ISTANBUL BILGI UNIVERSITESI
LiSANSUSTU PROGRAMLAR ENSTITUSU
TRAVMA VE AFET CALISMALARI UYGULAMALI RUH SAGLIGI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

COVID-19 PANDEMIiSINDE ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE
BELIRSIZLiGE TAHAMMULSUZLUGUN RUHSAL HASTALIK
BELIRTILERIYLE iLiSKiSi

irem Ecem MUMCULAR
119507020

Dr. Ogr. Uyesi Ersin UYGUN

ISTANBUL
2022



COVID-19 Pandemisinde Algilanan Sosyal Destek ve Belirsizlige
Tahammiilsiizliigiin Ruhsal Hastalik Belirtileriyle Tliskisi

The Relationship of Perceived Social Support and Intolerance of Uncertainty

to Mental Illness Symptoms in the COVID-19 Pandemic

Irem Ecem Mumcular

119507020
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Ersin Uygun (imza)..................
Istanbul Bilgi Universitesi
Jiiri Uyesi: Prof. Dr. Ahmet Tamer Aker (Imza)..................
Istanbul Bilgi Universitesi
Jiiri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Alisan Burak Yasar (Imza)..................

Gelisim Universitesi

Tezin Onaylandig1 Tarih: 04.07.2022
Toplam Sayfa Sayisi: 105

Anahtar Kelimeler (Turkge) Anahtar Kelimeler (Ingilizce)
1) COVID-19 1) COVID-19

2) Pandemi 2) Pandemic

3) Algilanan Sosyal Destek 3) Perceived Social Support
4) Belirsizlige Tahammiilsiizliik 4) Intolerance of Uncertaint

5) Ruh Sagligi 5) Mental Health



ONSOZ

Yiiksek lisans siirecim boyunca hicbir sorumu yanitsiz birakmayan, tez siirecimin
ilk giinlinden son giiniine kadar kiymetli destegi ile adim adim basar1 duygusunu
hissettiren degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Ersin Uygun’a keyifli ¢alisma siirecimiz
icin sonsuz tesekkiir ederim. Aktardigi kiymetli bilgiler her daim terapistlik

yolculuguma 151k olup aydmlik verecek.

Varligina minnettar oldugum sevgili aileme; tiim se¢imlerimde verdigi giigle ve
sabirla arkamda duran, yoruldugumda gili¢ kaynagim olan anneme ve beni
yiireklendirerek en dogru se¢imleri yapmami sagladigi i¢in babama, akademik
kararlarimi destekleyen yeni fikirleri i¢in abime ve kardeslerime her sey icin
tesekkiir ederim. Her kosulda ayni1 yolda olacagimizi bildigim, tiim kararliligiyla
yanimda yer alarak yola devam etmemi saglayan Onur’a yiirekten destegi icin

tesekkiir ederim.

Gelecekte meydana gelebilecek ve diinya iizerinde yasayan her bir canliy1
etkileyebilecek olasi baska afetleri 6n gorebilme miicadelesinde; ge¢cmisten ders
alarak hazirlikli olma c¢abasi verirken, gelecekten bir adim Otede olma

gayretimize...
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OZET

Bu arastirmanin amaci, Covid-19 pandemisinde algilanan sosyal destek ve
belirsizlige tahammiilsiizliigiin ruhsal hastalik belirtileriyle iliskisini anlamaktir.
Aragtirma kapsaminda ornekleme Google Formlar iizerinden pandemi kosullar
gozetilerek cevrimigi ulasilmistir. Arastirmaya katilan 203 kisinin %75,4’1 kadin
%24,6’s1 erkektir. Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Veri Formu, Covid-
19 Veri Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASD), Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (DASO), Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO)
kullanilmistir. Arastirma bulgular1 neticesinde; katilimcilarin  yas1 arttikca
belirsizlige tahammiilsiizliikk puani ve depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin
azaldig1 bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik ve depresyon, anksiyete ve stres
arasinda pozitif ve anlamh bir iliski bulunmustur. Algilanan sosyal destek ile
depresyon, anksiyete ve stres arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.
Calismama, ekonomik durumun kotiiye gitmesi, kronik hastalik varlig, psikiyatrik
tan1 varligi, test olmadig halde COVID-19 oldugunu diisiinenler, calistig1 isten
dolayr karantina uygulamalarindan muaf olanlar ve as1 olan katilimcilarin
belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi puanlar1 ortalamaya goére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica, ekonomik durumun koétliye gitmesi, psikiyatrik
taninin varligi ve test olmadigi halde COVID-19 oldugunu diisiinenlerin depresyon
anksiyete ve stres Ol¢egi punlari ortalama puanlardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Gelir getiren bir iste ¢alismayan katilimeilarin depresyon, anksiyete

ve stres diizeyleri calisiyor olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, algilanan sosyal detsek,

belirsizlige tahammiilsiizliik, ruh sagligi



ABSTRACT

The aim of this research is to understand the relationship between perceived social
support and intolerance of uncertainty and mental illness symptoms in the Covid-
19 pandemic. Within the scope of the research, it was reached online via Google
Forms, taking into account the pandemic conditions. 75.4% of the 203 people
participating in the research were female and 24.6% were male. Sociodemographic
Data Form, Covid-19 Data Form, Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS), Depression Anxiety Stress Scale (DASS), Intolerance of
Uncertainty Scale (IUS) were used as data collection tools. As the age of the
participants increases intolerance to uncertainty and depression, anxiety and stress
score. A positive and significant relationship was found between intolerance of
uncertainty and depression, anxiety and stress. A significant negative correlation
was found between perceived social support and depression, anxiety and stress. The
scores of the intolerance to uncertainty scale were found to be significantly higher
than the average for those who did not work, worsened economic situation,
presence of chronic disease, presence of psychiatric diagnosis, those who thought
they had COVID-19 even though there was no test, who were exempted from
quarantine practices due to their work, and who were vaccinated. In addition, the
depression anxiety and stress scale scores of those who thought they had COVID-
19 despite worsening economic status, presence of psychiatric diagnosis and no test
were found to be significantly higher than the average scores. The depression,
anxiety and stress levels of the participants who do not work in an income-

generating job were found to be higher than those who work.

Keywords: COVID-19, pandemic, perceived social support, intolerance of

uncertainty, mental health



BOLUM BiR: KURAMSAL CERCEVE

Bu kisimda pandemi kavrami ve tarihte goriilen pandemilerin ardindan COVID-

19’a deginilmis ve karantina kavrami1 COVID-19’dan bahsedilerek anlatilmistir.

1.1. PANDEMIi

Cografi olarak genis bir alanda hizla yayilma olasilig1 olan, siklikla diinya
niifusunun biliyiik bir bolimiinii etkileyen ve genellikle aylarca siiren salgin
hastaliklar pandemi olarak adlandirilir (Britannica, 2009). Pandemi kelimesi, Eski
Yunancada butiin anlaminda olan ‘pan’ kelimesi ve insan anlamindaki ‘demos’
kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) bir
salgint pandemi tanimuyla nitelendirebilmesi igin ii¢ sartin bir araya gelmesi
gerekir. Bunlar; daha dnce goriilmemis bir hastaligin ortaya ¢ikmasi, bu hastaligin
bir insandan digerine bulasici 6zelliginin olmasi ve bulas sonucunda tehlikeli
durumlarin ortaya ¢ikmasi ve bu hastaligin kolay ve siirekli sekilde bir insandan
digerine bulagsmasidir (Tekin, 2021). Cesitli genetik sebeplerle ortaya ¢ikan virusler
bagisiklik kazanilmadan Once herhangi bir grubu dislamaksizin tiim insanlar
enfekte ederek pandemiye ve ongoriilemeyen sayilarda oliimlere sebep olabilir
(Khan ve digerleri, 2020). Salginlar yalnizca bireyleri i¢in degil, Kitleleri de
etkileyen yonleriyle yiizyillar siiresince topluluklar agisindan sorun yaratmistir
(Parildar, 2020). Salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda farkli birgok faktor rol
oynamaktadir. Dogal hayatin insanlar tarafindan yikima ugramasi; artan nifusa
yetebilmesi amaciyla tarim alanlarinin genisletilmesi i¢in ormanlarin yok edilmesi
burada yasayan diger canlilarin yerlesim alanlarina ve kentlere gé¢ etmesine neden
olmustur. Yeterli miktarda temiz suya erisim olmamasi, atiklarin toplanmamasi,
kanalizasyonlarin olmayisi nedeniyle kentlerde mikroplarin goriilmesi kaginilmaz
olacaktir. Diger yandan, iklimde meydana gelen degisimler nedeniyle gida
iiretiminde zorluklar yasanmasi da niifusun ihtiyaglarini karsilamaya yetmeyerek,

toplumlar1 salginlara direngsiz hale getirecektir. Bu nedenlerle kirsal kesimde



gecimini siirdiiremeyen insanlarin, kentlere gitmesi ve yardim alarak yasamaya
caligmalar1 da salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etken olacaktir. Tum bu
nedenlerle, salgin hastaliklar1 sosyal ve toplumsal anlamda sebep olduklari kalict
zararlar cergevesinden degerlendirmek gerekir (Akin, 2018). Ayrica, NASA’nin
(National Aeronautics and Space Administration) verileri; kiiresel 1sinma ile salgin
hastaliklar arasindaki iligkinin artan sicaklik ve azalan yagis oramnin karada
yasayan canlilarin hastaliklara karst duyarliligim arttirdigi seklinde oldugunu
gostermektedir (NASA, 2020). Ancak yapilan bazi arastirmalara gore, iklim
degisikliklerinin insanlari pek endiselendirmedigi goriilmektedir (Geger, 2020).
Fakat salgin hastaliklar, ortaya c¢iktiklari donemlerdeki topluluklarda siyasal,
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik agidan felaketlere sebep olmuslardir ve

insanlar1 ve olusturduklar1 diizenleri etkilemislerdir (Tung ve Atici, 2020).

1.2. TARIHTEKI PANDEMILER

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore bir salgin hastalik ii¢ kosul saglandiginda
pandemi olarak adlandirilabilir;

1. Toplumun daha 6nce maruz kalmadig bir hastaligin ortaya ¢ikist,

2. Hastaliga sebep olan etmenin insanlara bulagmasi ve tehlikeli bir hastaliga yol
acmas,

3. Hastalik etmeninin insanlar arasinda kolayca ve devamli olarak yayilmasi (akt:

Tekin, 2021 s; 332).

Gegmis tarihlere baktigimizda, 16. yiizyil’dan 17. yiizyil’in sonlarina kadar, farkli
araliklarda farkli siddette viriis kaynakli salgmlarin yasandigi bilinmektedir. Fakat
0 donemlerde viriisler hakkinda bilimsel agidan yeterli bilgi mevcut olmadigindan,
hatta hastaliklara yol agan mikroplar hakkinda bilgiler olmadig1 ve giiniimiizdeki
gibi kayitlar tutulmadigr igin, bu salginlarin dagilimi ve goriilme sikligt
konusundaki veriler buglnki gibi net degildir. Gegmis pandemilere baktigimizda;
salginlarin yaygimlagmasinda birincil husus savaslardir ve Siire¢ icerisinde, salgin

hastaliklarin farkli donemlerde ve ayni etkilerle goriilmesi toplumsal agidan siirekli



bir tehdit unsuru olmustur (Temel ve Ertin, 2020; Yildirim, 2020). Tarihteki
pandemileri inceledigimizde ilk olarak Atina vebasi (M.O. 429-426), Antoninus
vebasi (165-180) karsimiza ¢iksa daha buyik etkileriyle 14. Yiizyilda yasanan ve
1. veba salgmi olarak da bilinen Justinianus Veba Salgim (541-542) dikkat
cekmektedir (Tung ve Atici, 2020). Atina vebasinin Peloponezya Savasi sirasinda
Yunanistan’da 100.000’e varan 6limlere neden oldugu ve tam olarak ne oldugu
belli olmasa da tifo ya da kanamali ates hastaligi oldugu disiiniilmektedir.
Antoninus vebasinin ise 5 milyon civarinda 6liime neden oldugu bilinmekte ve
kizamik ya da c¢icek hastaligi oldugu diisiiniilmektedir Justinian veba salgini
Avrupa kitasinda 25-50 milyon arasi insanin oliimiine yol agmistir ve tarihin en

oliimciil salginlarindan biri olarak bilinmektedir (Tung¢ ve Atici, 2020; Ahmadi,
2020).

1347-1352 yillar1 arasinda goriilen salgin ise kara 6lim olarak adlandirilmis ve
zaman zaman kendiliginden ortaya ¢ikarak neredeyse 400 yil boyunca yaklasik 75
milyon insanin Oliimiine neden olmustur. Salginin kara olim olarak
nitelendirilmesi, bulastiktan sonra belirtilerini kararmalar seklinde gosteriyor
olmasidir. Giiniimiizde de veba salgimi halen 6liime sebebiyet vermekle beraber,
degisen ve iyilesen yasam kosullar1 sayesinde goriilme orani olduk¢a diigmiistiir.
Tarihin o donemlerinde ¢ogu insanda veba gibi genis kitleye ulasan salginlarin,
Tann tarafindan kendilerini cezalandirmak i¢in gonderildigi inanci yaygindi
(Benedictow, 2005). Antik Cag’da ve Orta Cag’da gorilen salginlar, hijyen
eksikligi veya sagliksiz yasam kosullariyla iliskilendirmektense, ilahi kaynaklarla
iliskilendirilimis ve Tanr1’nin cezas1 olarak goriilmiis; bu da vebanin neden oldugu
yikici etkilerden kaynaklanmaktaydi. Bilindigi gibi, tarih boyunca salginlarin
nedenleri insantiistii gii¢lerle aciklanmis, bu da hem tan1 koymay1 hem de tedavi
sirecini buralardan aramaya yoneltmistir. Ancak bu gelenek azalarak da olsa 18.
ylizy1lin sonlarina kadar devam etmistir (Akin, 2018).

Salglarin hangi nedenden kaynaklandigi hakkinda en ¢ok inanilan sebep Sicak ve
nemli havanin bozuldugu icin, akcigerlere girip bozuk bir kana sebep oldugudur

(Geng, 2011). Orta Cag’da ise hekimler hastaliklar ve yildizlar arasinda bir iligki



oldugunu diisiinms, aym1 zamanda da veba salgininin sorumlusu olarak farkli
dinlere inanan bireyleri kusurlu olarak gormiislerdir (Saribas, 2020). Veba
salgininda alinan onlem yalnizca Oliileri sehrin digina tasimak; yani onlardan
kurtulmak ile ilgili olmustur. Hastaliga karst herhangi bir tedavi gelistirilmedigi
icin, salgin giderek daha fazla yayilmis ve daha fazla 6limiin gergeklesmistir. Kara
olim olarak adlandirilan veba salgin1 hakkinda ancak gecici tespitler yapilmus,

viriisiin kaynagi belirlenememistir.

Bir diger salgin koleradir. Kolera kavrami genis anlamiyla kolera hastaligina benzer
belirtiler gosteren genis bir hastaliklar dizisi i¢in de kullanilmistir (Y1lmaz, 2017).
1817 yilindan 6nce Hindistan’da yerel bir hastalik olan Kolera, daha sonra
kitalararasi yayilmis ve pandemi halini almistir. Toplamda yedi pandemiye sebep
olan kolera salgin1 Anadolu’da da goriilmiis ve salgin1 milyonlarca kisinin 6liimiine
neden olmustur (Tung ve Atici, 2020). Veba ve ¢i¢ek hastaligi gibi diger pek ¢cok
salgin hastaligin tersine koleranin onlenmesi ve tedavisi i¢in etkili yontemler
olmasina ragmen hala diinya ¢apinda biiyiikk bir saglik sorunu olarak varligim
strdirmektedir (Lippi ve digerleri, 2016). Bir diger salgin olan grip 1500’Li
yillardan itibaren birgok pandemiye neden olmustur. 1928’de Ispanyol
Pandemisi’nden sonra goriilen grip pandemilerinden en dnemlisi 1889°da ortaya
cikan Rus gribi’dir (Parildar, 2020). Ispanyol Gribi hakkinda yeterince tibbi bilgi
olmamasi1 nedeniyle, o donemlerde ilk nerede goriildigi tartisilan bir konu
olmustur. Bugiinkii bilinenler dogrultusunda Amerika Birlesik Devletleri gribin ilk
goriildiigii yer olarak kabul edilmistir. Ispanyol gribi, yaklagik 40-100 milyon
Olime yol a¢mustir (Temel ve Ertin, 2020). O dénemde de COVID-19
pandemisinde alinan tedbirlere benzer sekilde maske kullanilmasi, bagisiklik
sistemini gii¢lii tutmak icin saglikli beslenmek ve hijyen kurallarina uymak
Onerileri sunulmustur. Ayni zamanda topluca bulunulan alanlarda egitim, yeme
icme isletmeleri, ibadet yerleri kapatilmis, asi denemeleri etkili olmamustir
(Y1ldirim, 2020; Ahmadi ve digerleri, 2020). Rus Gribi, diger adiyla Asya Gribi ise
Tiirkistan’da ortaya ¢ikmis, 750 binden fazla kisinin 6liimiine neden olmus ve 19.

Yiizyilin (i¢ buyik salginindan biri olarak bilinmektedir. Savas ve goglerin yani



sira, hastaligin yayilimindaki en Onemli neden tren yolculuklar1 olmus, bu
yolculuklar nedeniyle (¢ ay kadar kisa bir siirede kitalararasi yayilim gostermistir.
Uluslar, Rus gribiyle bas edebilmek amaciyla ¢esitli onlemler almistir. Bu
kapsamda pek ¢ok sehirde okullar kapatilmig ve karantina uygulamalar1 baglamistir

(Tekce ve Glvenir, 2021).

SARS (2003) (Siddetli Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu), Subat 2003’te Cin’de
ortaya ¢ikt1 ve havayolu ulagimi nedeniyle 4 iilkeye daha yayildi. SARS nedeniyle
bildirilen 6liim sayis1 774’tiir. SARS viriisiinii kontrol altina almak i¢in; erken vaka
tespiti ve bireylerin izolasyona alinmasi, temasl kisilerin takibi ve karantina
onlemleri de dahil olmak Gzere gerekli onlemler etkili olmakla birlikte hem
maliyetli hem de sosyal agidan yikict olmustur. Ayrica ¢ok az sayidaki iilke uzun

vadede erken tespit i¢in gerekli kaynaklar saglayabilecektir (WHO, 2003).

Domuz gribinin 2009 yilinda 6nce Meksika’da domuzlardan insanlara gegen bir
grip enfeksiyonu olarak goriilmeye baslanip, kitalararasi yayilim gostererek tiim
diinya iilkelerine yayilmasiyla DSO tarafindan grip pandemisi yil1 ilan edilmistir
(Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi,
2009). Domuz Gribinin bulas riskine yonelik alinmasi 6nerilen koruyucu tedbirler,
ellerin yikanmasi, genel saglik tedbirlerine uyulmasi, uykusuz kalinmamasi,
bagisiklik sisteminin korunmasi, hasta kisilerle yakin temastan kaginilmasi
seklindedir. Bagkalarina bulastirmamak icin ise; bol sabunlu su ile elleri yikamak
ya da alkol bazli dezenfektan kullanmak, hasta kisilerden uzak durmaktir (Sanli,

2010).

Bir baska enfeksiyon salgini olan HIV/AIDS salgin1 1981 yilinda kesfedilmesinin
ardindan, en biiyiik kiiresel saglik sorunlarindan biri haline geldi (Cock, 2012).
Birgok kisi HIV viriisii ile enfekte olsa da ilk birka¢ ay semptom hissetmez,
dolayistyla enfekte olduklarini bilmezler ancak ilk birka¢ ay viriisiin bulasiciligi en

yiiksek zamanidir (WHO, 2021). 2000 yilinda, ilk 10 6liim nedeni arasinda 8.olan



HIV/AIDS’ten oliimler 20 yilda %51 azalma gostermis ve 2019°da 19. siraya
yiikselmistir (WHO, 2020). Ancak HIV hala aktif bir pandemidir (Aslan, 2020).

