiziksel aktivitenin; koruyucu bir
gorev oynayabilecegini gostermistir (Cheval vd., 2021). Ancak, COVID-19’un
fiziksel saglik tizerindeki etkileri incelendiginde; kadinlarin, erkeklere oranla daha
cok bel-sirt, eklem, bas ve uzuv agris1 ¢ektigi goriilmiistiir (Ararat vd., 2021).
Ayrica, her on kadindan birinin pandemi déoneminde saglik hizmetlerine erisimde
sorun yasadigi tespit edilmis; cinsel saglik ve lireme saglig1 hizmetlerine erisim
incelendiginde ise, jinekologa gitme ihtiyaci duyan her on kadindan altisinin bu
hizmetten yararlanamadigr ortaya c¢ikmistir (Eroglu ve Gengay, 2020). Bu
dogrultuda, arastirmanin bulgular1 alanyazinla ortiismektedir.

Katilimcilarin  bilgi/beceri kaynaklarinin yeterliliginin, erkekler lehine
anlamli bulundugu sonucuna varilmistir. COVID-19 salgin1 ddneminde, bireylerin
akademik {iretkenlikleri incelendiginde; farkli disiplinlerdeki c¢esitli ¢alismalarda,
kadin yazarlarin erkek yazarlara oranla COVID-19 oOncesi déneme gore
iiretkenliklerinin azaldig1r goriilmiistiir (Andersen vd., 2020; Cui, Ding ve Zhu,
2022; King ve Frederickson, 2021; Staniscuaski vd., 2021). COVID-19 déneminde,
bilgi/beceri kaynaklar1 ile cinsiyet faktorii arasinda simirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Ancak, mevcut bilgi aragtirmanin sonuglarini destekler niteliktedir.

Aragtirmamizda, finansal kaynaklar ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak, COVID-19’un ekonomik anlamda kadin is giicliniin daha
yaygin oldugu sektorleri etkiledigi bilinmektedir ve bu durum finansal baglamda;

kadinlari, erkeklere oranla daha ¢ok etkilemektedir (Gencer, Kesbi¢ ve Arik, 2021).
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Ayrica, pandemi dncesi yapilan ¢alismalarda, 2019 ile 2021 yillar1 arasinda kadin
yoksulluk oraninin %2,7 oraninda azalmasi 6ngoriiliiyorken; COVID-19 salgini
sonrast bu oranda %9,1’lik bir artis yasandigi tahmin edilmektedir. Yapilan
projeksiyonlar, 2030 yilina kadar pandemi oncesi istatistiklere ulasilamayacagini
gostermektedir (United Nations Development Programme, 2020). COVID-19
sonrast donemde, finansal kaynaklar ile cinsiyet arasindaki iligki gelecek

arastirmalar agisindan incelenmesi gereken bir olgudur.

4.1.2. Katihmcilarin Stres Algisi ile Cinsiyet Faktorii Arasindaki iliskinin

Tartisilmasi

Aragtirmamizda, kadinlar ve stres algis1 arasinda anlamli bir iligki oldugu
tespit edilmistir. Kiiresel captaki saglik ve sosyal bakim is giiciiniin %70’inin,
kadinlardan olustugu bilinmektedir (Boniol vd., 2019). Ayrica COVID-19 salgini,
erkeklere oranla kadin istthdaminin daha yaygin oldugu perakende, konaklama,
hizmet gibi sektorleri daha ¢ok etkilemistir. Bu durum; kadinlarin, erkeklere kiyasla
enfeksiyona daha 6n safta maruz kalmalarina yol agtigindan 6tiirii fiziksel, zihinsel
ve psikolojik anlamda bir risk faktorii teskil etmektedir (OECD, 2020). 1253
katilimciyla gergeklestirilen bir ¢alisma; kadin olmak, algilanan ekonomik
istikrarin diisiik seviyede olmasi, daha yiiksek nevrotizm ve COVID-19 bulagma
korkusunun yiiksek diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarmin
yordayicist oldugunu gostermistir (Di Crosta vd., 2020).

