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COViD-19 DONEMINDE EVDE KALAN BIiREYLERIN
PSIKOLOJIK BELIRTIiLERI iLE BILGECE FARKINDALIKLARI
ARASINDAKI TLiSKi

Gunimizde Covid-19 virisu bitin dinya da etkisini gostermekte ve toplumsal,
psikolojik, fiziksel bir¢ok acidan zararlar vermektedir. Calismada bireylerin viriise karsi
alg1 ve tutumlarmi ve nasil bir psikolojik yap1 iginde olduklar1 ve hangi psikopatoloji
sonuglara neden olacagi konusu arastirilacaktir. Calismanin sonucunda yiiksek seyreden
psikopatojilerin goriilecegi diisiiniilmektedir.

Bu amaglar1 incelemek igin, 500 katilimc1 sosyodemografik bilgi formu, belirti tarama
listesi ( SCL 90-R), Toronto bilgece farkindalik 6lgegini doldurmuslardir. S6z konusu
iliskiyi incelemek i¢in tiim degiskenler arasindaki korelasyona bakilmistir. Yapilan
pearson korelasyon sonucunda, GSi toplam puanlar1 ile bilgece farkindalik arasinda
negatif yonlii zayif ve anlamli iliski bulunmustur. Regresyon katsayilar1 t istatistigi ile
smanmus olup psikopatoloji skoru bilgece farkindalik tizerinde istatistiksel olarak anlamli
iligkiye sahip oldugu bulunmustur.

Ikinci olarak tiim katilimcilarin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik ile maddi,
egitim, yas, medeni durum, covid-19 ne kadar ciddiye aldiklar1 ve covid-19 endise etme
durumlarina gore tiim alt boyutlarda anlamli bir farklilik saptamak i¢in Anova yapilmastir.
Son olarak cinsiyet, evde kalmayr ne kadar giivenli bulduklari, devlet 6nlemlerinin
yeterliligi, su anda psikolojik yardim alma durumlari ile psikolojik belirtileri ve bilgece
farkindaliklar1 arasinda anlamli bir farklilik saptamak i¢cin T testi uygulanmistir.
Psikolojik belirtileri ve bilgece farkindaliklari ile cinsiyet, evde kalmay1 ne kadar gilivenli
bulduklari, devlet dnleminin yeterliligi ve su an psikolojik yardim alma durumlarina gore
tiim boyutlarda anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur.

Bu ¢aligmay1 6nemli hale getiren elde edilen bulgularin literatiirde olan bilgileri daha

gelistirmeye yonelik katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Izolasyon, Psikopatoloji, Karantina, Covid-19, Salgmn
Hastalik, Pandemi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS
AND WISDOM AWARENESS OF INDIVIDUALS STAYING AT
HOME DURING THE COVID-19 PERIOD

Today, the Covid-19 virls shows its effect all over the world and causes harm in many
social, psychological and physical aspects. In the study, individuals' perceptions and
attitudes towards the virus, what kind of psychological structure they are in and what
psychopathology results will be will be investigated. As a result of the study, it is thought
that psychopathologies with a high course will be seen.

To examine these objectives, 500 participants completed a sociodemographic information
form, symptom checklist (SCL 90-R), Toronto wise awareness scale. In order to examine
the relationship in question, the correlation between all variables was examined. As a
result of the pearson correlation, a negative, weak and significant relationship was found
between GSI total scores and wise awareness. The regression coefficients were tested
with the t statistic and it was found that the psychoptology score had a statistically
significant relationship on wise awareness. Secondly, Anova was conducted to determine
a significant difference in all sub-dimensions according to the psychopathology levels
and wise awareness of all participants, as well as financial, education, age, marital status,
how seriously they take covid-19 and their covid-19 concern. Finally, the t-test was
applied to detect a significant difference between gender, how safe they found staying at
home, the adequacy of government measures, their current state of seeking psychological
help, and their psychological symptoms and wise awareness. It was found that there was
a significant difference in all dimensions according to their psychological symptoms and
wise awareness, gender, how safe they found staying at home, the adequacy of the state
measure and their current psychological help. It was found that there was a significant
difference in all dimensions according to their psychological symptoms and wise
awareness, gender, how safe they found staying at home, the adequacy of the state
measure and their current psychological help. It is thought that the findings obtained,
which make this study important, will contribute to improving the information in the

literature.

Keywords: Social Isolation, Psychopathology, Quarantine, Covid-19, Epidemic,

Pandemic.
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1.BOLUM

GIRIS

Salgin hastaliklar, cesitli formlarda diinyay: etkisi altina almistir. Bir¢ok yontemle
toplumlar salgin hastaliklar1 yenebilmek adina g¢abalamiglardir. Salgin hastaliklara
yonelik 6liimlerin, bulasma hizinin ve yaygmliginin bireylerin maruz kaldiklar1 salgin
hastalikla nasil basa ¢iktiklar1 ve salgin hastaligin olumsuz etkilerine nasil tepki
verdikleriyle orantili literatliirde salgmin gidisatindaki O6nemi vurgulanmaktadir.
Bireylerin hastaliga entegre olmasinin, hastaliga verdikleri tepkiler ve hastalik hakkinda
zihin temsillerinin birbiriyle iligkili oldugu bilinmektedir. Salgin hastaliklar1 arastiran
bircok calisma bulunmaktadir ve caligmalarin ortak tanimda; Bireyler salgin hastaligi,
karsilagtiklar1 bir tehdit ya da hastaligin duygusal temsilini meydana getirmektedir.
Alinan saglik onlemleri, halkin bilgilendirilmesi uygulanan karantinalar gibi salgm
kontroliiniin saglanmasi1 adina alinan tedbirlerin énemi vurgulanmaktadir (Caliskan,
2020).

Covid-19 bireylerde farkli semptomlar gelistirebilmektedir; kimi hastalar orta dogu
solunum sendromu(MERS) gibi hafif kimileri ise akut solunum yolu sendromu(SARS)
gibi daha agir seyretmesi seklinde enfeksiyonel hastaliklara neden olmaktadir. Bazi
bireylerde basit bir soguk alginligi kadar hafifi seyrettigi de goriilmektedir Covid-19
viriisii olarak hayatimiza giren salgin hastalik (pandemi) iilkemizde dahil biitiin diinya
iilkelerini etkisi altina almakta olan 6liimciil bir tehdit unsurudur ve her bir iilkede ciddi
tedbirler alinmaktadir (Fardin, 2020).

Covid-19 viriisiine yakalanmig bireylerin tespit edilip toplumla olan ilisiginin kesilmesi,
karantinaya almmasi, diger bireylere viriis bulasma riskinin azaltilmasi, salgin hastaliga
yonelik alian 6nlemlerin en baginda gelmektedir (Bilge ve Bilge, 2020).

Salgmn siireci boyunca uygulanan karantinanin ve sosyal izolasyonun bireylerin
cevresinden ve sevdiklerinden uzak kalmasi, 6zgiirliiklerinin kisitlanmasi, salginin seyri
hakkindaki bilinmezlikler, karantinayla uyum saglanmasi gerekliliginin bireylerde ruhsal
bozukluklara neden oldugu belirtilmektedir. Karantinada bireylerin ruhsal sikdyetleri risk

etmeni olarak goriilmektedir. Salgm hastaliklarmn, insanlarm yasadigi toplumsal degerlere



ve toplumu toplum yapan giice ¢ogu agidan zarar verdigi goriilmektedir. Toplumun
yapisina gore hastaliga verilen psikolojik ve sosyolojik tepkiler, algi ve tutumlar her bir
bireye gore degisiklik gdstermektedir ( Cubuk,2020).

Goriilmesi muhtemel psikolojik bozukluklar arasinda; uyum bozuklugu, obsesif
kompiilsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, psikotizm, somatizasyon, uyku ve istah
bozukluklar1 vs. bulunmaktadir. Bireylerin zihinsel, sosyal, fiziki ve ruhsal
fonksiyonlarmin eskisine gore azalmasi durumu hastaliktir ve anormaldir. Bireylerin
saglik hakkinda diisiince ve davraniglar1 hastaliga karsi olan davranislarini etkilemektedir.
Hastalik, bireyler agisindan farklilik gosteren karmasik davranig biitiiniidiir. Bireylerin
salginim biitiinsel siirecine verdikleri olumsuz tepkiler ¢ogu psikolojik rahatsizligin ciddi
sekilde tetiklenmesinde yol agmaktadir. Stresi, madde bagimliligini, daha bir¢ok sagliksiz
davraniglar1 ve hijyen talimatlarina uyulmamasini beraberinde getirmektedir (Kardes,
2020).

Bireyler yasantilarinda karsilastiklar1 her durum ve her olayda, kendilerine olan
etkilerinin ne olduguna bakilmaksizin bu durum ve olaylara adapte olma ve onlari
kabullenme davranisina bilgece farkindalik adi verilmektedir. Bireyin olaylara
yargilamadan bakmasi, yasantilar1 boyunca baglarindan olumlu veya olumsuz olaylar
gececegini ve bunlarm Oniine gegcemeyeceginin farkindaligimin olmasidir. Her kosulda
kendilerini gelistirerek kisitlanma hissinin en aza indirgenerek adaptasyonunu
saglanmaktadir. Yasanan ac1 hissi ve diisiincelerin boyutunun tam olarak anlamlandirma
yapilmadan birey, dogru anlam kesfini zamana birakarak iistesinden gelmesi
farkindaligin bagka bir boyutudur. Sonu¢ olarak, karantina baslica bulasici salginlarla
basa ¢ikmak i¢in gerekli ve etkili bir stratejidir. Bununla birlikte, karantinanin olumsuz
psikiyatrik sonuglarla iliskili oldugu ve karantinanin psikolojik etkilerinin aylar veya
yillar sonra tespit edilebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle, karantina siirecinin bir parcasi

olarak psikolojik 6nlemler dikkate alinmalidir (Cesur, Sayra¢ ve Korkmaz, 2018).

1.1.  Problem Durumu

Insanlik tarihinde salgin hastaliklar, degisik isimlerde ve farkli bicimlerde goriilmiis ve
insanlik tarihini degistiren bir olgu olmustur. Diinyanin her bir cografyasinda degisik
salgin hastaliklar goriilmiistiir. Salgm hastaliklarin bulagma gosterdigi toplumlarda,
bireyler bundan kurtulabilmek i¢in ¢esitli yollara bagvurmuslardir. Salgin hastaliklardan

dolay1 diinyada milyonlarca insan 61miistiir. Bunun yaninda da salgin hastalikla miicadele



eden toplumlarda Oliimlerin yaninda ekonomi, sosyal ¢evre ve demografisinde de
degisimler gortlmektedir (Yucel, 2019).

Saglik psikolojisi literatiiriine bakildiginda bireylerin bir salgin tehdidi ile kars1 karsiya
kaldiginda gosterebilecekleri saglik davraniglarinin salginin yayginligi ve yayilma hizini
aza indirgeme ve olas1 can kayiplarini 6nleyip azaltmak agisindan 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda bireylerin bu davraniglar1 hakkinda bilgi sahibi olmak devletin ve saglik
otoritelerinin de salgin karsisinda etkili miidahalede bulunmalar1 ve salgin karsisinda
hazirlikli olmalar1 da biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Hastaligin bireylerin zihinlerindeki
temsili ve hastaliga karsi verilecek tepkiler ayni zamanda da hastaliga karsi uyum
arasidaki iliskinin oldugu bilinmektedir (Yolun, 2012).

Saghik kavrammin ele almist psikolojik, fizyolojik ve sosyal acidan degerlendirme
yapilirken bir de devamlilik kavramiyla birlikte degerlendirme yapilmaya baslanmistir.
Bireylerin saglikla ilgili yakinmalar1 ilk basta saglikli bir sekildeyken sonrasinda kotii
hissetme ve ardinda da tiikenmislige kadar giden bir yol olarak gerceklesmektedir.
Saglik-Hastalik Siireg Modeli, sagligin ve hastaligin boyutsal olarak yer aldigi varsa
hastaligin siddetini bir seviyeye gore degerlendirilir. Modelin saglikla ilgili tanimlamasi
ise; bireyin fiziksel, ruhsal, duygusal, entelektiel, sosyal, gelisimsel a¢idan olumlu
diisiince ve hislerinin siirekliligi i¢in bireyin kendinde ve cevresinde gerceklesen
farkliliklara uyumu seklinde nitelendirilen ve durmadan cesitlilik gosteren etkin bir
durumdur (Verdoni, Mazza, Gervasoni, Martelli, Ruggeri, Ciuffreda ve D’ Antiga, 2020).
Hastalik kavrami, bireyin onceki haline bakildiginda bir veya daha ¢ok rahatsizligin
gergeklestigi durumdur. Modelde 6nemli yeri olan, bireyin saglik durumunu farkh
acilardan etkileyen yas, sosyal cevre, yasama sekli, cinsiyeti vb. degiskenler risk
faktorleridir. Bireyin iyi olma hali yasam standartlarin1 olumlu olarak etkilerken koti
olma halinin ise dliime yol agacak boyuta getirdigi seklinde tanimlanmaktadir. Insan
biyo-psiko-sosyal ve karmasik bir varlik oldugundan ve yasaminda zitliklarin yasandigt,
her zaman stabil olmayan bir ortamda bulunmaktadir, bu nedenle insani1 belirli kaliplarla
degerlendirmek miimkiin olmamaktadir. Saglik kavramini, bireyin objektif olarak fiziksel
muayene, tahlil sonu¢larmin (idrar, kan, vb.) laboratuvar ortaminda degerlendirilmesi ve
sonuclarda hicbir bozukluk tespit edilmemesi; stbjektif olarak belirli bir donemde iyi
hissetme hali, canli, hareketli, ding, saglikli hissetmesi; fonksiyonel olarak ise kisinin
sosyal olarak yasamin getirileri olan roliinii ve sorumluluklarmi bilerek hareket etmesidir.
Ayrica ruhsal agidan ise ¢evre faktoriinii i¢ ve dig olarak biitiinciil bir sekilde kategorize

edebilmesi, algis1 ve yorumlamasi, duygu diisiince ve davranislarini denetleyebilmesidir.



Sosyal bakimdan ise kisinin ¢evresindekilere gore biirlindiigii her role uygun ozellikte
olmasi; psikolojik agidan gevresel faktorlere karsi olumlu algilamasinin olmasi ve saglik
seviyesinin en uygun seviyede tutabilmek adma kendini gelistirmesi ve korumasi ayni
zamanda saglikli ruh halinin devamliligmin olusmasi i¢in gayret halinde olmasi seklinde
tanimlama yapabilmektedir (Tekin, 2007).

1984 yilinda Leventhal ve arkadaglarinin yapmis oldugu kendini diizenleme modeline
gore birey hastalik veya sagligini tehdit edecek bir durumla karsilastiginda biligsel
temsillerini devreye sokarak hastalik veya karsilastiklari tehdidin niteligine ve duygusal
olarak temsilerini olusturmaktadirlar. Bireylerin olusturduklar: bu temsiller de bireyin
kendini diizenleyebilmesi i¢in gerekli olan davranigsal tepkilerini harekete gegirmelerini
saglamaktadir (Cirakoglu, 2011).

Bu baglamda yapilan arastrmalara goére de kendini diizenleme modeli hastalik
temsillerinin  bireyin davranisinda etkili oldugunu da gostermektedir. Gegmis
arastirmalara gore ¢ikan salgmlari kontrol altina alabilmek i¢in tibbi yontemlerin yaninda
halkin egitilmesi, evde karantina uygulamalari, kurum tatilleri, seyahat siirlandirmalar:
gibi yontemlerinde oldukga etkili oldugu gézlenmistir (Yolun, 2012).

Alan yazilarina bakildiginda salgin hastaliklar degisik yaklasimlarla ele alindigi
goriilmektedir. Bu degisik yaklasimlarin ortak tanimina gore, salgin hastalik, bireylerin
karsilagtiklar1 tehdit veya hastalifin duygusal olarak temsillerini olusturmaktadir. Bu
baglamda olusan salgin hastaligin kontrol altina alinabilmesi i¢in, tibbi yontemler, halkin
bilgilendirilmesi, karantina uygulamalar1 ve kurum tatilleri gibi tedbirlerin alinmasmin
6nemli bir yer tuttugu sdéylenebilir (Caliskan, 2020).

Bu boliimde 6ncelikle arastirmanin temel problemi olan covid-19 déneminde evde kalan
bireylerin (COVID 19) SCL 90 6lgegi ile bilgece farkindaliklar1 arasindaki iligkiye
deginilmistir.

Diinyada son donemlerde yayilan salgin hastalik (pandemi) olarak nitelendirilen yeni
Covid-19 viriis salgini diinya ¢apindaki iilkelerde 6liimlere sebep olmaktadir ve tiim
diinya insanlig1 da tehdit etmektedir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de insanlar ciddi
tehdit altindadir ve ciddi anlamda 6nlemler alinmaktadir (Giimiisgil ve Aydogan, 2020).
Bu 6nlemler igerisinde pandemi olarak nitelendirilen salginin 6nlenebilmesi adina viriise
yakalanmig bireylerle saglikli bireylerin ayrilmasi dncelikli olarak 6nem tasimaktadir.
Salgmin yayilmasini 6nlemek i¢in virlise yakalanmis bireylerin hareket alaninin

kisitlanip, muhtemel diger bireylerle temasmni Onleyerek toplumdaki diger bireylerin



hastalik kapma olasiligin1 azaltmak amaciyla alinan karantina ve izolasyon en 6onemli
tedbirlerden biridir (Yildiz, Cikrikli ve Yiiksel, 2020).

Karantina siirecinde toplumu olusturan bireylerin baz1 hak ve 6zgiirliikleri belirli bir siire
icin kisitlanmaktadir. Bu siiregte bireylerin karantina siirecinin adaletli bir sekilde
uygulanabilmesi toplumun barist ve bireylerin ruh saghigi i¢cin yasamsal bir énem
tagimaktadir. Bu baglamda sosyal mesafe, sosyal izolasyonun artmis olmasi bireylerin
ruh saghigimi da etkilemektedir. Uygulanan karantina ve sosyal izolasyon toplumun
sevdiklerinden ayr1 kalmas1 bagimsizliklarini yitirmeleri, hastalikla ilgili belirsizlikler ve
dayatilan karantina slirecine uyum saglamasi toplumdaki bireylerde ruhsal bozukluklara
yol agtig1 disiiniilmektedir. Karantina siireci igerisinde yapilan ¢aligmalara gore
bireylerde ruhsal yakinmalarin risk etmeni oldugu degerlendirilmistir (Cubuk, 2020).
Bu baglamda stres, kaygi, depresyon, anksiyete, uyum bozuklugu, somatizasyon, obsesif
kompllsif bozukluk (OKB), kisiler arasi duyarlilik, psikotizm, su¢luluk, uyku ve istah
bozukluklar1 gibi yakinmalarin goriilmesi beklenilmektedir.

Ruh saghgi bozukluklarinin siniflandirmasinda baslica Diinya Saglk Orgiitiiniin
‘Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi’ (ICD) ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ‘Teshis
ve Istatistiksel Kilavuz’ (DSM) sistemi kullanilmaktadir. Gegmis donemlere bakildiginda
salgm hastaliklarla ile ilgili literatiirde yapilmis 6nemli bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.
Donem donem salgin hastaliklar ortaya c¢iktikga da literatiire eklenen yeni ¢alismalar
bulunmaktadir. Giiniimiizde Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yayilim gdsteren
COVID 19 pandemi olarak ilan edilmis ve bu baglamda yapilan yeni ¢alismalar
literatlirde yer almistir (Giltekin, 2010).