Sebebi ve tedavisi bilinmeyen, ayni zamanda milyonlarca O6liime yol agan
pandemilerin neden oldugu ilk etkilerden biri paniktir. Gegmis yillarda, 6zellikle
veba ve ispanyol grip salgin1 kosullarinda insanlarin hasta olan en yakinlarini
Oldiirlip onlar1 hastaliklardan kurtardiklarina inandiklar1 ya da hastalik bulagmasi
endisesiyle onlarin cenaze islemlerini tamamlayamadiklari, ayrica korku ve panik
nedeniyle psikolojik dengenin bozulmasi sonucunda intihar ettikleri bilgileri
alanyazinda mevcuttur. Salgin hastaliklar birgok bakimdan bireylerin, ailelerin ve
dolayisiyla toplumlarin diizenini bozmus, ahlak ve hukuk kurallarimi1 hige sayan
sonuglara neden olmustur (Kilig, 2020). Bu bilgiler dogrultusunda, 21. yiizyilda
dinyanin, her biri solunum yolu enfeksiyonuna neden olan koronavirusle ilgili tic
biiyiik pandemiye sahit oldugu soylenebilir. Bunlar; SARS, MERS ve COVID-
19°dur.

1.3. COVID-19 SALGINI VE PANDEMIi

Cin’in 50 milyondan fazla niifusa sahip olan Hubei Eyaletine baglh sehri Wuhan’da,
2019’un aralik ayinda ortaya c¢ikan COVID-19 viriisiiniin kitalararast yayilip
kiiresel boyuta ulasmastyla, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yilinda COVID-19
rahatsizligin1 pandemi ilan etmistir (WHO, 2020; Khan, 2020). Wuhan’dan sonra
yaklagik bir ay i¢inde Cin’e ve bir¢ok komsu iilkeye yayillmis, ocak ayinin
sonlarinda bazi Avrupa tllkeleri ve Amerika’da da COVID-19 vakalarinin
goriildiigii raporlanmaya baslanmistir. Mart ay1 ortalarinda Avrupa diger tiim diinya
iilkelerinden daha fazla sayida vaka oldugunu bildirirken, COVID-19 virisi
160’tan daha fazla tilkeye yayilmistir (Khan, 2020).

COVID-19 2003 yilinda ortaya ¢ikan SARS salginina neden olan SARS-CoV ile
aym yapidadir (Ulutas, 2001). COVID-19 hastaligi, hastaligi kapmis bireyler

tarafindan oksiirme ve hapsirma gibi durumlarda damlacik yoluyla bulagmakta ya



da pozitif bireylerle ayni yiizeylere temas edilmesi halinde kisiden kisiye
bulasabilmektedir (Sirin ve Ozkan, 2020). DSO’ye gére (2020), viriis bir bagkasinin
agzindan ve burnundan yayilabilir. Bu nedenle hastaligi 6nlemede as1 olmak, hasta
goriinen kisilerden en az 1 metre uzakta durmak ve fiziksel mesafenin miimkiin
olmadigi ayrica yeterli havalandirilmayan ortamlarda maske takmak, eller, diizenli
olarak dezenfekte etmek baslica alinabilecek dnlemlerdir. En yaygin belirtiler ise;

ates, Oksiriik, yorgunluk, tat ve koku kaybi olarak belirtilmistir (WHO, 2020).

COVID-19 salgininin kitalararas1 yayilim gosterip pandemi ilan edilmesi
sonucunda, bulasi engellemek amaciyla birgok iilke tedbir almaya baglamistir. Bu
tedbiler, insanlarin giindelik yasantilarinda en ¢ok tercih ettigi alanlar olan is
yerleri, toplu tagima araglari, parklar, avmlerin ve eglence yerlerinin, kamuya ait
hizmet binalari, tarihi yerler, okullar ve fabrikalarin kullanimini azaltmaya gitmek
olmustur. Boylece oOzellikle toplu halde yasanilan kentlerdeki temas riskini
azaltmak amacglanmustir. Tiirkiye’de de salgin tedbirleri kapsaminda kapatilan ilk
yerler buralardir. Ayn1 zamanda kismi sokaga c¢ikma kisitlamalart ve seyahat
kisitlamalar1 da getirilmistir (Cam, 2020; Morgil ve digerleri, 2021). Beraberinde
birgok iilke sinirlarimi kapatmus, uluslararasi yolculuklar, turizm ve ticaret de
neredeyse durma noktasina gelmistir (Askin, 2020). En az 1 metre fiziksel mesafe,
COVID-19’un yayilmasmi yavaslatmaya yardimci olmaktadir. Kimin COVID-19
hastas1 oldugu her zaman bilinmeyecegi i¢in miimkiin oldugunca evde kalmak ve
grup etkinliklerine katilmayarak, kalabalik ortamlarda bulunmayarak fiziksel
mesafe kurallarin1 uygulamak onemlidir. Tokalasmak, kucaklagmak gibi yaygin
kullanilan aligkanliklar, diger bireylerle yakin temasu gerektirdigi icin COVID-
19’un yayilmasina sebep olabilir. Fiziksel mesafe kurallar1 herkes igin yeni bir
uygulama oldugundan dolay1 garipsenebilir ancak dogru bir uygulamadir (WHO,
2020). Bu onlemlerle birlikte toplumun hareketliliginin sinirlanmasi (toplumun
biliylik ¢ogunlugunun fiziksel etkilesimini yani yakin temasini1 ve hareketliligini
azaltmak) amaclanmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020). COVID-19 pandemisi
ile ilgili tiim bu Onlemler de g6z 6niinde bulunduruldugunda insanlarin giinliik

yasamlarinin 6nemli bir bigimde etkilendigi gibi, kiiresel ¢apta da seyahat, tedarik



ve ticari etkileriyle ekonomik faaliyetleri de etkiledigi goriilmektedir (Khan, 2020).
Bu nedenle COVID-19 yalnizca yeni bir viriis olmakla kalmamis aym zamanda
ekonomik ve psikososyal anlamda biiyiik bir sorun halini almistir (Morgul ve
digerleri, 2020).

Koronaviriis herkesin hayatini etkileyerek insanlar1 ortak bir bicimde 6liimle karsi
karsiya getirmis ve biitiin diinyada bir tehdit olarak gorilmektedir (Kaya ve Canioz,
2021; Gulirmak ve digerleri, 2021). Bu nedenle, agiklanan her karar hayat
kurtarmak amaciyla alinmis olsa da insanlarin tehdit altindayken, durumu
algilayislar1  ve davramiglarinin  da  farklililk  gosterebilecegini  gdzeterek
kisitlamalarin dogru zamanda yapilmast makul olup, bireylerin dogru bilgiye
ulagmalar1 konusunda yonetimlerin seffaf bir yaklagim sergilemesi de son derece

onemlidir (Kocak ve Sari, 2021).

COVID-19 hastaliginin gidisatindaki belirsizlik, hastalig1 tespit etmek igin yetersiz
test ve tedavideki zorlanmalar, saglik calisanlarin1 enfeksiyondan korumak,
bireysel 6zgurlikleri sinirlarimt bozan alisiilmadik saglik 6nlemleri ve giderek
blyuyen ekonomik kayiplarla birlikte yetkili mercilerden gelen net olmayan
bilgiler, COVID-19 ile iligkili ruhsal hastaliklarin artisina neden olacak baslica stres
faktorleri arasindadir. Diger yandan pandemi kapsaminda alinan onlemler, hem
bireylerin (glivensizlik, kafa karisikliklari, damgalanma) hem de toplumlarin
saghigin, gilivenligini ve refahim etkileyebilir. Viral enfeksiyon gibi dogal
nedenlerden kaynaklanan afetler travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gériilmesi
icin gerekli tani kriterlerini karsilamaktadir. Pandemilerde bazi gruplar, psikososyal
etkiler karsisinda daha direngsiz olabilir. Bunlar; hastaliga yakalanan Kkisiler,
yaslilar, bagisiklig1 zayif olanlar, bakim alan kisiler ve daha 6nceden tibbi veya
ruhsal hastaligi olan ya da tedavi goren ve madde kullanan kisilerdir (Pfefferbaum
ve digerleri, 2020).

COVID-19 salginindan korunmak ve salginla miicadele anlaminda sadece bireysel
onlemlerin yetersiz oldugu bilinmekte ve toplumsal énlemlerin uygulanmasinin da

gerekliligi onem arz etmektedir. Bu amagla COVID-19 pandemisi i¢in salginin



epidemiyolojik ¢alismalarinin seyri dogrultusunda alinan 6nlemler de ¢esitlilik ve
stireklilik gostermektedir. Pandeminin bazi {ilkelerde son donemlerine yaklastig
diisiiniiliirken baz1 tilkelerde ayni siiregte yeni vakalar goriillmeye devam etmektedir
(Sirin ve Ozkan, 2020).

1.3.1. Tiirkiye’de COVID-19 Salgim

’COVID-19, iilkemizde de ilk vakanin goriildiigi 11 Mart 2020 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir.”” (Saglik Bakanligi, 2020)
COVID-19 pandemisi diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de bir¢ok kapsamda etkisini
gostermis, bu etkiler, afet yonetiminde O6nemli olan risk ve kriz yOnetimi
kapsamlarinda degerlendirilip, baz1 yontemlerde degisikliklere gidilmistir (Tung ve
Atici, 2020; Colak, 2017). Pandemi siirecinde farkli iilkeler farkli nlemler almustir.
COVID-19 hastalig1 ile miicadele siirecinde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
tarafindan ilk olarak, DSO’den alinan verilerle halki bilinglendirmek amach bilgiler
paylasilmis daha sonra Koronaviriis Bilim Kurulu olusturulup, birtakim
kisitlamalar asamali olarak getirilmistir. Zaman igerisinde COVID-19’a dair
bilimsel veriler arttik¢a, halkin alismasi acisindan da son derece dnemli olan
asamali tedbirler uygulanmistir (Kogak ve Sar1, 2021). Pandemi stirecini yonetmek
icin Tiirkiye’de bilim kurulu kurulmus, her kademedeki egitime ara verilmis ve 65
yas uistii ve 20 yas alt1 Tiirk vatandaslarina sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulanmastir.
En az 2 metre sosyal mesafe (enfeksiyon bulaginin engellenmesi amaciyla kalabalik
yerlerden uzak durulmasi, baska insanlarla aynm1 ortamdayken fiziksel mesafenin
korunuyor olmasina dikkat etmek, enfeksiyon belirtisi goriildiigiinde evde kalmak)
korunacak sekilde, kalabalik olan yerlerde fazla kalmamak hatta miimkiinse
kalabalik ortamlara girmemek konusunda uyarilar devam etmekteyken, bazi
iilkelerden Tiirkiye’ye giris yapanlarin zorunlu karantina siirecine girmeleri, birgok
restoran, kafeterya, sinema ve tiyatro gibi kapali mekanlarin kullanimlarinin gegici
olarak durdurulmasi da dahil tiim kiltiirel etkinliklerin ertelenmesi, bazi
iilkelerarast uguslarin durmasi, sehirlerarasi seyahatlerin izne tabi tutulmasi, tim

hastanelerin pandemi hastanesi olarak ilan edilmesi 6nlemleriyle birlikte maske



kullanim1 zorunlu hale getirilmis ve boylece hastaligin yayilim hizi azaltilmak
istenmistir (Aslan, 2020; Aslan ve Turkili, 2021; Kocak ve Sari, 2021; BBC News,
2020).

1.4. KARANTINA

Pandemi ile micadelede, fiziksel mesafe ile iliskili miidahaleler ve karantina
uygulamasi olduk¢a 6nemli olmaktadir (Morgil ve digerleri, 2020). Karantina
kelimesi, Italyanca ‘quarantena’dan tiiretilmis olup, kirk anlanmumi tasimaktadir.
Bulasic1 bir hastalikla karsi karsiya kalan bireylerin hasta olup olmadiklarini
anlamak igin onlari, diger insanlardan ayirma uygulamasina karantina denmektedir
(CDC, 2018). Geg¢mis pandemilerde, yetersiz bilimsel verilerden dolayr tedavi
bulunamazken, o donemlerde en etkili yontem karantina uygulamalar1 olmustur
(Karaimamoglu, 2020; Ahmadi ve digerleri, 2020). En eski karantina uygulamasi
ise kara veba dénemindedir. 1377 yilinda, kiy1 kentlerine veba bulasini engellemek
amaciyla, vebanin goriildiigii yerlerden gelen gemilerin Venedik kiyisina varmadan
once 40 giin demir atmasi gerekliligi tarihteki ilk karantina uygulamasi olmustur.
[Ik karantinahane de 1423 yilinda Venedikte kurulmustur (Karaimamoglu ve
Gimiig; 2020; Tung ve Atici, 2020; Sariyildiz, 2020). Karantina uygulamalari
hastaligin fiziksel etkilerine karst koruma saglayan bir durum olmakla beraber
psikolojik etkileri olumsuz yonde seyretmektedir (Oztlirk ve digerleri, 2020). DSO
koronaviriis karantina uygulamasint >’COVID-19 ile temasl ya da temas siiphesi
olan kisilerin enfekte olsun veya olmasin, COVID-19 vakasina maruz kaldiktan
sonra diger bireylerden ayrilmasidir’® seklinde tanimlanmustir. Karantina sdresi,

temas sonrasi 14 gun olarak onerilir (WHO, 2020).

1.4.1. Karantina Siirecinin Ruh Saghg ile iliskisi

“’Sosyal iligkilerin ruh sagligini koruyucu rolii g6z oniine alindiginda salginin
olumsuz ruhsal etkileri kag¢inilmaz hale gelmistir’” (Askin ve digerleri, 2019, s.

305). Salgin hastaliklarin insanlarin alisik olduklart diizen diginda fiziksel 6nlemler
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aldirarak sosyal degisimlere neden olmalarindan dolay: kitlesel psikolojik etkileri
olumsuzdur. Karantina uygulamalari enfeksiyonun yayilimini 6nlemek amaciyla
kati kurallar ile toplumun kontroliiniin saglandigi bir durum olarak halk sagligini
korumay1 gozetmesinin yaninda neden oldugu psikolojik ve psikiyatrik sonuglar
g6z Onlinde bulundurulursa iizerinde diistiniilmesi gerekli olan bir uygulamadir.
Kiresel anlamda iletisimin glinimuzde oldukca basit oldugu ve karantina siirecinde
bireylerin iginde bulunduklari ruh halini ya da COVID-19 belirtilerini sosyal
medyada paylasti1 da diistintildiigiinde, korku ve panik gibi duygular hizla bir
bireyden digerine yayilarak karantinanin olumsuz sonuglarimi daha da
arttirmaktadir. Psikiyatrik ya da psikolojik olumsuz etkiler yalnizca karantina
stirecinde degil ayn1 zamanda karantina siirecinden sonra da goriilebilmektedir.
Biitiin bu etkiler ve degisimler sonucunda, salgin hastaliklar ve karantina
stireclerinin ruh sagliginda degisikliklere neden olmasi beklenen bir durum olmakla
birlikte, karantina kosullarinda kaygi duymak olagan bir yamttir (Yildiz ve
digerleri, 2020; Demir, 2021; Aslan ve Turkili, 2021). Karantina siirecinin farkli
zamanlarinda, bireyler ve topluluklar tarafindan farkli tepkiler, ayni olmayan
diizeylerde yasanabilir (Kaya, 2020). Pandemi donemi ruh sagligini anlayabilmek

icin bu tepkiler Gnemsenmelidir (Karasar ve Eyiiboglu, 2020).

SARS salgini ile ilgili yapilan bir arastirmaya gore (Digiovanni ve digerleri, 2004)
sosyal izolasyon ve damgalanma karantinaya alinan bireyler igin stres faktori
olarak goriilmiistiir. Karantinadaki sosyal izolasyona verilen tepkiler; yalmzlik,
korku, depresyon, uykusuzluk ve kaygi olarak bulunmustur. Karantinaya uymayi
engelleyen en biiylik neden olarak ise can sikintisi olarak bildirilmistir. Karantinada
ebeveyni olan ¢ocuklarin kreste hos karsilanmadigi, saglik calisani esi karantinaya
alindig1 i¢in isten izin verilen kisiler oldugu sonucuna ulasilmistir. Karantinaya
alman 43 kisiden 17’si damgalanmadan etkilenirken 195 saglik ¢alisaninin
%68’inin hem kendisi hem de ailesinin damgalanmadan etkilendigini bildirmistir.
Bu sebeplerle bireyler karantinada olduklarin1 bagkalarina sdylemekte isteksiz

olduklarini belirtilmistir.
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Pandemilerde karantina siireci ve sonrasinin psikolojik etkilerini arastiran 3142
makalenin incelenmesiyle olusturulan bir derleme (Brooks, 2020) sonucunda
SARS pandemisinde, karantina swrasinda en ¢ok goriilen yakinmalar;
konsantrasyon bozuklugu, o6fke, korku, sucluluk, uyusukluk, tikenmislik,
uykusuzluk olarak belirtilmistir. Karantina sonrasinda goriilen psikolojik etkiler
ise; akut stres, TSSB, Major depresyon, yaygin Y AB (yaygin anksiyete bozuklugu)
ve uyum bozuklugudur. Benzer sekilde, COVID-19 pandemisinde yapilmakta olan
arastirmalarda da benzer sonuclara ulasilmistir. Ote yandan karantina siirecinin
uzamasi da psikolojik belirti goriilme etkisini arttirici rol oynayan bir risk faktorl
olmustur. Karantina sirecinde 0fke, tahammiilsiizlikk, yalmzlik, mutsuzluk,
caresizlik ve uyum saglamada zorlanma gibi belirtiler goriilebildigi belirtilmistir.
Ayn1 zamanda, karantina siirecinde ruhsal bozukluklar bakimindan risk etmeni olan
durumlar vardir. Bunlar; ruhsal hastalig1 bulanan bireyler, saglik ¢alisanlari, alkol
ve madde bagimlilig1 olan bireyler, ileri yas, azinlik gruplar, gebeler, sosyal destek
etksikligi, maddi kaynak yetersizligi, damgalanma ve uzamis karantina donemi

olarak belirtilebilir (Aslan ve Turkili, 2021; Y1ldiz ve digerleri, 2020).

1.5. PANDEMI VE RUH SAGLIGIYLA iLiSKiSi

COVID-19 hem fiziksel hem de ruhsal saglik sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
nedenle hem tibbi hem de ruh saghgi alanlarinda Ozellikle, panik, endise ve
anksiyete konularinda hem bireysel hem de toplumsal etkileri mevcuttur. COVID-
19 pandemisi sonlandiginda fiziksel sonuglar bir yana, psikolojik etkiler uzun yillar
devam edebilir (Askin ve digerleri, 2019). “’Son pandeminin zerinden yaklasik
yiiz yil ge¢mesi nedeni ile pandemi psikolojisi ile ilgili elimizdeki veriler

kisithdir.”” (Karasar ve Eytiboglu, 2020 s. 114)

Pandemiler, tarihten bu yana birgok donemde karsimiza ¢ikmakla beraber, bireyler,
yasadiklar1 emniyette olmama hali nedeniyle saglik ile ilgili kaygilarin1 dogru
yonetemeyebilirler (Karatas, 2020). Kiiresel salgmlar endise, kaygi ve korku

duygulariyla ve bireylerin hayatlarin1 tehdit eden yanlariyla travmaya neden
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olmaktadir. Pandemilerin neden oldugu travmatik etkiler, bireylerin yasam
kosullar1, kisisel ozellikleri ve ruh sagliklar: alt boyutlariyla birlikte farkliliklar
gOsterebilir. Viriisle birlikte toplumdaki tiim bireylerin risk altinda olmasi, viriisiin
gozle goriilmemesi ve ortaya ¢ikis nedeninin tam olarak bilinmemesi de salgini
global bir afet haline getirmistir. Travma yasantisindan sonra gortlmesi olasi olan
stres belirtilerinin neredeyse tamami COVID-19 salgint doneminde adim adim
gbzlenmistir. COVID-19 bulagsma endisesi ve tiim bu belirsizlikle birlikte, korku,
caresizlik gibi duygular da salgin haline gelmistir. Bununla birlikte salginlardan
ruhsal olarak en ¢ok etkilenecek gruplar ise kirilgan gruplar ve saglik ¢alisanlaridir
(Askin, 2020, Karasar ve digerleri, 2020, Kaya; 2020, Yildirim, 2020). COVID-19
salgininin ilk giinlerinde marketlerin yiyecek raflarinin bosaltilmasi, karantina
uygulamalari ve her bedensel duyumun COVID-19 semptomu olarak
yorumlanmasiyla birlikte, televizyon ve sosyal medya araciligiyla insanlarin siirekli
ve uzun sireli salgin haberlerine maruz kalmasi bireylerin endise ve korkularini
arttirmistir (Askin ve digerleri, 2019). Aym1 zamanda salginlarin gidisatindaki
istikrarsizlik; etkilerinin dngoérilememesi ve ne zaman bitecegi gibi 6ngdrilmeyen
durumlar belirsizlige neden oldugu i¢in salginlari; toplumlar ve bireyler kendilerine
ve tanidiklarina kars1 tehdit olarak algilarlar. Toplumun, hastaliga kars1 gosterdigi
psikolojik yanitlar, hastaligin seyri, toplumsal kargasa ve sik goriilen ruhsal
problemlerin ortaya ¢ikma etkisi acisindan kayda degerdir (Karatas, 2020; Y1ildirim,
2020; Karasar ve digerleri, 2020). Salgin tedbirleri kapsaminda, insanlarin yasam
alanlarinin sinirlanmasi, bireyler arasindaki sosyal ve fiziksel mesafe onlemleri ve
evde kalma siirecleri saldirganligin ve siddet davraniglarinin artisina neden
olmaktadir (Yildirim, 2020). Sosyal yasama getirilen sinirlamalar ve karantina
uygulamalar1 bireysel Ozgiirligii kisitlamis olmakla beraber, tedbirlerin
Oonemsenmeyip Ozglirliikten yana se¢im yapilmasi durumunda, viriisiin bulas riski
nedeniyle baskalarina hastalik bulastirma ve Oliime varabilen sonuglarinin da
bireylerde farkli tepkilere neden olabilecegi unutulmamalidir (Giilirmak ve

digerleri, 2021).
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Salgin hastaliklar sirasinda toplumun gosterdigi tepkiler hem salgin sirasinda hem
de salgin sonrasinda toplumsal kargasanin ortaya c¢ikmasi konularinda kritik rol
oynamaktadir (Cullen ve digerleri, 2020; Pfefferbaum ve North, 2020). Salgin
hastaliklarin toplumsal etkilerinden bahsederken gozden kagirilmamasi gereken bir

konu da toplumlarin bu salginlarla bas etme becerilerini nasil olusturduklaridir

(Geger, 2020).