COVID-19 ile artan ev i¢i yasam; ev i¢i siddette de artis1 beraberinde
getirmistir. Tilirkiye Kadin Dernekleri Federasyonu Bagkanligi tarafindan yapilan
aciklamada, Mart 2019 ve Mart 2020 verileri g6z oniinde bulunduruldugunda;
COVID-19 salgin1 sonras1 dnceki yila oranla kadina yonelik fiziksel siddetin %80,
psikolojik siddetin %93, siginma evi talebinin ise %78 oraninda arttig1 tespit
edilmistir (Eroglu ve Gengay, 2020). Ayrica, COVID-19 déneminde kadinlarin
onceden var olan kronik fiziksel saglik sorunlarinin; erkeklere oranla daha ciddi
sekilde etkilendigi ve bu sorunlar nedeniyle, psikiyatrik bozukluk gelistirme

ihtimallerinin de daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (WHO, 2022).
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Salginlarin  toplumsal cinsiyet esitsizligini arttirdigi  bilinmektedir
(Binagwaho ve Mathewos, 2022). Onceki selefleri gibi, COVID-19 salgminda da
SARS, MERS, Ebola salginlarinda oldugu gibi kadinlarin stres algisinin erkeklere
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Bukhari vd., 2016; Vyas vd.,
2016; Yu vd., 2005). Kuramsal ¢ergeve, arastirmanin bulgularini destekler

niteliktedir.

4.1.3. Katihmcilarin Psikolojik Sermayeleri ile Cinsiyet Faktorii Arasindaki

Tliskinin Tartisiimasi

Aragtirmamizda psikolojik sermaye alt faktorlerinden 6z-yeterlilik, erkekler
lehine anlamli bulunmustur. Erkeklerin, COVID-19 nedeniyle daha ciddi saglik
problemleri yasamasi ve hatta 6liim oraninin, kadinlara gore daha ytiksek olduguna
dair kanitlar bulunmasina ragmen; kadinlarin, COVID-19’un sonuglarina dair
erkeklere gore daha olumsuz beklentiler iginde oldugu bilinmektedir. Ayrica,
kadinlarin bir kriz karsisinda olumsuz duygular bildirmeye daha egilimli oldugu
goriilmiistlir (Alsharawy vd., 2021). Daha yiiksek diizeyde kaygi ve stres seviyeleri,
daha diisiik 6z-yeterlilik ile iliskilendirilmektedir (Alemany-Arrebola vd., 2020;
Navarro-Mateu vd., 2020). Bu dogrultuda, arastirmamizin bulgular1 mevcut verileri
desteklemektedir.

Erkek katilimcilarin psikolojik dayaniklilik ortalama puanlarinin, kadin
katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gergek Diinya Endise
Veri Kiimesi (The Real World Worry Dataset) kullanilarak gerceklestirilen bir
calisma kapsaminda, katilimcilardan COVID-19 hakkindaki hislerini 2500 kisa ve
2500 uzun metin araciligiyla ifade etmeleri istenmistir. Bu dogrultuda; kadinlarin,
hastalik ve 6liim konularii erkeklere nazaran daha sik ele aldig1 ve kadinlarin
erkeklere oranla ‘endiseli’, ‘lizgiin’, ‘korkmus’ kelimelerini daha sik kullandig:
tespit edilmistir (van der Vegt ve Kleinberg, 2020). Yapilan caligmalar, COVID-19
doneminde, erkek olmanin daha yliksek psikolojik dayaniklilik diizeyi ile
iliskilendigini ortaya koymustur (Bozdag ve Ergiin, 2020; Riehm vd., 2021).