Covid- 19 virtisii 2019 yilinin aralik ayinda biitiin diinyaya yayilarak pandemi altinda
hijyen, maske ve sosyal mesafe kurallar1 olusturularak tiim diinya iizerindeki insanlarin
korunmasi1 ve covid-19 virlisliniin yayilmasmin aza indirilmesi amag¢lanmistir. Tiim
diinya tizerinde olusan salgin sebebiyle uygulanan sosyal mesafe, karantina, izolasyon
tiim alanlar1 etkilerken bireyleri de tedirgin bir hale getirmis ve kaygi yaratmistir. Covid-
19 viriisii ile birlikte hayatimiza giren sosyal mesafe, izolasyon, karantina kavramlarmin
bireylere ne ifade ettigi ve bireylerin yasam degerlerinin degismesiyle birlikte ortaya
cikabilecek degisen yeni gelismeleri gérebilmek, taniyabilmek ayrica bilimsel olarak da
literatiire de katki saglayabilmek i¢in bu ¢calisma amag¢lanmastir.

Yeni yayilim gésteren COVID 19 salgini baglaminda yapilan ¢aligmalarin heniiz yeterli
olmamasmdan dolay1 yapilacak olan bu caligmanin literatiire ciddi katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



Bu arastirmayla ele alinacak olan iliskide; Covid-19 doneminde evde kalan bireylerin
yasanilan degisimler, sosyal izolasyon, karantina, yasaklar, alinan ciddi hijyen dnlemleri
hayatlarindaki degisimler evde kalan bireyleri nasil etkiledigi, etkilerinin sonuglar1 neler
olacak ve covid-19 virtsunin fiziksel etkilerinin yaninda psikolojik etkilerini
inceleyebilmek i¢in bu siirecte bireylerin psikopatolojik yasadiklar1 ve bu yasananlarin
ne kadar farkinda olduklarini gérebilmek amaglanmistir. Covid-19 doneminde evde kalan
bireylerin psikolojik etkileri ile bilgece farkindaliklar1 arasindaki iligki ile 18 ile 58 yas
lizer1 arast bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi vb. baz
sosyodemografik 6zelliklerin bireylerdeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Bu arastrmanin temel problemi 2019 déneminde evde kalan bireylerin psikolojik
belirtileri ile bilgece farkindaliklar1 arasinda iligski olup olmadigini ortaya koymaktir. Bu
probleme bagli olarak evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ve bilgece farkindaliklar
ile katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore degisiklik gosterip gostermedigi
incelenmistir.

Bu baglamda problem durumuna yonelik detayli bulgular elde edebilmek icin asagida

belirtilen problemlere cevap aranmaistir.

1.2.  Arastirmanin Amaci

Covid-19 déneminde evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ile bilgece farkindaliklar1

arasinda bir iligkinin olup olmadig1 goriilmesi amaglanmaktadir.

Evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ve bilgece farkindaliklarma etki eden birgok
farkli faktor bulunmaktadir. Bu arastirma ile ele alinacak iliskide Covid-19 déneminde
evde kalan bireylerin yasadiklar1 siireci nasil ve hangi yonde karsiladiklarini
belirleyebilmek icin maddi, egitim, yas, medeni durum gibi bazi sosyodemografik

ozelliklerinin gosterdigi farliliklarm belirlenmesi de amaglanmastir.
Arastirmanin amaci kapsaminda belirlenen alt amaclars;

1. Evde kalan bireylerin bilgece farkindaliklar1 psikopatoloji diizeylerine gore
farklilagmakta midir?
2. Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeyleri

maddi duruma gore farklilik gosteriyor mu?



3. Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeyleri
egitim durumlarina gore farklilik gosteriyor mu?

4. Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeyleri
iliski durumlarina gore farklilik gosteriyor mu?

5. Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeyleri
yas gruplarina gore farklilik gosteriyor mu?

6. Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeyleri
cinsiyete gore farklilik gosteriyor mu?

7. Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeyleri
covid-19 viriistinii ciddiye alma durumlarina gore farklilik gésteriyor mu?

8. Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeyleri
covid19 virtsunden endise etme durumlarina gore farklilik gosteriyor mu?

9. Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeyleri
evde kalmay1 ne kadar giivenli bulduklarina gore farklilik gosteriyor mu?

10. Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeyleri
devletin aldig1 oOnlemleri ne kadar giivenli bulduklarma gore farklilik
gOsteriyor mu?

11. Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik 6lgegi
puanlarinin su anda psikolojik yardim alma durumuna gore farklilik gosteriyor
mu?

12. Evde Kalan bireylerin psikopatoloji tiirleri ve bilgece farkindaliklar1 arasindaki
[liski var midir?

13. Evde kalan bireylerin psikolojik belirti 6l¢egi puanlarmin bilgece farkindalik

puanlarini yordamakta midir?

1.3.  Arastirmanin Onemi

2019 yilinda Cin’de baglayan ve tiim diinyay1 etkisi altma alan Covid-19 virlisu
toplumdaki bireylerin yasaminda aniden ortaya ¢ikarak sosyal, ekonomik, psikolojik ve
siyasal olarak etkisi altina almistir. Covid-19 salgmni 6liim riskine sahip olup bireyleri
hem fiziksel hem de psikolojik sagligmni tehdit eden ve geri doniisiimii olmayan sonuglara
yol a¢mustir. Covid-19 doneminde karantina ve sosyal izolasyon hastaligin
yayginlagsmasini 6nlemek i¢in en 6nemli etkenlerden biridir. Bu donemde evde kalan

bireylerin karantina ve sosyal izolasyon siireci igerisinde ruhsal yakinmalarinin risk



etmeni olabilecegi degerlendirilmistir. Bu baglamda siire¢ igerisinde bireylerin
psikopatolojilerinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Covid-19 viriisiiniin ortaya ¢ikismin sebebi tam olarak bilinmemesi, kontrol altina
alinamamasi ve diinyadaki tiim bireylerin risk atinda olmasi yeni ¢ikan bu virisii kiiresel
bir travmaya doniistiirmiistiir. Bu baglamda kaygi, depresyon, kisilerarasi duyarlilik,
OKB, uyum bozuklugu, somatizasyon, stres, uyku istah bozuklugu, sosyal izolasyon,
anksiyete, ¢alisma kosullari, ekonomik zorluklar ve damgalanma gibi bir¢ok sorunu da
beraberinde getirmistir. Yasanan bu siiregte bireylerin salgin esnasinda ve salgin
sonrasinda psikolojik belirtileri de getirmektedir ve psikolojik miidahalelerin gerekliligi,
onemi ve kapsami da acikca ortaya cikmaktadir. Yasanan bu salginin 6zellikle
epidemolojisi ve ruh sagligma etkileri ancak bireysel farkliliklar g6z Oniine almarak
terapotik Onleme ve miidahale ¢alismalar1 da 6nem kazanmaktadir.

Bu ¢alismay1 6nemli hale getiren Covid-19 doneminde evde kalan bireylerin bu stirecte
yasadiklar1 belirsizler, hastalik kapma endisesi ve bunlara bagli korku, mutsuzluk,
imitsizlik, ¢aresizlik vb. duygularda bir salgin haline gelmistir.

Bu arastirmada 6ncelikle covid-19 viriis pandemesinde yasanan salginin bireylerin ruh
saglig1 tizerindeki etkilerine bakilarak ve literatiirde var olan bulgularla birlikte g6zden
gegirilip katilimcilarin bireysel farkliliklar1 ele alinarak elde edilen bilgiler dogrultusunda
literatiirde var olan bilgileri daha da gelistirmeye yonelik katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Sinirhhiklarn

Aragtirma Google form iizerinden goniillii olarak katilan katilimcilarin demografik bilgi
formundaki sorularmn kisithilig1 ve dlceklerin cevaplanilabilirliliginden belirli kisilere
ulagsmasi ¢caligmanin sinirliliklaridir. Arastirmada kullanilan dlgeklerin dlgtiikleriyle ve
orneklemlerle smirhdir.

1.5. Tammlar

Arastirmadaki temel kavramlar; “salgin hastalik, covid-19, karantina, izolasyon, sosyal

mesafe, pandemi, psikopatoloji ve bilgece farkindalik”’tir.



Salgin Hastalik: Belli bir insan populasyonunda, belli bir periyotta, yeni vakalar gibi
goriilen ancak oOnceki tecriibelere gore beklenenden fazla etki gdsteren hastaliktir.
Tarihler boyunca tiim insanlar: etkileyen kara veba, kolera, sart Humma, ispanyol gribi,
cicek hastaligr gibi bircok farkl virlislerden kaynaklanan salgmn ve pandemi ile karsi
karsiya kalmislardir. Ilerleyen siire¢ icerisinde yasanan gelismelerle birlikte yasanan
salgin hastaliklar iizerine yapilan ¢alismalar giderek artmis ve cok daha kapsamli bir hale
getirilmistir. Gegtigimiz 20 yila baktigimizda, domuz gribi, SARS, MERS, Ebola ve en
sonda 2019 yilinda Cin’inin Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan ve cok kisa siirede biitiin
diinyaya yayilim gosteren Covid-19 viriisii tiim diinyada pandemi olarak ilan edilmis
oldugunu gormekteyiz. Biiyiik kitleleri etkisi altina alarak yiiksek 6liimlere neden olan
bir salgin hastaliktir. Tedavisi heniiz bilinmemekle birlikte en basindan itibaren farkh
hastaliklarda kullanilan ilaglarin bu hastalik i¢in etkisi arastirilmigtir. Diinya {izerinde tiim
hiziyla ilag caligmalar1i devam ediyor ve son donemde as1 formiilasyonlar1 bulunmus ve

uygulanmaya basglanmistir (Koger, 2020).

Covid-19: Insanlardan kolaylikla bulasabilen ve soguk alginlig1 semptomlarina neden
olan ¢esitleri bulunana bir hastaliktir. Ozellikle hayvanlardan bulasan tiirii cok agir
semptomlara neden olmaktadir. Yapilan arastirmalara gore SARS-CoV kedilerden,
MERSCoV ise tek horgiiclii develerden insanlara bulastigir gortilmiistiir. 2019 yilinda
SARS-CoV neden oldugu diisiiniilen Covid-19 viriisii bir salgin hastaliktir. Kisa bir
stirede tiim diinya ¢apinda salginlar artmis ve 15 Nisan 2020 itibariyle de 1.914.916 vaka
sayisi ile dogrulanmustir. Ayrica 123.010 dogrulanmis 6liim bildirilmistir (Wu, Gao, Mei,
Xu, Fan, Zhan ve Cheng, 2021).

Karantina: Salgin hastaliga maruz kalan bireylerin hasta olup olmadigin tespit etmek
igin bireyin hareket alaninin kisitlanmasi ve tecrididir. Karantina insanlarin giinliik
yasamlarindan uzaklasmasina neden olurken bir diger taraftan insanlarin duygu
durumlarinin da degismesine ve hatta hareketsiz bir yasam siirmesine neden olmaktadir

(Eskici, 2020).

Karantina, bulagic1 bir hastaliga maruz kalan bireylerin rahatsizliklarmi tespit edebilmek
ve bireylerin digerlerinden ayrilmasi i¢in hareketlerinin kisitlanmasidir. Bu sekilde
uygulama hastalik bulagsmis bireyin digerlerine bulastrma riskini de ortadan
kaldirilmasini saglamaktir. Ancak hastalik teshisi almis kisilerin hasta olmayan kisilerden

ayrimasindan farklidir. Covid-19 doneminde salgim1  Onlemek i¢in karantina
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kullanilmigtir. Karantina genellikle tatsiz bir deneyimdir. Sevdiklerimizden ayrilma,
Ozglrligiin kisitlanmasi, can sikintis1 6zellikle hastaligin durumuyla ilgili olarak
belirsizlik dramatik etkilere neden olabilmektedir. Zorunlu olan karantinanin hastalik i¢in
faydalar1 oldugu gibi psikolojik etkilerinin de oldugu bilinmektedir. Bu baglamda tiim bu
durumlara kars1 dikkatli bir sekilde tartilmasi gerekmektedir (Brooks, Webster, Smith,
Woodland, Wessely, Greenber ve Rubin, 2020).

Izolasyon: Hasta olan bireylerle saglikli olan bireylerin ayrilmasi ve bulasici hastaligin
yayilmasini 6nlemek i¢in hasta bireylerin hareket alanlarinin kisitlanmasidir. 2019 yilinda
Cin’de ortaya ¢ikan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 virlisiiniin yayilimini
onlemek icin izolasyon yontemi kullanilmustir. Ozellikle toplumlar bireylerin evlerinde
kalmalarini1 onermistir. D1s ortamlarda yapilan aktivitelerin azaltilmasi, egzersizlerin
kisitlanmas1 yani giinlik rutin islerin faaliyetlerinin durdurularak 6nlem alinmaya
calisiimistir. Uzun siire evde izole olmak, hareketlerin kisitlanmasina, fiziksel
aktivitelerin azaltilmasina, kaygi ve depresyona katkida bulunan davranislar1 beraberinde
getirmistir. Bu durum da bireylerin daha ¢ok psikolojik hastaliklara yakalanma riskini de

beraberinde getirmistir (Arslan ve Ercan, 2020).

Sosyal Mesafe: Temasin ve temasin etkenine maruz kalmanin azaltilip en diisiik diizeyde
tutuldugu bir yontemdir. Sosyal mesafe en az iki kisi arasinda fiziksel bir sekilde belli
alanin bulunmasi, Covid-19 doneminde evrilerek degisik ve amaca yonelik kullanilan
anlamlar tagimaya baglamistir. Saglikcilar tarafindan sagligi tehdit eden ve bireyin iyilik
halini korumaya yonelik kisilere tedbir olarak kullanilan sosyal mesafe artik herkes icin
esit ve ayn1 anlam tagimaya baslamistir. Kisacasi kisisel olarak korunma kriteri olmustur.
Kisilerin toplumsal rollerine, statiilerine gore korunmalar1 amaciyla 1 ile 2,5 metrelik
mesafeler olusturulmustur. Kisiler, kendilerini ortama goére ve duruma gore
konumlandirip sinirlarini bu mesafeye gore belirlemektedirler. Sosyal mesafenin amagsal
ve fonksiyonel anlamlarmm diginda da kullanildigi (makam, otorite vb.) anlamlarda
bulunmaktadir. Ancak Covid-19 pandemisi ile birlikte sosyal mesafe kavrami tekrar

giindeme gelmis ve farkli anlamlarda kullanilmaya baslanmustir (Ozsenler, 2021).

Pandemi: Hastaligin ¢iktig1 bolgeden uzaktaki bolgelere kadar ulasabilen ve insanlarin
Oliimiine sebep olan salgin hastaliklar i¢in kullanilmaktadir. Pandemi siireci, enfeksiyona
yakalanma, enfeksiyonun diger insanlara, yiizey ve nesnelere bulasip bulasmadigi,

tedavinin tlrl ya da koruyucu 6nlemlerin asamasinin ne oldugu, sonlanip sonlanmadigi
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gibi bircok konuda belirsizlikler icermektedir. Covid-19: 2019 Kasim ayinda Cin’de ilk
defa baslayan enfeksiyon COVID-19 olarak tanimlanmustir. Diinya saglik orgiitii (DSO)
, 11 Mart 2020 yilindan itibaren Covidl9 viriisiinii pandemi olarak ilan edilmistir.
Pandemi olarak ilan edilen Covid-19 viriisii, sosyal hayat, is hayati, ekonomiyi, iligkileri,
egitim-6gretim hayat1 gibi pek ¢ok alanda etki yaratmistir. Ortaya ¢ikan bu yeni siiregte
bireyler etkilenerek yeni ruhsal yakinmalarin ortaya ¢ikmasma ve onceden var olan
psikopatojilerin siddetinin artmasina neden olmustur. Bu siire¢ icerisinde yiiksek
derecede tahammiilsiizliigii olan, kontrol etme ve giivence arayisina giren bireyler
davraniglariyla belirsizlikleri azaltmaya calismaktadirlar. Ozellikle saglik agisindan
belirsizlikleri internet ortamindan saglikla ilgili bilgileri kontrol etme ve doktorlardan

stirekli olarak giivence arama davraniglar1 gelistirirler (Kogak ve Harmanci, 2020).

Psikopatoloji: Diisiince, duygu ve davranis bozuklugu, ruhsal bunalim anormal davranis
iizerine arastirma dahidir ve duygu, diisiince ve davranista sorunlu bir durumun varligini
tanimlar. Psikopatolojiyi incelemek, bireylerin beklenmedik engelleyici ve tuhaf
davraniglariin, diisiincelerinin ve hissetmelerinin detayli bir sekilde arastirilmasidir.
Psikopatoloji caligmalarina ve tedavilerine yon veren ii¢ paradigma (genetik, sinirbilim,
bilissel davranis¢1) bulunmaktadir. Ayrica psikopatolojide duygu- durumun énemli bir
rolind sosyokdltirel faktorlerle birlikte ele alinmaktadir. Bu faktorler paradigmalarin
Otesine gegcmez ve biitiin rahatsizliklarin tanim, nedeni ve tedavileri agisindan da biiyiik
bir 6nem tasimaktadir. Psikopatolojide giincel goriisler ¢ok yonliidiir bu dogrultuda
klinisyenler ve arastirmacilar caligmalar1 paradigmalarin gii¢lii yanlar1 ve smirlarina dair

bir farkindalik ile sekillendirilmektedir (Kring ve Jonhson, 2017).

Bilgece Farkindahk: Suan ki duygular diisiinceler ve yasantilar konusunda agiklik ve
kabullenici bir farkindalik olarak tanimlanmaktadir. Bilgece farkindalik yargilamadan ve
analiz etmeden yasanan anda kalmayi, o an yasanan olay1 oldugu gibi kabullenme olarak
aciklanmaktadir. Ozellikle bilgece farkindalik araciligi ile bedende, zihinde, dikkat ve dis
cevrede olan her seye yonlendirilerek aciga ¢ikan bilgiyi yargilamadan, analiz etmeden
ve tepki vermeden ilk defa oluyormus gibi bir cocuk gibi merak ederek, anlayis gdstererek

ve asla tepki vermeden kabullenmektir (Firat, 2017).