Ozetle saglik biitiinciil bir yapidir ve bu nedenle pandeminin psikolojik etkileri de
onemsenmelidir. Belirsizlik, kaygi veya depresif semptomlar pandemi
donemlerinde goriilebilecek normal belirtilerdir ancak bunlar1 6nemsemek ve ruh

sagliginm1 korumak bu dénemde zorlayici olsa da gereklidir (Valle, 2020).

1.6. ALGILANAN SOSYAL DESTEK ve RUH SAGLIGIYLA iLiSKiSi

Bireyin ¢evresinden sagladigi sosyal ve psikolojik destek sosyal destektir. Ailesi,
arkadaslari, partneri gibi etkilesimde bulundugu ¢evreden sosyal destek sagladigi
kisiler de bireyin sosyal destek kaynaklarini olusturmaktadir. Kaynaklarinda
meydana gelebilecek degisimler bireyin sosyal destek seviyesini de

degistirebilmektedir (Yildirim, 1997).

Algilanan sosyal destek, bireyin baskalariyla giiven temelli iliskiler kurmasi ve bu
kisilerden gerekli destegi alabilecegi inancina sahip olmasidir. Sosyal destek
kaynaklari g¢esitlilik gosterdigi gibi, kisi hem destek gosteren hem de destek alan
olabilir ve problemli durumlarin iistesinden gelinmeyi kolaylastirir (Karal ve Biger,
2020). Stresli ve zorlu yasam olaylariyla bas etmede ve sorun ¢6zmede, kullanilan
en onemli kaynaklardan biri baskalarindan aldig1 yardim ve sosyal destektir. Yakin
¢evreden alinan sosyal destek, stres yaratan olaylarin etkisini azaltir veya ortadan
kaldirir. Sosyal destek stresi azaltan ve bireyin kendine verdigi degeri arttiran bir
etkendir. Bir tehditle kars1 karsiya kalindiginda, baska bireyler tarafindan ihtiyag
duyulan yardimin saglanacagi algisi, bireyin karsilastig1 giic olayinin {istesinden

gelip gelemeyecegine dair kendine duydugu inanct  (self-efficacy)
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saglamlastirabilir. Sonug olarak, algilanan sosyal destek stresli yasam olaylarindan
sonra yasanan olumsuz etkilerin azaltilmasi ve travma yasantilarindan sonra uyuma
olanak saglamasi acisindan yararlidir. COVID-19 doneminde de algilanan sosyal
destek, bireylerin uyumuna kolaylik saglayan ve kaygiy1 azaltici bir etken olarak
diisiiniilmelidir (Arikan ve Kahriman, 2002; Ozmete ve Pak, 2020; Yamag, 2009).
Karal ve Biger’in (2020) Salgin hastalik doneminde algilanan sosyal destegin
bireylerin psikolojik saglamlig1 {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan
caligmaya gore COVID-19 pandemisinde azalan sosyal yakinlik ve karantina
prosediirleri sosyal destegi azaltarak, toplumda kayginin artmasina neden olabilir

(Ozmete ve Pak, 2020).

Bireyleraras: iletisim, toplumun sekil almasinda ve diizen siirdiiriilebilirligin
korunmasinda 6nemli oldugu gibi, bireysel olarak zorlu yasam olaylariyla basa
¢ikma kapasitesini arttiran bir etkiye sahiptir (Yildirim, 2021). Sosyal destek, Turk
toplumlarinda kisilerarasi iliskilerle; aile bireyleri, kan baginin oldugu bireyler ve
komsularla baglantili olmasi yoniiyle Bati toplumlarindan farklidir ancak Tirk
toplumu daha iliskisel oldugu ig¢in kazanghdir (Torun, 1995). Sosyal destek,
kisilerarasi iliskilerin en 6nemli fonksiyonlarindan biridir ve her zaman faydal
olmasi yoniiyle olumsuz etkilesimlerden ayrilir (Glanz, 2008). House’a (1981) gore
sosyal destek dort destekleyici davranis ile kategorize edilir. Bunlar;
1) Empati, sevgi, giiven ve sefkat iceren duygusal destek
2) Ihtiyaci olan kinseye dogrudan yardimci olacak sekilde verilen somut
yardimin ya da gerekli hizmetin saglanmasini igeren aragsal destek
3) Bir kimsenin sorunlarin1 ¢gé6zmek amaciyla kullanabilecegi tavsiye, Oneri ve
bilgileri igeren bilgi destegi
4) Bir kimseye verilecek; o kimsenin 6z degerlendirme yapmasina yardimci
olacak yapici geribildirim i¢eren degerlendirme destegi (akt: Glanz, 2008
5;190)

Cohen ve Wills’e (1985) gore sosyal iliskilerin eksikligi kaygi ve depresyon gibi

olumsuz psikolojik sonuglara neden olabilir. Ayn1 zamanda bu sonug¢lar hastaliklar
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etkileyen bir takim fizyolojik siireclere dogrudan etki ederek fiziksel hastalik
gorulme ihtimalini ve olim riskini arttirabilir. Sosyal destek insanlara olumlu
istikrarlt deneyimler yasama firsati sunar ayni zamanda bireylere odiillendirilmis
toplumsal roller saglar. BOylece bireyler psikolojik ve fiziksel olumsuz etkenlerden

ve deneyimlerden kaginmis olur.

Kayg1 ve olumsuz yasam olaylariyla basa ¢gikma becerilerini saglayan sosyal destek
alinan ve algilanan sosyal destek olmak {izere iki tiptir ve algilanan sosyal destek
iyi olusu anlamli diizeyde etkilemektedir (Giines ve digerleri, 2014). Algilanan
sosyal destek, bireylerin ihtiya¢ duydugu zamanlarda maddi, psikolojik ve genel
destek saglamak adina varolan arkadaslarini ve aile iiyelerini nasil degerlendirdigi,
alinan sosyal destek ise saglanan destegin miktaridir (Grey ve digerleri, 2020).

Pandemi donemlerinde kisiler, hastaligin bulas riskinden dolay1 veya virlisiin
yayilimini azaltmak amaciyla alinan karantina ve sokaga ¢ikma kisitlamalarindan
dolay1 sosyal desteklerinden uzaklasir, boylece zor deneyimlerle bas edebilme,
farkli kosullara uyum saglama ve kendini toparlayabilme giiciinde degisim
meydana gelebilir. Salgin kosullar1 fizyolojik olarak zaten zorlayiciyken, algilanan
sosyal destegin de azalmasi, yeni bir takim psikolojik problemleri de beraberinde
getirebilir (Karal ve Biger, 2020). Grey ve digerlerinin (2020) arastirmalarina gore;
algilanan sosyal destek diizeyi diisiikk seviyede olan bireylere kiyasla, yiiksek
dizeyde olan bireylerde depresyon gorilme riskinin %63 daha disiikk oldugu
bulunmustur. COVID-19’1a miicadele siirecinde, bulas riskini azaltmak amaciyla;
karantina ve sosyal mesafe ile kisilerarasi fiziksel smirlandirma kurallar
uygulanmig ancak daha sonra ruh sagligi uzmanlari, salginin psikolojik etkileri ve
risk faktorleriyle risk altindaki kisilere yonelik bilgilendirmelerde bulunulmustu.
Fiziksel mesafe 6nlemleri salginin yayilma hizindaki artis1 dnlemeye yardimci olsa

da ruh saghigi ile iliskili problemlerin artisinda yordayici ya da sebep olmustur.

Sonug olarak, bireyin sahip oldugu veya sahip oldugunu algiladig1 sosyal destek,

stresli yasam olaylarii daha iyi kontrol ettigini hissetmesine yardimer olabildigi
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gibi olumsuz durumun duygusal olarak agiga vurulmasina ve bodylece zihinsel

islenmenin yapilmasini saglayabilir (Szkody ve digerleri. 2021).

1.7. BELIRSIiZLiGE TAHAMMUL ve RUH SAGLIGIYLA iLiSKiSi

Alanyazinda belirsizlik kavrami i¢in farkli tanimlar bulunmaktadir. Kagan’a (1972,
s:54) gore belirsizlik, ’bilissel yapilar arasindaki, bilissel yapilar ve deneyim
arasindaki veya bilissel yapilar ve davranis arasindaki uyumsuzlukla karakterize
edilir ’ seklinde tammmlanmaktadir. Buna gore kisi tutarsiz bir olayla karsilastiginda
belirsizlik durumuna girer veya onu ortadan kaldirarak ya da kagarak ¢Oziime
ulasacaktir ancak eger bunlardan birini yerine getirmezse belirsizlik artar ve korku
ya da kaygi meydana gelebilir. Sarigam ve digerlerine gore (2014) belirsizlik
gelecekle ilgili netlik olmamasidir. Belirsizlik, tehdit algis1 nedeniyle korkuya ve
meydana gelebilecek olumsuzluklara karst kaygiya neden olur (Ozmete ve Pak,
2020). Bilinmeyenden korkma kiginin, herhangi bir biling seviyesinde, bilgi
eksikliginden kaynaklanan korkuyu yasamasidir (Ozmete ve Pak; 2020).
Alanyazinda yer alan kaynaklarda belirsizlik ve psikolojik problemleri 6nemli
olglide yordayanin belirsizlige tahammiilsiizliikk oldugu gortlmektedir. Belirsizlige
tahammiilsiizlik bireyin, tehdit edici bir olayin gergeklesme ihtimaline
bakmaksizin olayla karsilagsma ihtimalini kabul edilemez olarak diisiinme egilimidir
(Carleton ve digerleri, 2006). Belirsizlige tahammiilii olmayan bireyler, tehdit
altinda hissettikleri i¢in korkulan olumsuz sonuglarin gerceklesmeyecegine ya da
bunlarla etkili bir sekilde basa ¢ikabilecekleri konusunda kesinlige ihtiya¢ duyarlar,
belirsizligi ortadan kaldirmak ig¢in ¢ok c¢aba gosterirler ya da belirsizligin
kaginilmas1 gerektigini diisiiniirler. Ote yandan, giindelik yasantida bir miktar
belirsizlik vardir dolayisiyla belirsizlige tahammiilsiizliigii olan bireylerde sikinti
ve endise dolayisiyla birgok durum dayanilmaz olabilir (Buhr ve Dugas, 2012; Buhr
ve Dugas, 2006). Giderek artan bulgu sayisina gore, belirsizlige tahammiilstizliik,
endise, yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB) ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
arasinda iliski vardir bu nedenle hayat kalitesini oldukca etkilemektedir (Buhr ve
Dugas, 2012; Saricam ve digerleri, 2014; Sarigam, 2014).
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Saricam’in (2004) yaptig1 arastirmaya gore, belirsizlige tahammiiliin az olmasi
mutluluk hissini olumsuz etkilemektedir (Sarigam, 2004). Ayrica bir birey ne kadar
tahammiilsiizse, belirsiz bir duruma maruz kaldiginda diger bireylerden daha fazla

etkilenir (Valle, 2020).

Pandemilerin etkileri tahmin edilemeyen yoniyle ortaya ¢ikan belirsizlik
durumunun psikolojik etkilerinin nasil idare edildigi ve hem bireylerin hem
toplumun bununla nasil basa ¢iktig1 kriz yonetimi acisindan oldukg¢a onemlidir
(Karatas, 2020). Valle ve digerlerinin (2020) yaptig1 arastirmaya gore pandeminin
neden oldugu belirsizlige tahammiilsiizliigiin, karantina sirasinda kaygi ve

depresyon Ulzerinde etkilidir.
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BOLUM iKi: YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu kisimda arastirmanin 6nemi, amaci ve arastirmanin hipotezleri hakkinda bilgi

verilmistir.

Insanlar, toplu olarak birlikte yasamaya basladiktan sonra, kendilerinden de dnce
varoldugu diisiiniilen ve salginlara neden olan mikroorganizmalarin sebep oldugu
salginlar ve pandemilerle karsilasmis ve hala karsilasmaya devam etmektedir
(Tung ve Atici, 2020). Salgin hastaliklara neden olan organizmalarin insanlarin
varolusundan daha eski oldugu bilinse de yeterli kanitlarin olmamasi nedeniyle ilk
salginin nerede ve zaman yasandigini bilmemekle beraber, salginlarin neden
olduklar etkiler ve tedavileri konusunda yol almak, insanlarin avci toplayici olarak
yasadiklar1 donemde etkilesimlerinin az olmasi sebebiyle, bulasicilik oranininin
diisiik kalmasin1 saglayarak uzun zamana mal olmustur. insanlar yerlesik yasam
stiline gecerek daha biiyiik ve kalabalik gruplar halinde yasanmaya baslamis,
etkilesimleri artmis ayni zamanda hastaliklarin hayvanlardan insanlara gegisi
kolaylagmis ve salginlarin gidisati degiserek; milyonlarca 6liime neden olmustur.
Salginlar negatif etkileriyle yiizlerce yildir insanlik i¢in en biiyiik afetlerden biri
olmaktadir (Akin, 2018). Kisa bir siirede hizla yayilarak binlerce ve hatta bazen
milyonlarca insanin oOliimiine yol acan salgmlar, imparatorluklar1 ¢okertmis,
ordular1 kirms, toplumun psikolojisinde derin tahribat yapmustir (Y1ilmaz, 2017 s:
27). Beraberinde, ticari faliyetler ve savaglar da hastaliklarin yayiliminda 6nemli
rol oynamistir. Zaman igerisinde salginlar can kayiplariyla beraber toplumsal
degisimlere neden olurken ayni1 zamanda iktisadi ve siyasi alanlarda ve savaslarin
seyrini dahi degistirerek 6nem arz eden biiyiik farkliliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur (Turan ve Celikyay, 2020; Ahmadi ve digerleri, 2020). Tiim bu nedenlerle
tarih yorumlanirken Eski Cag’dan beri goriilmiis endemik, epidemik ve pandemik

salgin hastaliklar da dikkate alinmalidir (Kilig, 2020).
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Tarih siiresince insanlar, toplumlar ve yonetimler salginlar hakkinda farkl fikirlere
sahip olmus ve farkli tedbirler almiglardir. Gegmis tarihlerde meydana gelmis
pandemilerin ortaya ¢ikisi ve gidisati nasil etkilediklerinin incelenmesi ve bittikten
sonra biraktiklart etkiler, COVID-19 pandemisini anlamak ve faydali girisimlerde
bulunabilmek adina yararli olabilir (Ahmadi ve digerleri, 2020). Gegmis tiim
salginlar inceledigimizde, tarih boyunca herhangi bir donemde ve aniden ortaya
cikabilme riskiyle goriilebildiklerini ve toplumsal gelisimin salgmlarin
goriilmesinin Oniine ge¢gmedigini bilmeli, bu dogrultuda hazirhikli olmamiz
gerektigi sonuclarin ¢ikarilmalidir (Ahmadi ve digerleri, 2020). Tipk: gegmis diger
salgin hastaliklar gibi COVID-19’un da kiiresel ¢aptaki etkileri ve bireyler
tizerindeki psikolojik etkileri son derece onemlidir. Akil sagligi, insanlarin
hayattaki stresli durumlarla basa ¢ikabilmesini ve yasam potansiyellerini iginde

bulunduklar1 topluma yansitabilmesini saglayan bir zihinsel iyilik durumudur
(Oglodek, 2021).

Ruh sagligr s6z konusu oldugunda pandeminin etkileri, dnceden saglikli olan
bireylerde devam eden bir stresin sonucunda semptomlarin gelismesi, ruhsal
bozukluklara yatkinligi olan bireylerde ise yeni ataklar ve tanmi kriterlerini
karsilamayan semptomlarin gelismesi seklinde ortaya cikabilir (Lindert ve

digerleri, 2021).

2.2. ARASTIRMANIN AMACI

Alanyazin incelendiginde salgin hastaliklarin hem bireyleri hem toplumlar: kiiresel
anlamda; ekonomik, siyasal ve sosyal anlamda etkiledigi hatta savaslarin seyrini
degistirdigi sonuglarina ulasilmaktadir. Ongériilemezligi ve belirsiz gidisati
nedeniyle herhangi bir 6nlem alinamayan salginlar toplumsal etkileri bir tarafa;
insanlarin yasamlarini tehdit etmeleri yoniiyle ayn1 zamanda bireysel olarak da pek
¢ok olumsuz psikolojik etkiye sahiptir. Bu olumsuz etkileri yordayanlar arasinda

algilanan sosyal destek ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin oldugu diisiiniilmekte ve

20



bu arastirmada COVID-19 pandemisinde algilanan sosyal destek ve belirsizlige
tahammiilsiizliigiin ruhsal hastalik belirtileriyle iliskisini incelemeyi amaglamustir.
Pandemi siirecinde ruhsal hastalik s6z konusu oldugunda algilanan sosyal destegin
yeterli olmasi ve belirsizlige tahammiiliin fazla olmasi durumlarinda bireylerin
ruhsal hastalik belirtileri gdstermeksizin ya da minimum popiilasyonda goriilerek

pandemi stresoriiyle bas edebilecekleri diisiiniilmektedir.

Arastirmamamiz ruhsal hastalik belirtilerinin, algilanan sosyal detsek ve
belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskisini ve alt boyutlarini anlayabilmek agisindan

onemlidir.

2.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

COVID-19 Pandemisinde algilanan sosyal destek ile depresyon belirtileri arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

COVID-19 Pandemisinde algilanan sosyal destek ile anksiyete belirtileri arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski vardr.

COVID-19 Pandemisinde algilanan sosyal destek ile stres belirtileri arasinda

negatif yonde anlaml1 bir iliski vardir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile depresyon belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli

bir iliski vardir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile anksiyete belirtileri arasinda pozitif yonde anlaml

bir iliski vardir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile stres belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski vardir.

Algilanan sosyal destek ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda negatif yonde

anlaml bir iligki vardir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik, demografik degiskenlere gore farklilagsmaktadir.
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Depresyon belirtileri, demografik degiskenlere gore farklilagsmaktadir.
Anksiyete belirtileri, demografik degiskenlere gore farklilagmaktadir.

Stres belirtileri, demografik degiskenlere gore farklilagsmaktadir.

2.4. ORNEKLEM

Arastirmanin orneklemini farkli cinsiyet, yas, egitim durumu, meslege sahip ve
farkli sehirde yasayan 200 kisi olusturmaktadir. Katilimcilarin arastirmadan
dislanma kriterleri; arastirmaya katilmaya onam vermeyenler ve okuma yazma

bilmeyenlerdir.