Alanyazin, aragtirmanin bulgulari ile 6rtiismektedir.
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Aragtirmamizda, iyimserlik ve umut ile cinsiyet faktorii arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Alanyazinda, COVID-19 salgini donemine iliskin iyimserlik
ve umut ile cinsiyet faktorii arasindaki iliskiye dair simirli sayida arastirma
mevcuttur. Iyimserlik ve umudun psikolojik sagliga iliskin koruyucu rolleri goz
oniinde bulunduruldugunda, gelecekteki olas1 salgin tehditlerine kars1 daha ¢ok

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.1.4. Katihmcilarin Kaynak Yeterlilikleri ile Gelir Diizeyleri Arasindaki

Tliskinin Tartisiimasi

Aragtirmamizda katilimcilarin finansal kaynaklar1 ile gelir diizeyleri

arasinda anlamli bir iliski bulunmus;

e 1000-3000 TL<6000-9000 TL

e 1000-3000 TL<9000 TL ve iistii

e 3000-6000 TL<6000-9000 TL

e 3000-6000 TL<9000 TL ve iistii
gelir diizeyine sahip katilimcilara gore anlamli olarak farklilastigi goriilmiistiir.
Aragtirmamizin  verileri 2022 yili igerisinde toplanmustir. Katilimcilarin
%10,8’1inin, 1000-3000 Tiirk liras1 gelir diizeyine sahip oldugu ve finansal kaynak
yeterliliklerinin 6000 Tiirk liras1 ve iizeri gelir diizeyine sahip olan katilimcilardan
anlamli olarak diisiik oldugu tespit edilmistir. 16.12.2021 tarihli Asgari Ucret Tespit
Komisyonu karar1 geregince; Tiirkiye’de 2022 yil1 net asgari iicret 4.253,40 Tiirk
liras1 olarak belirlenmistir (T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2022).
Asgari iicret; “Iscilere normal bir ¢alisma giinii karsilig1 6denen ve is¢inin gida,
konut, giyim, saglik, ulasim ve kiiltiir gibi zorunlu ihtiyaglarini giiniin fiyatlar
tizerinden asgari diizeyde karsilamaya yetecek iicret.” olarak tanimlanmaktadir
(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: is Teftis Kurulu Baskanligi, 2017). Bu
kapsamda, arastirmamizdaki 1000-3000 Tiirk liras1t gelir diizeyine sahip
katilimeilarin, 3000 Tiirk liras1 ve tizeri gelir diizeyine sahip olan katilimcilara gore
finansal kaynak yeterliliklerinin anlamli olarak farklilasmasi ongoriilebilir bir

sonugtur.
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1000-3000 Tiirk liras1 gelir diizeyine sahip katilimcilarin 9000 ve tizeri Tiirk
liras1 gelir diizeyine sahip katilimcilara gore anlamli olarak daha diisiik fiziksel
cevre kaynak yeterliligi algis1 oldugu sonucuna varilmis ve 6rneklemde; fiziksel
cevre kaynak yeterliliginin, katilmcilarin gelir diizeyine goére anlamli olarak
farklilastigr goriilmiistiir. Genel perspektifte daha diisiik gelir diizeyi ile
iliskilendirilen kalabalik konutlar; COVID-19 salginindaki enfeksiyon zincirini
kirmak amaciyla 6nerilen birincil yontemlerden olan sosyal mesafe ve izolasyonun
uygulanabilirligi agisindan, sosyo-mekansal bir esitsizlige yol agmaktadir (Siller ve
Aydin, 2022). Yapilan bir ¢alismada, hane i¢i popiilasyonundaki artigin COVID-19
bulasiciligr riskindeki artig ile iliskilendirildigi; bes ila sekiz kisiden olusan bir
hanede, iki ila dort kisiden olusan bir haneye oranla bu riskin %47’ ye yiikseldigi
tespit edilmistir (Joy vd., 2020). Buna ek olarak, hanedeki her bir kiginin COVID-
19 yayilimimm %46,4 oranda arttirdigi bulunmustur (Borjas, 2020). Ayrica
Kanada’da gerceklestirilen bir arastirma, hane boyutu ve konut imkanlarmin
onemini vurgulamig; COVID-19 salgininda 6liim oraninin en az gorildiigii grubun,
miistakil evlerde ikamet eden insanlardan olustugunu ve yiiksek apartmanlarda
yasayan insanlarin miistakil evlerde yasayan insanlara oranla 2,5 kat daha yiiksek
Oliim oranina sahip oldugunu géstermistir (Yang ve Aitken, 2021). Bu dogrultuda,
bireylerin gelir diizeyi ile fiziksel ¢evre kaynaklarinin yeterliligine dair arastirma

bulgular1 alanyazin tarafindan desteklemektedir.