Yasanan bu siire¢ bireylerin iyilik halleri izerinde olumlu bir etkisi olan ve bir¢ok klinik
uygulamada da bilgece farkindalik uygulamaya entegre edilerek kullanilmaktadir. Bu

sekilde bireyin deneyimledikleriyle birlikte stres diizeyinin azaldigi boylece de iyilik
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hallerinin arttig1 gézlenmektedir. Bilgece farkindalik temelli egzersiz programlarinda
deneyimlenen durum ya da egzersizliklerin siklikla tekrarlanmasi ile birlikte
gelistirilebilen bir beceri olmaktadir. Bilgece farkindalik odakli uygulamalar, biligsel
davranigci terapilerde yer almaktadir. Bu terapide hedef davranigin degisikligini saglamak
ve birey i¢in doyurucu bir yagsam olanagi saglamaktir. Bu baglamda bilgece farkindalik
uygulanan bir teknikten ¢ok psikolojik bir zihinsel siiregtir. Psikopatolojinin sagaltiminda
Bilgece Farkindalik Temelli Stres Azaltma ve Bilgece Farkindalik Biligsel Davranisci
Terapi kullanilmaktadir (Eldogan, 2017).
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2. BOLUM

KAVRAMSAL ACIKLAMALAR

2.1. Hastahk ve Salgin Hastaliklar

Hastalik, doku ve hiicrelerde fonksiyon ve yapisal olarak degisikliklerin olustugu bir
durumdur. Ayrica hastaligin farkl kosullarinin sembolik olarak bireylerde kendilerini
nasil gordiikleri ile bagkalar: tarafindan nasil goriindiikleri de etkilemektedir. Hastalig1
olan bireyin fiziksel ya da psikolojik patolojinin var oldugu tanimlanan birey kendini
hastaligin i¢cinde hissetmektedir. Bireyin var olan fiziksel ve sosyal anlamda alismis
oldugu yasantisinda da kesintiler olabilmektedir. Buna bagl olarak bireyin bilissel
yonlendirmede bozukluk ve karisiklik olabilmekte ve bireyin davraniglarina da
yansimaktadir. Bireylerin kiiltiirle olan iliskileri giindelik yasamlarinda oldugu kadar
hastalik ve saglikla olan degerlendirmelerinde de etkilidir. Yani bireyler kendilerini hasta,
saglikl, rahatsiz ve sagliksiz seklinde tanimlamalarda bulunduklar1 sosyal ortamin
kodlarindan da etkilenmektedirler. Buna bagli olarak bireye hasta denilebilmesi i¢in
bireyin kendisini hangi zaman ve kosulda hasta olarak algiladig1 esneklik gostermektedir

(Ayta¢ ve Kurtdas, 2015).

Giliniimiiz de saghgin igerisinde bireyler ve bireylerin kiiltiirleri; duygu, deger, esitlik,
norm, diisiince, inang ve vb. bulunmaktadir. Saglik eski donemlerde oldugu gibi sadece
tibbi ¢alismalar ile degil temel kurum kiiltiir ve yap1 dahilinde toplumun kendisi ile bireyi
birlikte ele almaktadir. Giiniimiizde saglik hem esitsizlik hem iglevsel hem de kiiltiirel
olarak yer almaktadir ve tibbi oldugu kadar psikolojik, biyolojik, siyasal, ekonomik ve
toplumsaldir (Bingol, 2017).

Hastalik anormal olup bireyin zihinsel, ruhsal, sosyal ve fiziki islevlerinin 6nceki
durumuna goére azalmasi durumudur. Hastaligin tedavisi kadar bireyin hastaliga
yakalanmasi ve hasta olmamay1 saglamasi ve saglik hakkindaki algi ve tutumlariyla da
iligkilidir. Yapilan arastirmalara gore bireylerin sagliklarin1 korumada toplumsal ve
bireysel davraniglar gosterdikleri gibi saglik davramiglarmin hepsini uygulayanlarin
uygulamayanlardan daha saglikli oldugu goriilmiistiir. Yapilan diger ¢alismalardan elde

edilen verilere gore toplumda bireylerin saglikli olabilme konusunda hem zihinlerinde



14

bilgiye hem de giindelik bilgiye dayanilarak sosyal temsillere benzer sekilde
gerceklestirdigi soylenebilmektedir (Aras, Harlak ve Mese, 2007).

Tarihsel sure¢ igerisinde, hastalik kavram olarak ve hastalik nedenleri buna bagli olarak

da hastalik tedavi yontemleri de 6nemli sekilde degisim gecirdigi de goriilmektedir.
Glinlimiizde ise saglik psikolojik, sosyal ve fizyolojik olarak biitiinciil bir sekilde ele
alinmakta ayrica sagligin devamliligi da tanimlanmaya baslanmistir. Bireyde saglikla
ilgili sorunlar ortaya c¢iktiginda kendinin iyi hissetmemesi ile baglayan ve koti
hissetmesine sonrasina ise tiikkenmislige kadar uzanan bir siire¢ yaganmaktadir. Kisacasi
hastalik bireyden bireye degiskenlik gosteren karmasik bir davramig olarak
degerlendirilmektedir (Tekin, 2007).

Tarih boyunca insanlar i¢in salgin hastaliklar sorun olusturmustur ve sadece enfekte olan
bireyler degil, biitiin toplum her yonden etkilenmektedir. Viriisler de insanlar gibi cagdas
ulasim olanaklardan faydalandiklar1 i¢in salgin hastaliklar tehlikeli ve c¢ok daha
hizlilardir. Salgin hastalik, hastaligi olusturan bir enfeksiyon canliya dogrudan ya da
dolayli olarak ge¢cmesi ile olusan salgin hastaliin yayilimi ile bir¢ok canlida hastalik
olusturmasidir. Hastalik ¢ok kisa silirede bulasarak saglikli olan bireylere yayilarak
siddetli ve akut bir seyir gostererek kisa siirede hastaliga yakalanan bireylerin ya 6liip ya
da tamamen iyileserek hastaliktan kurtularak uzun bir siireli ya da hayati boyunca
bagisiklik gelistirerek veya belli oranda tasiyicinin bulunmasi salgin hastaligin
karakteristik 6zelligidir. Cogunlukla salgmlarin sebebi, mikroplarin dogada biiyiik
dalgalanmalara reaksiyonlar1 olmustur. Salginlar1 savas, deprem, sel, firtina, cevre
kirliligi, iklim dengesizlikleri, niifus artis1 gibi bir veya ikisi de harekete
gecirebilmektedir. Bugiin giinlimiizde yasanan salgin hastaliklara bakildiginda; kolera
hijyenin dnemini ve dnlemlerin alinmasini saglarken, hemsireligin gelisimini saglarken
diger taraftan sivi tedavisinin uygulanmasinin Onemini giindeme getirmistir. Cigek
hastalig1 salginlarinda ise asinin bulunmasi 6nem kazanirken verem salgiinda ise canlt
asilarin gelistirilmesine sebep olmustur. Veba da ise karantina 6nlemlerinin gelistirilerek
ila¢ tedavisine yol a¢cmus, sitma da ise vektor kontrolii temelleri atilmistir (Parildar,

2020).

Diinyada Agir Akut Solunum Yetersizligi Sendromu (SARS, 2003), kus gribi (HSN1
2004) ve (Domuz Gribi HIN1, 2009) gibi salgin hastaliklar ilgi cekmektedir. Korona
virlis (SARS-CoV) sebep oldugu solunum yolu hastaligidir ve damlacik yoluyla



15

bulagmaktadir. 2002 Kasim — 2003 Haziran arasinda Hong Kong’da salgm baglamistir.
Bu salgin déneminde diinyada 8.422 vaka gériiliirken 916 da 6liim gériilmiistiir (Ozkan,
2020).

Diinyada toplamda 37 iilkeye yayilim gdsteren salgin 6zellikle %50 oraninda 65 yas ve

iizerinde etkili olmustur. MERS CoV viriisli insandan insana ozellikle yakin temas ile
gegerken ates, Oksiiriik ve nefes darligina neden olurken her yasta da gorulebilmektedir.
2012 Eylil ayinda ilk olarak Suudi Arabistan’da goriilmiistiir. Daha sonra yapilan
arastirmalarda ise ilk olarak 2012 Nisan aymda Urdiin’de goriildiigii tespit edilmistir.
2015 yilinda iilke digindan gelen birinin Kore Cumhuriyeti’nde biiylik salgina neden
oldugu da dikkat ¢ekmistir. IIkbahar aylarinda hastane kaynakli MERS ‘in salginlara
neden oldugu fakat tiim y1l boyunca da yeni vakalarinda oldugu goriilebilmektedir. Son
dénemde biitiin diinyay1 saran ve pandemi olarak nitelendirilen yeni tip koronaviriis
salgmi 6llimlere neden olmakla birlikte biitiin diinya insanlig1 ¢ok ciddi tehdit etmektedir.
Covid-19 salgini, siirecin igerisi i¢inde bulunmamiz nedeni ile Ongdriillemiyor ve
tahminlerde bulunulurken en iyi sonuclar ancak pandemi sonucunda gorilmesi mimkin
olabilecektir (Hasoksiiz, Sara¢ ve Yildirim, 2020).

Salgin hastaliklar insanligin karsilastigi travmalardan biridir ve toplumdaki tiim gii¢
dengelerini, toplumsal degisimleri, toplumsal rol degisimlerinde de etkili olmaktadir.
Toplumlar yasanan bu travmaya karsi psikolojik ve sosyolojik olarak 6zgiil tepkime
gosterebilmektedirler. Buna bagli olarak da toplumda bireyler kendi algilama, psikolojik
zeminlerini olusturarak kendilerine 06zgiil belirti veya savunma mekanizmalari

gosterebilmektedirler (Cubuk, 2020).
2.1.1. Virusler ve Covid-19 VirUsu

Canli olan hiicreler haricinde ¢ogalamayan ve sadece protein ile genetik gereglerden
olusan oldukca kiigiik parcaciklardir. Canlilarin tiim 6zelliklerini tagiyamadiklar1 i¢in
kimi bilim insanlar tarafindan cansiz olarak kabul edilen bu popilasyon bitki, hayvan,
mantar veya bakterileri enfekte ederek ¢ogalmaktadirlar. Grip, sucicegi, kuduz, AIDS
gibi virilis bir¢ok hastaliga neden olmaktadirlar. Viriislerin sebep oldugu hastaliklarin
tedavisi antibiyotiklerden etkilenmedikleri i¢in zordur ve en iyi yol bagigiklig

kazandirmak igin agilanmadir (Turkozu, 2020).

Diinyadaki her ekosistemde, yasamin oldugu her yerde viriisler bulunmaktadirlar ve

canlilarin  evrimlesme silireci iginde her daim var olmuslardir. Virlisler fosil
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olusturmadiklar1 i¢in kdkenleri evrimlesme siirecinde belirsizdir. Bir takim viriislerin
plazmidlerden bazilarinin ise bakterilerden evrimlestigi gibi hipotezlerde s6z konusudur.
Viriislerin genetik malzeme tasiyarak, ¢ogalarak ve seleksiyon ile evrildikleri biyologlar

tarafindan kabul edilmektedirler (Arslan, 2020).

Genleri bulunmasina ragmen yasamin temel birimi olan hiicresel bir yapiya sahip
degillerdir ve canli olarak da kabul edilmezler. Viriislerin bir makro molekiilii sentezleme
veya enerji iiretebilecegi bir mekanizmaya ve organele sahip olmadiklar1 gibi kendi
metabolizmalar1 yoktur. Cogalabilmeleri i¢in canli hiicrelere ihtiya¢ duymaktadirlar ve
cogaldiklar1 hiicreye de konakg1 hiicre denilmektedir. Konakg1 hiicrede replikasyon ile
cogalabilmektedirler. Konak¢i hiicreden diger konak¢i hiicreye direk olarak da
bulasabilecekleri gibi kontamine olan bir yiizeyden veya materyalden indirek olarak da
bulasabilmektedirler (Sahin ve Demir, 2020).

Cok genis cografyaya yayilim gosterebilirler, insanlar ya da hayvanlarda 6liimlere yol
acan bulasici salginlardir. Hayvandan insana, insandan insana ya da havadan, topraktan
insana ve hayvana gegebilmektedir. Salgin hastaliga sebep olan viriis, bakteri, mantar ya
da parazit olabilmektedir. Endemiklerde oldugu gibi Covid-19 temas ve
kontaminasyondan uzak durarak, viicudun bulasma risk bélgelerini koruyarak miicadele
etmek etkin bir dezenfeksiyon yontemidir. Bagigiklik sistemini etkileyecek duygu durum,
inanglarin, beslenme, uyku ve yasam tarzi gibi tercihlerin de uyumlu olmasi da 6nem

tasimaktadir (Singhal, 2020).

Koronaviriis, tiim toplumda yaygin olarak goriilen, hafif belirtileri gibi (MERS) orta dogu
solunum sendromu ve siddetli bir sekilde akut solunum yolu sendromuna (SARS) gibi
oldukga ciddi enfeksiyonlara sebep olan bir viriistir (Dikmen, Kina, Ozkan ve Ilhan,
2020).

Insandan insana kolaylikla bulasabilen ve soguk algmligma sebep olan cesitleri (HCoV-
229E, HCoV-0C43,HCoV-NL63,HKU1-CoV) bulunmaktadir. Hayvanlarda da bulunan
CoV insanlara da gegerek ¢ok agir tablolara sebep olmaktadir. Yapilan aragtirmalara gore

SARS-CoV kedilerden, MERSCoV ise tek horglgli develerden insanlara bulastig
goriilmiistiir (Sirin ve Ozkan, 2020).

Diger solunum yolu patojenleri ile Covid-19 viriisii karisarak ya da koenfeksiyon
olusturabilmektedir. Koronaviriisler orthocoronavirinae alt ailesine ait tek zincirli pozitif

RNA viriisleridir. Dort ana cinsten (Beta, Gama, Delta, Alfa) olusmaktadirlar. Alfa ve
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Beta cinsleri insanlarda solunum enfeksiyonlarindan sorumlu olurken, Gama ve Delta
cinsleri kuslarin enfeksiyonlarindan sorumlu olmaktadir. SARS- CO VE SARS CoV-2
arasinda benzerlik orani %70 olarak saptanmis ancak MERS-CoV ile %59 benzerlik
oldugu ve az iliskili oldugu belirlenmistir. Insanlarda goriilen koronaviriisiin basit bir
soguk alginligindan akut solunum sendromuna kadar gidebildigi gériilmiistiir (Dhama,
Khan, Tiwari, Sircar, Bhat, Malik ve Rodrigez- Moralez, 2019).

2.2.  PANDEMI, COVID 19 PANDEMISi VE TEDAVISI

Bir hastaligin belli bir zaman i¢inde ¢ok fazla goriilmesi epidemi (salgimn), biiyiik kitalari
etkisi alta alarak biiyiik salginlar “’pandemi’’ olarak adlandirilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii birden fazla iilkede milyonlarca bireyi etkileyen ve bazen de tiim diinyaya yayilan
biliyiik salginlar olarak tanimlanmistir. Bir salgina sebep olmasi i¢in virlis ya da
bakterinin bircok insanda bagisikliga sahip olmamasi ve bireyden bireye kolay bir sekilde
bulasabilmesi ayrica ciddi bir sekilde hastaliklara neden olmasi gerekmektedir ve ortaya
cikan pandemi bir afet olarak kabul edilmektedir. Normal bir yasantinin kesintilere
ugramasiyla toplumun tiimiiniin etkilenmesine, c¢aresiz kalmasina, korunmaya,
kurtulmaya, yiyecege, tibbi ve sosyal olarak bakima ihtiyag duymalar1 olaganiistii bir
durum olarak kabul edilmektedir. Pandemi bireylerin c¢esitli zorluklarla karsilastigi
periyodik bir olgudur. Kiresel olarak salgin hastaliklar, tibbi olarak tedaviye ihtiyag
duyan bireylerin sayismin hizlica artmasina ve saglik sisteminin ¢okmesine de neden
olmaktadir. Bu baglamda pandemi, ¢ok ciddi sekilde afet oncesi ve sonrasinda da iyi bir

afet yonetimi hazirlidina ihtiya¢ géstermektedir (Dizer ve Demirpek, 2009).

Pandemi, diinya c¢apinda birgok iilkeyi, kitayi, adayi, milyonlarca insani etkisi altina alan
ciddi boyutlu salgmlara verilen adidir. Hastalik, salgin boyutuna ulastiginda bunun
bildirisini Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tiim diinyaya yapiyor. Hastaligin
pandemi(salgin) olarak nitelendirilmesi i¢in hastali§a sebep olan viriisiin veya bakterinin
insanlarm bagisikligimin olmadigy, kisilerarasi bulasma durumunun fazla ve basit olmast,
insan organizmasina ciddi hasarlara yol acan bir organizmadir. Diinya Saghk Orgiitii

(WHO)’niin pandemi i¢in yaklasik olarak kistaslari ti¢ sekildedir:
e Viriisiin hi¢ karsilagilmamis ve yeni olmasi

einsandan insana basit bir sekilde bulasma gdstermesi
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einsanlarda aktif olabilmesi Pandemi, bireylere ve bireylerin yakin ¢evresine, sevdigi
insanlara bir tehdit unsuru olarak diisiiniildiigiinde psikososyal stres faktorleriyle

baglantilidir.

Stres faktorleri arasinda kisinin standart yagsam kalitesinde aksakliklar, yakin ¢evresinden
ve sevdiklerinden ayr1 kalmasi, ekonomik sikimntilar, karantina ve sosyal izolasyon
uygulamalar1 vb. bulunmaktadir. Karantina tip alaninda kullanilan koken olarak italyanca
olan “quarantina” kelimesinden gelmektedir ve kirk giin anlamina gelmektedir.
Karantinanin tanimi ise su sekildedir; tanimlanan salgm hastaligin bulasma hizinin ve
cogalmasinin engellenmesi agisindan belirli bir bolgenin denetimini saglamak ve
bolgeyle etkilesimin kesilmesi seklindeki uygulamalardir. Bu uygulamada asil
hedeflenen tasiyici olmasi olasi kisilerin toplumdan izole edilerek hastalig1 diger bireylere
bulastirarak hasta kisilerin ¢ogalmamasidir. Karantina uygulanan bireylerin ¢ogu bu
durumdan rahatsizlik duymaktadir. Bagimsizliginin kisitlanmasi, sevdigi insanlardan
uzak kalma, hastaligin seyri hakkindan bilinmezlik, sikilma ve acikl etkileri olabilir.
Diinya bir¢ok kez pandeminin hiikiim siirdiigii zamanlar yaganmistir ve bu dénemlerde
ilk karantina uygulamasma VII. yy’de rastlanmaktadir. XV. yy sonlarinda uygulanan
karantina ise veba salginin Oniine ge¢cmek adina Akdeniz limanlarina uygulanmistir.
Osmanlilar karantinaya “usul-1 tahaffuz” ve karantina bdlgelerine ise “tahaffuzhane”

sOzcuklerini kullanmiglardir (Ayar ve Kilig, 2017).