2.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, Subat 2022 ila Nisan 2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Etik kurul
onayinin ardindan, arastirmaci tarafindan kendi ¢evresindeki COVID-19 hastaligin
gecirmis ve gecirmemis Kisilere ¢alismaya dair duyurular yapilmistir. Duyurular
neticesinde arastirmaya katilmayi kabul eden goniilliilere, kendi ¢evrelerinden
goniillii katilimcilar da eklenmistir. Goniilliilere, kolay erisilebilir drnekleme ve
kartopu 6rnekleme yontemleriyle ulagilmistir.

Pandemi kosullar1 gozetilerek yiiz ylize goriismelerin riskli olmasi nedeniyle
asagidaki olgekler Google Formlar tizerinden uygulanmistir;

1. Bilgilendirilmis Onam Formu ( EK 1)

2.Sosyodemografik Veri Formu (EK 2)

3.COVID-19 Veri Formu (EK 3)

4.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (EK 4)

5.Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (EK 5)

6.Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (EK 6)

7. Etik Kurul Onay1 (EK 7)

Cevrimi¢i formun tamamlanmast yaklasik 15 dakika stirmektedir. Kullanilan

Olcekler i¢in gerekli izinler alimmustir.
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2.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu 12 sorudan olusmaktadir. Baslica; yas, cinsiyet,
meslek, egitim diizeyi, ekonomik durum, psikiyatrik/tibbi hastalik durumu gibi

sorular bulunmaktadir.

2.5.2. COVID-19 Veri Formu

COVID-19 veri formu hazirlanirken alanyazin taramasi yapilmig ve 12 soru
sorulmug olup; pozitif tanisi alinip alinmadigi, tedavi sekli, karantinaya alinip
almmadig1, sokaga ¢ikma yasaklarimin kimlerle gecirildigi, kisitlamalardan muaf

tutulup tutulmama, alkol madde kullanimi ve as1 olunup olunmadigi sorgulanmustir.

2.5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, aile, arkadaslar ve énemli kisilerden
olmak tizere ii¢ farkli sosyal destek kaynagindan alinan destegi 6lgmektedir ve
ozbildirime dayalidir (Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1988: 30). Olgek, Eker ve
Arkar tarafindan (1995) gecerlik ve giivenirlik arastirmalar yapilarak Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Olgegin i¢ tutarlilifi cronbach alfa yontemiyle dl¢iilmiistiir ve test
tekrar test korelasyonlar1 yeterlidir. Her madde 7°1i likert tipi 6l¢ek kullamilarak
degerlendirilmektedir ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin, Cronbach
Alpha i¢ guvenirlik katsayisi .89 olarak bulunmustur. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 12 en yiiksek puan ise 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi
algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve digerleri,
2001).

2.5.4. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

Depresyon Anksiyete Stres 6lcegi (DASO) Lovibond ve Lovibond tarafindan
(1995) gelistirilmistir. DASO 4°lii likert tipindedir. 14 depresyon, 14 anksiyete ve

14 stres alt boyutlarindan olmak tiizere toplam 42 maddeden olusmaktadir.
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Tiirkiye’de, depresyon, anksiyete ve stresi bir arada Olgen bir arastirma
bulunmadiginin incelenmesi lizerine olgek, Akin ve Cetin tarafindan Tirkge’ye
uyarlanmistir. Olcegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilk kat sayis1 .89 olarak
bulunmustur. Olgegin test tekrar test ve iki yar1 giivenirlik puanlari .99 ve .96 olarak
belirlenmistir. Bu puanlar DASO’niin yiiksek gecerlik ve giivenirlige sahip
oldugunu gostermektedir (Akin ve Cetin, 2007).

2.5.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO)

Carleton, Norton ve Asmundson (2007) tarafindan gelistirilen Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi (BTO), yetiskinlerin kendini degerlendirmesine
yoneliktir. Olgek, Sarigam ve digerleri tarafindan (2014) Tiirk¢e’ye uyarlanmstir.
12 maddeden olusmaktadir ve 5 dereceli likert seklindedir. Olgegin, ileriye yonelik
kaygr ve engelleyici kaygi olmak tizere iki alt boyutu vardir. Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayisi .88 olarak bulunmustur (Saricam ve digerleri, 2014; Buhr ve
Dugas 2002). BTO’nin dort faktérden olustugunu aktarmaktadir. 1) Belirsizlik
Uzucu ve stres vericidir. 2) Belirsizlik eyleme gegmeyi engeller. 3) Belirsiz olaylar
olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir. 4) Belirsizlik adil degildir. (Buhr ve Dugas,
2002, s:942)

2.6. VERI ANALIZi

Bu béliimde, katilimcilardan toplanan veriler 1s181nda, arastirma hipotezlerini test
etmek iizere yapilan analizlere yer verilecektir. Google Forms araciligi ile 203
katilimcidan toplanan veriler dogrultusunda analizler gerceklestirilmistir. Oncelikle
katilimeilarin demografik ozelliklerine yonelik bilgiler sunulacak ve olgeklere
iliskin betimleyici istatistiklere yer verilecektir. Akabinde degiskenler arasindaki
iligkileri gosteren korelasyon analizlerine, bagimli degisken olan depresyon,
anksiyete ve stres o6l¢egi puanlarinin diger degiskenler tarafindan yordanip
yordanmadigini incelemek iizere regresyon analizlerine ve son olarak demografik

degiskenlere gore ortalama farkliliklarina yonelik analizlere yer verilecektir.
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2.7.PROSEDUR

Bu arastirma nicel analiz olup; COVID-19 siirecinde algilanan sosyal destek ve
belirsizlige tahammiilsiizliglin ruhsal hastaliklarin  belirtileriyle iliskisini
anlayabilmek amaciyla yapilmistir. Bu amagla arastirma kapsaminda Google
Akademik ve Pubmed basta olmak {izere alanyazin taranmaya baslanmis ve bu
stiregte 12.02.2022 tarihinde 2022-20024-10 belge numarastyla Istanbul Bilgi
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu onay1 alinmasimin ardindan veriler
Subat 2022 — Nisan 2022 tarihleri arasinda COVID-19 nedeniyle ¢evrimigi olarak
Google formlar iizerinden toplanmaya baslamistir. Formu doldurmanin siiresi
yaklasik 15 dakikadir. Katilimcilara formu doldurmaya baslamadan once ilk etapta
onam formu sunulmus (EK 1) ve onaylarmin alinmasinin ardindan formun diger

kisimlarini takip edebilmislerdir.

Veriler toplandiktan sonra SPSS ile analiz edilmistir. Once katilimcilarin
demografik ozelliklerine yonelik bilgilere ve olgeklere iliskin betimleyici
istatistiklere bakilmistir. Daha sonra calismanin iliskisel hipotezlerini test
edebilmek i¢in verilerin normal dagilimina iligkin varsayimlar test edildikten sonra,
normal dagilim varsayimlarinin karsilandigr goriildiigiinden, Pearson Korelasyon
analizi gergeklestirilmistir. Calismanin bagimli degiskeni katilimcilarin depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerini 6lgmeye yonelik DASS puanlaridir. Bu nedenle, bu
Olcek ile elde edilen ilgili belirtilere iliskin puanlarin diger degiskenler ile anlamli
bicimde yordamip yordanmadigim1i incelemek i¢in regresyon analizleri
gerceklestirilmistir. DASS o6lg¢eginden t¢ farkli belirti puani alindigindan,
regresyon modelleri de ayr1 ayri olusturulmustur. Depresyon, stres ve anksiyete
diizeyleri regresyon analizine ayri ayr1 bagimli degisken olarak alindiginda
bagimsiz degiskenler olan belirsizlige tahammiilsiizliik, yas ve algilanan sosyal
destegin her tigii i¢inde yordayici olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Son olarak
DASS depresyon puanlarinin anlamli iliskili oldugu korelasyon analizlerinde
goriilmiis olan BTO, ASDO ve yas degiskenlerinin, DASS depresyon puanini ne

diizeyde yordadigmi inceleyebilmek igin, hiyerarsik regresyon analizi
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gergeklestirilmistir. Bir sonraki adimda, 6lgek puanlarinin anlamli bir bigimde
farklilasip farklilasmadigini incelemek iizere dncelikle normallik varsayimlari test
edilmis, normallik varsayimlar1 karsilandigindan, T-test ve tek yonli varyans
analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir. Daha sonra demografik degiskenlere gore
DASS ortalama farkliliklarina iligkin T-test yapilmistir. Son olarak DASS
Olceginden elde edilen puanlar degerlendirilerek, katilimeilarin normal, hafif, orta,
ileri ve ¢ok ileri diizeyde depresyon, anksiyete ve stres belirtisi gosterdigi ifade
edilebilmektedir. Buradan hareketle, katilimcilarin belirti diizeyleri ile bazi

kategorik degiskenlerin iliskisi de incelenmistir.
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BOLUM UC: BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERi VE
COVID-19 BULGULARI

Tablo 3.1.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve COVID-19 Bulgular

Birikimli
n %
Degisken %
Cinsiyet
Kadin 153 75.4 75.4
Erkek 50 24.6 100
Egitim
Ilkokul 2 1.0 1.0
Ortaokul 6 3.0 3.9

Lise 38 18.7 22.7
Universite 118 58.1 80.8
Yiksek lisans 37 18.2 99.0
Doktora 2 1.0 100.0

Su anda gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
Evet 116 57.1 57.1
Hayrr 87 42.9 100.0

Pandemi siirecinde ekonomik durumunuz nasil degisti?
Daha kotuye gitti 103 50.7 50.7
Ayni1 seviyede kaldi 88 43.3 94.1
Daha iyiye gitti 12 5.9 100.0

Tanm1 konmus kronik hastahi@imiz/hastaliklarimz var nm?
Yok 152 74.9 74.9
Var 51 25.1 100.0

Kronik hastaligimzin tanisini ne zaman aldimz?

Pandemiden 6nce 40 83.3 83.3
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Pandemi déneminde 8 16.7 100.0

Tan1 konmus psikiyatrik hastaligimiz/hastalhiklarimiz var mm?
Evet 171 84.24 84.24
Hayir 32 15.76 100.0

Psikiyatrik hastaligimzin tanisinm1 ne zaman aldiniz?
Pandemiden 6nce 17 53.1 531
Pandemi déneminde 15 46.9 100.0

COVID 19 hastahigim gecirmis olabileceginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet 104 51.2 51.2
Hayrr 99 48.8 100.0

COVID 19 pozitif tamis1 aldimz nm?
Evet 59 29.1 29.1
Hayir 144 70.9 100.0

Hanenizden birisi COVID-19 tanis1 aldi m?
Evet 81 39.9 39.9

Hayir 122 60.1 100.0

COVID 19 pozitif tamis1 alarak hastanede tedaviye alindimiz mi?
Evet 4 2.0 2.0
Hayir 199 98.0 100.0

COVID 19 tanis1 alarak evde karantinaya alindimz m?
Evet 59 29.1 29.1
Hayir 144 70.9 100.0

Temas/bulas nedeniyle evde karantinaya alindiniz mi?
Evet 52 25.6 25.6
Hayir 151 74.4 100.0

Sokaga cikma kisitlamalari sirasinda, mesleginiz dolayisiyla kisitlamalardan muaf
oldunuz mu?
Evet 51 25.1 25.1
Hayir 152 74.9 100.0

Sokaga cikma kisitlamalari sirasinda, evcil hayvaniniz dolayisiyla kisitlamalardan

muaf oldunuz mu?
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Evet 27 13.3 13.3
Hayir 176 86.7 100.0

Sokaga cikma kisitlamalarinda evde zamaninizi siklikla kiminle/kimlerle

geciriyordunuz?

Yalnizdim 12 5.9 5.9

Esim/Partnerim ile gegirdim 29 14.3 20.2
Aile bireylerim ile gecirdim 155 76.4 96.6
Arkadaslarim ile gecirdim 7 3.4 100.0

COVID 19 nedeniyle ¢ok yakin gordiigiiniiz ve siklikla vakit gecirdiginiz birini
kaybettiniz mi?
Evet 31 15.3 15.3
Hayir 172 84.7 100.0

COVID 19 salgini siiresince alkol ve/veya madde kullammmimz var m?
Pandemiden once kullantyordum 25 12.3 12.3
Pandemi sirasinda kullanmaya basladim 5 2.5 14.8
Hig¢ kullanmadim 128 63.1 77.8
Pandemi oncesinde de sirasinda da kullandim 45 22.2 100.0

COVID 19 asis1 oldunuz mu?
Evet 187 92.1 92.1
Hayrr 16 7.9 100.0

Tablo 1°deki bulgulara gore katilimeilarin 153’1 kadin (%75,4), 50°si erkek
(%24,6); 2’si ilkokul mezunu (%1), 6’s1 ortaokul mezunu (%3), 38’1 Lise mezunu
(%18,7), 118’1 tiniversite mezunu (%58,1), 37’si yiiksek lisans mezunu (%18,2) ve
2’si doktora mezunudur (%]1). 203 katilimcinin 116°s1 gelir getiren bir iste
calistigini belirtirken (%57,1), 87’si su an gelir getiren bir iste calismadigini ifade
etmistir (%42,9). Katilimcilara pandemi siirecinde ekonomik durumlarinin nasil
degistigi soruldugunda 103’1 daha kotiiye gittigini (%5,.7), 88’1 aym kaldigini
(%43,3), 12’si daha iyiyi gittigini belirtmistir (%5,9).

152 katilimer tanm1 konmus kronik bir hastaligi olmadigim (%74,9), 51

katilimci ise tanist konmus bir kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir (%25,1).
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Kronik hastalig1 olan 51 katilimcidan 40°1 ilgili taniyr pandemiden 6nce (%83,3),
8’1 pandemi dénemimde (%16,7) aldigim ifade ederken 3 katilimci cevap

vermemistir.

171 katilimc1 tan1 konmus psikiyatrik bir hastaligi olmadigini (%84 ,24), 32
katilmer ise tanist konmus bir kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir
(%15,76). Psikiyatrik hastaligt olan 32 katilimcidan 17’si ilgili taniy1 pandemiden
once (%53,1), 15’1 pandemi dénemimde (%46,9) aldigini ifade etmistir

Katilimecilardan 104’4 COVID-19 hastaligin1  gegirmis olabilecegini
diistiniitken (%5,2), pozitif tam1 alan kisi sayist 59°dir (%29,1). Tam almis
katilimcilardan 4’4 ise COVID-19 nedeniyle hastanede tedaviye alindigim
belirtmistir (%2). Bununla birlikte 81 katilimecinin hanesinden biri COVID-19 tanisi
almis (%39,9), 52’si temas/bulas nedeniyle evde karantinaya alinmis (%25,6) ve
31’1 COVID-19 nedeniyle ¢ok yakin gordiigi ve siklikla vakit gegirdigi birini
kaybettigini belirtmistir (%15,3).

Sokaga ¢ikma kisitlamalarinda 12 katiimer evde yalniz oldugunu
belirtirken (%5,9), 29 katilimci kisitlamadaki siiregte esi/partneri ile birlikte
oldugunu (%14,3); 155’1 aile bireyleri ile zamaninmi gegirdigini (%76,4); 7’si ise
arkadaslart ile birlikte oldugunu belirtmistir (%3,4). Kisitlamalar esnasinda 51
katilimc1 meslegi dolayistyla (%25,1), 27 katilimcer ise evcil hayvan besledigi i¢in

kisitlamalardan muaf oldugunu (%13,3) belirtmistir.

Katilimcilarin pandemi siirecinde alkol ve/veya madde kullanimina iliskin
dagilimlar1 incelendiginde 25°1 pandemiden dnce kullandigini (%12,3), 5’1 pandemi
sirasinda kullanmaya basladigini (%2,5), 128°1 hi¢ kullanmadigini (%63,1) ve 45’1
pandemi Oncesinde de pandemi sirasinda da alkol ve /veya madde madde

kullaniminin devam ettigini (%22,2) belirtmistir.

Katilimcilarin 187’si COVID-19 agsis1 oldugunu (%92,1), 16’s1 ise as1
olmadigini (%7,9) belirtmistir.
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3.2. KATILIMCILARIN YASLARINA GORE OLCEK DAGILIMLARI

PO

Arastirmaya katilan 203 kisinin yaslarinin 19 ile 74 arasinda degistigi; yas
ortalamasinin X=36.68, standart sapmasinin ise SS=13.83 oldugu goriilmiistiir.
belirsizlige tahammiilstizlik 6lgegi toplam puan ortalamasmin X=41.02, standart
sapmasinin SS=11.50 oldugu; aym olgegin ileriye donik kaygi alt 6lgek puan
ortalamasmin X=24.60, standart sapmasinin $5=6.48; engelleyici kayg: alt 6lgek
puan ortalamasinin ise X=16.42, standart sapmasinin SS=5.78 oldugu bilgisine
ulasilmustir.

Algilanan sosyal destek 0Olcegine iliskin betimleyici istatistikler
incelendiginde ilgili olgegin toplam puan ortalamasimn X=59.05, standart
sapmasimin SS=18.59; aile destegi alt 6lgegi ortalamasmin X=20.81, standart
sapmasinin SS=6.00; arkadas destegi alt dlgegi ortalamasinin X=20.11, standart
sapmasinin SS=7.03; 6zel insan destegi alt 6l¢egi ortalamasinin X=16.97, standart
sapmasinin SS=9.31 oldugu bulunmustur.

Depresyon anksiyete stres 6l¢egine ait katilimer puanlari incelendiginde
ilgili 6lgegin Stres alt boyutuna iligkin ortalamanin X=17.29, standart sapmanin
SS=13.08; anksiyete alt Olgeginin ortalamasinin X=12.43, standart sapmasimin
SS=11.60; depresyon alt dlgeginin ise ortalamasinin X=15.26, standart sapmasinin

SS=13.03 oldugu goriilmiistiir.

31



Tablo 3.2.1. Katihimeilarin Yaslarina Gore Olgek Puanlarinin Dagilim Bulgulari

En En
Arali diisti  yuks

k k ek X SS Car. Bas.

Yas
BTO Toplam

BTO ileriye
Doéniik Kaygi
BTO
Engelleyici
Kaygi

ASDO Toplam

ASDO Aile
Destegi

ASDO Arkadas
Destegi

ASDO Ozel
Insan Destegi

DASS Stres

DASS
Anksiyete

DASS

Depresyon

203

203

203

203

203

203

203

203

203

203

203

55.0 19.0 74.0 36.68 13.83 .710 -.482

48.00 12.00 60.00 41.02 11.50 -.248 -.638

28.00 7.00 35.00 24.60 6.48 -329 -521

20.00 5.00 25.00 16.42 5.78 -.172 -932

72.00 12.00 84.00 59.05 18.59 -.454 -.527

24.00 4.00 28.00 20.81 6.00 -872 .324

24.00 4.00 28.00 20.11 7.03 -.630 -.580

24.00 4.00 28.00 16.97 9.31 -.196 -1.530

42.00 0.00 42.00 17.29 13.08 .395 -1.028

42.00 0.00 42.00 12.43 11.60 .944 .046

42.00 0.00 42.00 15.26 13.03 .611 -.775
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3.3. KATILIMCILARIN YASLARI VE DEGiSKENLER ARASINDAKI iLiSKiLER

Tablo 3.3.1 Katilimeilarin Yaslar ve Degiskenler Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Yas r —
2. BTO Toplam r -1517 —
o 032
3. BTO ileriye Doniik Kaygr r  -.131 .945™ —
o 063  .000
4. BTO Engelleyici Kaygi r -154° 931" 760" —
p 029 .000 .000
5. ASDO Toplam r -103 -.065 -035 -.091 —
p 143 355 .620 198
6. ASDO Aile Destegi r -.035 -.040 -.009 -071 .898™ —
p 622 .568 .903 317 .000
7. ASDO Arkadas Destegi r -127 -.126 -072 -1717 .845™ 6717 —
p 071 073 311 015 .000 .000
8. ASDO Ozel insan Destegi r -.137 .055 .039 .066 838" 661" 520™ —
p .050 436 .583 349 .000 .000 .000
9. DASS Stres r o -237" 488" 464" 452" -231"  -198™  -196™ -.163" —
p .001 .000 .000 .000 .001 .005 .005 .020
10. DASS Anksiyete r -178" 498" A445™ 492" -177" -.133 -.183™ -.094 867" —
p 011 .000 .000 .000 012 .059 .009 184 .000
11. DASS Depresyon r-181" 519™ 486™" 488" -260™  -2377"  -225™ -.165" .936™ .883™
p 010 .000 .000 .000 .000 .001 .001 .018 .000 .000 —
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** (.01 diizeyinde anlamli korelasyon (2-tailed).
* (.05 diizeyinde anlamli korelasyon (2-tailed).