4.1.5. COVID-19 Salgim Nedeniyle Gelir Diizeyi Etkilenen Katihmcilar ile
Kaynak Yeterliligi Arasindaki iliskinin Tartissimasi

Aragtirmamizda; COVID-19 salgin1 nedeniyle gelir diizeyi etkilenmeyen
katilimcilarin finansal kaynaklarini, gelir diizeyi etkilenen katilimcilara oranla daha
yeterli algiladigi tespit edilmistir. COVID-19 salgininin is giiciine olan etkilerini
incelemek amaciyla pandeminin ilk yili baz alinarak yapilan bir ¢alismaya gore,
daha diisiik iicretle ¢alisan is¢iler, orta iicretli ¢alisan is¢ilere oranla bes kat1 fazla
is kayb1 yasarken; ayn1 donemde yliksek {icretli iscilerin ise aliminin arttig1 tespit

edilmistir (Benton, Meade ve Vandenberg, 2021). Salgin donemlerine iliskin
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yapilan bir gézden ge¢irme caligmasi; daha diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin
daha yiiksek gelir diizeyine sahip bireylere oranla gecici gelir kayiplarindan daha
fazla etkilendigini gostermektedir (Brooks vd., 2020). Ayrica, COVID-19
nedeniyle is kayb1 yasamanin ve faturalar1 6demek i¢in birikimlerine bagvurmak
zorunda kalmis olmanin; diislik gida glivenligi olasilig1 ile dogrudan iliskili oldugu
goriilmiistiir (Yenerall ve Jensen, 2022). Alanyazindaki bu bilgiler ile aragtirma
bulgular ortiismektedir.

COVID-19 nedeniyle gelir diizeyleri etkilenmeyen katilimcilarin, toplumsal
kaynaklarin1 daha yeterli algiladigi goriilmiistir. COVID-19’un bulasiciligimi
Onleme amaciyla alinan onlemlerin, seyahat hareketliliginde azalmaya yol agmasi;
egitim kuruluglar1 ve is yerlerinin ev ortamindan ¢alismaya evrilmesi ile hane i¢i
artan harcamalarin gelir diizeyine yansimasin1i kisa vadede de olsa
dengeleyebilecegini savunulmaktadir (Janssens vd., 2021). Ancak, COVID-19
salgin1 nedeniyle gelir diizeyi etkilenmeyen katilimcilarin toplumsal kaynak
yeterliliklerini daha yliksek algilamasi daha olas1 Ongdriilmesine ragmen;
alanyazinda bu bulguyu destekleyecek yeterince calisma bulunmamaktadir.
Gelecek arastirmalar i¢in, Tiirkiye Orneginde daha c¢ok calismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

4.1.6. COVID-19 Salgim Nedeniyle Gelir Diizeyi Etkilenen Katihimcilar ile
Stres Algis1 Iliskinin Tartisilmasi

Gelir diizeylerinin COVID-19  kaynakli etkilendigini  belirtilen
katilimcilarin, algilanan stres puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yakin
zamanda gergeklestirilen bir arastirmada; katilimcililarin %19,6°s1, COVID-19
salgini nedeniyle is kayb1 yasadigini ve %33,9’u salgin yiiziinden gelir diizeylerinin
olumsuz etkilendigini bildirmistir. Algilanan finansal stresin, isini kaybeden
katilimeilar ile depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, panik atak ve madde kullanim bozuklugu; gelir diizeyi etkilenen
katilimeilar ile ise depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres

bozuklugu, panik atak, madde kullanim bozuklugu, intihar diisiincesi ve
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davranislar1 arasindaki iliskiye aracilik ettigi gozlemlenmistir (de Miquel vd.,
2022). Orneklemi 541 isini kaybetmis, 613 halihazirda ¢calismayan fakat istihdamda
kalmaya devam eden, 660 COVID-19 6ncesi doneme gore daha az ¢alisan ve 789
calisma temposu salgin kosullarindan etkilenmeyen katilimcilardan olusan bir
arastirmada; is kaybi yasamakta olan ii¢ grupta, ¢alisma temposu etkilenmeyen
popiilasyona oranla daha yiiksek psikolojik sikinti, daha kotii mental ve fiziksel
saglik diizeyleri tespit edilmistir (Griffiths vd., 2021). Arastirmanin bulgulari,

alanyazim destekler niteliktedir.