Bireyler agisindan karantina zor ve karmasik bir siiregtir. Sosyal yasantisindan
uzaklagsma, ekonomik boyutta sikintilar yasama, sevdigi insanlarda uzak olma, yasam
alaninin kisitlamasi, yasamiyla ilgili denetimin elinden alinmis olmasi, baski altinda
hissetme, kendisi ve ¢cevresindeki sevdigi insanlarin sagliklariyla ilgili endise duyma gibi
bir¢cok durum bireylerde ciddi boyutlarda hasara yol agmaktadir. Sosyal olarak farkli
smiflara mensup bireylerin benzer veya farkli olduklarinin belirlendigi kavram sosyal
mesafe olarak adlandirilmaktadir. 1925 yilinda Bogardus’un yaptig1 bir calismada sosyal
mesafe gruplar arasi etkilesimi agiklar ve bununla birlikte sosyal iligkilerinin de
ozellikleri hakkinda betimleme yapilabilmektedir. Sosyal mesafe gruplarinin iligki
baglamimdaki(evlilik, arkadashik, komsuluk) degerlendirmelerini hakkinda bilgi sahibi
olunmas1 miimkiindiir. Sosyal psikolojide sosyal mesafenin tanimai; dil, din, rk, milliyet,
gibi farkli sosyal kesimlerde bulunan gruplarin birbirilerine gosterdikleri onayin

boyutunun neticesidir (Budak ve Korkmaz, 2020).
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Sosyal gruplarm 6zel alanlarina kendi istekleri lizerine ¢ektikleri smiri ne derecede
olacagmi belirten toplumsal faktorlere gore benzer, yakin ve uzak olma durumu
sosyolojik bakimdan sosyal mesafeyi bu sekilde ele almaktadir. Etkili bir sosyal mesafe
uygulamasi i¢in dikkatli, tutarli, aninda gergeklesmesi gerekmektedir. Cocuklar ve
gencler arasindaki sosyal mesafe uygulamasinda bu durum o6zellikle gegerli olmaktadir.
Ciinkii ¢ocuklarin ve genglerin yetigkinlere oranla daha hareketli ve daha ¢abuk ortam
degistiren bireyler oldugu disiiniiliirse bulasma hizinin ciddi boyutlara ulasmasi
kagmilmaz bir sonu¢ olacaktrr. Insanlarmin birbirleriyle arasinda 1,5 metre mesafe
birakmalar1 fiziksel mesafe olarak adlandirilmaktadir. Covid-19’un yayilim hizinin en aza
indirilmesi agisindan saglik ve bilim alanlarindaki bilirkisiler fiziksel mesafenin Gnemi

vurgulamaktadir (Akgul, 2020).

Fiziksel mesafenin uygulanmasi sonucundan Covid-19 hastaliginin bireylerarasi bulasma
riskinin en diisiik seviyeye indirmektedir ve bu toplum sagligi a¢isindan insan haklarina
saygl ve sorumluluktur. Strekli bir tek basina kalma durumu yerine fiziksel mesafe
kuralina uyarak etkilesim saglayabiliriz. Covid-19 salginmn ilk donemlerinde bireylere
“sosyal izolasyon” uygulamalarma gecilecegi bildirilmis ancak c¢ok ge¢meden asil
belirtilenin sosyal izolasyon olmadigi amacglananin ve uygulanacak olanin “fiziksel
izolasyon” oldugu aciklanmistir. Erkal (2020), asil istenilenin insanlarin birbirleriyle

arasina ¢izecekleri fiziksel mesafe oldugunun agiklamasini yapmaktadir (Akyiz, 2021).

Diinya Saglik Orgiitiiniin ( DSO) SARS CoV-2 tiim diinyada pandemi olarak ilan ettigi
tarihten itibaren korunma 6nlemleri belirlenmis ve glincellenmistir. Maske takmak, elleri
yikamak, antiseptik kullanmak ve ellerin ovularak temizlenmesi, virlisiin damlacik
temasimin onlenmesi i¢in sosyal mesafenin korunmasidir. Ayrica hasta bireylerin maske
kullanarak saglik kuruluslarina basvurmasi, yurt disina ¢ok zorunlu olmadikg¢a
gidilmemesi ve yurt dis1 doniislerinde ise 14 giin karantina siiresi uygulanmasi olarak

belirlenmistir (Dhama, Khan, Tiwari, Sircar, Bhat, Malik ve Rodrigez- Moralez, 2019).

Cin’in Wuhan kentinde deniz iriinlerinin toptan satig pazarinda ortaya ¢ikan zootekni
kaynakli olan yeni tip coronaviriis salgin1 biitiin diinyay1 etkisi alta alarak kiresel bir
boyuta ulasmistir. insandan insana bulastiricihigim yiiksek oldugu hastalik biitiin diinyaya
cok kisa siirede yayilarak diinya genelinde on dort milyondan fazla bireyi enfekte etmistir.

Amerika’da tespit edilen vaka dort milyona yaklagmistir (Acar, 2020).
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Covid-19 olim oranlarina bakildiginda salginin ¢iktigit Hubei Gehrin’ deki olim
oranlarindan 7,5 kat daha fazla astig1 goriilmiistiir. Tirkiye’de ise dogrulanan vaka
sayisinin, salgmin goriildiigii tim diinya {ilkeleri arasinda besinci swrada oldugu
goriilmiistiir. Gegen zaman icerisinde vaka ve 6liim sayilarinda artigin goriildigi salgin,
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Bugiin hala Covid-19 ile
ilgili klinik belirtiler sinirlidir ve salginin dnlenmesinde en etkili tedbirler arasinda kisisel
tedbirlere uyulmasi oldugu goriilmektedir. Hastalik bireyden bireye damlacik yolu ve
yakin temas ile bulagsmaktadir. Tiim diinyada pandemi siirecinde yapilan ¢alismalarda
Covid-19’un seyrine ait bilgiler giin gegtikce daha da netlik kazanmaya baglamistir
(Akboga, 2020).

Cok yayilimli oldugu i¢in salgmlar 6zellikle pandemi sosyal riskleri, diinya ¢apinda bir
sosyal degisimi ve bunun yaninda sosyal sorunlar1 da getirmektedir. Tiim niifusu
etkilemekte ve en Onemlisi savunmasiz durumlarda yaslhlari, gengleri, engellileri,
yoksullar1 da risk altina almaktadir. Covid-19 déneminde pandeminin yarattigi sosyal
kriz, kisa ve uzun vadede dislanma, ayrimcilik, esitsizlik, issizlik vb. sikintilar1 da
beraberinde getirmektedir. Ozelikle salgm déneminde saglik sektériinde meydana gelen
salgmin etkilerini istihdam etme ve is glicli yansimalarindan da etkilenmektedir. Olusan
bu degisimler hak kayiplari, ekonomik kayiplara neden olmakla birlikte ikincil sorunlari

da meydana getirmektedir (Ayata ve Camur, 2020).

Krizin en 6nemli basamagmi saglik sektorii olusturmaktadir. Bu baglamda saglik,
devletin diizenlemeleri i¢inde kilit noktas1 olmaktadir. Biit¢e, materyal, biitce yeterliligi,
saglik hizmetlerine erisim, saglik sektoriindeki personelin sayisi, var olan personelin
sagliklar1 saglik sektoriiniin en 6nemli konular1 arasinda bulunmaktadir. Covid -19
pandemisinde iki temel risk bulunmaktadir. Devletlerin saglik sistemleri hazirliksiz
olarak yakalanmig ve materyal, personel sayisinin yetersizligi, biit¢e aciklar1 dezavantajli
konuma getirmistir. Hizli yayilim ve buna bagli olarak covid-19 virtisiniin ne kadar
kisiye bulastig1 6nemli olmadan kisa donemde saglik kurumlarinda 6nemli yigilmalar s6z
konusu olmaktadir. Bu durum hem hizmet alma hem de saglik ¢alisanlarinin verimini
etkilemektedir. Olusan kriz saglik ¢alisanlarinin {izerinde fiziksel, ruhsal ve toplumsal
etkiler olusturmaktadir. Ayrica uzun saatler ve yogun calisma da stres, kaygi cesitli
fiziksel ve ruhsal kayiplarinda olusmasinda etken olmaktadir. Bu baglamda ruhsal olarak
otke, sucluluk duygusu, depresyon, caresizlik, anksiyete ve tiikenmislik, fiziksel olarak

da yorgunluk ve hastalik riskleri goriilmektedir. Saghk ¢alisanlarmin 6zellikle salgin
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hastalig1 yakinlara bulastirma kaygisi ruhsal ve fiziksel sagliklarini olumsuz bir sekilde

etkilemektedir (Giiresgi, 2020).

Calisan bireyleri, karantina, ulasim kisitlamasi, bulas riskine karsi olan kaygi ve
ekonomik olarak daralma tiim sektorleri de dogrudan etkilemistir. Bu siire¢ icerisinde
turizm, egitim, festivaller, spor etkinlikleri vb. iptal edilmistir. Birgok ¢aliganin veriminin

diismesine ve olumsuz etkilenmesine de sebep olmustur (Karakas, 2020).

Giinliik yasamdaki rutin degisimler; ¢esitli olan gruplarin maruz kaldig1 ayrimcilik, is ve
sosyal yasam kayiplariin neden olabilecegi ruhsal olarak ¢okkiinliik, gelecek kaygisi,
depresyon, degisimlere adapte olma sorunlaridir. Bunun yaninda belirsizlik gibi karmasik
duygular ayrica karantinanin getirdigi yalnizlik, ekonomik kayiplar ve yarattigin endise,

aidiyet, aile i¢i siddet vb. riskler arasinda sayilanlardan bazilaridir (Kordali, 2020).

Toplum i¢inde kirilgan gruplar da (yashlar, evsizler, suglular, zihinsel ve fiziksel
engelliler, cocuklar bagimlilar, seks isgileri gibi) covid-19 doneminde olusan kriz ruhsal

olarak da riskleri beraberinde getirmistir (Kara, 2020).

Pandemi ilan edildiginde en sik karsilastigimiz karantina ve izolasyon olmaktadir.
Karantina; bireylerin bulasici olan bir hastaliga maruz kaldiginda, bulasic1 hastalikla
ilgili olarak hastalik belirtisi gosterip gostermedigini gdzlemleyebilmek icin bireylerin
soyutlanarak hareketliliginin kontrol altinda tutulmasidir. Bireyin hasta olduguna dair
herhangi bir delil bulunmadigindan ancak hastalanmasina sebep olacak etkenler ile
karsilagsmis olan ve tasiyict oldugu diisiinlilen birey karantina altina alinmaktadir.
Bireylere bu smirhiligm getirilmesi riski olan bireyin fazlaca bireylerle iliski
gelistirmesini engelleyerek hastaligin yayilimmi engellemektir (Akbaba, Kurt ve
Nazlican, 2014).

Izolasyonun farkli uygulanan tiirleri bulunmaktadir ancak genel anlamda hasta bireylerin
saglikli olan bireylerden ayristirilarak hastaligin yayilimmi azaltmak ve onlemek i¢in
hasta bireylerin belli yerde tutulmasidir. Bulagicilig1 yiiksek olan hasta gruplar1 i¢in temas
ve solunum izolasyonu uygulanan siki ve yiiksek Onlemli izolasyon tiirlerine 6rnek
gosterilebilir. Pandemi Oncesinde ve ilk asamada enfekte olma konusunda ciddi
belirsizlik ve yanlis bilgilendirme ile dnleme ve iyi ydnetim konusunda ciddi bir
belirsizlik bulunmaktadir. Ozellikle pandeminin bitip bitmeyecegi ile ilgili karisikliklar
mevcuttur ve hatta salgmlar dalga dalga tekrarlayabilmektedir (Kogak ve Harmanci,
2020).
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Bu baglamda bulasici hastalik belirtilerine sahip bireylerin, saglikli olan bireylerden uzak
kalmalarmi saglamak i¢in de fiziksel ayriligmn saglandigi ve devletler tarafindan da
yasalarla desteklenerek almman Onlemlerde izolasyon olarak da tanimlanabilmektedir.
Tim dunyada Covid-19 enfeksiyonundan korunmak i¢in basit bireysel 6nlemler arasinda
maske takmak ve sosyal mesafe kurallarina uymak olarak tanimlanmaktadir (Emiral,
Cevik ve Gulumser, 2020).

Bulasict olan hastaligin goriildiigli bolge veya o bolgede yasayan. Enfekte olan ya da
enfeksiyon agisindan risk altinda olan bireyleri yargilama, suclama, korku duyma ve
stipheyle yaklasip, konusmamak, dislama davraniglar1 da damgalama olarak
nitelendirilmektedir. Diinya tarihi boyunca salgin hastalik sebebi ile risk altinda bulunan
birey veya gruplar enfeksiyon kaynagi olarak damgalanip ayrimciliga maruz
brrakilmiglardir. Enfeksiyonun ortaya c¢ikarmis oldugu mortalite ve morbiditenin
azaltilabilmesi i¢in uygulanan sosyal mesafe, karantina ve izolasyon bir sekilde

damgalanmay arttirabilmektedir (Dizer ve Demirpek, 2009).

Salgin hastalik kontroliinde olan hasta bireylerin tedavisi, bulagmanin 6nlenmesi ve
saglikli olan bireylerin korunabilmesi en temel yapilmasi gerekenler arasinda
bulunmaktadir. Bu amag dogrultusunda kontrol kriterleri etken, tasiyici ve bulasma yolu
enfeksiyon hastaligin olusumunun sartlar1 ya da pargalarindan birine yonelik olmaktadir.
Kontrol kriterleri yani koruma tedbirleri arastirilan hastaliga gore degisebilen ve salgin
arastirma esnasinda olabildigince erken donemde belirlenmektedir. Alinan tedbirler ve

sektorlerin yapilmasi gerekenleri saglik iist kurul karara baglamaktadir (Aydin, 2006).

Klinik tanilarina gore tedavi baslatildiktan sonra konulan taninin kesinlesmesiyle birlikte
uygun olan tedavinin uygulanmasma gegilmektedir. Covid-19 doneminde saghk
kurumlarina artan talep dolayisi ile ilag, gerekli olan malzeme ve saglik personeli destegi
de saglanmalidir. Ayrica hastaligin yayilimini durdurabilmek i¢in salgin hastaliga 6zel
olarak ilag, serum, dezenfeksiyon, bagisiklig1 saglama gibi buna bagli olarak toplum i¢in
genel Onlemler yani toplumu tarama, beslenme Onerileri, ¢evre diizenlemesi, saglk
egitimleri almmalidir. Salgin hastaliklarda yapilan tiim oOnlemlere ragmen vaka
goriiliiyorsa alinan onlemlerin yetersizligi ilk olarak diisiiniilmelidir. Vaka siirveyansi
i¢in salgin hastalik sonrasi1 kontrol dnlemleri dikkatli bir sekilde izlenmelidir (Kamer ve
Colak, 2020).
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2.3.  SOSYAL iZOLASYON, KARANTINA VE PSiIKOLOJIK ETKILERI

Covid-19 Cin’de ¢ikan basit bir virlis olmadigi anlasilmis ve tiim beden sagliginin, ruh
sagliginin, iliskilerin ve birey olarak davranis, diisiince ve tutumlarin tamam ile kdkten
degistirdigi gorilmiistiir. Sonu¢ olarak; ruhsal hastaliklar beden yoluyla semptom
verebilirken; bedensel hastaliklar da dogrudan ruhsal durumu etkilemektedir. COVID-19
fiziksel bir hastalik olmanin Gtesinde sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutlarda biyik
etkiler yaratan bir salgin durumundadir. Biyopsikososyal bir biitiin olan insan1 her yonii
ile etkileyen COVID-19 pandemisinin psikosomatik yonii goz ardi edilmemelidir. Ruh ve

beden var olmak i¢in birbirine muhtagtir (Baltaci ve Cosar, 2020).

Covid-19 salgin1 iilkemiz dahil tiim diinya niifusunu olduk¢a 6nemli derecede olumsuz
etkilemistir. Toplumlarda saglik ¢alisanlari, kronik fiziksel hastalig1 olanlar, ¢ocuk, ergen
ve yagli niifus ve kronik ruhsal hastaligi olan 6zel gruplar ¢ok daha riskli gruplar olarak
karsimiza ¢ikmaktadirlar. Kronik ruhsal hastaligi olan bireyler genel popiilasyona oranla
daha cok fiziksel saglik sorunu yasamakta, kendi bakim aktivitelerini yerine getirmede
ve saglikli yasam bi¢imini siirdiirmede daha ¢ok zorlanmakta ve bu durum Covid-19
virtisiinlin bulagma riskini arttrmaktadir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin salgin
doneminde ve sonrasinda psikolojik, sosyal ve ekonomik etkilenme durumlarma yonelik
tetikte olunmasi ve gereken dnlemlerin alinarak girisimlerin erken donemde planlanmasi

oldukga 6nemlidir (Ince, 2020).

Salgin hastalik doneminde toplumdaki bireylerin psikolojik tepkileri, salgin aninda ve
salgm bittiginde salgin hastalifin yayiliminda, bireylerde yasanan duygusal ve sosyal
problemlerin sekillenmesinde ¢ok onemli bir role sahip olmaktadir. Salgin hastaliklarin
psikolojik olarak saglik ve refah {izerindeki etkilerini hafifletebilmek ve yonetebilmek
adma bir kaynak saglamadig1 da goriilmektedir. Salgin hastaligin akut doneminde, saglik
yOneticileri test, hastalarin bakimi ve bulasin Onlemesine yonelik Oncelikler
vermektedirler ancak bireylerin psikolojik ihtiyaglar1 da goz 6niinde bulundurulmalidir.
Covid-19 doneminde toplumun sagligini ilgilendiren salgin durumlar1 bireylerde
yalnizlik, saskinlik, giivensizlik ve 6zellikle etiketlenmeye sebep olurken; toplum i¢inde
ekonomik kayiplari, is yeri ve okul kapanmasi, kaynak yetersizligi ayrica ihtiyaglarin
yetersiz olarak kargilanmasi gibi bircok duruma neden olabilmektedir. Bu baglamda
covid-19 doneminde yasanan bu gibi olumsuzluklar yogun bir stres tepkisine veya

psikolojik olarak rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina, sagliksiz davraniglarin olusmasina,
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madde kullaniminin artmasma ve uyulmasi gereken hijyen kurallarinin géz ardi

edilmesine neden olabilmektedir (Kardes, 2020).

Salgin hastaliklarla ilgili yapilan psikolojik ¢aligmalar da salgin doneminde toplumlarin
etkilenerek duygusal sikintilar yasadigini gostermektedir. Bu baglamda COVID-19
salginindan etkilenen tiim tilkelerin psikolojik olarak olumsuz bir sekilde etkilenecegi
kesin olarak bakilmaktadir. Bununla birlikte covid-19 déneminde buyiik sorunlardan biri
de ekonomik krizin bireylerde yasanan belirsizlikler nedeni ile intihar diislincelerinin
olusmasina neden olmaktadir. Covid-19 benzerliginden dolay1 siradan bir grip semptomu
olan bireyde bile stres ve korku psikolojik sikintilari ortaya ¢ikartabilmektedir. Siipheli
vakanin az olmasi, belirti gdstermemesi, hafif bir belirti gostermesi, salgin hastaligin
oliim oraninin diisiik seyretmesi bile psikolojik etkilerin ¢ok daha ciddi olmasina neden

olabilmektedir (Bekaroglu ve Yilmaz, 2020).

Yapilan birgok ¢alismalarda goriilen COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan ya da enfekte
oldugu diisiiniilen hastalarin can sikintisi, korku, yalmzlik hissi, 6fke, kaygi ve
uykusuzluk gibi ¢ok yogun duygusal ve davramigsal tepkiler gdosterdikleri
gozlemlenmistir. Ortaya ¢ikan bu gibi tepkiler travma sonrasi stres bozuklugu, panik
bozukluk gibi bozukluklarla ayrica paranoid ve psikotik belirtiler ve intihar ile
iligkilendirilmektedir. Ortaya ¢ikan bu semptomlar daha ¢ok karantinaya alinmis hasta
bireylerde daha fazla yaygm olarak goriildiigli belirtilmistir (Erdogan ve Hocaoglu,
2020).