Analiz sonuglarina gore yas ile BTO toplam puanlar (r(203) = -.151, p < .05) ve
BTO Engelleyici Kaygi puanlar arasinda (r(203) = -.154, p < .05) negatif yonlii
anlaml bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte yas ile DASS puanlari
arasinda da anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir. Bulgulara gore yas ile DASS Stres
(r(203) = -.237, p < .01), DASS Anksiyete (r(203) = -.178, p < .05) ve DAS
Depresyon puanlar (r(203) = -.181, p < .01) arasinda negatif yonlii anlamli bir
korelasyon vardir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile algilanan sosyal destek ve stres, anksiyete
ve depresyon belirtileri arasindaki iliskiler incelendiginde, BTO Toplam puanlari
ile DASS Stres (r(203) = .488, p < .01), DASS Anksiyete (r(203) = .498, p <.01)
ve DASS Depresyon puanlari (r(203) =.519, p < .01) arasinda pozitif yonlii anlamli
korelasyonlar oldugu gériilmiistiir. Ayrica, BTO Ileriye Déniik Kaygi ile DASS
Stres (r(203) = .464, p < .01), DASS Anksiyete (r(203) = .445, p < .01) ve DASS
Depresyon puanlari (r(203) = .486, p < .01) arasinda; BTO Engelleyici Kayg: ile
DASS Stres (r(203) = .452, p < .01), DASS Anksiyete (r(203) = .492, p < .01) ve
DASS Depresyon puanlart (r(203) = .488, p < .01) arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler bulunmaktadir. Ancak sadece BTO Engelleyici Kaygi ile ASDO Arkadas
Destegi arasinda negatif yonli anlamli bir iliski bulundugu (r(203) = -.171, p <.05),
diger degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmadigr (p > .05) sonucuna
ulasilmustir.

Algilanan sosyal destek ile stres, anksiyete ve depresyon belirtileri arasindaki
iliskiler incelendiginde, ASDO Toplam puanlar1 ile DASS Stres (r(203) = -.231, p
< .01), DASS Anksiyete (r(203) = -.177, p < .05) ve DASS Depresyon puanlari
(r(203) = -.260, p < .01) arasinda negatif yonlii anlamli korelasyonlar oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, ASDO Aile Destegi ile DASS Stres (r(203) = -.198, p < .01)
ve DASS Depresyon puanlari (r(203) = -.237, p < .01) arasinda; ASDO Arkadas
Destegi ile DASS Stres (r(203) = -.196, p < .01), DASS Anksiyete (r(203) = -.183,
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p < .01) ve DASS Depresyon puanlar (r(203) = -.225, p < .01) arasinda; ASDO
Ozel Insan Destegi ile DASS Stres (r(203) = -.163, p < .05) ve DASS Depresyon
puanlar1 (r(203) = -.165, p < .05) arasinda negatif yonde anlamli iliskiler
bulunmaktadir. Bununla birlikte ASDO Ozel insan Destegi ile DASS Anksiyete
puanlart arasinda da negatif yonde anlamli iligki saptanmustir (p:0.012 r: -0.177 ).

3.4. DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI ALT BOYUTU PUAN
ORTALAMALARI

Tablo 3.4.1. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Stres Alt Boyutu Puan Ortalamalart

Yordayic1

Degiskenler R R? AR? F p B SE B t p
Adim 1 488 239 239  62.974 .000
Sabit 5512 298 -1.848 .066
BTO Toplam 556 .070 .488 7.936 .000*
Adim 2 528 278 .040  38.571 .000
Sabit 3.403 3.960 859 391
BTO Toplam 541 068 475 7.897 .000*
ASDO Toplam -141 042 -200 -3.321 .001*
Adim 3 560 .314 .036  30.384 .000
Sabit 12.422 4.776 2.601 .010
BTO Toplam 506 .068 .445 7.467 .000
ASDO Toplam -156  .042 -222 -3.745 .000
Yas -182 057 -193 -3.223 .001

Yordanan Degisken: DASS Stres Puanlari

Hiyerarsik regresyon sonuglari incelendiginde birinci adimda BTO toplam
puan degiskeninin toplam varyansin %23,9’unu acikladigi ve modelin anlamli
oldugu gériilmiistiir (F(1-201)= 62.974, p<.01). ikinci basamakta ASDO’ye iliskin
puanlar modele dahil edildiginde, modelin yine anlamli oldugu ve ilgili
degiskenlerin DASS stres puanlarina iliskin varyansin %27,8’ini agikladigi
gortilmiistir (F(1-200)= 38.571, p<.000). Son adimda yas degiskeni modele dahil
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edildiginde modelin DASS Stres Puanlarina iligkin varyansin %3 1,4 {inii agikladig1
(F(2-199)= 30.384, p<.000) ve tiim degiskenlerin modele anlaml katki sundugu
gorilmiistiir. Bu sonuglara gére, BTO’deki bir birimlik artisin DASS Stres
puanlarinda .445 birimlik artisa neden oldugu, ASDO puanlarindaki bir birimlik
artisin, DASS Stres puanlarinda .222 birimlik diisiise neden oldugu ve yastaki bir
birimlik artistn DASS Stres puanlarinda .193°liik bir diisiise neden oldugu

sOylenebilir.

DASS Anksiyete puanlarinin ASDO puanlari, BTO puanlar1 ve yas ile
anlamh diizeyde iliskili oldugunu gosteren korelasyon analizi sonucglarini temel
alarak, 1ilgili degiskenlerin bagimli degiskeni anlamli bi¢cimde yordayip
yordamadigini incelemek i¢in Hiyerarsik regresyon analizi gergeklestirilmistir.
Verilerin hiyerarsik regresyon i¢in uygunlugunu degerlendirildiginde, varyans artis
faktorii (VIF) degerlerinin 1.018 ile 1.030 arasinda; regresyon esitligine iliskin
tolerans degerlerinin ise .964 ile .983 arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir.
DurbinWatson degerinin de 1.789 oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda c¢oklu
baglantisallik kosullarinin karsilandig1 ve verilerin hiyerarsik regresyon analiz igin
uygun oldugu anlasilmistir. Gergeklestirilen analizinin sonuglarina Tablo 5°te yer

verilmektedir.
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Tablo 3.4.2. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Anksiyete Alt Boyutu Puan Ortalamalar

Yordayict Degiskenler R R® AR? F P B SE B t P
Adim 1 498 248 248 66.228 .000
Sabit -8.183  2.630 3112 .002
BTO Toplam 502 062 498 8138  .000*
Adim 2 518 269 .021 39.738 .000
Sabit -2.459 3536 -.695 488
BTO Toplam 493 061 488 8059  .000*
ASDO Toplam -090 038 -145 -2.387 .018*
Adim 3 532 283 .015 26.223 .000
Sabit 2.657 4.331 613 540
BTO Toplam 473 061 469 7.698  .000*
ASDO Toplam -099 038 -159 -2.621  .009*
Yas -103 051 -123 -2.017 .045*

Yordanan Degisken: DASS Anksiyete Puanlar

Yapilan analiz sonuglar incelendiginde birinci adimda BTO toplam puan
degiskeninin toplam varyansin %24,8’ini acikladigi (F(1-201)= 66.228, p<.01);
ikinci basamakta ASDO’ye iliskin puanlar modele dahil edildiginde, modelin yine
anlamli oldugu ve ilgili degiskenlerin DASS anksiyete puanlarina iliskin varyansin
%26,9’unu agikladigi gorilmiistiir (F(1-200)= 39.738, p<.000). Son adimda yas
degiskeni modele dahil edildiginde modelin DASS Anksiye puanlarina iliskin
varyansin %28,3’lni acikladig1 (F(2-199)= 26.223, p<.000) ve tiim degiskenlerin
modele anlamli katki sundugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore, BTO’deki bir
birimlik artisin DASS Anksiyete puanlarinda .469 birimlik artisa neden oldugu,
ASDO puanlarindaki bir birimlik artisin, DASS Anksiyete puanlarinda .159
birimlik diisiise neden oldugu ve yastaki bir birimlik artisin DASS Anksiyete

puanlarinda .123’liik bir diisiise neden oldugu anlasilmaktadir.

Son olarak DASS Depresyon puanlarinin anlamlr iliskili oldugu korelasyon
analizlerinde goriilmiis olan BTO, ASDO ve yas degiskenlerinin, DASS depresyon

puanini ne diizeyde yordadigini inceleyebilmek i¢in, Hiyerarsik regresyon analizi
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gergeklestirilmistir.  Verilerin  hiyerarsik  regresyon i¢in  uygunlugunu
degerlendirildiginde, varyans artis faktorii (VIF) degerlerinin 1.018 ile 1.030
arasinda; regresyon esitligine iligkin tolerans degerlerinin ise .964 ile .983 arasinda
degismekte oldugu goriilmiistir. DurbinWatson degerinin de 1.661 oldugu tespit
edilmistir. Bu dogrultuda ¢oklu baglantisallik kosullarinin karsilandig1 ve verilerin
hiyerarsik regresyon analiz icin uygun oldugu anlasilmistir. Hiyerarsik
regresyonda, korelasyon analizi sonuglarina dayanarak, en yiiksek korelasyon
katsayisina sahip olan degiskenden baslanarak, sirasiyla anlaml iliskilere sahip

degiskenler modele dahil edilmistir.

Tablo 3.4.3. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Depresyon Alt Boyutu Puan Ortalamalari

Yordayici Degiskenler R R? AR? F P B SE B t P
Admm 1 519 269 .269 74.075 .000
Sabit -8.875 2911 -3.048  .003
BTO Toplam 588  .068 519 8607  .000*
Adim 2 566 .321 .051 47.175 .000
Sabit 1.205 3.828 315 753
BTO Toplam 571 066 504 8631  .000*
ASDO Toplam -159 041 -227 -3.884  .000*
Adim 3 581 338 .017 33.829 .000
Sabit 7434 4676 1590  .113
BTO Toplam 548 066 .483 8249  .000*
ASDO Toplam -170 041 -242 -4.159  .000*
Yas -126 055 -134 -2274  .024*

Yordanan Degisken: DASS Depresyon Puanlari

Hiyerarsik regresyon sonuglarina gére, tek basina BTO toplam puanlarimin
oldugu ilk model (F(1-201)= 74.075, p<.01), BTO ve ASDO toplam puanlarinin
birlikte yer aldig1 ikinci model (F(1-200)= 47.175, p<.000) ve yasin, BTO ve ASDO

toplam puanlarinin birlikte yer aldigr iiglincii model de istatistiksel olarak
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anlamhidir (F(2-199)= 33.829, p<.000). Tiim degiskenler modele anlamli katki
yapmakta ve toplam varyansm %33,8’ini agiklamaktadir. Modele gore, BTO
toplam puanlarindaki bir birimlik artik .483’liik bir artisa neden olurken, ASDO
toplam puanlarindaki bir birimlik artis, DASS depresyon puanlarinda .242’lik, Yas

ise .134’lik bir diisiise neden olmaktadir.

Dogrusal regresyon analizlerinin yani sira, BTO ve ASDO etkilesiminin stres,
anksiyete ve depresyon puanlart iizerindeki yordayict etkisini incelemek icin
Hayes’in (2017) gelistirdigi process macro eklentisinden yararlanilmis ve 1. model
kullamlarak diizenleyici rol analizi gergeklestirilmistir. Sonuglara gore, BTO ve
ASDO etkilesiminin DASS stres, DASS anksiyete ve DASS depresyon puanlarim
anlamli bi¢imde yordamadigi baska bir ifadeyle belirsizlige tahammiiliin,
anksiyete, depresyon ve stres puanlari ile olan iliskisinde, algilanan sosyal destegin

diizenleyici bir rolii olmadig1 goriilmiistiir.

3.5. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
OLCEK PUANLARI ARASINDAKI ILISKILER

Tablo 3.5.1. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Belirsizlige Tahammiilsiizliik Puan
Arasindaki Iliski

Calismayan
Calisan (N=116) Cohen’
(N=87) t (203) p d
= - S
X SS X SS
BTO Toplam 39.60 1158 4291 1117 -2.043 .042 -0.291
BTO Engelleyici Kaygi 15.65 5.75 1746 567 -2235 .026 -0.317
Ekonomik
Ekonomik
Durum
Durumda Diistis ) ) Cohen’
Stabil/Yiikselis  t (203) p
(N=103) sd
(N=100)
X SS X SS
BTO Toplam 43.19 1192 38.78 10.64 2780 .006 0.390
BTO ileriye Doniik Kaygt 25.56 6.76 23.60 6.04 2179 .030 0.306
BTO Engelleyici Kayg 17.63 5.98 15118 530 3.086 .002 0.434

39



Kronik hastalik Kronik hastalik
Cohen’
var (N=51) yok (N=152) t (203) p d
= _ S
X SS X SS
BTO Engelleyici Kayg 18.33 5.55 1578 573 2774 006 0.452
Psikiyatrik tani Psikiyatrik tani
Cohen’
var (N=29) yok (N=174) t (203) p d
- _ S
X SS X SS
BTO Engelleyici Kaygi 18.66 5.97 16.05 5.67 2270 .024 0.448
COVID-19 COVID-19
Diisiincesi var Diisiincesi yok Cohen’
t (203) p
(N=104) (N=99) sd
X SS X SS
BTO Toplam 43.19 10.67  38.74 1194 2806 .006 0.393
BTO ileriye Doniik Kaygt 25.88 6.03 2324 6.68 2961 .003 0.415
BTO Engelleyici Kaygi 17.31 5.45 1549 598 2258 .025 0.318
Isten dolay1 Isten dolay1
kisitlama kisitlama
_— o Cohen’
muafiyeti var muafiyetiyok  t(203) p d
S
(N=51) (N=152)
X SS X SS
BTO Toplam 37.82 1166 4209 11.28 -2.319 .021 -0.372
BTO lleriye Déniik Kayg 23.00 6.47 2513 641 -2.050 .042 -0.331
BTO Engelleyici Kayg 14.82 5.97 1696 563 -2311 .022 -0.369
) Ewvcil
Evcil hayvandan
hayvandan
dolay1 kisitlama
o dolay: kisitlama Cohen’
muafiyeti var o t (203) p
muafiyeti yok sd
(N=27)
(N=176)
X SS X SS
BTO Toplam 45.63 9.95 40.31 1158 2260 .025 0.493
BTO ileriye Doniik Kaygt 27.37 5.59 2417 651 2419 016 0.527
As1 olan As1 olmayan
Cohen’
(N=187) (N=16) t (203) p d
= _ S
X SS X SS
BTO Toplam 41.82 1143 3169 7.61 4873 .000 1.043
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BTO ileriye Doniik Kaygt 25.06 6.40 19.19 478 3581 .000 1.039
BTO Engelleyici Kayg 16.76 5.78 1250 418 2882 .004 0.845

Katilimcilara yoneltilen “Su anda gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?”
sorusuna verilen yanitlar dogrultusunda gercgeklestirilen T- test sonuglarina gore,
BTO toplam puan ve BTO Engelleyici Kayg alt dlgegine iliskin ortalamalarinin,
calisip ¢alismama durumuna gore farklilastigi goriilmiistiir (p <.05). Buna gore
calismayan katilimcilarin BTO toplam puanlart (X¥=42.91, S5=11.17) ve BTO
Engelleyici Kaygi puanlarina iliskin ortalamalar (X=17.46, SS=5.67), calisan
katilimcilarin BTO toplam puanlar1 (X=39.60, SS=11.58) ve BTO Engelleyici
Kaygi puanlaria (X=15.65, SS=5.75) gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha
dustiktiir.

Aragtirmaya katilan kisilerden pandemi siirecinde ekonomik durumunun
daha kotiiye gittigini ifade edenler ile ekonomik durumunun stabil kaldigini ya da
yiikseldigini ifade edenler arasinda da BTO toplam puan, BTO Ileriye Déniik Kaygi
ve BTO Engelleyici Kaygi alt dlgegine iliskin ortalamalarm anlamh diizeyde
farklilagtig1 gortilmistiir. Analiz sonuglaria gore ekonomik durumu daha kotlye
giden katilimeilarin BTO toplam puan (X=43.19, SS=11.92), BTO Ileriye Déniik
Kayg1 (X=25.56, SS=6.76) ve BTO Engelleyici Kaygi alt 6lgegine iliskin
ortalamalar1 (X=17.63, $5=5.98); ekonomik durumunun stabil kaldigin1 ya da
yiikseldigini ifade eden katilimeilarin BTO toplam puan (X=38.78, S5=10.64), BTO
Ileriye Déniik Kaygr (X=23.60, S5=6.04) ve BTO Engelleyici Kaygi alt dlgegine
iliskin ortalamalarindan (X=15.18, SS=5.30) anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Demografik soru formunda katilimcilara kronik bir hastaliklarmin ve
psikiyatrik bir tanisinin olup olmadigi da sorulmustur. Gergeklestirilen T-test
sonuglarina gore, kronik bir hastalig1 olan katilimeilarin BTO Engelleyici Kaygr alt
dlgegine iliskin ortalamalar (X=18.33, SS=5.55), olmadigim belirten katilimcilarin
ortalamalarindan (X=15.78, S5=5.73) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; benzer
bicimde psikiyatrik bir tanist olan katilimcilarin BTO Engelleyici Kayg: alt
olgegine iligkin ortalamalar1 (X=18.66, S5=5.97), olmadigin1 belirten katilimcilarin

41



ortalamalarindan (X=16.05, SS=5.67) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Katilimeilara “herhangi bir belirti gostermemis olsaniz da COVID-19
hastaligin1 gecirmis olabileceginizi diisiiniiyor musunuz?” sorusu da yoneltilmistir.
Analiz sonuglarina gore herhangi bir belirti gostermemis olmasina ragmen COVID-
19 gecirmis oldugunu diisiinenlerin BTO toplam puan (X=43.19, SS=10.67), BTO
Ileriye Doniik Kaygi (X=25.88, $S=6.03) ve BTO Engelleyici Kaygi alt 6lgegine
iliskin ortalamalar1 (X=17.31, SS=5.45); diisiinmeyenlerin BTO toplam puan
(X¥=38.74, SS=11.94), BTO Ileriye Déniik Kayg1 (X¥=23.24, S5=6.68) ve BTO
Engelleyici Kayg alt dlgegine iliskin ortalamalarindan (X=15.50, SS=5.98) anlamli
diizeyde daha yuksektir.

Sokaga ¢ikma kisitlamalari esnasinda, isinden dolay1 ve evcil hayvan sahibi
oldugu icin kisitlamalardan muaf olan katilimcilarm BTO ortalamalarinin da
anlamli bigimde farklilastig1 bulunmustur. Bulgulara gore isten dolay1
kisitlamalardan muafiyeti olan katilimcilarin BTO toplam puan (X=37.82,
$S=11.66), BTO Ileriye Déniik Kaygi (X=23.00, SS=6.47) ve BTO Engelleyici
Kaygi alt olgegine iliskin ortalamalar1 (X=14.82, $5=5.97); muafiyeti olmayan
katilimcilarin BTO toplam puan (X=42.09, SS=11.28), BTO Ileriye Déniik Kaygt
(X¥=25.13,55=6.41) ve BTO Engelleyici Kaygi alt dl¢egine iliskin ortalamalarindan
(X=16.96, SS=5.63) anlaml diizeyde daha diisiiktiir. Evcil hayvana sahip olmalari
nedeniyle kisitlamalardan muaf olanlarin ise BTO toplam puan (X=45.63,
$5=9.95), BTO Ileriye Déniik Kaygi ortalamalart (X=27.37, SS=5.59), muaf
olmayanlarin BTO toplam puan (X¥=40.31, SS=11.58), BTO ileriye Doniik Kaygi
puanlarindan (X=24.17, S5=6.51) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

COVID-19 asist olan ve olmayan katilimcilarin BTO ortalamalari
karsilastirildiginda, as1 olan katilimeilarin BTO toplam puan (X=41.82, SS=11.43),
BTO lleriye Déniik Kaygi (X=25.06, S5=6.40) ve BTO Engelleyici Kayg: alt
olgegine iliskin ortalamalarmin (X=16.76, $S5=5.78); as1 olmayan katilimcilarin

BTO toplam puan (X=31.69, SS=7.61), BTO Iileriye Déniik Kaygi (X=19.19,

42



SS=4.78) ve BTO Engelleyici Kaygi alt 6lgegine iliskin ortalamalarindan (X=12.50,
SS=4.18) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anlamhi farkliliklarin yani sira, katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu,
alkol/madde kullanimi, COVID-19 tanis1 alip almamasi, hanedeki bireylerin
COVID-19 tanis1 alip almamasi, Covid ya da bulas nedeniyle karantinada kalmis
olmasi, karantinada vaktini gecirdigi kisiler, COVID-19’dan bir yakimini
kaybetmeleri ve fiziksel ya da psikolojik hastaliklarmin tan1 zamanina gére BTO
ortalamalar1 farklilasmamaktadir (p>.05). Bu dogrultuda H11’in kismi olarak

dogrulandig1 soylenebilir.