4.1.7. Katihmcilarin COVID-19 Salgininda Kaynak Yetersizligi ile Stres Algisi

Arasindaki iliskide Psikolojik Sermayenin Roliiniin Tartisiimasi

Aragtirmamiz, COVID-19 salgininda bireylerin algilanan kaynak
yetersizlikleri ile stres algilar1 arasindaki iliskide psikolojik sermayenin modere
edici rol oynadigimi gostermistir. COVID-19 salgin1 doneminde Biiyiik Britanya,
Belcika, Hollanda, Bulgaristan, Cekya, Finlandiya, Hindistan, Letonya, Polonya,
Romanya ve Isveg’te gerceklestirilen bir calismada; katilimcilarda travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve panik bozukluk gorilme sikligi
incelenmistir. Yapilan degerlendirmeler, katilimcilarin neredeyse beste birinin,
COVID-19 nedeniyle en az bir yeni psikiyatrik bozukluk gelistirdigini ve travma
sonrast stres bozuklugunun %32.4 ile en yaygin bozukluk oldugunu gostermistir.
Ancak, daha yiiksek diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip olmak, tiim psikiyatrik
bozukluklar agisindan daha diisiik yayginlikla iliskilendirilmistir (Georgieva vd.,
2021). Yapilan bagka bir calismada, COVID-19 salgininin viral yiikiinii azaltma
amaciyla alinan kisisel koruyucu ekipman kullanimi, el yikama, sosyal mesafe gibi
Onlemlerin; kazanim cerceveli mesajlar ile bireylerin kaynaklarini etkinlesmesine
yardim edebilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda arastirmacilar; iyimserlik:
YVirtistin yayitimasini durdurmaya yardimci olarak bir fark yaratiyorum’, psikolojik
dayaniklilik: ‘yorgunluk ve engellenme yasiyor olsam dahi koruyucu saglik
davramslarinda bulunmaya devam edecegim’ ve Oz-yeterlilik: ‘salginin

zorluklariyla basa ¢ikabilecegimi hissediyorum’ aracilifiyla kazanim cergeveli
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saglik odakli mesajlarin; bireylerin bilissel kaynaklarini etkinlestirerek, olas1 saglik

krizlerinin olumsuz sonuglarmin hafifletilebilecegini savunmaktadir (Maykrantz

vd., 2021). Arastirma bulgular1 alanyazin dogrultusunda incelendiginde, COVID-

19 salgin1 doneminde kaynak yetersizligi ile stres algisi arasindaki iliskide

psikolojik sermayenin diizenleyici bir rol iistlendigi sdylenebilmektedir.

4.2. ARASTIRMANIN SONUCLARI

COVID-19 salgininda bireylerin kaynak yetersizligi ile algilanan stres

diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyerek; bu iliskiye psikolojik sermaye alt

faktorlerinin etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan bu aragtirmada, asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

1.

Erkek katilimcilarin; zaman kaynagi, saglik/fiziksel enerji kaynaklari,
bilgi/beceri kaynaklari yeterlilikleri kadin katilimcilara gére daha yiiksektir.
Erkek katilimcilarin; 6z-yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik ortalama puanlar
kadin katilimcilara gore daha ytiksektir.

Kadin katilimcilarin stres algis1 erkek katilimcilara gore daha yiiksektir.

Gelir diizeyi daha yiliksek katilimcilarin, finansal kaynak yeterlilikleri daha
yuksektir. Gelir diizeyleri ile katilimcilarin finansal kaynak yeterliligi algilar
arasindaki iligki asagidaki gibidir.