Biligsel bir bilesen olan kayginin agiklanmasi zor bir durum ya da bireye rahatsizlik veren
durumlarin anlagilmasi olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda duygusal bir durum
olarak da kabul edilmektedir. Kaygi, endiseli diisiinceler, gerginlik, fiziksel degisiklikler
ile birlikte ortaya ¢ikan bir duygu olarak tanimlanmaktadir. Kaygi yasayan bireyde
belirtiler huzursuzluk, kontrolsiiz endise, sinirli olma hali, motivasyon seklinde yasanan
tepkiler olarak goriilmektedir. Oz yetersizligi diisiik olan bireylerde kaygi gibi olumsuz
etkiler goriilmekte ve olumsuzluk motivasyonu etkilemektedir. Birey yasanan bu etkiler
sonucunda kaginma, garesizlik, geri ¢ekilme gibi etkiler sergilemektedir (Cicek ve
Almali, 2020).

Ani sinirlenme, devinim bozuklugu, taskinlk, kisilik degisimi gecici olarak ve giinliik
islerde hafiza kayb1 gibi psikosomatik sikayetler ile kendini gosteren psikonevrotik

bozukluga histeri denilmektedir. Bireyin islevselligini aksatmasi, asir1 derece hayal
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giiciinii ve korkularmi ifade etmesiyle kendini gosteren nevrotik bir zihinsel hastalig1 da
temsil etmektedir. Bireyin ¢evresiyle uyumsuzluklar1 olmasina karsin gergek hayatla
baglantisint kopartmamistir. Birey asamayacagi engellerle karsilastiginda ve sorunun
iistesinden gelemediginde limitsizlige kapilarak sorunlarini bilingdigina iterek savunma
mekanizmalar1 gelistirir ve inkar etmeyi tercih eder. Olusan engelleri asamayan birey
cevresi tarafindan da elestirildiginde ve baskiya maruz kaldiginda kizar ve disa vurmadan
icinde tutmay: tercih etmektedir. Ust iiste gelen sorunlar sikintilar1 dogurarak bireyin
kendisine de huzursuzluk vermektedir. Bu baglamda yasanan uzun karantina dénemleri,
bireylerde salgm hastaliga yakalanma korkulari, umutsuzluk, covid-19la ilgili yetersiz
bilgi, can sikintilari, ekonomik olarak yasanan zorluklar ve hastaliga yakalanip
damgalanma korkusu da kitlesel bir histeriye neden olabilecegi risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir. Ayrica Covid- 19 hastaligina yakalanan birey ya da siiphe duyan bireylerin
yani1 sira bu bireylerin aile ve temasta bulundugu kisilerde bile psikolojik rahatsizliklarin
goriilebildigi gibi hasta olan birey sayisinin artmasi da kitlesel olarak da histeriye yol

acilabilecegini diisiindiirmektedir (Ozen, 2019).

Bireyin kendisini ya da bir bagkasmin fiziksel olarak biitiinliigiinii tehdit eden korku,
caresizlik gibi duygular1 da i¢inde barindiran ve agir bir psikolojik travma sonrasinda
ortaya ¢ikan mental bir bozukluktur. Bireyin yasamis oldugu stres verici bir durum
karsisinda ruhsal olarak yasanan durumla bas edebilme kapasitesi arasinda olusan bir
dengesizlik olarak tanimlanmaktadir ve yasanan bu durumlarin etkisi daha uzun

stirmektedir (Aykut ve Aykut, 2020).

Bireyde yineleyen beklenmedik ataklar, ataklarin tekrar tekrar edecegi yonelik bir
beklenti anksiyetesi olabilecegi ile ilgili senaryo kurarak ve ataklarla alakali belirgin
davranislar1 gosterme ile seyreden bozukluga panik bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Panik bozukluk anksiyete bozukluklar1 arasinda sik goriilen kronik veya yineleyici olarak
seyreden, sosyal ve islevsel olarak yeti yitimine sebep olabilecek bir bozukluktur (Kir,
2020).

Biitiin diinyay1 etkisi altinda birakan COViD-19 viriisiiniin fiziksel etkileri yaninda
psikiyatrik belirtilere de sebep oldugu da bildirilmektedir. Sinir sistemine tutunmasinin
yaninda enfeksiyonun sinir sistemine de tutunmadan da dolayli bir sekilde psikolojik
belirtileri de olabilmektedir. Wuhan’ da baslayan COVID- 19 viriis salgimi ddneminde

yapilan bir ¢aligmada 18 yas lizeri ve 4872 bireyin hastalik prevelansi ile medya
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maruziyeti arasindaki iliski arastirilmistir. Calismanin sonuclarina gore 18 yas iizeri olan
genel popiilasyonun depresyon orant %48,3, anksiyete oran1 % 22,6 olurken depresyon
ile anksiyete kombinasyon orani %19,4 olarak goriilmiistiir. Bu calismaya katilan
bireylerin %80 oranindakinden fazlas1 sosyal medya da COVID-19 haberlerine maruz
kaldigini bildirmislerdir. Ayrica son 1 hafta siiresince medya haberlerine yiiksek diizeyde
maruz kalanlarin anksiyete sevileri durumla iligkili olarak, sosyal medya haberlerine daha
az maruz kalanlara gore daha yiiksek diizeylerde ve anlamli olarak saptanmistir. Bu
baglamda yapilan ¢alisma sonuglarina gore sosyal medya haberlerine daha yiiksek oranda
maruz kalan bireylerin daha yiksek derecede ruhsal hastalik gelistirdikleri de
goriilmiistiir. Ayrica COVID-19 tanis1 alan 144 bireyle Ayni ¢alismada ayrica COVID-
19 tanis1 alan ve hastanede yatarak tedavi altina alinan bireylerin anksiyete ve depresyon
belirtilerinin yiiksek seviyelerde olmasi ve sosyal destege sahip olabilme arasinda bir

iliski oldugu da bildirilmistir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).

Tiim diinya iizerinde gorilen COVID-19 salginin neden oldugu &liimler ve acilarm
Otesinde sosyolojik ve psikolojik etkilerin olabilecegi literatiir bilgisi altinda
Ongoriilebilmektedir. Toplumsal olarak dayanisma ve aile baglarinin giiclii oldugu
geleneksel aile yapisinin oldugu toplumlarda 6zellikle yaslhi ve bakima muhta¢ olan
bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasinda dayanigmanin oldugu ancak aile balarinin ve
toplumsal dayanismanin daha az oldugu toplumlarda yasli ve bakima muhtag¢ bireylerin
daha fazla tehdite maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. 2020 Wang ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada Covid-19 viriisiiniin pandemisinde bireylerin psikolojik dayanikliligi
iistiinde siddetli bir sekilde etkisi oldugu bunun yani sira ailede ve birey iizerinde olumsuz
etkilerine karst korunmasinda 6nemli oldugu da goriilmiistiir. 2020 yilinda Cullen’in
yapmis oldugu calismada niifus lizerinde psikolojik etkileri ve salginin sonrasinda hem
hastaligin yayilimi hem de yasanan duygusal sikint1 ve sosyal bozukluklarm olusumunun
sekillenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Gegirilen bu pandemi siireci icerisinde
literatiir calismalarinda ruh sagligi konusu oldukea kisithidir ve ilerleyen siirec icerisinde
yapilan tiim ¢aligmalarin sonuglari ile birlikte literatiir kapsami olduk¢a genisleyecek bu

konu ile ilgili net ve detayl1 bilgiler elde edilmis olacaktir (Kogak ve Harmanci, 2020).

Sonug olarak, karantina baglica bulasici salginlarla basa ¢ikmak i¢in gerekli ve etkili bir
stratejidir. Bununla birlikte, karantinanin olumsuz psikiyatrik sonuclarla iliskili oldugu

ve karantinanin psikolojik etkilerinin aylar veya yillar sonra tespit edilebilecegi
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bildirilmistir. Bu nedenle, karantina siirecinin bir parcasi olarak psikolojik 6nlemler

dikkate alinmalidir (Izci, Kulacaoglu ve Bestepe, 2021).
2.4. BILGECE FARKINDALIK KAVRAMININ KURAMSAL TEMELLERI

Kavramsal olarak duygu, belli bir nesne, olay ya da bireylerin i¢ diinyasina olusan bir
izlenim olarak tanimlanabilmektedir. Duyguyu diizenleme ise, bireyin kendi amaglarina
yonelik duygusal tepkilerini izleme ve bunlar1 degerlendirerek degistirmede
kullanabildikleri tepkiler olarak agiklanmaktadir. Bireyler duygu durumlarimi yonetmek
icin yogun cabalar sarf etmektedir. Birey kendi duygularin1 yonetmek, degistirmek icin
kendi duygularinin farkinda olmak durumundadir. Yapilan ¢aligmalara gore, bireylerin
duygularini, kendilerini ve ¢evrelerini diizenlemenin yani sira hayatlaria anlam veren
biitiin 6fke, stres, pismanlik, Uziinti ya da duygularmin iyilik durumlarina gore
kendilerine gére onem sirasi en iist diizeyde olan durumlar agisindan faydali oldugu
goriilmiistiir. Bireyler duygularmmin zarar veren Ozelliklerini azaltmak, kendileri i¢in
olumlu duygularma siireklilik kazandirmakla birlikte artisini saglamak konusunda
duygularmi diizenlemek ve denetlemek kavramini ortaya ¢ikararak sahip olduklari
duygular1 etkileyebilmek olarak yapilan bir¢ok caligmada bu alana yonelik birgok
etkilerinden bahsedilmektedir. Bu baglamda bireyler duygularini seffaf olarak
gosterebilmenin ve hissettiklerini agik bir sekilde farkinda olunmasi bireyler i¢in yararl

olacagi bu etkilerden anlagilmaktadir (Eldogan, 2017).

Bilissel olarak bilgi biitiin siire¢lerin tamamlanarak ve sonrasinda ortaya ¢ikarak bilissel
siireclerin biitiiniinii denetleyebilme, kontrol edebilme bilgisi ile ilgili olarak biligsel
etkinligin kontrol siireclerini, biligsel hedeflerin sonuglaria ulasip ulasmadigi ile direk
alakalidir. Bireyin biligsel bilgiyi anlamlandirmasi, 6grenme yontemi, hafizasi ve
anlamlandirdig1 konu ile direk olarak alakali iken bireyin biligsel bilgiyi diizenleme
becerileri bireyin kendi 6grenme yollari,, 6grendigi konular ve bunlar1 siralamasi,
smiflandirmas1 ve hafizasini nasil kullandi1g1, nasil odaklandig ile alakalidir. Ug grupta
incelenen biligsel bilgi; Agiklayict bilgi, prosediirel bilgi ve hafiza teknikleri olarak
adlandirilmaktadir. Uygulamada oncelik verilmesini saglayan ve hangi stratejinin
kullanilacag1 bilgisinin giincelini tutan durumsal bilgidir. Bes gruba ayrilan biligsel
diizenleme becerileri; planlama, izleme, degerlendirme, hata ayiklama ve bilgi yonetme

stratejileri olarak adlandirilmaktadir (Okur ve Demirel, 2020).
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Neff, ruh saglig1 alaninda genis bir anlamda farkindalik kavrammi ele almustir. Ozellikle
bireylerin en gii¢lii ve zayif yonlerinin bilinmesi ve bunlara dokunabilmeyi veya acidan
kaginmadansa aciy1 azaltmay1 hatta aciyi iyilestirebilme istegi olarak tanimlamistir. Bu
baglamda birey bir hataya diistiiglinde ya da bir sey de basarisizlik gdsterdiginde
digerlerine ve kendine dnyargisiz olarak bakabilmeyi ve biitiin bunlar1 insani bir deneyim
olarak gorme istegi olarak anlam ¢ikarilmaktadir. Hi¢ kimsenin miitkemmel olmadigi gibi
hata yapabilmekte ve pisman olabilmektedir. Bireyin yakin ¢evresinde yasamis oldugu
tim olaylara yalniz kaldig1 zamanda kendi kendine de zor siirecler yasadiginda biitiin
bunlarin hepsiyle miicadele i¢inde kaldiginda bireylere biitiin bu olanlarin bir siireg
oldugu anlayis1 benimsetilmelidir. Tiim burada bahsedilen yasanan basarisizliklar ya da
yanhghklar dikkate almacagindan birincil olarak olmasi veya biitiin bunlarin
diizeltilmemesi degil bireyin kendine veya herhangi birini yargilamadan anlayis
gosterebilme siirecinde bahsedilmektedir. Bu baglamda bir farkindalik halinde olmak 1y,

olumlu ve giizel yorumlama hali olarak kast edilmemistir (Karacoglan, 2015).

Yagsam her zaman miikemmel gitmeye bilir bu durumu kabullenmek de birlikte biitiin bu
olanlar1 hissedebilmek ve gelistire bilirligini saglayarak anlamak gereklidir. Biitiin bu
diisiincelerinin tamamini adapte edebilmek icin bireyin kendi icinde daha az engellenmis
hissini yasamasi beklenmektedir. Farkindaligin farkli bir boyutu ise ac1 veren diisiince ve
hislerin ayrintili bir sekilde tanimlamadan ya da adlandirilmadan 6nceki asamasinda
dogru bir anlamsal uygunluk bulundugunda akisma birakarak anlasilmalidir. Hayatin
farkinda olabilmek icin 6znel ve nesnel deneyimlere baka bilmeyi ifade etmektir
huzursuzluk, ac1 ac1 veren biitiin duygular, biitliin olumsuz fikirlerin deyisimi, detayl ve
asirt  muhakemeye  girilmemesi, abartilamamasi takintili  hale  getirilmesi

dislanmamasindan bahsedilmektedir (Cesur, Sayra¢ ve Korkmaz, 2018).

Tarihsel siire¢ igerisinde farkindalik terimsel olarak pali dilinden sati kelimesinden
tiiretilmistir ayrica tarihsel kullanimda hatirlamak anlamina gelmektedir farkindalik
kabule hazir, istekli dikkat diizeyini yiiksek tutulmasi, yasanan siirecin ve tecriibenin
farkinda olmasiyla ifade edilmektedir. Ug temel kurgu (niyet, dikkat ve tutum) olduguna
dikkat ¢ekilmistir. Deneyime hazir ve 6n yargisiz daha 6nceden yasanan herhangi bir
olaya takilmadan direk olarak yiizlesmeyi anlatmaktadir ve ayrica yeniden algilama
olarak dne siiriilmiistiir tiim olumsuz yaganan olaylar1 kabullenmek yerine daha ¢ok olay1
anlamak, olaym gecici oldugunu bilmek ayrica farkli bir gozle bakma yonteminden

vazgegmemektir. Bu baglamda 6z denetim ve 6z disipline saglik olan bireyler kendi fayda
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ve olumsuz etkiyecekleri olumsuz davraniglar1 kendi ilimlilik halleriyle engelleme

durusunu da sergileyecektir (Onal, 2019).

Bilgece farkindalik, bireyin kendi ve digerlerinin duygularini dogru olarak algilama ve
diizenlenmesinde 6nemli derecede etkili olmaktadir. Bilgece farkindaligin dogasinda var

olan bireyin kendini diizenleme, duygusal zekanin da duygular1 yonetilmesi ile alakalidir.

Duygusal agidan bireyin farkindaliginin olmasi duygularinin denetimini elinde
bulundurmay1 kolay hale getirmektedir. Kisinin ¢evresiyle girdigi etkilesimde
duygularma yol gosteren duygusal zekadir. Duygusal zekayi inceleyen Salovey ve Mayer
(1990) calismalarinda bu kavramin kisinin ¢evresindeki insanlarin ve kendi duygularinin
yorumlamasmi yapabilme ve hayattaki basarisina yol acan becerilerinin tiimiinii
kapsamaktadir. Kisacas1 duygusal zekd; bireyin duygularinin farkinda olmasi, yakin
cevresinin motive etme ve kontrollii iliski saglama becerileri seklinde agiklama
yapilabilmektedir. Bireylerin duygusal a¢idan kendinin farkindalik halinde olmasi,
kendinin biitiinciil olarak kavramasi ve davraniglarini ona gore sekillendirmesidir. Bireyin
duygularmin kontroliinii saglayarak dengeli ve diirlist davranislar sergilemesi ve hayatin
farklilagsma siireclerine kendini adapte edebilmesi durumudur. Cevresindeki bireylerin
diisiincelerini ve duygularini kavrama ve ¢evresindekilerin duygu ve diisiince hallerinin
nasil olduguna gore davramiglarini sekillendirme yetenegidir. Yapilan bu
degerlendirmelerin sonucunda g¢evresinde gelisen olaylarin ve durumlarin idrakinde
olmamak, i¢ ve dis olmak iizere kendisiyle ilgili biitlinciil verileri bilmemek ve
anlamamak bireyin ¢evresindeki iligkilerin zedelenmesine ve kendinde de psikolojik
hasarlari olusmasina yol agacaktir. Kisacasi iliskilerin saglikli bir sekilde devaminin
saglanmasmi ve hayat standartlarinin iyi hale gelmesini saglayan duygusal zek&

becerisidir (Deniz, Erus ve Buyikebeci, 2017).

Bilgece farkindaligi inceleyen Shapiro, Astin, Carlson ve Freedmen (2006) ve Kabat-
Zinn (1994) tiim tanimlarin1 ele alarak bu kavramin niyet, tavir/tutum ve dikkat olarak {i¢
sekilde gergeklestigini vurgulamislardir. Bununla birlikte amagli, deneyimlemeye istekli,
katilime1 olmanin ve pesin hiikiimlii olmamanin “ge¢cmiste yasanilan bir olaya gémiiliip
kalmaktansa onunla basitge yiizlesmek™ tanimlamasini yaptiklar1 “yeniden algilama” y1
gerceklestirdigi fikrini ortaya koymuslardir. Duygularmin kendisine iyi gelmeyen
kesimini goz ardi etmek, onlardan kagmak, onlar1 organize edememek bireye gelecek

donemlerde onemli sikint1 yaratacaktir. Ancak basa gelen olumsuz olaylara yenik
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diismektense onlarla cesurca yiizleserek ve olaym alt boyutlarini anlayip ¢éziimleyerek
daha net yorumlamalarda bulunulmalidir. Bir birey yasadigi olumsuz duygular sonucunda
daha fazla sigara igmeye baslayarak veya yedigi yemek miktarini artirarak bas etmeye
calisabilir. Bu durumda yeniden algilama devreye girerse birey bu yasadiklarinin her
bireyin basina gelebilecegini, yasadiklarini ortaya ¢ikaranlarin neler oldugunu, bir siire
sonra tekrar normal rutinine donecegi diisiincelerini gelistirmesine ve bu durumdan
kurtulmasina yardimei olmaktadir. “Mindfulness” kavrami yani bilgece farkindalik,
bireyin deneyimlerini, duygularini, diisiincelerini bilgece farkli perspektiflerle
degerlendirerek siizgecten gecirmesi ve ¢oziimlemesi seklinde agiklanabilir (ZUmbiil,

2021).

Baer, Smith, Hophins, Krietemeyer, Toney ve Arkadaslar1 (2006) bilgece farkindahigin

faktor analizini yapmuslar ve 5 faktorlii yapist oldugunu ortaya atmislardir.

1. Igsel hislere tepkisiz kalmak: duygularin farkinda olmama ve aninda reaksiyon

gOsterememek.

2. Gozlem: duygulanimlarin, diisiincelerin ve algilananlarin bireyin bedeninde yarattigi

biyolojik degisimlerin farkinda olmasi.