Tablo 3.5.2. Katilimcilarin Sosyodemografik Verilerilne Goére Depresyon Anksiyete Stres

Puam arasindaki liski

Calismayan
Calisan (N=116) Cohen’s
(N=87) t (203) p d
X SS X SS
DASS Stres 14.48 12.11 21.02 13.46 -3.630 .000 -0.511
DASS Anksiyete 9.94 10.18 15.75 12.57 -3.634 .000 -0.508
DASS Depresyon 12.58 11.75 18.83 13.84 -3.473 .001 -0.487
Ekonomik Ekonomik Durum
Durumda Diisiis Stabil/Yiikselis Cohen’s
t (203) p
(N=103) (N=100) d
X SS X SS
DASS Stres 19.63 14.11 14.87 11.50 2.638 .009 0.370
DASS Anksiyete 1457 13.22 10.22 9.22 2.728 .007 0.382
DASS Depresyon 17.92 14.30 12.51 11.00 3.028 .003 0.424
Psikiyatrik tani Psikiyatrik tani
Cohen’s
var (N=29) yok (N=174) t (203) p d
X SS X SS
DASS Stres 26.07 13.10 15.82 12.53 4.052 .000 0.800
DASS Anksiyete 20.52 14.01 11.08 10.61 3.465 .001 0.760
DASS Depresyon 24.66 14.62 13.69 12.10 3.827 .001 0.817
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COVID-19 COVID-19

Diistincesi var Diistincesi yok Cohen’s
t (203) p
(N=104) (N=99) d
X SS X SS
DASS Stres 19.83 12.98 14.62 12.71 2.888 .004 0.406
DASS Anksiyete 14.28 11.58 10.48 11.37 2.354 .020 0.331
DASS Depresyon 17.46 13.11 12.94 12.60 2.503 .013 0.352

Elde edilen bulgular gbre gelir getiren bir iste ¢alisan katilimcilarin DASS Stres
(X=14.48, SS=12.11), DASS Anksiyete (X=9.94, $5=10.18) ve DASS depresyon
ortalamalar1 (X=12.58, S5=11.75), gelir getiren bir iste calismayan katilimcilarin
DASS Stres (X=21.02, SS=13.46), DASS Anksiyete (X=15.75, S5=12.58) ve DASS
depresyon ortalamalarindan (X=18.83, S5=13.85) anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Katilimcilarin pandemi doneminde ekonomik durumlarinin degisimine gore
de stres, anksiyete ve depresyon ortalamalarinin farklilastigl goriilmiistiir. Analiz
sonuclarina gore, ekonomik durumu daha kétiiye giden katilimeilarin DASS Stres
(X=19.63, SS=14.11), DASS Anksiyete (X=14.57, SS=13.22) ve DASS depresyon
ortalamalar1 (X=17.92, SS=14.30), ekonomik durumu stabil kalan ya da iyilesen
katilmcilarin DASS Stres (X=14.87, SS=11.50), DASS Anksiyete (X=10.22,
SS=9.22) ve DASS depresyon ortalamalarindan (X=12.51, SS=11.00) anlamh
dlizeyde daha ylksektir.

Katilimcilarin tanis1 konmus bir psikiyatrik hastaligi olup olmamasina gore
de stres, anksiyete, depresyon ortalamalarinin farklilastigi gortilmiistiir. Yapilan
analiz sonucunda gére, psikiyatrik tanisi olan katilimeilarin DASS Stres (X=26.07,
SS=13.10), DASS Anksiyete (X=20.52, SS=14.01) ve DASS depresyon
ortalamalar1 (X=24.66, SS=14.62), tanist olmayan katilimcilarin DASS Stres
(X=15.82, SS=12.53), DASS Anksiyete (X=11.08, S5=10.61) ve DASS depresyon
ortalamalarindan (X=13.69, S$=12.10) anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Herhangi bir belirti géstermemis olsa da COVID-19 gecirdigini diisiinen
katilmcilarin da DASS Stres (X=19.83, SS=12.98), DASS Anksiyete (X=14.27,
SS=11.58) ve DASS depresyon ortalamalarinin (X=17.46, SS=13.11), diisinmeyen
katilmcilarin DASS Stres (X=14.61, SS=12.71), DASS Anksiyete (X=10.49,

44



SS=11.37) ve DASS depresyon ortalamalarindan (X=12.94, SS=12.60) anlamh
diizeyde daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

DASS ortalamalarinda, cinsiyete, egitim durumuna, kronik bir hastalik olup
olmamasina, kendisinin ya da haneden birinin COVID-19 pozitif tanisin alip
almamasina, COVID-19 ya da bulag/temas nedeniyle karantinaya alinip
alinmamaya, isi ya da evcil hayvami nedeniyle kisitlamalardan muaf olup
olmamaya, kayip Oykiisiine, as1 olup olmamaya ve alkol/madde kullanim

aliskanligina gore anlaml bir farklilik bulunamamustir.

3.6. GELIiR DURUMU VE DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKIiLER

Tablo 3.6.1. Calisma Durumu ile Depresyon Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik Ki-Kare

Sonuglari
Depresyon Duzeyi
Degisken n  Normal Hafif Orta 1lleri Cok e p
Tleri
Calisma
durumu
Evet 116 56 17 16 8 19
483% 14.7% 13.8% 6.9% 16.4%
Hayir 87 27 9 16 8 10048 040
31.0% 103% 18.4% 9.2% 31.0%
Toplam 83 26 32 16 46

409% 12.8% 158% 7.9% 22.7%

Verilere gore; gelir getiren bir iste galisiyor olma ile anksiyete diizeyleri
arasindaki iligki incelendiginde de ¢alisiyor olma ile anksiyete diizeyleri arasinda
anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir [x*4=13.164, p<0,05]. Arastirmaya katilan ve

gelir getiren bir iste ¢alisan katilimcilarin %15,5°1 ¢ok ileri diizey anksiyete belirtisi
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gosterirken, calismayan katilimcilarda bu oran %32,2’dir. Sonraki tabloda analize

iliskin sonuglar yer almaktadir.

Tablo 3.6.2. Calisma Durumu ile Anksiyete Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik Ki-Kare

Sonuglari
Anksiyete DUzeyi
Degisken n  Normal Hafif Orta 1ileri Cok x? p
Tleri
Calisma
durumu
Evet 116 60 8 17 13 18
51.7% 6.9% 14.7% 11.2% 15.5%
Hayrr 87 25 6 17 11 13164011
28.7% 6.9% 195% 12.6% 32.2%
Toplam 85 14 34 24 46

419% 6.9% 16.7% 11.8% 22.7%

Sonraki tabloda bu sonuglara paralel olarak gelir getiren bir iste caligma ile stres
diizeyleri arasinda da anlamli bir iliski oldugu bulunmustur [x?=15.550, p<0,05].
Calisan katilimcilarin sadece %9,5°1 ¢ok ileri diizeyde strese belirtisi gosterirken,

calismayan katilimcilar arasinda bu oran %?20,7 dir.
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Tablo 3.6.3. Calisma Durumu ile Stres Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik Ki-Kare

Sonuglart
Stres Duzeyi
Degisken n  Normal Hafif Orta 1fleri Cok & p
Tleri
Calisma
durumu
Evet 116 69 7 17 12 11
595% 6.0% 14.7% 10.3% 9.5%
Hayirr 87 30 11 12 16 18 15550004
345% 12.6% 13.8% 184% 20.7%
Toplam 99 18 29 28 29

48.8% 89% 143% 13.8% 14.3%

Sonraki tabloda bu sonuglara paralel olarak katilimcilarin ekonomik diizeyinin
pandemi siirecindeki degisimi ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin de
anlamli oldugu gériilmiistiir [y%#=9.556, p<0,05]. Pandemi strecinde ekonomik
durumunun kétiiye gittigini ifade eden katilimcilarin %31,1°1 ileri diizey depresyon
belirtisi gosterirken, ekonomik dizeyini koruyan ya da iyi duruma getiren
katilimcilarda bu oran %14’tiir. Yine, pandemi strecinde ekonomik durumunun
kotiiye gittigini ifade eden katilimcilarin %2,.40 ileri duzey stres belirtisi
gosterirken, ekonomik diizeyini koruyan ya da iyi duruma getiren katilimcilarda bu

oranin %7 oldugu ve bu iliskinin anlaml oldugu gériilmiistiir [x?2)=9.539, p<0,05]
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Tablo 3.6.4. Ekonomik Durum ile Depresyon Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik Ki-

Kare Sonuglar

Depresyon Dlzeyi
Degisken n  Normal Hafif Orta 1leri Cok 12 p

fleri
Ekonomik
durum
Daha kotiye
~ 103 35 14 15 7 32
gitti
34.0% 13.6% 146% 6.8% 31.1%
Ayni
. 9.556 .048
seviyede
100 48 12 17 9 14
kaldi/iyiye
gitti

48.0% 12.0% 17.0% 9.0% 14.0%
Toplam 83 26 32 16 46
409% 12.8% 158% 7.9% 22.7%
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Tablo 3.6.5. Ekonomik Durum ile Stres Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik Ki-Kare

Sonuglart

Stres Duzeyi
Degisken n Normal Hafif Orta 1dleri  Cok & p

Ileri
Ekonomik
durum
Daha kotuye
- 103 45 9 12 15 22
gitti
43.7% 8.7% 11.7% 14.6% 21.4%
Ayni
. 9.539 .049
seviyede
100 54 9 17 13 7
kaldi/iyiye
gitti
54.0% 9.0% 17.0% 13.0% 7.0%
Toplam 99 18 29 28 29

48.8% 8.9% 143% 13.8% 14.3%
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Tablo 3.6.6. Alkol/Madde Kullanimu ile Depresyon Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik

Ki-Kare Sonuglart

Stres Duzeyi

Degisken n Hafif Orta 1ileri Cok & p
Tleri
Alkol/Madde
Kullanimi
Var 75 13 7 2 25
17.3% 93% 2.7% 33.3%
Yok 128 13 25 14 1473004
10.2% 19.5% 10.9% 16.4%
Toplam 26 32 16 46
12.8% 15.8% 7.9% 22.7%

Bu tabloda son olarak alkol/madde kullanimi ile depresyon diizeyi arasindaki

iliskinin de anlamli oldugunu gésteren bulgular elde edilmistir [y%@#)=15.473,

p<0,01]. Bu tablodaki detayli sonuglarda goriilebilecegi gibi pandemi siirecinde

veya Oncesinde alkol/madde kullanimi olan katilimcilarin ileri diizey depresyon

belirtisi gosterme orant %33,3 iken, alkol kullanmayan katilimcilarda bu oran

%16,4’tiir.
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BOLUM DORT: TARTISMA

4.1. TARTISMA

Tezin bu boéliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular ile birlikte alanyazindaki
diger arasgtirmalarin sonuglar1 tartisilacaktir. Bu arastirma COVID-19 déneminde
algilanan sosyal destek ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin ruhsal hastalik
belirtileriyle iliskisini aragtirmak amaciyle yapilmistir. Arastirmanin hipotez testleri
icin katilmeilara Googleformlar araciligi ile ulasilmis, katilimcilarin 153’1 kadin

ve 50’si erkek toplam 203 kisidir.

4.1.1. Katthmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve COVID-19 Bulgular

Katilimcilarin yaslar1 ve 6lgek puanlarinin betimleyici istatistikleri incelendiginde,
basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +2.00, Z puanlariin da £3.29 araliginda oldugu
goriilmiistiir. Buna gore verilerin normal dagilim ozelligi gosterdigi

sOylenebilmektedir.

4.2. KORELASYON ANALIZLERINE iLISKiN BULGULAR

4.2.1. Degiskenler Arasindaki liskiye Yonelik Pearson Korelasyon Tablosu

Yas ile DASS puanlar arasinda da anlamli iligkiler oldugu goriilmistiir. Bulgular
neticesinde, katilimcilarin yaslar1 arttik¢a, depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin
azaldig1 sonucuna ulagilmistir. Bu sonucun, alanyazindaki diger sonugclarla geliskili

oldugu goriilmektedir.

Alanyazin incelendiginde yaslanma ile birlikte depresyon prevelansinin arttigi
goriilmiis olup depresyonu arttirdigi belirlenen bulgular ile birlikte su sekilde
orneklendirilmistir; Bekaroglu ve digerlerinin (1991) yaptig1 calismaya gore;

yaglilarda depresyonun goriilme sikligini arttiran bulgular: aktif olarak c¢aligma
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yasamina sahip olmama, dine olan alakanin yiiksek olmamasi, dul olma, alkol
tiketimi ve fiziksel engelliliktir. Ayrica, yiiksek oranda kaygi, yaslilikta
depresyonun goriilme sikligini arttirmaktadir. (Beck ve digerleri; 1996; Bekaroglu
ve digerleri, 1991; Carpiniello, 1989; Pahkala, 1990). Bu arastirmalar yas arttik¢a
depresyonun prevelansindaki artist gosteriyor olsa da alanda yapilmis baska
aragtirmalar bu sonucun degiskenlere gore farklilagtigini gostermektedir. Evde
bakim almak yerine huzurevi ya da diger kurumlarda yatili saglik hizmeti aliyor
olan ya da akraba olmayan kisilerle yasayan yash bireylerde depresyon prevelansi
dah.a yiksektir (Carpiniello ve digerieri; 1989; Koenig ve Blazer’in 1992).
Pahkala’nin (1990) Fin niifusunda 60 yas ve iizeri kisilerle yaptig1 arastirmaya gore;
hem kadin hem de erkekler i¢in depresyon belirtilerini ortaya ¢ikaran yas degil;
emeklilik, hastalik, evde az sayida oda olmasi, az sayida ugras veya hobi, yakin
arkadas ve sosyal destek eksikligi ile uzun siiredir devam eden stresorlerdir.
Erkeklerde sik sik yalniz kalma, 6liim korkusu ve sosyal hayata diisiik katilim ile
depresyon belirtileri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Depresif belirtiler
gOsteren kadinlarin ise; esleri, c¢ocuklari, gelinleri ve arkadaslariyla olan
iliskilerinde depresyonda olmayanlara gore daha uzak olduklarimi hissettiklerini

ifade ettikleri bulgular1 yer almaktadir.

Alanyazindaki bu bilgiler dogrultusunda sosyal destek baglaminda, zayif
psikososyal destek sistemine sahip olmanin ve daha 6zelinde aile iligkilerinin
kuvvetli olmamasimnin depresyona zemin hazirlayan onemli bir etken oldugu
diistiniilebilir. Sosyal baglantilarin olmayisi muhtemelen bireyi doyuma ulastiran
bir yasamdan eksik kilacagi i¢in, bu kisilerin depresif belirtiler gosterme ihtimalinin
artacag1 diisiiniilebilir. Dolayisiyla zayif sosyal baglarin ve zayif aile baglarinin yas
alma ile birlikte depresyon goriilme sikligini arttigi bilgisinden hareketle
arastirmamizda bulunan aksi bulguyu su sekilde agiklamamiz miimkiin olabilir;

COVID-19 dénemindeki zorunlu karantinalar ile evlere kapanmalar muhtemelen
aile tyelerinin COVID-19 o6ncesi doneme kiyasla evde ve/veya birlikte daha fazla
vakit gecirmesini sagladi. Bu da nispeten daha yash olan aile bireylerinin

ihtiyaclarini ve isteklerini karsilamak konusunda destek olmus olabileceklerini bu
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nedenle de katilimcilarin yaslar arttik¢a, depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin
azaldig1 sonucuna ulasabilecegimizi agiklayan bir durum sdz konusu olabilir. Bir
diger deyisle; alanyazindaki bilgiler dogrultusunda insanlarin hayatlart boyunca
yasayabilecekleri olumsuz durumlarla bas etme kapasitelerini giiclendiren
etkenlerden birinin sosyal iliskiler oldugunu diisiiniirsek; zorunlu karantina
donemlerinde aile bireyleri veya ev Uyeleriyle muhtemelen her zamankinden daha
yakin temasta bulunan yagh bireylerin depresyon riskinin diismiis olmasi s6z
konusu olabilir. Wessman ve Ricks (1996) bireylerin hayati iliskileri ve bireysel
deneyimlerinin mutlulugun kalitesini etkiledigini belirtmistir. (Aktaran: Sarigam,
2014) Sosyal destek sistemi, bireylerin psikolojik problemleri ile basa
¢ikabilmelerinde en giiglii kaynaklardan biridir. (Y1ldirim, 1997) Abella ve digerleri
(2017) yaptiklar1 ¢caligsma neticesinde sosyal etkilesim i¢in kisitli imkana sahip olan
(6rn: kirsal kesimde yasamak) ve sosyal ag1 genis olmayan bireylerde yalnizlik

duygusunun daha fazla oldugu ve bunun da depresyonla iligkili oldugu
belirtilmistir.

Yash bireyler i¢in aile bireyleriyle daha sik vakit gegirmek; sosyal olarak daha aktif
olmak ve ayni zamanda yeni uyaran deneyimleme olarak diisiiniilebilir ve bu da
depresyon belirtileri konusunda negatif yodnde etkiye sahip olabilir. Cunki
alanyazin incelendiginde (Lehmann; 1982; Kivelal, 1988, Livingston et al; 1990;
Pahkala, 1990) dul ve yalniz olmak hem kadin hem de erkek cinsiyetler i¢in ileri
yasta depresyon konusunda risk faktorii olarak bulunmustur. Dul ve yalniz olmanin
es kaybi neticesinde oldugu da varsayildiginda yas siireci ile bagdastirilabilir ve bu
da depresyonu tetikleyici nedenlerden biri olabilir. Yas alimiyla birlikte ortaya
cikan fiziksel degisimlerin ve fiziksel rahatsizliklarin da psikolojik etkileri
olabilecegi soylenebilir ve bu dogrultuda da evde yalniz kalmamanin depresyon
belirtilerinin gdriilme sikligin1 azaltmasi konusunda fayda sagladigi soylenebilir.
Bunlarla beraber yalmzlik ve degersizlik duygularmin gegici olarak ortadan
kalkmasi da yaslilarda depresyon bulgularinin yaygmliginin diisik olmasi ile

iliskilendirilebilir.
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Nispeten daha genc nifusta depresyon belirtilerinin daha yuksek goriilmesini; geng
bireylerin arkadaslariyla kurdugu iligskiden algiladig: sosyal destegin depresyon ile
iliskili oldugu bu nedenle eve kapanan genglerin, 6zellikle de 20 yas alt1 bireylerin
sokaga ¢ikmalarimin sinirlandirildigi g6z oniine alindiginda akranlarla kurulan
iliskilerdeki degisim ve fiziksel hareketsizlikle agiklanabilir. Hatta genclerdeki
akademik basar1 ya da basarisizligin da ruh sagligiyla iliskisi diisiiniildiiglinde
cevrimici egitim siirecinin dahi ruh saghg anlamindaki olumsuz etkileri

diisiiniilebilmektedir (Eskin ve digerleri, 2008; Oncen ve digerleri, 2020).

Bu sonuglara gore “’Belirsizlige tahammiilsiizliik ile depresyon belirtileri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.”’,*” Belirsizlige tahammiilsiizliik ile anksiyete
belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir’” ve ¢ Belirsizlige
tahammiilsiizliik ile stres belirtileri arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir.”’

hipotezlerimizin dogrulandigi yapilan bu ¢alismayla agiklanmaktadir.