1000-3000 TL<6000-9000 TL

1000-3000 TL<9000 TL ve {istii

3000-6000 TL<6000-9000 TL

3000-6000 TL<9000 TL ve tistii

9000 Tiurk lirast ve tstii gelir diizeyi bildiren katilimcilarin fiziksel cevre
kaynak yeterlilikleri 1000-3000 Tiirk liras1 gelir diizeyi bildiren katilimcilara
gore daha yiiksektir.

COVID-19 salgim1 nedeniyle gelir diizeyleri etkilenmedigini bildiren
katilimcilarin finansal kaynak yeterlilikleri; COVID-19 salgin1 nedeniyle gelir

diizeyleri etkilendigini bildiren katilimcilara gore daha ytiksektir.
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7. COVID-19 salgim1 nedeniyle gelir diizeyleri etkilenmedigini bildiren
katilimcilarin toplumsal kaynak yeterlilikleri; COVID-19 salgini nedeniyle
gelir diizeyleri etkilendigini bildiren katilimcilara gore daha yiiksektir.

8. COVID-19 salgim1 nedeniyle gelir diizeylerinin etkilendigini bildiren
katilimcilarin  stres algilari; COVID-19 salgim1 nedeniyle gelir diizeyleri
etkilenmedigini bildiren katilimcilara gore daha yiiksektir.

9. COVID-19 salgminda, psikolojik sermaye; kaynaklarin yeterliliginin
algilanmasinda diizenleyici bir rol oynamaktadir. Buna bagh olarak, COVID-
19 salgininda bireylerin kaynak yetersizligine karsi psikolojik sermayeleri

yeterince giiclil ise, stres algilar1 daha diisiik olabilmektedir.

4.3. ONERILER

Aragtirmanin sonuglar1 goz 6niinde bulunduruldugunda, asagida sunulan

Onerilerin gelecek ¢alismalara katkida bulunacagi diistiniilmektedir.

1. Salginin olasi sonuglar1 ve belirsizligin yaratti§i olumsuz duygulara karsin;
psikolojik sermayenin, bireylerin bas etme kapasitelerini gelistirici ve duygu
diizenleyici rol oynadigi bilinmektedir. Buna bagl olarak, toplum tarafindan
erisilebilir kitle iletisim araglar1 ve ¢evrimici destek hatlar1 araciligiyla;
bireylerin 6z-yeterlilik, iyimserlik, umut ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini
arttirmaya yonelik psikoegitim caligmalar1 yapilabilir. Ayrica, bu dogrultuda
kendi kendine yardim uygulamalar gelistirilebilir.

2. Salgmin viral yiikii ile birincil temasta olan saglik calisanlarina, 6z bakim
becerilerini gelistirmeye yonelik calismalar gerceklestirilebilir. Ayrica,
psikolojik sermayelerini destekleyebilmek adina sosyal destek mekanizmalarini
devreye sokarak; ¢alisma arkadaslarindan olusan bir badilik sistemi kurulabilir.

3. Salginlarin toplumsal cinsiyet esitsizligini arttirdig1  bilinmektedir. Bu
dogrultuda, kadinlara yonelik psikososyal destek ve 6z bakim caligmalar

arttirilmalidir.

53



4.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Arastirmamizdaki en temel smirliliklardan biri, ¢alismanin 6l¢eklerinin 6z
bildirime dayali olmasidir. Oz bildirim dlgekleri, bireylerin 6znel deneyimleri
ve algilarma iliskin daha fazla bilgi sahibi olmaya olanak saglarken;
katilimcilarin maddeleri yanitlarken, yasadigi toplum ve kiiltiiriin beklentisi
dogrultusunda hareket etme ihtimalini de arttirabilmektedir.