3. Farkindalikla davranmak/otomatik davranmaktan uzaklagmak: Bulundugu zaman
diliminin bilincinde olmak, gecmis ve gelecek zamanlara takilmamak, duygu ve

diisiincelerde bogulmamak.

4. Tanimmlamak: Duygularin1 anlatan kelimeleri seg¢ebilmek ve hayal ettigi ve

diisiindiikleri hakkinda kolayca konusabilmek.

5. Deneyimleri yargilamamak: Algilarin ve diisiincelerin elestirisini yapmamak

(Karacaoglan, 2015).
Yapilan farkl bir calismada da bilgece farkindalig: su sekilde agiklamislardir.

Kavramsal olmadig1, simdiye odaklandigi, yargilama yapilmadigi, amagli oldugu, bireyin
gozlemine dayandigi, sozel olmadigi, kesif yapilmaya dayandigi ve bireyi

ozgiirlestirdigini savunmaktadir (Akcanat ve Kose, 2018).
2.4.1. Bilissel Davramis¢i Terapi

Bilissel davranisct terapide farkindalik egitiminin fazla benzesmesi birg¢ok literatiir

yazminda da goriilmiistiir. Diislince ve duygu agiklamalari, ketum davraniglar ve bu
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davraniglarin zamanla azalmasi ice doniik dikkat egitiminin 6n kosullu sonucunda
duyarsizlastirma olarak meydana gelmektedir. Anlam diizeyi ve degerler mekanizmasi
olmadan bireyin diisiincelerini gozlenmesi ve kendine gore sonu¢ edilmesi biligsel
degisim le miimkiindiir. Geleneksel olarak biligsel terapiden ayrilan diisiincelerin reel ya

da asilsiz olarak degerlendirilmemektedir (Demir, 2017).

Bireylerden bir olayr gercek dis1 olarak degistirme istenmemektedir ve gozlemleri,
degerlendirmeleri istenmeyerek tamami ile olaylar1 akigsina birakmalar1 istenmektedir.
Ayrica geleneksel davranis¢1 terapide bireyden diisiinceleri ve davraniglarmi
degistirmeleri agik olarak hedeflenmektedir. Farkindalik egitiminde ise olaylara
miicadele etmeden uygulama istenilmektedir ayrica Bilingli farkindalik biligsel terapi

olarak literatiirde deginilmektedir (Eldogan, 2017).

Bilissel terapi diinya diistincelerden var oldugunu fikrini temel almaktadir. Bu baglamda
farkindalikta ortaya ¢ikan, diisiincelerin bir sekilde degerlendirilip kontrol edilerek
gerekli olanm1 ortaya cikarilmasidir. Biligsel terapiler, diisiincenin hangi sekilde ortaya
¢iktigini anlamaya galisarak ve bunun sonuglarmi inceleyerek diisiincelere nasil bir yon

verecegi konusu Uzerinde duran sistemdir (Akcakanat ve Kdse, 2018).
2.4.2. Gestalt Psikoloji

Gestalt kurami bilingli farkindalikla ilgili olarak kuramsal yaklagiminda 6zellikle kontrol
altinda tutulan dikkat diizeyi ve daha ¢ok kendiliginden, olagan, 6nyargi olmaksizin ve
sorgulama gerekliligini savunmaktadir. Bu sekilde davranmanin ve bu davranisa devam
etmenin o an i¢inde olanlardan etkili ve anlamli bir boslugun olusmasiyla dogal sartlarin
olusmasini saglamaktadir. Bu baglamda gestalt kurami bakis a¢is1 konu hakkinda hem
farkindaligin bireyin i¢sel varolusu ile birlikte baris hissini ayrica da bireyin uyanik olma

halinin birlikte olmasiyla diisiiniilmiis bir disiplin olarak tanimlanmaktadir (Onal, 2019).

¢

Gestalt psikolojisi kavramsal olarak bireyin “’ igerisinde bulunan anda yasanmasi’
kadercilik olarak da °’ igerisinde bulunan an i¢inde yasayabilmek’’ , hedonizm ve bireyin
icinden geldigi gibi diistinmeden davranis sergilemekten farkli oldugunu ileri stirmektir.
Hedonizm gibi hem nesnel hem yasantisal gerceklikler ile temas icinde olmak igin
isteksiz, yetersiz davraniglar su an igerisinde ile ilgili olarak diger tiim olusumlarin aksine
biitiin olan her seyin suan icerisinde bilgece farkinda olabilmeyi icermektedir. Fritz Perls,
bireyin gegmis ve gelecek odakli olarak kalmamasi icin igerisinde bulundugu o an

oldugunu belirtmektedir. Gestalt terapinin en dnemli amaci bilgece bir farkindalikla ve
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bunun bireye uygulamalar1 ile bireyin tiim farkindaliklarini arttirabilmektir. Bireyin
sorumluluk ve secimlerini Ustlenip farkindaligini arttirarak daha g¢ok bilingli hale
gelebilmektedir. Kisacas1 hem farkindalik hem de gestalt kurami bireyin i¢sel olarak var

olus ve baris duygusuna kars1 uyanik olmasi ile alakahdir ( Ulev, 2014).

Gestalt psikolojisine gore yasadigimiz anin altinda yatan anlam1 anlamak ¢ok dnemlidir.
“icerisinde bulunan ani yasamak’ ile “igerisinde bulunan an i¢in yasamak’’
birbirlerinden farklidir ve asil olan i¢erisinde bulunan anin farkinda olarak o anda yasanan
tiim her seyi dogru algilamaktir. Yasanan duygulari ve yasananlar1 kabullenmeyi gerekli
kilmaktir (Akcakanat ve Kose, 2018).

2.4.3. Psikodinamik Psikoterapi

Jung doneminde itibaren oOzellikle psikoanalitik arastirmacilar Budist psikoloji ile
yakindan ilgilenmektedirler. Ozellikle toplumlarin bilincin kapali oldugu durumlarda
daha ¢ok 6grenme siireci konusu ile yakindan ilgilenilmistir. Bu baglamda bagimsizlik,
ic gozlem ve sade aklin birlikte olmasi ile farkindaliktan destek alinacagina
inanilmaktadir. Psikoanalitik psikoterapide bireylerin gelisime agik ve duyarli olmasi
kendisi ve digerlerinin zihinsel siiregleri ile ilgili olarak diistinebilmesi bilingli farkindalik
becerisi olarak ifade edilmistir. Psikanaliz ortak olarak bu faaliyetler i¢in i¢ gdzlem
yontemini kullanmaktadir. Bireyin biling disinda olanlarla alakali olarak ozellikle

farkindalikla ilgilenilmesi yazin alani i¢in olduk¢a 6nem tasimaktadir (ZUmbul, 2021).

Psikodinamik kuram zihnin ¢alisma sekline odaklanarak biitiin Calismalarin1 bu sekilde
stirdiirmiistiir. Farkindalikta oldugu gibi 6zgiir olmanin zihnin sade ve gozlemsel bir
farkindalikla saglanabilecegini ileri siirmiislerdir. Terapide oldugu gibi yasanan an1 dogru

bir sekilde algilayabilmek ¢ok 6nem tagimaktadir (Akcakanat ve Kose, 2018).
2.4.4. Humanistik Psikoterapi

Birey odakli felsefeden farkindaligin faaliyetleri konusunda hiimanist terapi oldukca
beslenmektedir. Ozellikle bireyin varolusu geregi yasamis oldugu (6liim, ilerleyen yas,
hastalik) gibi siiregler icerisinde tamamiyla bireyin bakis acismi kapsamaktadir. Bu
kuram ben ve 6tesi kavramini birey ve bireyin igerisinde barmdirmis oldugu evrenin

birbirleri ile sikica bagli oldugunu varsaymaktadir (Yastibas ve Diri, 2018).

Bu alanda ¢aligan biitlin uzmanlar bireyin odaklanmasi ile ilgili bir terapinin sonrasinda

bireyin farkindalik ve kabullenmesiyle doniisiimlerinde yarattiklar1 gelisimlere 6zellikle
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onem vermektedirler ayrica da gelistirdikleri gelisimleri siirdiirmelerini amag¢ haline
getirmislerdir. Ozellikle bu kuram agisindan en énemli kisilerden biri olan Rogers, bu
konu ile alakali temel goriisii, bireyin kendi diisiindiiklerini korkmadan, ¢cekinmeden dile
getirmesi, kendisinin dinlenmis olmasmin verdigi giiven duygusuyla 6zgiirlesebilmesi,
fikirlerini acabilmesi ve kendi kabul durumuyla birlikte yeni bir seyler yaratilmasina
dayanmaktadir. Farkindalik temelli miidahale o6zellikle ’farkindalik temelli stres
yonetme’’ fiziksel ve ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilmaktadir (Korikeu ve
Kukulu, 2015).

Daha ¢ok bireylerde ciddi hastalik oncesinde meditasyon (derin diisiinme) ile birlikte
terapi uygulanarak bireyin hastaligin seyri, kabullenme ve siire¢ igerisinde tiim
yontemleri uygulamada ve bireyin tedaviye cevap verme siireclerinde hizlica geri doniis
alinmas1 saglanmaktadir. Bu baglamda farkindalik orami yiiksek olan bireylerin
depresyon, stres ve baski altindaki is yapma seviyelerinin diisecegi ve yasamis olduklari
olaylar kargisinda uyum saglamalarini gelistirdiklerini belirtilmektedir (Demir ve
Giindogan, 2017).

T1p okuyan 6grenciler lizerinde yapilan bir ¢alismada farkindalik temel alinarak yapilan
meditasyon uygulamali egitim sonucunda, 6grenciler tizerinde depresyon ve streslerinde
psikolojik olarak bulaniklik seviyelerinde anlamli bir diisiis oldugu gozlenmistir. Diger
bir yapilan calismada uygulanan 7 haftalik farkindalik temelli stres azaltma programi
sonucunda bireylerin stres ve kaygi seviyelerinde, duygu-durumlarindaki
dengesizliklerinde 6nemli bir azalma oldugu gozlenmistir. Kaliforniya {iniversite
ogrencileri ile yapilan farkindalik meditasyon uygulamasi sonrasinda stres sevileri ve
depresyon ile alakali belirti ve rahatsizliklarinin hissedilecek derecede giderilmis oldugu
gbzlemlenmistir. Sekiz haftalik farkindalik temelli stres azaltma programi ¢aligsmasinda,
ozellikle anksiyete sikdyetleri olan ve anksiyete rahatsizlig1 olan bireylerin uygulanan
program sonrasinda anlamli bir diizeyde anksiyete sikayetlerinde azalma oldugu
goriilmiistiir. Ug y1l sonra kontrol ve takipleri yapilan bireylerin azalma siirdtrebildikleri

gozlemlenmistir (Demir, 2015).

Finuce ve Mercer Tarafindan yiiriitillen bir baska caliymada ise bireylerin 8 haftalik
uygulanan farkindalik temelli terapi sonrasinda depresyon ve anksiyete sevilerinde ciddi
bir sekilde ve anlamli bir diisiis oldugu gozlemlenmistir. Bir¢ok arastirmacinin yapmis

oldugu bilingli farkindalik meditasyon ¢aligmalari1 incelendiginde bireylerde stres ve



34

anksiyetenin azaldigi ve bu bireylerin pasif olarak bas etme mekanizmalarini daha az
kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu baglamda bireylerin farkindalik diizeyleri ile stres
puanlar1 arasinda ters oranti1 oldugu ve aktif olarak bas etme mekanizmalarini
gelistirebildikleri gozlemlenmistir. Vermont halkindan 248 bireyle yapilan sosyal deney
bir ¢aligmasinda, anksiyete duyarliligi ile farkindalik seviyelerinin anksiyete ve stres
diizeylerinde ve belirtilerinin iyi olma diizeyleri ile anlamli bir sekilde yorumlamaya yol

act1g1 tespit edilmistir (Catak ve Ogel, 2010).

Hiimanisttik terapi icerisinde bulunan ‘’ben Otesi’’ terapi ve Budist felsefe, birey ve
bireyden biiyiik olan diinyanin igerisinde vazge¢ilmez bir biitlin olarak goriilmektedir.
Ozellikle hiimanist psikoterapistler bireyde belirti iizerine ¢alismak yerine farkindalik ve
kabul etme ile birlikte bireyin doniisiimsel olmasmna daha ¢ok deger vererek
calismaktadirlar. Rogers’In en Onemli diislincesi olan, birey kendi duygu ve
diisiincelerine elestiri olmaksizin, deger verilerek ve giiven duygusuyla hiir bir seklide
ifade etmesi ve kabul duygusunu olusturmasini temel alinmasidir. Hiimanisttik kuram ile
farkindalik kurami arasinda benzer yonlerde bulunmaktadir ve hastalik, yaslhlik, yasami
kaybetme gibi varolussal sartlarla her iki kuramda bireylerin nasil bir iliski kurmaya

yoneldikleri ile ilgilenmektedir (Albayrak, 2020).

Bu kuramda bireylerin iyi yonleri oldugu kadar koétii yonleri de oldugunu temel
almaktadir. Bireyler iyi olan yOnlerini sevdikleri gibi olumsuz ve kéti yonlerini de
benimsemeleri dnem tasimaktadir. Begenilmeyen ve kotii yonler de bireylerin bir
parcasidir ve bu yonlerinde asama asama kabul etmeyi ve benimsemeyi 6grenmelidirler.
Bdylece bireyler kendini dinlemeyi ve gelecekleri konularinda endiselenmemeyi de
O0grenmis olmaktadirlar. Bu kuramla birey var olan Ozelliklerini saglikli olarak
kabullenerek net ve saglikli olarak diistinmelerini saglamaktadir. Temel olan nokta bu
kuramda Onyargisiz olarak algilamay1 saglamak ve ani yasayabilmektir ve gerceklik

kavranmanin yasanmasina da olanak saglamaktadir (Akgakanat ve Kdse, 2018).
2.4.5. Varoluscu Psikoterapi

Bu kuram her giin yinelenen “’bes animsama’’ maddelerinden bahsetmektedir ve soyle

srralamaktadir.

1- Yaslanmak tabiatimda var, yaglanmaktan kacamam.
2- Hastalanmak tabiatimda var, hastalanmaktan kagamam.

3- Oliim tabiatimda var, dliimden kacamam.
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4- Tabiatimda degisim var, Onemsedigim ve sevdiklerimden ayrilmaktan

kaginamam.

5- Tek hakikatim gerceklestirdiklerimdir ve bunlarin sonuglarindan kaginamam.
Yasamin her yoniiyle barigik olmayi, korkularla basa ¢ikmay1 ve yasam igerisinde her
seye hazirlikli olmay1 saglayan bu maddeler ayn1 zamanda da igerisinde bulunan anin
yasanmasini da saglamaktadir. Ozellikle farkindaligm temel yonii de buras1 olmaktadir

(Akcakanat ve Kose, 2018).

Budist felsefe, bes animsama ile yakindan iliskilidir ve hemen her giin tekrarlanmasini
istemektedir ve varolusgu catigmanin icerigini yalitim, anlamsizlik, 6zgirlik ve 6lim
olusturmaktadir. Bu bes animsama olarak degerlendirilen unsurlar simdiki hayatin
mucizelerini takdir edilmesini saglarken ayrica da “’dikkat ¢aninin’’ da olusturulmasini

saglamaktadir (Menekse, 2019).

Bu kurama gore; insan hayatmimn anlami arayisi i¢indedir ve anlamlandiramadiginda ise
kaygi ve catigsma yasamaktadir. Birey Oliimiin var oldugunun farkinda oldugunda
hayatinin degerini daha fazla bilerek ve tatmin olacak bir sekilde yasamini
stirdiirebilmektedir. Bu baglamda hayatinin bir giin sonlanacagin bilerek hayatin1 daha

anlamli ve giizel bir hale getirip hayata daha ¢ok baglanmaktadir (Yigit, 2018).

2.5. BIREYLERDE BILGECE FARKINDALIK VE DUYGU DUZENLEME
ILiSKI
Duygusal diizenleme ile iliskide bulunabilecek bir degiskenle de baglanma stilleri iliskisi
oldugu soylenmektedir. Baglanma stili davranisinin islevsellerinden biri olan ve bebegin
rahatsizlik verici duygusal olarak uyarilmasinda ve diizenlenmesinde yarimeci olacagi
seklinde ifade edilmektedir. Bebek baglanma figiiriine yakinligini koruyabilmek i¢in
baglanma figiirlinden duygularin1 diizenleyebilmesini beklenmektedir. Bu baglamda
bebek bircok duygusal tepkisi igerisinden amacina ulasabilecegi ve baglanma figiiriine
yakmlhigmi koruyabilmek adina duygusal olarak tepkilerini se¢cme egilimini gostermeyi
segecektir. Bu sekilde degerlendirildiginde baglanma stili teorisi ile duygu dizenlemede
yer alarak bireysel farkliliklarin olusum siireclerini de agiklanmaktadir. Yasam boyu
bireylerin duygu diizenleme ihtiyaclar1 devam etmektedir ve baglanmanin da yasam
boyunca devam eden bir siire¢ oldugu bireyin yetiskinlik doneminde de baglanma stilleri

ile negatif olan duygularin diizenlenmesinde de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Kaygili baglanma stili olan bireylerin ani tepkilerinin daha bir yogun oldugu yapilan
caligmalarda goriilmiistiir. Bunun yani sira giivenli bir baglanma stili olan bireylerin ise
kaygili- kaginmali baglanma stiline sahip olan bireylere gore daha da diisiik seviyede
negatif olarak duygu yasadiklar1 ve daha da yapici bir sekilde duygu diizenleme igerisinde
olduklar1 goriilmiistiir. Bu baglamda giivenli baglanma stiline sahip olan bireylerin duygu
diizenleme becerilerini daha da aktif olarak kullanabildigi diisiiniilmektedir. Giivenli
baglanma stilini gelistirebilen bireyler 0zgiiven sahibi olur ve daha bir 6zerk hale
gelebilmektedir. Ote yandan giivensiz baglanma stilini gelistiren bireyler kendini degersiz
olarak gordiiklerinden ve digerlerine gilivenemediklerinden dolayr yetiskinlik
donemlerinde iliskilerinde uyum ve Ozerklik sorunlari yasadiklari goriilmektedir.
Dolayisi ile bu kapsam igerisinde ele alindiginda baglanma stillerinin gelisiminde bireyin
ozerklik gelisimi ile de iliskili oldu soylenebilmektedir. Baglanma kuramcilar1 bireyin
bebeklik doneminden itibaren baglanma ihtiyacinin karsilanmasi ve bakim verene
ulastiginda bu kesfetme davranisinin ilk 6zerklik gostergesi oldugu ve birbirleri arasinda
bir iligki olduguna dikkat ¢ekmektedirler. Literatiir taramalarina bakildiginda, bilingli
farkindalik, baglanma stilleri, 6zerklik ve duygusal diizenleme degiskenleri arasinda
birlikte yapilan bir ¢galisma olmadigi goriilmiistiir. Fakat bilingli farkindalik ve baglanma
ile ilgili calisma 2009 ‘da (Cordon, Brown ve Gibson); 2011’ de (Jones, Oliver ve
Thorrburn); 2007°de (Ryan, Brown ve Creswell); 2007’ de (Shaver, Lavy, Saron ve
Mikulincer) yapmislaridr. Diger taraftan duygusal diizenleme ile bilgece farkindalik
2006°da ( Arch ve Craske); 2006°da (Goldin ve Gross); 2004’ de (Felman ve Hayes);
2008’de (Feldman, Kumar ve Hayes) calisma yapmuislardir. Dugusal diizenleme ve
bilgece farkindalik 1994’de (Cassidy); 2000°de (Contrras, Kems, WEimer, Gentzler ve
Tomich); 1998’de (Cooper, Shver ve Collins),1993’de (Kobak, Cole, Gillies-Ferenz,
GAMBIe ve Fleming); 2008°de ise (Mukilincer ve Shaver) ¢alismalarda bulunmustur.
Ozerklik ile baglanma stilleri caligmalar1 2002°de (Allen, Mars, Mc Farland, Mcelhney,
Land, Lodl ve Peck); 1997°de (Lee ve Bell); 2013’de (Lynch); 2003’de (Marsh, Mc
Farland, Allen, Mc Elhaney ve Land); 1999°da ise (Noom, Dekovic ve Meeus), oldugu

gozlenmistir (Karabacak ve Demir, 2017).