4.3. REGRESYON ANALIZLERINE ILiSKiN BULGULAR

Depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri regresyon analizine ayri1 ayr1i bagimh
degisken olarak alindiginda bagimsiz  degiskenler olan  belirsizlige
tahammiilsiizliik, yas ve algilanan sosyal destegin her ii¢ii i¢cinde yordayici olarak

anlamli oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.4.1. ,3.4.2. ve 3.4.3.’teki bulgulara gore BTO’ndeki artis DASS stres,

anksiyete ve depresyonu arttirmaktadir.

Buhr ve Dugas’a (2002) gore belirsizlge tahammiilsiizliigiin dort alt boyutundan
biri; belirsiz durumlarin stres ve tiziintiiye neden oldugudur. Belirsizlik depresyon
ve kaygi ile anlamli derecede iligkilidir. (Berenbaum ve digerleri, 2008) Pandemi
0zelinde degerlendirdigimizde Yildiz ve Giilli’ye (2018) gore COVID-19’a karsi
yiiksek derecede korku hisseden bireyler ayn1 zamanda belirsizlige de tahammdili
olmayan bireylerdir. Belirsizlige tahammiilsiizliik anksiyete ve depresyonla

iligkilidir. Ciinkii belirsizlige tahammiilii olmayan bireyler Ongdéremedikleri
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durumlarda tehdit algisi hissederler. Bu nedenle belirsizlige tahammiilsiizliik

arttikca bireylerin Gzerindeki stres ve anksiyete yiikiiniin arttig1 diisiiniilmektedir.

Tablo 3.4.1. ,3.4.2. ve 3.4.3.’teki verilere bakildiginda ASDO’ndeki artis DASS

stres, anksiyete ve depresyonu diisiirmektedir.

Bu bulgular alanyazindaki diger bulgular da desteklenir niteliktedir. Depresyon ve
anksiyete siklikla es zamanli ortaya ¢ikar. (Yanardag ve Sahin, 2018) Bu nedenle,
stres, anksiyete ve depresyon puanlarinin azalmasinin birbirleriyle iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Paykel (1994) stresli yasam olaylarinin depresyon riskini énemli dl¢lide arttirdigini;
sosyal destek eksikliginin ise depresyonu hem baslatan hem de gegmis depresyonun
tekrarlanmasina neden olan bir etken oldugunu belirtir. Depresyona neden olan en
belirgin etmenin ‘kayip’ olmast ve bu kavramin icinde kisilerarast ayriliklar ve
oliimler; yani iliskisel kayiplarin da yer aldigi sonucundan hareketle, algilanan
sosyal destek miktarinin fazla olmasinin bireyin yagamindaki stres, anksiyete ve
depresyon skorunu disiirdiigii diistiniilmektedir. Bu bireylerin, stresli yasam
olaylar1 karsisinda algiladiklar1 sosyal destegin stresli yasam olay1 karsisinda
olusabilecek anksiyete ve depresyonu oOnledigi disiiniilmektedir. Shih ve
digerlerine (2020) gore; genel algilanan sosyal destek ve aileden algilanan sosyal
destek, depresyonla negatif bir iliski i¢indedir. Gariepy ve digerleri (2018)
yetigkinlerde es desteginin depresyona karsi koruyucu en iligkili sosyal destek
kaynag1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Es desteginden sonra arkadaslar, son sirada
ise ¢cocuklardan alinan algilanan sosyal destek 6nemli oranda depresyon ile anlaml

bulunmustur.
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4.4. FARK TESTLERINE iLISKIN BULGULAR

44.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Belirsizlige

Tahammiilsiizliik Puam1 Arasindaki Iligki

Tablodakii analiz sonuglarina gore; yas arttikga katilimecilarin  belirsizlige
tahammiilsiizliigliniin azaldig1 sdylenebilir. Salgin siirecinde bilgi eksikligi olan ve
sosyal destek eksikligi hisseden bireyler psikolojik agidan riski konumdadirlar
(Askin ve digerleri, 2019). Yiiksek diizeyde algilanan belirsizlik, yiiksek kaygi ve
depresyon ile diisiik hayat kalitesi ile iliskilidir (Sarigam, 2014 s. 2). Alanyazin
bilgisinde demografik veriler ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin iligkisini gdsteren
calisma sayisi azdir. Bu baglamda Tablo 3.5.1. iliskin bulgulari degerlendirmek

onemli olacaktir.

Calismayan ve ekonomik durumunda diisiis gerceklesen katilimcilarin belirsizlige
tahammiilsiizlilk toplam puanlar1 calisan ve ekonomik durumunda yiikselis
gerceklesen katilimcilarin BTO toplam puanindan daha yiiksek ¢ikmustir.
Donovan’in (1987) yaptigi ¢alisma neticesinde bireylerin ekonomik nedenlerle
ciddi psikolojik sorunlar yasadigit sonucuna ulasilmistir. Yildiz ve Gilli (2018)
aragtirmalarinda belirsizlige tahammiilsiizlik ve sosyoekonomik durumun anlaml
diizeyde iligkili oldugu sonucuna ulasmuslardir; diisiik sosyoekonomik diizeyin
daha fazla belirsizlige tahammiilsiizliik deneyimine neden oldugu diistiniilmektedir.
Ekonomik kaynagi azalmig olan bireylerin gii¢ duruma diisme kosulunda ¢ok daha
fazla zorluk yasayacag: diisiiniildiigiinde belirsizligi kontrol etme ihtiyac1 duyacag:
ve belirsizlige tahammiiliin azalacagi disiiniilebilir. Belirsizlik herhangi bir
durumun neticesini bilmemek olarak tanimlanirken 6te yandan bir¢ok degisken
acisindan s6z konusu olabilir ve kayginin bir alt bileseni olan belirsizlige
tahammiilsiizliik, kaygi ve korkuyu beraberinde getirir. Bu nedenle belirsiz
durumlar insan hayatini olumsuz etkiler ve ¢ikmaza girebilir (Cardak, 2012). Maddi
gelir kaynaginin azalmasi, ekonomik o6zgiirliigii de kisitlacagindan ve galismayan

kisiler i¢in i arama siirecinin de kaygi yaratacagi ve bunun da belirsizlige
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tahammiilii azaltacag diistintilebilir. Belirsizlige tahammiilsiizliik de birgok farkli
ruhsal hastaliga zemin hazirlar (Sarigam, 2014). Gelecek hakkinda tahmin
yiiriitememenin belirsizligi ortaya ¢ikarttig1 diisiiniilmekte ve s6z konusu ekonomik
kosullar oldugunda gecim giigliigii ortaya ¢ikacagindan; gelecekti kazang
potansiyelinin azalmasindan dolay: belirsizlige tahammiilsiizligiin artmis olmasi
alanyazin bilgilerini destekler niteliktedir. Bu nedenlerle ekonomik durumu daha
kotii olanlarin belirsizlige tahammiilii daha az olacaktir. Diger yandan mevcut
olarak ruh sagligina sahip olan kisilerin, pandemi nedeniyle kismen ya da kalict
olarak kapatilmis yerlerde ¢alisan kisiler oldugunu destekleyen arastirma sonucu

mevcuttur (Wilson ve Finch, 2021).

Kronik hastaligi olanlarin belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani kronik
hastalig1 olmayan katilimcilara gore daha yiiksek ¢ikmustir. Koronaviris kronik
hastaligi olanlar1 daha ¢ok etkilediginden kronik hastaligi olanlarin belirsizlige
tahammiilii olmayanlara gore daha az olmus olabilir seklinde agiklanabilir.

Tanm1 konmus psikiyatrik hastaligi bulunan katilimcilarin, tanist olmayan
katilimcilara gore belirsizlige tahammiilsiizliik puaninin daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Alanyazini taradigimizda her tirli afet durumunda afet 6ncesi ruhsal
hastalik tanist varligr ruhsal hastalik gelisimi agisindan en 6nemli risk
faktorlerinden biri olarak saptanmistir. MERS hastalarinda afet dncesi psikiyatrik
hastalik Oykiisii olanlarin, salgin siirecinde semptom godsterme olasiliginin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Jeong ve digerleri, 2016). Pandemide de daha
onceden ruhsal hastalig1 olanlar belirsizlige tahammiil edemeyip ruhsal agidan daha
cok etkileniyor olacag: diisiiniilebilir. Belirsizlige tahammiilsiizlik ve kaygi ile
endise arasinda gii¢lii bir iliski vardir (Osmanagaoglu ve digerleri, 2018, s.1).
Belirsizlik endise duygusunu oldukga arttirir (Bredemeier ve Berenbaum, 2008).
Hali hazirda psikiyatrik rahatsizligi bulunup, ila¢ kullanan kisilerin fiziki ortamda,
hastane, klinik vb, psikolog ya da psikiyatrist ile gériismekten mahrum kalabilecegi
ve bunun da hastalik durumlarn ile ilgili belirsizliklerini de tetikledikleri
diistiniilmektedir. Bir diger bakis agisiyla, travmatik olay oncesi ruhsal bozukluk

varligit TSSB riskini arttirmaktadir (Can ve digerleri, 2013 s.234). Watson ve
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digerlerine (1993) gore travmatik yasantilar oncesi ruhsal hastalik tanisina sahip
olmak TSSB iginrisk faktoriidir. Ursano ve digerlerine (1999) gore kadin cinsiyeti,
gecmis TSSB Oykiisiiniin bulunmasi ve kisilik bozukluguna sahip olmak TSSB
riskini arttirmaktadir (Ursano ve digerleri, 1999). Breslau ve digerlerine (2002)
gore TSSB gelisimi icin Onceden var olan psikiyatrik hastaliklar zemin
hazirlamaktadir. Tanis1 konmus psikiyatrik hastaligi bulunan katilimeilarin, tanisi
olmayan katilimcilara gore belirsizlige tahammiilsiizliigliniin fazla bulunmasi

sonucu alanyazindaki bu bilgiler ile ortiismektedir.

COVID-19 testi olmamasina ragmen COVID-19 gec¢irmis oldugunu diisiinen
katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliikk toplam puami diisinmeyenlere gore
yiiksek ¢ikmustir. Bireylerin bu diisiincelerinin nedeni kaygi olabilir. Bu nedenle de
bu diisiinceye sahip olanlarin belirsizlige tahammiilii daha az olabilir. Baska bir
deyisle, bu bulguda kayg: diizeyi karistiric1 faktor olabilir. Belirsizlige tahammiilii
olmayan bireyler, belirsiz durumlar1 tehdit edici olarak algilar ve bu nedenle
anksiyete yasarlar (Dugas ve Robichaud, 2007). Anksiyete ve belirsizlige
tahammiilsiizliik arasindaki farki anlamak icin yapilabileceklerden birisi her
ikisinin de diger varyasyonlarla iliskisini incelemektir (Buhr ve Dugas, 2002).

Bu nedenle test olmadigi halde COVID-19 gecirdigini diisiinen bireylerin
abartilmis risk/tehdit algist inancina sahip olduklar1 diisiiniilebilir. Bu tarz
belirsizlik karsisinda abartilmis algilanan tehdit ve belirsizlige tahammiilsiizliik
karsisinda kesinlik elde etmenin gerekliligi diisiiniildiigiinde (Bredemeier ve
Berenbaum, 2008; Dugas ve digerleri, 2005) test olmadigi halde COVID-19 ile
enfekte oldugunu diisiinen kisiler bu sekilde aciklanabilir. Belirsizlige tahammiilii
olmayan kisiler aym zamanda olaylarin olas: tarafi olmadigini kabul etmekle
birlikte ‘olabilecegi’ i¢in endise etmekten kendilerini alamazlar (Dugas ve digerleri,
1997). Bu sebeple kisiler test olmadiklart halde COVID-19 ile enfekte olduklarini

diisiinliyor olabilirler.

Diger yandan Berenbaum ve digerleri’nin (2008 s. 123) Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi’nin faktérlerini aciklarken; (a) gelecegin bana neler

getirecegini her zaman bilmek isterim ve (b) en iyi planlamay1 yapsam bile
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beklenmedik kiiglik bir olay her seyi mahvedebilir maddelerine en fazla atfi yaparak
Ongoriilebilirlik arzusu olarak adlandirdilar.

Ongoriilebilirlik arzusu faktoriiniin gerekli bilgiyi bulmak ve aktif bilgi arayisina
motivasyon sagladigimi diisliniirsek bu da bireylerin, net bir sonuca ulasma
arzusuyla test olmadiklar1 halde neden COVID-19 ile enfekte olmus olduklarint

diisiinliyor olabileceklerini agiklayabilir.

Toplumda bir yandan COVID-19’a yonelik korku gercek olmayan ya da hatali
bilgilerin yayilimi1 nedenleriyle de bireyler farkli hastaliklarin semptomunu da
COVID-19 bulgusu olarak yorumlamis olabilirler (Baysal; 2013; Okhan ve
digerleri, 2021). Bir baska acidansa; damgalanan ve damgalamanin getirdigi
ayristirict tutumlara maruz kalmamak i¢in, bireyler semptomlarini ve hastaliklarim
gizleyebilir ayrica COVID-19 tan testi yaptirmak istemeyebilirler (Ertem, 2020;
Okhan ve digerleri, 2021).

Calistig1 is nedeniyle sokaga ¢ikma kisitlamalarindan muaf olanlarin belirsizlige
tahammiilii daha fazla iken tam karantinaya alinmis bireylerin tahammiiliiniin daha
az olmasi dolayli olarak karantinaya alinmis olan bu bireylerin bu nedenle ruhsal
acidan daha ¢ok etkileniyor olabileceklerini diisiindiirmektedir. Turkiye Psikiyatri
Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma Birimi’nin (2020) hazirladig1 yaziya gore;
karantina suresinin 10 giinden daha uzun olmasi, ruhsal hastaliklar i¢in risk faktorii
iken daha ne kadar uzayacagin bilmiyor olmak da belirsizlik puanini arttiran bir
etken olabilir. Ote yandan COVID-19’a yakalanmus bireylerle ayn1 evde kisitlama
altinda kaliyor olmak da belirsizlige tahammiilii arttiran bir etken olabilecegi
diistiniilebilir.

Aragtirmamiz ~ neticesinde;  katilimcilardan  as1  olanlarin  belirsizlige
tahammiilsiizlik toplam puani daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozceylan ve
digerlerine (2020) gore; asiy1 reddeden ya da as1 olmakta tereddiit eden kisilerle, bu
kisilerin egitim diizeyleri arasinda dogru orantili bir iliski vardir. Arastirmamizin
demografik verileri egitim diizeyi alt boyutuna gore katilimcilarin %58,1’lik
dilimle ¢ogunlugunun tniversite mezunu oldugunu sonucu alanyazindaki bu bilgiyi

desteklememektedir. Nazli ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismaya gore belirsizlige
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toleransi diisiik olanlarin as1y1 reddetme ya da a1 olmakta tereddiit etme oranlarinin
artacagt  hipotezi dogrulanmamus, aksi sonuglar bulunmustur. Bizim
arastirmamizda da Dbelirsizlige tahammiilsiizliigi daha fazla oranda olan
katilimcilarin agilanma orani yiiksek bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik,
durumlarin kotii sonuglanmasi hakkindaki tehdit yiikiinii arttirmaktadir. Yani,
belirsizlige tahammiilsiizliigii fazla olan kisiler, gerceklesme ihtimali diistik olsa da
olast olumsuz sonuglari diisiinmeye ve daha fazla tehdit algilamaya egilimdedirler.
Belirsizlige tahammiilsiizliigii yiiksek olan kisiler icin belirsizlik olumsuz veya
tehdit edici bir bicimde yargilanir (Dugas ve digerleri, 2005). Bu nedenle COVID-
19 hastaliginin olast olumsuz sonuglarinin abartilmis risk algisi ¢ercevesinde
degerlendirilip; belirsizlige tahammiil edemeyenlerin hizlica as1 olmaya gitmis

olabilecegi diistiniilmektedir.

4.4.2. Katihmcilarin Sosyodemografik Verilerine Gore Depresyon Anksiyete

Stres Puam Arasindaki Iliski

Katilimcilardan ¢alismayanlarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin her biri
calisan katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Buna goére; (Burhanettin, 2020 )
salgin donemlerinde yasanan mali kayiplarin ya da issizligin yani, yoksullagsmanin
ruhsal hastaliklar agisindan hem yakalanma hem de siddetle siirdiirme riskini
arttiran Onemli bir etken oldugu bilgisinden hareketle issizligin depresyon,
anksiyete ve stres tizerinde 6nemli bir yordayici oldugu diistiniilebilir. Alanyazinda
yer alan bir bagka arastirmada ise; Taylor ve digerlerinin (2008) yaptig1 at gribi
salgin hastalig1 arastirmasina gore; yalnizca salgin hastaliga yakalanmig bireylerin
degil, salgin hastaliga yakalanma ihtimali bakimindan yiiksek riskli gruplarda yer
alan bireylerin de ruhsal hastaliklara yakalanma orani yliksek bulunmustur. Ayrica
ruh sagligin1 olumsuz etkileyen en giiglii yordayici ekonomik kayip olarak
bulunmustur. Calismayanlar ruhsal agidan ¢cok daha kotii is kaybi, calismiyor olmak
ruhsal hastalik gelisimi agisindan risk faktorii olabilir. ¢alismamiz hipotezleri

dogrultusunda is kaybr hem belirsizlige tahammiilii hem algilanan sosyal destegi
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etkileyerek ruh sagligini bozuyor olabilir. Arastirma kapsaminda test edilen
“Depresyon belirtileri, demografik degiskenlere gore farklilagsmaktadir.”,
’ Anksiyete belirtileri, demografik degiskenlere gore farklilagsmaktadir.” ve “Stres
belirtileri, demografik degiskenlere gore farklilasmaktadir.”” hipotezlerini dogrular

sonuglar elde edilmistir.

4.5. Ki KARE ANALIZLERI

DASS olgeginden elde edilen puanlar degerlendirilerek, katilimcilarin normal,
hafif, orta, ileri ve cok ileri diizeyde depresyon, anksiyete ve stres belirtisi
gosterdigi ifade edilebilmektedir. Buradan hareketle, katilimcilarin belirti diizeyleri

ile baz1 kategorik degiskenlerin iliskisi de incelenmistir.

4.5.1. Calisma Durumu ve Depresyon Diizeyi Tliskisi

Arastirmamizda, ¢alismayan katilimcilarin ileri ve ¢ok ileri diizey depresyon puant
calisan katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Choi ve digerlerinin (2020)
arastirmasina gore evde calisamamaktan rahatsiz olan bireylerin depresyon ve
anksiyete yasama olasilig1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Issizlik kaygiy1 ve
depresyonu tetikler (Linn ve digerleri; 1985).

Alanyazin incelendiginde belirsizlige tahammiilsiizliik ve endise arasinda pozitif
bir iligki oldugu (Dugas ve digerleri, 2002; Berenbahum ve digerleri, 2008) ve bu
iliskinin depresyon semptomlar1 goriilmesinde etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Abellea ve digerleri’ne (2017) gore calismamak ve orta diizeyde hane geliri
depresyonu yiiksek riskte etkileyen faktérlerden birisidir. Issizligin, psikososyal bir
zorlanma oldugu diisiiniildiiglinde ruhsal hastaliklar i¢in zemin hazirlamis ya da
tetikleyici olmus olabilecegi diisiiniilebilir. Beraberinde, is kaybinin bazi bireyleri
sosyal desteginden de mahrum birakabilecegi diistiniildigiinde, depresyon

belirtilerini ortaya ¢ikaran bir araci olabilecegi varsayilabilmektedir.

61



4.5.2. Caisma Durumu ve Anksiyete Diizeyi Iliskisi

Mali agidan zor durumda olmak yiiksek seviyede baskiya neden olur ve bu da
depresyon ve anksiyete gorilme ihtimalini arttiracak bir durum haline gelir

(Donovan ve digerleri, 1987).

Belirsizlige tahammiil edemeyen bireyler belirsiz birgok durumu tehdit olarak
algilar ve bu da anksiyeteye neden olur (Saricam, 2014). Tirkiye Psikiyatri
Dernegi’ne gore bireyler sosyal aglari sayesinde mevcut anksiyetelerini azaltabilir
ve bu da uzun siireli ruh saglig1 sorunlari gériillmesinin 6niine gegebilir. Bu durumda
calisma ortaminin da kisilere sosyal ag destegi saglayacagi varsayimindan
hareketle, calismayan veya is sahibi olmayan kisilerin bu destekten mahrum
kalmasinin anksiyeteyi arttirmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Bununla beraber, Cominetti ve digerlerinin (2021, s:6) 18 ve 65 yas arasinda
arastirmalarina gore, pandemiden 6nce de geng insanlar i¢in is sahibi olamama
ihtimali yiiksekti ve pandemiyle birlikte ise issizlik, is kayb1 veya diisiik maasla
calismalar nedeniyle bireylerin ¢ogunda endise seviyesinde artis goriildii. Birgok
kisi pandeminin basinda sosyal desteklerle birlikte bir siire bu durumla basa ¢ikmis
olsa da pandeminin daha ge¢ donemlerinde, 6zellikle de ylksek rakamlarda
giderleri olmaya devam eden kisiler igin anksiyetenin arttigi kendi 6zbildirimleri

ile bulunan bir sonuctur (Wilson ve Fich, 2021).