2. Katilimcilara, COVID-19 salgininin sonuglar1 disinda deneyimledikleri mevcut
baska bir zorlu yasam olay1 olup olmadigi sorulmamistir. Bu durumun; COVID-
19 disinda kalan zorlu yasam deneyimlerinin, COVID-19 salginindaki kaynak
yetersizligi ve stres algis1 arasindaki iliskide karistirict faktér olarak rol
oynamasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

3. Calismamiz elektronik ortamda gerceklestirilmistir. Bu kosullar altinda, akilli
telefon veya internet erisimi olmayan popiilasyon, veri analizine dahil
edilemediginden Otiirii; arastirmamizin se¢im yanliligindan etkilenebilecegi

diistiniilmektedir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimei,

Bu arastirma, Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalari
Uygulamali Ruh Saghg Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Ersin
Uygun danigmanliginda Kiviletlm Onur tarafindan yiriitiilen bitirme tezi

calismasidir.

Aragtirma, COVID-19 Salgin1 doneminde; bireylerin kaynak yetersizligi ile
stres algis1 arasindaki iliskide psikolojik sermayenin diizenleyici roliinii incelemeyi

amagclamaktadir.

Aragtirmaya katilabilmeniz i¢in 18 yas ve tizerinde olmaniz gerekmektedir.
Calismaya katilim tamamen goniilliilik esasmma dayanmaktadir. Anketteki
sorularin, duygu durumunuzda herhangi bir degisiklie neden olmasi
beklenmemektedir. Bununla birlikte, arastirmaya katilmama veya katildiktan sonra
dilediginiz herhangi bir anda ¢alismadan ayrilma hakkiniz sakli tutulmaktadir.
Formlarda, kimliginizi ortaya c¢ikaracak herhangi bir bilgi paylasmaniz
beklenmemektedir. Verdiginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel

perspektifte degerlendirilecektir.

Aragtirmanin yaklasik 10-15 dakika stirmesi ongoriilmektedir. Formlarda
verilen sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Yalnizca her ifadeyi dikkatli
bir sekilde okumaniz ve sizi en iyi ifade ettigini diislindligiiniiz yanit1 isaretlemeniz
beklenmektedir. Formlardaki sorular1 kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan
dogru ve eksiksiz bir sekilde cevaplamaniz aragtirmanin giivenirligi agisindan

olduk¢a 6nemlidir.

Arastirma ile ilgili soru sormak veya bilgi edinmek isterseniz Istanbul Bilgi
Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh Saghig Yiiksek Lisans

Programi1 6grencisi Kivilcim Onur ile iletisime gegebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Kag yasindasiniz?
2. Cinsiyetiniz nedir?
e Kadm
e Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?
e [lkdgretim
e Lise
e Universite
e Universite {istii
4. Nerede yasiyorsunuz?
e Ug biiyiik sehir
e 1l
e Ilce ya da kasaba
5. Haneye giren gelir diizeyi nedir?
e 1000-3000 Tiirk liras1
e 3000-6000 Tiirk liras1
e 6000-9000 Tiirk liras1
e 9000 ve tistii Tiirk liras
6. COVID-19 Salgim gelir diizeyinizi etkiledi mi?
e Evet

e Hayir
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EK-3.

10.
11.

12.

13.
14.

Algilanan Stres Olcegi (ASO-14)

Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik

duydunuz?

Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?

Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?

Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin iistesinden basariyla geldiniz?
Gegen ay, hayatinizda ortaya c¢ikan énemli degisikliklerle etkili bir sekilde
basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta giiven
duydunuz?

Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi fark
ettiniz?

Gegen ay, hayatinizdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol edebildiniz?

Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi hissettiniz?

Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden
ofkelendiniz?

Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda oldugunuz seyleri
diistiniirken buldunuz?

Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?
Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden gelemeyeceginiz kadar

biriktigini hissettiniz?
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EK-4. Kaynaklarin Yeterliginin Algilanmasi1 Ol¢egi

Bos zaman faaliyetleri i¢in yeterli zamana sahibim.

Beklenmedik harcamalar1 karsilamak icin yeterli finansal kaynaga sahibim.
Evin i¢indeki alan ihtiyaglarim igin yeterli.

Yaptigim is i¢in yeterli bilgim var.

Bana yardim edebilen arkadaslara sahibim.

Ihtiyaclarim icin yeterli toplumsal olanaklar var.

Gelirim harcamalarimi karsilar.

Isteklerimi gergeklestirmek icin yeterli zamana sahibim.