Bilgece farkindalik, bireyin o an olaylara kars1 aktif, uyanik olma durumu; olumsuz,
olumlu ya da nétr bir anlam igeren tiim yasantisin1 oldugu sekilde kabullenme; olan

olaylar igerisinde yasadiklar1 deneyimleri yargisizca ve kabullenici bir sekilde
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odaklanmas1 olarak tanimlanmaktadir. Bilgece farkindalik anlarmin ortak ozellikleri

sOyledir,

1- Kavramsal degildir ve bireylerin diisiince siireclerinin devrede olmasi degildir.
2- Simdiye odaklidir ve su an ilgili olma durumudur.
3- Yargilayici degildir ve yasananlarin, yasadiklarimizdan farkli olarak olmasini
istersek farkindalik serbest olarak olusmaz.
4- Amachidir ve bir yere odaklanarak simdiki ana yonelip bilgece farkindalig: siireg
icerisinde artirmaktadir.
5- Gozlem gerektirir ve birey zihnini, bedenini daha yakindan hissetmelidir ayrica
bilgece farkindalik bireyin deneyimlerinin disinda ilgisiz bir gézlem degildir.
6- Sozel degildir ve kelimeler zihninde olusmadan once bilgece farkindalik deneyimi
olusmaktadir.
7- Kesfe dayanmaktadir ve bireyin algisinin derinlerini arastirmaktadir.
8- Ogzgiirlestirir ve bireyin kosullanmis oldugu hiiziinden kurtulmasini
saglamaktadir.
Bilgece farkindaligm, 2004 yilinda Bishop ve arkadaslar1 dikkat diizenleme ve anlik
deneyimlerde acik olabilme olarak ele almiglardir. Dikkat diizenlemede, o anda degismis
duygu, diisiince ve duyumun dikkate odaklanip izlenmesi ve esnek olarak fark edilmesi
s0z konusudur. Anlik deneyimin siirdiiriilmesi ise merak, agiklik ve kabullenici bir

sekilde yonlendirilmesidir (Koghan, 2019).

2005 yilinda Germer’in ¢alismalarina gore farkindalik anlarma gore bir takim ortak
0zellik bulunmaktadir ve simdiki anda olmay1, pismanlik ve kaygidan uzak kalmayi, olan
bir takim olaylarin bagimsiz olarak ve kabullenici olmasidir. Ayrica siirekli bir dikkat ve
amacl olarak yonlendirmeyi, bedensel ve zihinsel olarak deneyimlemeyi, sozciiklerin
gemeliginde olmamayi, alginin siirekli olarak ileri seviyelerinin arastirilmasini ve

sartlandig1 acidan kurtulmasini saglamaktadir (Akyol, 2016).

Bireylerin duygu ve diisiincelerini tanimalarini ve bunlarm hissetmesini etkin bir duygu
diizenleme becerisi saglamaktadir. Bireyler bu sekilde olumlu olan duygularini arttirmay1
saglarken olumsuz olan duygularin1 azaltabilmektedirler. Bilgece farkindalik, bireyin
kendi zihinsel olarak yapilan aktivitelerinin farkinda olarak bunlar1 kontrol etmesini ya
da odaklanmasini ayrica dikkatlerini diizenlemesini kapsamaktadir. 2013, Teper, Segal

ve Inzlicht ‘in gelistirmis olduklar1 model, yonetimsel olarak kontrol ve duygu diizenleme
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iliskisi bilgece farkindalig1 yansitmaktadir. Simdiki zaman, o an olup bitene odaklanma,
fark edilmesi zor olan bir olayin ayrintilarmin farkinda olmasidir. Bireyin her tiirli
tecriibenin yargisiz bir sekilde kabul edilip algilanmas1 gerektigi i¢in bireyin ydnetici
olarak iglevlerinin ve kontrol mekanizmasinin gelistirilmesi olarak ifade edilmistir. Bir
bireyin yasadiklarmin farkinda olmasi ve bunlar1 yargilamadan kabul etmesi bireyde etkin
bir duygu diizenleme becerisi gelistirmesini saglamaktadir. Bireyde yiiksek bir bilgece
farkindaliginin olmas1 bireyin duygusunun olusumunda, yogunlagmasinin Oncesinde
birey duygularmi diizenlemeye becerisine sahip olmaktadir. Bilgece farkindalik ve
baglanma arasinda iliskide duygu diizenlemeyi 6l¢gmeye ¢alisan 2013 ‘de Pepping, Davis
ve O’Donovan ¢alismalarinda giivensiz baglanma stilinin, duygu diizenleme giicliigii ve
bilgece farkindalik arasinda olumsuz olarak etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda
duygu diizenleme kapasitesi ile bilgece farkindalik arasinda duygu diizenleme kapasitesi
olarak da 6nemli bir rolii oldugu belirtilmektedir. Kisacas1 birey kendinde var olan
duygularmi1 anlamasi, duygusal olarak tepkilerinin farkinda olabilmesi ve bilgece
farkindaligiyla duygu diizenleme iliskisinin 6n plana ¢ikmasmi saglamaktadir. 2010
yilinda Hartman bilgece farkindalik ve 6z diizenleme, duygu diizenleme iliskisine
deginerek, biitiin bu degiskenler arasinda tamamiyla ayni yonde ve anlamli bir sekilde bir
iligki oldugunu tespit etmistir. 2014’de Turner ileri yaslarda olan bireylerin bilgece
farkindalik egitimlerinde duygu diizenleme ve kendilik algis1 becerisinin artirilip
artirilmadigini incelemis ve sekiz haftalik, ortalama yas oranlar1 56,5 olan bireyleri
bilgece farkindalik egitimlerine dahil etmistir. Kontrol grubuna gore deney grubundaki
bir takim bireylerin, egitimleri siirecinde siire¢ ilerlediginde duygular1 iizerindeki
kontrollerinin arttigin1 gézlemlemistir. Deney grubundaki bireyler ise egitimin siireg
icerisinde olumsuzluklar ile bas etmede etkili olabildigini ve sakin kalabildiklerini
belirtmislerdir. Baz1 bireyler ise uyku kalitelerinin de yiiksek oldugunu belirtmiglerdir

(Karacaoglan, 2015).
2.5.1. Bilgece Farkindahiga Temel Olusturan Kisilik Ozellikleri

Bireylerin farkindaliklarini kazanmalarim en énemli etmelerinden biri 6z-yeterliktir.
Birey kendi potansiyelinin farkinda olarak ulasmak istedigi basarilarin kendince
muhasebesini yapabilecek gligte olmasi ve ayni zamanda basma gelebilecek zorlu
durumlarla basa ¢ikma davranislar1 da 6z-yeterlilige bagh gelismektedir. Oz-yeterlilik
icin bireyin elde etmek istedikleri konusunda kendine inanmasi da 6nemli bir yere sahiptir
(Oztaskm, 2013).
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Oz-yeterliligin yan1 sira bir diger énemli etmen ise 6z-yonetimdir. Oz-yonetime sahip
bireyler, farkindaliga ulasmaya c¢alisirken kendi sistemini gelistirmekte, yeterli
olmadigimi disiindiigii donemlerde ihtiyag duydugu durumun analizini yaparak
eksikliklerini tespit etmekte, belirledigi eksiklikleri diizeltme c¢abasini kendinde
bulmaktadir. Bireylerin biligsel olarak idareyi saglamasi durumunda bilissel stireclerdeki

basaris1 artacaktir (Ulev, 2014).

Oz- diizenleme, farkindahkta dénemli bir diger etmendir. Bireylerin kendi &grenme
yollarin1 saptamasiyla ve kendine gore sekil vermesiyle ogrenme kolaylagmaktadir.
Planlama, diizenleme, kontrol saglama ve yorumlama konusunda yetenekli olan
bireylerin bu 0Ozellikleri 6z-duzenleme igin gereklidir. Ayn1 zamanda bu bireylerin
kendileri ve 6grenmenin yollar1 lizerine yeterli diizeyde bilgileri olmalidir. Kendini kabul
ise kisinin pozitif veya negatif onu olusturan biitiin 6zelliklerinin farkinda olarak bu

ozellikleriyle kendi oldugunu bilmesi ve onlarla mutlu olmasidir (Onal, 2019).

Bilgece farkindalik yasanan zorluklardan kaynaklanan aciy1 azaltarak basit deneyimle
iligki kurma yontemidir. Yasanan anda olan olaylara kars1 daha az bir sekilde tepki verme
becerisidir. Iyi olusu arttiran ancak olumlu, olumsuz, yansiz olarak biitiin deneyimlerle
iligki kurmanmn bir yoludur. Uyanik olarak o anda yasanan olaylar1 tanimaktir ve
genellikle bilingli olarak farkinda oluruz. Bireyler kendini yasanan olaylar hakkinda
olusan fikir ve dikkat dagitici disilinceler i¢ine olmaktadirlar. Dolayis1 ile bu
bilingsizliktir ve dikkate odaklanmak degildir. Bilingsizlik, yasanan aktivitelere
dikkatsizce, hizlica uygulamaktir. Nesnelere dikkatsizlik gostermek veya baska bir sey
diigiiniirken kirmak ya da dokmektir. Fiziksel olarak gerilim ya da rahatsiz oldugunun
farkinda olmadan basarisizlik, bir bireyin ismini unutmak, ge¢misle ve gelecekle
ugrasirken bulmak hatta ne yedigini farkinda olmadan atistirmak gibi nitelikleri
bulunmaktadir. Farkindalik oldugu zamanlarda dikkat gecmis ve gelecek degildir veya
birey o an olan her seyi reddetmeyerek ya da yargilamayarak birey sadece o andadir. Bu
sekildeki dikkat enerji, eglence ve ayiklik dogurmaktadir. Herhangi bir bireyin
gelistirebilecegi bir beceri seklidir ve kosullanmalarin digina ¢ikarak olan her seyi
gormeye de yardimci olmaktadir. Bireylere pismanlik, ge¢mis, gelecek ayrica anksiyete
ile beklentiyle ugrasarak zihnin calisma sekline dair bir uyaniklik i¢in yardimci
olmaktadir. Ayrica zihin i¢inde bunlarin birlikte olmamasma katki saglamaktir.
Farkidalik da tanimlama yapilmamistir, duygular ve diislinceler otomatik ve alisagelmis

yollardan tepki verilmeyen olaylar seklinde zihinde gzlemlenmektedir. Bireyin tarafsiz
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olarak kendini gozlemesi, algis1 ve tepkisi arasinda olusan bosluk olarak
diistiniilmektedir. Bu sekilde farkindalik bireyin daha ¢ok yansitict olmasint miimkiin
kilmaktadir. Dolayist ile farkindalik duyum, his, diisiince olarak bireyin deneyimine
odaklanmasini saglamaktadir. Birey bunu deneyimlediginde utang ya da kendisinden
stiphe duygusu ile yasadigi bu deneyimin iistesinden gelmeye calisarak sadece kotii
hissetmeyerek, ayn1 zamanda da ne kadar kdotii oldugunu hissetmektedir. Bu konuda 15
yil siiredir ¢alisma yapan arastirmacilar hem farkindaliga hem de su anki deneyimleri
kabullenici bir tutum iginde fark etmeye odaklanmislardir. Farkindalik i¢inde olundugu
zaman bireyin hayatmin su an oldugundan daha farkli bir yasam1 olmasini isteme olasilig1
da daha az olmaktadir. Bazi bireyler daha fazla farkindalik icinde oldugu
gorinmektedirler ancak baslangicin ne oldugu fark etmeden farkindalik uygulama ile
gelistirilebilen bir beceridir (Ulev, 2014).

2.5.2. Bireylerde Bilgece Farkindahk ve Karantina Siirecinde Stres Belirtileri
Arasinda fliskiler

Stresle miicadele etme yontemleri kisiden kisiye farkliliklar gdstermektedir. Bireyin
stresorleri algilamasima gore verecegi tepkinin de boyutu stresle basa ¢ikma yontemine
gore degisiklik yaratacaktir. Psikolojik acidan bireylerde sikintilar yaratan temel
rahatsizliklar ve en sik karsilasilanlar; anksiyete, depresyon ve strestir. Bireylerdeki
farkindalik seviyesinin bireyin kullandig1 stresle basa ¢ikma yontemini tespit etmek i¢in
ve depresyon, anksiyete, stres semptomlarmin boyutunda etki saglayan etmenlerden biri
oldugu diisiiniilmektedir. Bireylerdeki farkindalik seviyesi ve strese ve strese bagl
degiskenlerle olan iligkisini mercek altma alan calismalarin azinligindan dolay1
arastirmanin odaginda olan bireylerin stresle basa ¢ikma sekli degiskenlerinin anksiyete,
depresyon ve stres degiskenleriyle iliskinin ve farkindalik diizeyenin incelenmesi bagligi
altinda bir arastirilmanin  yapilmasmin faydali olacagi goriisi sunulmaktadir.
Arastirmanin ele aldig1 kavramlar; farkindalik, depresyon, anksiyete, stresle basa ¢ikma
verilerinin aciklamasi yapilmis ve degiskenlerle ilgili arastirmalarm bulgular:

sunulmustur (Ulev, 2014).

Stres, Latincede ‘estricta’ ve Fransizcanin eski lehgelerinde ‘estrece’ olarak tiireyen bir
sozciiktiir. iginde ¢okca anlam barindiran ve birgok anlam yiiklenmistir. Baz1 dénemlerde

dogal afet, aci, 1stirap, elem, keder gibi tanimlanirken 18. ve 19. yy bu tanimlamalarin
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yerini gligliik, baski, kudret tanimlamalar1 almaktadir. Gliniimiizde kullanilan tanimi ise

ilk olarak Hans Selye yapmustir (Onal, 2019).

Stresi bireyin degisime olan direnci olarak tanimlanabilmektedir. Bireyin kendinde
kalkigma giicli bulamamasi ve yaratilan ayna benlik nedeniyle yeteneklerinin kontroliinii
elinde bulunduramamasi olaylar1 oldugundan daha ciddi boyutlarda gorerek bu olaya
miidahalede ge¢ kalinmasina veya biligssel anlamda ¢aba gostermeden kabullenmenin
gerceklesmesi ve buna bagli harekete gecirecek giic kaynagmmin yok olmasi anlamina
gelmektedir. Stres yonetimi denilen kavram stresi tamamen ortadan kaldrmak ya da
stresin ana kaynagmin ¢6ziilmesini saglamak degildir, stres yonetimi stresi kontrol
edebilmek olarak tanimlanmaktadir. Ciinkii stresin yasamdan tamamen ¢ikarilmasi
miimkiin degildir, yasamin her aninda stres yaratabilecek olaylarla yagsanabilmektedir. Bu
nedenle bu kavramin getirileri daha etkin bir rol oynamaktadir ve olumsuzluklar1 diistik

seviyelere indirgeme amaglanmaktadir (Haspolat, 2019).

Stres seviyesini istikrarli seviyede tutmak asil amagtir. Nefes egzersizleri, bireysel
motivasyonu artirmaya yonelik meditasyon, kalp hizini, kan basincini, beden 1sisini
kontrol etme, biyolojik agidan saglikli besinler tiiketme, yararli sosyal faaliyetlere
katilma, spor faaliyetlerinde bulunma, dini meditasyonlar yapma gibi bir¢ok etkinlikler
stres yonetimi becerisi agisinda Onemlidir. Stresin kontrol altina alinmasi yiiksek
standarth egitimle iligkili olmamakla birlikte amaca ve ihtiyaca yonelik egitimle

mumkindir (Tutku, Iiman ve Donmez, 2020).

Stresin Oniine gecilebilmesi ve kontroliiniin saglanmasi i¢in bireyin aldig1 yiiksek ve iyi
egitim yeterli olmamaktadir. En etkili egitim stresin kontroll, zaman yonetimi ve sosyal
iletisim becerileri, biligsel farkindalik gelisimi ve farkindalik seviyesine yonelik
egitimlerin alinmasidr. Farkindalik egitiminde bireyin stresle biling diizeyinde basa
¢ikma kabiliyetini gelistirme, strese kendiliginden verilen her turli tepkinin 6niine
gecilmektedir. Bireylerde gerceklesmesi beklenilen bireyin stresin basa c¢ikilabilir ve
kontrolii miimkiin bir durum oldugunun farkina varmasi amag¢lanmaktadir. Bireydeki
duyarliligm artirilmas: hedeflenmektedir. Bireyin farkindalik diizeyinin artmasi yolunda
stresin meydana getirdigi motivasyon diisiikliigii, olumsuz ¢evresel faktor getirileri, kaygi
gibi durumlarin oldugunun farkina varilmasi ve stresin yeterli diizeyde oldugu miiddetge
hayatimiza olumlu sekilde yon verebilecegi diistincesinin  yaratilmasi da

vurgulanmaktadir (Onal, 2019).
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Stres belirtileri gosteren hastalar ve hasta bakimdan sorumlu bireyler i¢in hazirlanan
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi adindaki tasariy1 giivenle kullanim i¢in
uygudur. Massachusetts Universitesi ogretim iiyesi olan Jon-Kabat Zinn, Budizm
felsefesini 6ziimseyerek 1979 tarihinde FTSAP’1in zeminini olugturmustur ve son yirmi
yilda kullanim oranin artis gostermektedir. Baslica depresyon, kanser, kalp-damar
hastaliklar1 tlizerinde saglik ¢alisanlar1 hastalara FTSAP’1 uygulamaktadir. Deneysel
arastirmalar incelendiginde bireyin farkindalik diizeyinde artisa yonelik calismalarin
bireyin psikolojisine olumlu getiriler sagladigini, depresyonun ve psikolojik
rahatsizliklarin azalttigin1 ve yinelenmesinin Oniine gegtigini, bagisiklig1 arttirdigini,
partnerler arasindaki iliskiyi giliclendirdigini ve anne-baba hosnutlugunu arttirdigini
savunmaktadir. FTSAP, ruh-beden-zihin egzersizlerinin uygulamasmin yapildigi bir
tasaridir ve bu uygulamalar Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii, Tanimlayic1 ve Alternatif
Tedaviler Ulusal Merkezi agiklamasinda “beden-zihin egzersizi ile beyin, zihin ve
davranislar arasindaki etkilesime odaklanan, fiziksel fonksiyonlar: etkilemek ve saghgi
gelistirmek i¢in akli kullanan uygulamalar” olarak tanimlamaktadir. Meditasyon ve yoga,
bahsedilen farkindalik uygulamalar1 olup hatalik izlencesi {i¢ saat ve bir giin igerisinde
Ogrenilen uygulamalarin sekiz hafta boyunca tekrarim1 olusturan bir program
izlenmektedir. Uygulamaya katilanlara meditasyon, yoga ve farkindaligi yasamsal
boyutta olusturmasina yonelik giinliik olarak 6devler verilir ve bunun yaninda viicut
tarama meditasyonu egitimi verilir. Nefes almanin 6ncelikli oldugu ve viicuttaki biitiin
bir kesimine odaklamayi saglayan viicut tarama meditasyonu sirasinda katilimcilar
bedenlerinin biitiin bdliimleri lizerine diisiiniir, duygularini inceler ve biitiin bedeninin
rahatlamasmi saglar. Ayrica bireylere gegmis ve gelecek kaygilarinda, korkularindan,
endiselerinden ve varsayimlarindan kurtularak “simdi ve burada” ya odaklanmalar1 ve
simdinin i¢cinde bulunarak oturma meditasyonu o6gretilir. Katilimcilara meditasyonlar1
giinliik hayatlarina entegrasyonu ogretilir ve bu sekilde giinliik faaliyetlerinde meditatif
uygulama seklini alir. Giinliik 45 dakika farkindalik temelli stres azaltma alistirmalari igin
katilimcilar motive edilir. Farkindalik temelli meditasyon, yoga, duyguya ve diislinceye
bu siiregte odaklanma saglanir. CD, videoplayer gibi yardimci ekipman saglanarak

katilimcilara egzersiz yapma konusunda kolaylik saglanir (Korikei ve Kukulu, 2015).
2.5.3. Bilgece Farkindahk Stratejileri

Bireylerin 6grenme siireclerini kapsayan bilgece farkindalik kontrol ya da diger bir adiyla

0z-diizenleme stratejileri olarak anilmaktadir. Bireysel agidan farkl sekillerde farkindalik
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seviyesi ve becerileri gelismekte ve bu beceriler 6grenmenin kolay hale gelmesini, hizli
ve etkin 6grenmeyi gerceklestirmektedir. Bilgece farkindalik stratejileri 6grenmenin
stireclerin etkili bir gézlem ve kontrol saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu
stratejiler 6grenmenin kontroliinii ve belirli diizende getirme, organize etme,
basarisizliklarin kaynagmin goriilmesi ve bu kaynaga miidahalenin nasil olacagmin
¢cOziimiine gitme ve basa ¢ikma teknikleri gelistirme atilacak adimlar1 kontrol 6 grenmenin

etkin ve devamli 0lmasina katki saglamaktadir (Ulev, 2014).