4.5.3. Cahsma Durumu ve Stres Diizeyi Tliskisi

Istihdam edilememe, depresyon gibi bir¢ok farkli etmen ruh sagligi iizerinde
olumsuz etkiye neden olur ve stres yaratir. Pandemi doneminde ise is kaybi
nedeniyle damgalanma endisesi ve mali sikinti, gelecege dair giivencenin olmamasi

ve gelecekti kazang potansiyelinin azalmasi bireyler {izerinde yogun strese neden

oldu (Wilson ve Finch, 2021).
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Bilge’nin yaptigi (2020) arastirma sonucunda; evde izole kalmak bireylerin
disardaki insanlara hastalik bulastirma konusunda iyimser bir yaklagimda
olmalarini saglarken diger taraftan, koronaviruse iliskin daha ¢ok bilgi edindikce
bireyler hastaligin kendilerine bulasmasi veya etrafa bulastirmak konusunda da
endise duymaktadirlar. Aymi zamanda bireylerin karantina siirecinde evde
kalmaktan dolay1 olumsuz etkilendikleri ve bu olumsuz etki ile stresle islevsel
sekilde bas etme bigimleri arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Baska bir agidan,
bireylerin evde sinirli etkinlikler yapabilecegi diisiiniildiigiinde, COVID-19
hakkinda bilgi edinme ve haber alma isteginin de fazla oldugu diisiiniildiigiinde,
siklikla haberleri takip ediyor olmak gibi durumlarla birlikte hem evde kalmanin
olumsuz etkisi hem de medyanin hastaliklar konusunda giiglii bir endise olusturucu
unsur olmast da stres diizeyini arttirict bir etkisi oldugu tahmin edilmektedir

(Griffin ve digerleri, 1998).

4.5.4. Alkol Madde Kullanimi ve Depresyon Diizeyi

Alkol kullanim bozuklugu ve depresif bozukluklar en yaygin psikiyatrik
bozukluklardan olmakla birlikte sik olarak birlikte goriiliirler. Ayrica depresif
belirtiler hem alkol ve maddeye bagli olarak hem de tersine bunlardan bagimsiz
olarak ortaya ¢ikabilir (McHugh ve Weiss, 2019). Calismamiza katilanlarin alkol
ve madde kullanimi ile depresyon diizeyi arasindaki iligki de anlamli bulunmustur.
Pandemi Oncesinde ve/veya sonrasinda alkol kullanimi var olan bireylerin ileri
diizey depresyon belirtileri gdsterme orani kullanmayan bireylere gére anlaml
dizeyde yiksektir. Bu netice; (Donovan ve digerleri, 1987) alkol ve madde
kullaniminin zihinsel hastalik gelistirme riskini arttirtyor olmasiyla agiklanabilir.
Evren ve Ogel (2001) alkol ve madde tedavisi géren bireylere en az bir major
depresyon tanisi konma ihtimalinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglara
ek olarak, COVID-19 siirecinde yapilan ‘evde kal’ gagrilar1 bir¢ok bireyin finansal
acidan kaygilarini tetiklemistir ve bu kayginin gelecekte biiyiik intihar oranlarina

neden olacag diistiniilmektedir (Reger ve digerleri; 2020; Thunstrom ve digerleri,
2020).
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BOLUM BES: SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER

5.1. ARASTIRMANIN SONUCLARI

COVID-19 pandemi siirecinde algilanan sosyal destek ile ruhsal hastalik ve
belirsizlige tahammiilsiizliiglin  ruhsal hastalik  belirtileriyle iligkisinin

arastirilmasini amaglayan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.
COVID-19 Pandemisinde algilanan sosyal destek ile depresyon belirtileri arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

COVID-19 Pandemisinde algilanan sosyal destek ile anksiyete belirtileri arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

COVID-19 Pandemisinde algilanan sosyal destek ile stres belirtileri arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile depresyon belirtileri arasinda pozitif yonde anlaml

bir iligki vardir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile anksiyete belirtileri arasinda pozitif yonde anlaml

bir iligki vardir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile stres belirtileri arasinda pozitif yonde anlaml bir

iliski vardir.

Algilanan sosyal destek ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda negatif yonde

anlaml bir iligki vardir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik, demografik degiskenlere gore farklilagmaktadir.
Algilanan sosyal destek, demografik degiskenlere gore farklilagmaktadir.
Depresyon belirtileri, demografik degiskenlere gore farklilagmaktadir.

Anksiyete belirtileri, demografik degiskenlere gore farklilagmaktadir.
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Stres belirtileri, demografik degiskenlere gore farklilasmaktadir.

5.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma Orneklemi, evreni temsil edebilir bir 6rneklem degildir. Pandemi sartlari
dogrultusunda uygun ve ulasilabilir 6rnekleme yontemi tercih edilmistir. Bu
nedenle sonuglarin genellenebilirligi sinirlanmaktadir.

Aragtirmamizin ~ Ozbildirim  Olceklerine  dayali  olmasi  arastirmamizi
sinirlandirmustir.

Kadin katilimer sayisinin erkek katilimci sayisindan fazla olmasi arastirmamizi

sinirlandirmustir.

5.3. ARASTIRMANIN ONERILERI

Bu arastirmanin verileri 12.02.2022 ile 09.03.2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
COVID-19 pandemisi sirasinda algilanan sosyal destek ve belirsizlige
tahammiilsiizliiglin ruhsal hastalik belirtileriyle iliskisini belirlemek i¢in boylamsal

caligmalar yapilarak daha gegerli sonuglara ulasilabilir.

Gelecek arastirmalarda kadin katilimcilarin sayisinin erkek katilimeilara oranla
daha fazla olmasi nedeniyle, esit sayidaki cinsiyette katilimciyla galigmak

literatiirle karsilastirma yapmak agisindan daha yararli olacaktir.

Sosyal destegin azalmasi ya da hi¢ olmamasi ruh sagliginin bozulmasinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, pandemi kosullar1 gozetilerek tele ruh sagliginin
yayginlig1 ve ruh sagligi hizmetlerine erisimin arttiritlmasi gereklidir. Bunu yapmak
icin en saglikli yol ise ruh sagligi hizmetlerinin Oniindeki engellerin iyice

arastirilmasidir.
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Belediyeler, il¢e bazinda ruhsal hastaliklari tarayarak ve bunlar1 pandemi 6ncesinde
veya siiresince gelismis, gelismekte olan ya da riskli gruplar i¢in erken miidahale

planlar1 olusturmak adina faaliyete gecirilebilecek uygulamalar i¢in kullanabilir.

Pandemi doneminde kronik hastaligi bulunan bireylerin ruhsal hastalik gelistirme
riskinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Dolayisiyla kronik hastalig1 olanlar da

dezavantajli grupta sayilip erken psikososyal destek planlanmalidir.

Daha onceden ruhsal hastalik tanisi almis bireyler pandemi déneminde ruhsal
hastalik agisindan koruyucu, onleyici ve tedavi edici hizmetler konusunda oncelikli

sayilmalidir.

Daha sonra yapilacak arastirmalarda is kaybinin belirsizlige tahammiilsiizliigli ve
algilanan sosyal destegi etkileyerek ruh saglina olan etkilerinin incelenmesi

Onerilir.

Algilanan sosyal destek yasam boyu degisebilen bir durum olmakla beraber,
gelecekte yapilabilecek calismalarda, ruh sagligi ve algilanan sosyal destek
iligkisini anlamak i¢in bireylerin basa ¢ikma stilleri ve kisilik 6zellikleri baglaminda

da arastirma yapilmasi 6nerilir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma, Istanbul Bilgi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Travma ve
Afet Caligmalar1 Uygulamali Ruh Saghig: Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
Dog. Dr. Ersin Uygun damismanhiginda irem Ecem Mumcular tarafindan yiiriitiilen
yiiksek lisans tez c¢alismasidir. Arastirmanin amaci, Covid-19 pandemisinde
algilanan sosyal destek ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin ruhsal hastalik

belirtileriyle etkisini incelemektir.

Formu doldurmak yaklasik 15 dakika siirecektir. Arastirmaya katilabilmeniz i¢in
18 yas ve lizeri olmaniz gerekmektedir. Katilim tamamen gonilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmama ya da katildiktan sonra herhangi bir anda
arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Sorularin dogru ya da yanlis cevaplari

yoktur, litfen sizin i¢in en uygun ifadeyi belirtiniz.

Arastirma boyunca sizden kimliginizi belirtecek hicbir bilgi talep edilmeyecektir.
Cevaplarmmiz yalnizca, yiiksek lisans bitirme tezi kapsaminda kullanilacak olup,
psikoloji alanindaki bilimsel ¢alismamiza katki saglamak amaciyla kullanilacaktir.
Arastirma hakkinda sorulariniz igin Irem Ecem Mumcular ile mail yoluyla iletisime

gecebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK 2: Sosyodemografik Veri Formu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Yasmiz............

Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek

Yasadiginiz sehir? .............

Egitim durumunuz? (En son bitirdiginiz kademe)

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Yiksek Lisans
() Doktora

Mesleginiz? .............

Su anda gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz? .............

Pandemi stresinde ekonomik durumunuz nasil degistir?

() Daha iyiye gitti () Aym seviyede kald1 () Daha kotuye gitti

Evinizde siz dahil kag kisi yasiyor? .............

Tan1 konmus kronik hastaliginiz/hastaliklariniz var mi? Varsa belirtiniz

(Orn: seker, tansiyon vb.) .............

10) Tam1 konmus kronik hastaliginiz/hastaliklariniz varsa, taniyr ne zaman

aldiniz?

() Pandemiden 6nce () Pandemi déneminde () Diger

11) Tami konmus psikiyatrik hastaliginiz/hastaliklariniz var mi? Varsa belirtiniz

(Orn: OKB, panik atak) .............
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12) Tan1 konmus psikiyatrik hastaliginiz/hastaliklariniz varsa, taniy1 ne zaman
aldiniz?

() Pandemiden 6nce () Pandemi déneminde () Diger
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EK 3: COVID-19 Veri Formu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Herhangi bir belirti gdstermemis olsaniz da COVID 19 hastaligini
gecirmis olabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir

COVID 19 pozitif tanist aldiniz m1?
() Evet () Hayr

Hanenizden birisi COVID 19 tanist aldi mi1?
() Evet () Hayr

COVID 19 pozitif tanisi alarak hastanede tedaviye alindiniz m?
() Evet () Hayir

COVID 19 tanist alarak evde karantinaya alindiniz mi?

() Evet () Hayir

COVID 19 pozitif tanist almadan, temas/bulas nedeniyle evde karantinaya
alindiniz m?

() Evet () Hayr

COVID 19 nedeniyle uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalari sirasinda,
mesleginiz dolayisiyla kisitlamalardan muaf oldugunuza dair diizenlenmis
resmi belgeniz var m1? Varsa belirtiniz (Orn: doktor, veteriner hekim, din
gorevlisi, kargo calisanlar vb).

() Evet () Hayr
COVID 19 nedeniyle uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalari sirasinda,

evcil hayvaniniz olmasi sebebiyle kisitlamalardan muaf tutuldunuz mu?

(Ornegin, kedi ve kdpek bakimi ve disarda gezdirme gerekliligi)
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() Evet () Hayr

9) COVID 19 nedeniyle uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalarinda evde
zamaninizi siklikla kiminle/kimlerle geciriyordunuz?
() Yalnizdim () Esim/Partnerim (') Aile bireylerim
() Arkadaslarim

10) COVID 19 nedeniyle ¢ok yakin gordiigiiniiz ve siklikla vakit gegirdiginiz
birilerini kaybettiniz mi?
() Evet () Hayr

11) COVID 19 salgin siiresince alkol ve/veya madde kullaniminiz var mi?
() Pandemi dncesinde kullaniyordum () Pandemi sirasinda

kullanmaya basladim () Hi¢ kullanmadim

12) COVID 19 asist oldunuz mu?
() Evet () Hayir
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EK 4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz isaretlemek i¢in

1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin icin ne kadar

¢ok dogru oldugunu veya olmadigimi belirtmek i¢in o ctimle altindaki rakamlardan

yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

Latfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan

rakamu isaretleyiniz.

1.

Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana

yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,

babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Arkadaslarim bana gerc¢ekten yardimci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan

bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarnm disinda olan ve seving ve kederlerimi

paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu,

doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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10.

11.

12.

Sorunlarima ailemle (0rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,

kardeslerim) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan

(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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EK 5: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi

Asagida, her madde, bir ¢esit ruhsal durumu anlatmakta ve o durumu
dereceleyen 4 secenek bulunmaktadir. Karantina donemi i¢indeki kendi ruhsal
durumunuzu géz 6niinde bulundurarak, size en uygun ifadeyi bularak isaretleyiniz.

Latfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz.

(0) Bana hi¢ uygun degil (1) Bana biraz uygun (2) Cogunlukla uygun (3) Bana

tamamen uygun

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ HICIR BAZEN | OLDU | HER
ZAMAN | VE KCA ZAMA
ARASIR | SIK N
A

1 OLDUKCA ONEMSIZ SEYLER ICIN 0 1 2 3
UZULDUGUMU FARKETTIM

2 AGZIMDA KURULUK OLDUGUNU FARKETTIM | 0 1 2 3

3 HIC OLUMLU DUYGU YASAY AMADIGIMI 0 1 2 3
FARKETTIM

4 SOLUK ALMADA ZORLUK CEKTIM (ORNEGIN 0 1 2 3
FIZIK EGZERSIZ YAPMADIGIM HALDE ASIRI
HIZLI NEFES ALMA, NEFESSIZ KALMA GIBI)

5 HICBIR SEY YAPAMAZ OLDUM 0 1 2 3

6 OLAYLARA ASIRI TEPKI VERMEYE 0 1 2 3
MEYILLiYIM

7 BiR SARSAKLIK DUYGUSU VARDI ( SANKT 0 1 2 3
BACAKLARIM BENI TASIYAMAYACAKMIS GIBI)

8 KENDIMI GEVSETIP SALIVERMEK ZOR GELDI 0 1 2 3

9 KENDIMI, BENi COK TEDIRGIN ETTIGI iCIN 0 1 2 3
SONA ERDIGINDE COK RAHATLADIGIM
DURUMLARIN ICINDE BULDUM

10 HICBIR BEKLENTIMIN OLMADIGI HISSINE 0 1 2 3
KAPILDIM

11 KEYFIMIN PEK KOLAY KACIRILABILDIGI 0 1 2 3
HISSINE KAPILDIM

12 SINIRSEL ENERJIMI COK FAZLA 0 1 2 3
KULLANDIGIMI HISSETTIM

13 KENDIMI UZGUN VE DEPRESSIF HISSETTIM 0 1 2 3

14 HERHANGI BIR SEKILDE GECIKTIRILDIGIMDE ( | 0 1 2 3
ASANSORDE, TRAFIK ISIKLARINDA,
BEKLETILDIGIMDE) SABIRSIZLANDIGIMI
HISSETTIM

15 BAYGINLIK HISSINE KAPILDIM 0 1 2 3

16 NEREDEYSE HERSEYE KARSI OLAN ILGIMi 0 1 2 3
KAYBETTIGIMI HISSETTIM

17 BIREY OLARAK DEGERSIZ OLDUGUMU 0 1 2 3
HISSETTIM

18 ALINGAN OLDUGUMU HISSETTIM 0 1 2 3
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19

FiziK EGZERSIZ VEYA ASIRISICAK HAVA
OLMASA BILE BELIRGIN BICIMDE .
TERLEDIGIMI GOZLEDIM (ORNEGIN ELLERIM

TERLIYORDU)
20 GECERLI BIR NEDEN OLMADIGI HALDE 0 1 2 3
KORKTUGUMU HISSETTIM
21 HAYATIN DEGERSIZ OLDUGUNU HISSETTIM 0 1 2 3
22 GEVSEYIP RAHATLAMAKTA ZORLUK CEKTIM | 0 1 2 3
23 YUTMA GUCLUGU CEKTIM 0 1 2 3
24 YAPTIGIM ISLERDEN ZEVK ALMADIGIMI 0 1 2 3
FARKETTIM
25 FiZIK EGZERSIZ SOZ KONUSU OLMADIGI 0 1 2 3
HALDE KALBIMIN HAREKETLERINI HISSETTIM
(KALP ATISLARIMIN HIZLANDIGINI VEYA
DUZENSIZLESTIGINI HISSETTIM)
26 KENDIMI PERISAN VE HUZUNLU HISSETTIM 0 1 2 3
27 KOLAY SINIRLENDIRILEBILDIGIMI 0 1 2 3
FARKETTIM
28 PANIK HALINE YAKIN OLDUGUMU HISSETTIM | 0 1 2 3
29 BIR SEY CANIMI SIKTIGINDA KOLAY 0 1 2 3
SAKINLESEMEDIGIMI FARKETTIM
30 ONEMSIZ FAKAT ALISKIN OLMADIGIM BiR 0 1 2 3
ISIN ALTINDAN KALKAMAY ACAGIM
KORKUSUNA KAPILDIM
31 HICBIR SEY BENDE HEYECAN 0 1 2 3
UYANDIRMIYORDU
32 BIRSEY YAPARKEN IKIDE BIR RAHATSIZ 0 1 2 3
EDILMEY1 HOS GOREMEDIGIMI FARKETTIM.
33 SINIRLERIMIN GERGIN OLDUGUNU HISSETTIM | 0 1 2 3
34 OLDUKCA DEGERSIZ OLDUGUMU HISSETTIM 0 1 2 3
35 BENI YAPTIGIM ISTEN ALIKOYAN SEYLERE 0 1 2 3
DAYANAMIYORDUM
36 DEHSETE DUSTUGUMU HISSETTIM 0 1 2 3
37 GELECEKTE UMIT VEREN BIRSEY GOREMEDIM | 0 1 2 3
38 HAYATIN ANLAMSIZ OLDUGU HISSINE 0 1 2 3
KAPILDIM
39 KISKIRTILMAKTA OLDUGUMU HISSETTIM 0 1 2 3
40 PANIKLEYIP KENDIMI APTAL DURUMUNA 0 1 2 3
DUSURECEGIM DURUMLAR NEDENIYLE
ENDISELENDIM.
41 VUCUDUMDA (ORNEGIN ELLERIMDE) 0 1 2 3
TITREMELER OLDU.
42 BIiR IS YAPMAK ICIN GEREKLI OLAN ILK ADIMI | 0 1 2 3

ATMADA ZORLANDIM
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EK 6: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Liitfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildigimzi gosteren

sayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Bana hi¢c uygun degil, (2) Bana ¢ok az uygun,

(3) Bana biraz uygun, (4) Bana ¢ok uygun ve (5) Bana tamamen uygun anlamina gelmektedir.

1. Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar. 112 |3 4|5
2. Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem sinirlerim bozulur. |1 |2 |3 |4 |5
3. Insan beklenmedik olaylardan (siirprizlerden) kaginmak i¢in daima ileriye |1 |2 |3 | 4|5
bakmalidir.

4. En iyi planlamay1r yapsam bile beklenmedik kiiciik bir olay her seyi |1 |2 |3 [4|5
mahvedebilir.

5. Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek isterim. 112 |3 |45
6. Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam. 112 |3 [4]|5
7. Her seyi onceden ayrintil1 bir sekilde organize edebilmeliyim. 112 |3 4|5
8. Belirsizlik beni hayat1 dolu dolu yasamaktan alikoyar.

9. Harekete gegme zamam geldiginde, belirsizlik elimi kolumu baglar. 112 |3 |45
10. Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢alisamam.

11. En kigiik bir siiphe bile hareket etmemi engeller. 112 |3 |45
12. Tiim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim. 112 |3 (4|5
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EK 7: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

ETIK KURUL ONAYI

Etik Kurul Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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