A A A o

Faaliyetlerim i¢in yeterli enerjim var.

[S=
<

. Bana yardim etmek i¢in toplumumuzda uzman kisiler var.

[
[

. Sagligim iglerimi yapmam i¢in uygun.

i
N

. Bana yardim eden akrabalara sahibim.

[
w

. Evimdeki arag¢ geregler ihtiyaclarim igin yeterli.

ik
=

. Sahip oldugum konut ihtiya¢larimi karsilamakta.

(S5
N

. Yardim i¢in ¢agirabilecegim komsulara sahibim.

[S
=)

. Uzun vadeli amaglarimi gergeklestirmek i¢in yeterli egitime sahibim.

[S
3

. Finansal konularla nasil ilgilenilecegini biliyorum.

[
o]

. Ihtiyaclarim i¢in yeterli kredi olanagina sahibim.

[
o

. Evle ilgili isler i¢in yeterli zamana sahibim.

N
<

. Icinde bulundugum toplum yasamak igin iyi bir yer.

N
=y

. Evle ilgili tamir islerinin nasil yapildigini biliyorum.

N
N

. Bagkalarma yardim etmek i¢in yeterli zamana sahibim.

N
w

. Kararlarina giivendigim kisiler tantyorum.

N
5N

. Bos zaman faaliyetleri i¢in yeterli enerjiye sahibim.

N
N

. Toplumumuzdaki hiikiimet programlar1 bana yardim icin ulasilabilir
diizeyde.
26. Diizenli tasarruf yapmak igin yeterli gelire sahibim.

27. Evin bulundugu ¢evre ihtiyaglarimi karsilamakta.
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28. Sagligim istedigim seyleri yapmam i¢in uygun.
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EK-S.

A

a

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22,
23.

Psikolojik Sermaye Olcegi

Bu is yerinde, isler asla benim istedigim sekilde yiirtimez.

Bu aralar kendim i¢in belirledigim is amaclarimi yerine getiriyorum.

Bir grup is arkadasima bir bilgi sunarken kendime giivenirim.

Calisma alanimda, hedefler/amaglar belirlemede kendime giivenirim.

Daha onceleri zorluklar yasadigim i¢in, isimdeki zor zamanlarin tlistesinden
gelebilirim.

Herhangi bir problemin ¢6ziimii i¢in bir¢ok yol vardir.

Genellikle, isimdeki stresli seyleri sakin bir sekilde hallederim.

Isimde bir terslikle karsilastigimda, onu atlatma konusunda sikinti
yaslyorum.

Isimde benim i¢in belirsizlikler oldugunda, her zaman en iyisini isterim.
Eger zorunda kalirsam, isimde kendi bagima yeterim.

Eger isimde bir seyler benim icin yanlis gidecekse, o sekilde gider.

Eger calisirken kendimi bir tikaniklik i¢inde bulursam, bundan kurtulmak
i¢in bir¢ok yol diisiinebilirim.

Isimde bir¢ok seyleri halledebilecegimi hissediyorum.

Isimle ilgili seylerin daima iyi tarafin1 griiriim.

Yonetimin katildig1 toplantilarda kendi ¢caligma alanimi agiklarken kendime
glivenirim.

Uzun donemli bir probleme ¢6ziim bulmaya calisirken kendime giivenirim.
Su anda, isimde kendimi ¢ok basarili olarak goriiyorum.

Isimle ilgili gelecekte basima ne gelecegi konusunda iyimserimdir.

Isime “her seyde bir hayir vardir” seklinde yaklastyorum

Su anda is amaclarimi sik1 bir sekilde takip ediyorum.

Organizasyonun stratejisi konusundaki tartismalara katkida bulunmada
kendime giivenirim.

Isimdeki zorluklar1 genellikle bir sekilde hallederim.

Organizasyon disindaki kisilerle (tedarik¢iler, tiiketiciler vb.) problemleri

tartismak i¢in temas kurarken kendime giivenirim.
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24. Mevcut is amaglarima ulagmak i¢in birgok yol diisiinebilirim.
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EK-6. Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurul Degerlendirme Sonucu, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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