Bilgece farkindalik stratejileri hakkindaki ¢aligmalar g6z oniinde bulunduruldugunda
bilgece farkindalik stratejileri dort ana beceriyi ele almaktadir: tahmin, planlama, izleme
ve degerlendirme becerileridir. Tahmin becerisi bireyin amacina ulagsmasinin siiresini ve
bu siirecin getirilerinin ne olacagini ileri goriisli bir sekilde hesap ederek karsilasacagi
olas1 olumsuz sonuglarla basa ¢ikma becerileri tiretmesi adimidir. Planlama adimin da ise
birey ulasmak istedigi amaci ger¢eklestirme yolunda fayda saglayacak etmenleri belirler,
amacina yoOnelik asamalar1 olusturur, bu amacin kendisine ne kazandiracaginin
muhasebesini yapar. Ardindan izleme adiminda ise asamalarin problem olusmadan
gerceklesmesine tanik olur. Degerlendirme adimma gelindiginde amagladiklarmin
gerceklesip gergeklesmedigine ve amaca giden yollarin kendi olusturduklarma gore

gelisip gelismediginin saglamasini yapar (Onal, 2019).

Bilgece farkindalik stratejileri hakkindaki ¢alismalar g6z oniinde bulunduruldugunda
bilgece farkindalik stratejileri dort ana beceriyi ele almaktadir: tahmin, planlama, izleme
ve degerlendirme becerileridir. Tahmin becerisi bireyin amacina ulasmasinin siiresini ve
bu siirecin getirilerinin ne olacagini ileri goriislii bir sekilde hesap ederek karsilasacagi
olas1 olumsuz sonuglarla basa ¢ikma becerileri iiretmesi adimidir. Planlama adimin da ise
birey ulasmak istedigi amaci gergeklestirme yolunda fayda saglayacak etmenleri belirler,
amacma yoOnelik asamalart olusturur, bu amacin kendisine ne kazandiracagmin
muhasebesini yapar. Ardindan izleme adiminda ise asamalarin problem olusmadan
gerceklesmesine tanik olur. Degerlendirme adimma gelindiginde amacladiklarinin
gerceklesip gerceklesmedigine ve amaca giden yollarin kendi olusturduklarma gore

gelisip gelismediginin saglamasini yapar (Akgakant ve Kdse, 2018).

Bilgece farkindalik merkezli uygulamalar literatiirde “biligsel davramig¢i terapiler
ailesinin yeni tiyeleri” bagligi altinda yer almaktadir. Uygulamada gozetilen amacin

bireyde davranis degisikligine gitme ve bireyin yasaminin doyumunu saglama imkan
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vermek oldugu vurgulanarak siirecin psikolojik bir =zihinsel siire¢ oldugu da
belirtilmektedir. Klinik agidan bilgece farkindaliga yonelik birgok uygulamaya
rastlanmaktadir ancak psikopatoloji tedavisinde Bilgece Farkindalik Temelli Stres
Azaltma ve Bilgece Farkindalik Biligsel Davranis¢t Terapi uygulanmaktadir. SAB
semptomlart goOsteren bireylerde Bilgece Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programi’nin duygusal tepkilerini ve zihinsel agidan diizenleme etkisinin oldugunu ve bu

varyasyonun FMRI taramasiyla goézlendigi vurgulanmaktadir (Eldogan, 2017).

SAB semptomlariyla gelen bireylerin bilgece farkindalik temelli biligsel davranisci terapi
alimlar1 sonucunda kendileriyle ilgili degerlendirmelerinde olumlu anlamda
degisikliklerin oldugunu belirttikleri ve bu degisikliklerin iki ay gozlem siiresince
stirdiigii sonucuna ulasilmaktadir. SAB semptomlar1 olan bireylere uygulanan bilgece
farkindalik odakli stres azaltma programi sonucunda anlamli bir fark gozlemlenmemistir
veya Bilissel Davranis¢1 Grup Terapisinin bireylerde gozlenen sonuglarda ise bilgece
farkindalik odakli stres azaltma programina gore bireylerde semptomlarin azaldigi
sonucuna ulagilmaktadir. Bu bulgularin ortaya ¢ikmasindaki sebep ise etkililigi degil
etkinlik mekanizmalarmin  ¢alisilmasindan  kaynaklidir.  Literatiirde  bulunan
arastirmalarin bilgece farkindaligin etkililiginin oldugunu belirten bircok calisma
bulunurken islevselligiyle ilgili az sayida c¢alismanin oldugu goriilmektedir. Ender
sayidaki bu calismalarda bilgece farkindalik mekanizmasi bireylerde 6z devinimsel
yasamimi degistirdigi diistiniilmektedir. Kang, Gruber ve Gray (2013)’ in bilgece
farkindaligin islevsellik mekanizmasinin arastirilmasi i¢in gelistirdikleri modelde bilgece
farkindaligin 4 ana unsuru oldugu one siiriilmektedir: “farkindalik”, “dikkat”, “ana
odaklanma” ve “kabul”. Bu unsurlarin psikolojik acidan olumlu sonuglar yaratmakla
birlikte kalkisabilme 6zelliginin gelisimin saglayarak otomatiklesmenin Oniine gegtigi
fikrini savunmaktadir. Bireylerin bilgi islem siiregleri ve siireglerde tarafli segimlerini goz
Oniline alarak bilgece farkindalik bilesenlerinin sagaltiminin saglandigi sonucuna
ulagilmaktadir. Bir baska agiklamayla bireyin tarafli ve yanh bilgi islemlerinin 6niine

gecme hedefinde oldugu soylenilebilir (Eldogan, 2017).

Bilgece farkindaligi temel alan biitiin terapi uygulamalarinin bilgece farkindaliga 6zgii ve
0zgii olmayan ortak bilesenlerin yer aldig: belirtilmektedir. Simdiki Ana Odaklanma: Su
ana odakli olma bireyde c¢evresindeki olaylara ve durumlara olan farkindalikla birlikte
kendine olan hassasiyetini gelistirir ve bireyin kendi kontroliinii saglamasma ve basa

cikma becerilerini gelistirmesine katki saglamaktadir. Bilgece farkindalik stireci
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islevselliginin, Budist felsefesine gore zihnin gecmis ve gelecege odakli olmasi

durumunda zorluklarinin azalacagi inanci bulunmaktadir.

Yargilama: Bireyler tecriibe ettiklerini olumlu, olumsuz veya etkisiz olmak {iizere
gruplandirirlar. Zihin bunu bireyin kontrolii disinda gergeklestirir ve bireyin alanini
kisitlar. Bilingli farkindaligin yargilamama becerisi bu durumda ortaya ¢ikmaktadir.
Gelismis bir bilgece farkindalik bireyin olumlu-olumsuz sekilde gruplandirdig:

deneyimleri olduklar1 sekilde kabullenmesine yardimci olmaktadir.

Gozlemleme: Bilgece farkindalik gbzlemleme yetisidir ve bu yetiyle bireyler i¢sel olarak
kendilerini duyma, hissetme ve i¢sel olarak ne diisiindiiklerini ve istediklerini bilinci

uyararak farkindalik saglanmaktadir.

Dikkat Regiilasyonu: Bilgece farkindalik dikkatin su ana odakli alict ve yargilayici
olmayan seklidir. Bilin¢li farkindaligin dikkat verme niteligi lizerinde 6zellikle duran
Bishop ve arkadaglar1; dikkat, dikkat degisimi ve detayli islemin 6niine gegmesinin iginde

bulunduran dikkatin 6z dlizenlemesi tanimin1 getirmislerdir.

Kabul: Tarafsizliktan uzak, tepki olusturmayan incelemelerle anlik tecriibelerin gozlemi
kabul ile yapilmaktadir. Kabul etme diger etmeleri de kapsam altina almaktadir ve kabul
etme icinde bulunulan animn tecriibelerinde degisim saglamaya c¢alismadan onlarin
belirmesine ve kaybolmasina miisaade etme yetenegi ile tecriibelerin iyi/kétii ayrimina

girmeden o anda olan sekliyle deneyimin siirdiiriilmesi iradesidir.

Merkezsizlesme (Serbest Birakma, Biligsel Ayrilma ve Mesafe Koyma): Bireyin objektif,
taraf tutmadan ve bagimsiz sekilde gozleme becerisi merkezsizlestirme olarak
aciklanmaktadir. Diger bir adiyla “Gozlemci Perspektif” olan merkezsizlestirme “kisinin
diisiincelerini ve hislerini zihinde gegici olaylar olarak ne zorunlu olarak dogru olan ne
de benligin yansimalar1 olarak gormeyerek iliski koparilmis bir sekilde gozlemleme

yetenegi” tanimi yapilmaktadir (Zumbdl, 2020).

Bireyin bilgi isleme siiregleri ve bireyin bu siirecler igerisinde tarafli oldugu anlari,
bilgece farkindalik bilesenleri ele alarak tedavi belirlenmektedir. Baska bir agiklamayla,
klinik uygulamalarin bilgece farkindaligi temel alan saglatimlarda bireyde olan
tarafliliklar1 ortadan kaldirmak adma olusturulmus bir sistem oldugu varsayimi
yapilabilir. 2013 Kang, Gruber ve Gray yapmis olduklar1 ¢aligmada bilgece farkindalik

diizeneginde bireylerin otomatik pilot seklinde yasama dongiisiinii kirarak degisim
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yaratarak Bilgece farkindaligin ’farkindalik, dikkat, ana odaklanma ve kabul’’ bilesenini
harekete gecirilmesiyle otomatiklesme azaltilip iyi olma halinin arttirildigr ileri

stirilmiistiir (Eldogan, 2017).
2.5.4. Bilgece Farkindahgin Psikopatolojide Rolii

Farkindalig1 temel alan miidahale yontemleri ¢ok kapsamli kitleye hitap ederken diger
taraftan da ¢esitli psikolojik bozuklugu olan bireylerin tedavisinde de yer almaktadir.
Yapilan ¢aligmalara bakildiginda bireylerin stres seviyelerinin diismesine ve olumlu
duygularinin da artmasinda etkili olmaktadir. Depresyon, kaygi gibi yaygin olarak
goriilen psikolojik sorunlarin iizerinde de 6nemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir.
Yapilan deneysel ve betimsel arastirmalar da 6zellikle stres, depresyon ve kaygi tizerinde
oldukca etkili oldugu da gézlenmistir. Farkindalik diizeyinin diistikliigii ile depresyon,
kaygi, madde bagimliligi ve uykusuzluk ile iliskisi oldugu da goriilmiistiir. Ayrica
psikopatolojiler lizerinde de olumlu etkisi oldugu ve altinda yatan mekanizmanin ortaya
¢ikarilmasinda da ruh saghigi acisindan etkisi incelendiginde iyilestirme etkisinin oldugu
tespit edilmistir. Sosyal fobi ile iligkisi incelendiginde sosyal kaygi diizeyi yiiksek olan
bireylerin farkindaliklarmin daha diistiik oldugu ve iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica
sosyal goriiniis lizerine yapilan bir caligmada da farkindalikla yakinda iligkili oldugu da
gozlenmigtir. OKB, kaygi ve iliskili olan bozuklarda farkindaligin kontrol altina
alabilmede de etkili oldugu ayrica psikolojik tani ve tedavisinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Belirsizlige tahammiilsiizliikk, bireyin belirsiz olan
durumlara kars1 duygusal olarak, biligsel olarak ve davranigsal olarak olumsuz bir sekilde
tepki vermeyi ifade eden kavramdir. Farkindaligi en ¢ok etkiledigi siireclerden bir tanesi
de belirsizlige olan tahammiilsiizliik olarak ifade edilebilmektedir. Ayrica belirsizlige
tahammiilsiizliigiin farkli psikopatolojilerde etkili olabilecegi bir degisken olarak da
diisiiniilmektedir. Belirsizlie tahammiilsiizliik iliskilerinde farkindaliga sahip
olundugunda yasanan deneyimlerin daha az tehdit edici olabilecegi ve bireylerde bu
stirecte belirsizlige karsi bir direng gelistirebilecegi belirtilmektedir. Bu baglamda
ozellikle endise ve anksiyete bozukluklarinin daha ¢ok belirsizlige tahammiil edememe
de yakindan iligkili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu baglamda sonug olarak farkindalik
ve yasanan olaylar aninda o an da kalmay:1 basarabilecek olan bireyler gelecekte
olabilecek belirsizliklere karsi da daha bir giiclii tutumlar sergileyecegi ve bu tutum birey
ve kaygilar1 arasinda etkili bir tampon gorevi gorebilecegini diislindiirmektedir. Bu

durumda farkindaligin kaygi bozukluklarinda etkili oldugu ve olumlu sonuglar elde
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edilecegine dair katkida bulunabilecegi belirtilmistir. Ayrica farkindaligin etki
mekanizmasini anlayabilmek adma farkindalik tanilar arasi degiskenlerin iliskisinin
incelenmesi de literatirde 6nemli bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Karaca, Oktay,
Kogak ve Eden, 2020).

Bilgece farkindalik psiko-egitim programlarinda ozellikle su¢ alma, cezalandirma ve
elestirel vb. konular tespit edilerek bu konularin kosullandigi, tetiklendigine dair
odaklanarak bilgi aktarimi, uygulama ve oOdevlere yer verilmektedir. Bu baglamda
hazirlanmis programm en Onemli bileseni ise bilgece farkindalik kavrami olmasma
ragmen psikolojik belirtilere ve otomatik diisiinceler, duyumlar ve bunlarla bas etmektir.
Ayrica bilgece farkindaligin i¢inde bulunulan o an’a odaklanip etkilenmeden izleme,
kabul etme ve olusan diisiincelerin gitmesine izin verme gibi bireylerin becerilerini
gelistirmeye yonelik programa daha ¢ok yer verilmesidir. Bilgece farkindaligin bireylerde
yasam felsefesi haline gelmesi islevselligi arttiracaktir. Kisaca yapilan ¢aligmalardan elde
edilen sonuglara bakildiginda kaygi1 bozukluklarinda ve psikolojik bozukluklarda klinik
uygulama diizeyinde etkili oldugu goriilmiistiir (Haspolat, 2019).

Yapilan caligmalarin bulgular1 incelendiginde kaygi bozukluklarinin belirti diizeyleri
yiiksek olan bireylerin bilgece farkindaliklarinin diisiik oldugu etkilenmeden izleme ve
merak alt boyutlar1 i¢cinde bir farklilik gosterdigi goriilmistiir. Kisaca kaygi belirti
diizeyleri yliksek olan bireylerin bilgece farkindaligm alt boyutu olan etkilenmeden
izleme boyutundan diistik diizeyde puan alirken merak alt boyutunda ise herhangi bir fark
olmadig1 da gozlenmistir. Yapilan bir ¢alismaya gore kaygi belirtileri agiklanmasinda
sosyal uyaranlar1 tehdit olarak gérme, “’ben’’ ve bireyin performansina iligskin algisinin
olumsuz bir beklenti i¢inde olmasi ve beklentilerinin gercekmis gibi kabul ederek biitiin
bunlar1 fizyolojik, bilissel ve duygusal olarak tiim kayg1 belirtilerini ortaya ¢ikarip bunlari
kavramsallastiklar1 goriilmiistiir. Birey sosyal tehdit olarak algiladiginda tiim dikkatini
’ben’’ e yonelterek fizyolojik, bilissel ve duysal olarak biitiin tepkilerini felaketlestirerek
olusan tiim tepkilerden kurtulma ¢abasidir. Anksiyete bozuklugu belirtilerini agiklarken
bireyler sosyal uyaranlar karsisinda olusturduklar: biitiin tepkileriyle biitlinlesme
gosterdikleri goriilmiistiir. Bilgece farkindaligin 6n goriisti anksiyete tepkilerini sefkat,
yargisizca ve olusan diisiincelerin kabul edilerek izlenmesinde zorlandiklar1 ve zihinsel
temsillerinde bu duruma gercek olarak baktiklar1 6n goriilmiistiir. Bu baglamda yapilan
caligmada kaygi belirtisi yiiksek olan bireylerin diger kaygi belirtileri diisiik olan
bireylerle kiyaslandiginda bilgece farkindaligin bir alt boyutu olan *’etkilenmeden
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izleme’’ boyutundan diisiik bir puan aldiklar1 literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu
gorilmiistiir. Diger yandan bilgece farkindaligin diger bir alt boyutu olan “’merak’’
boyutunun yapilan c¢alismalarda olusturulan gruplar arasinda ¢ok bir olmadigi da
goriilmiistiir. Toronto bilgece farkindalik Olgeginin uyarlamasinda psikolojik olarak
belirti diizeyleri farkli olan gruplarin “’merak’’ alt boyunda anlamli bir fark olmadigi da
goriilmiistiir. Ancak orijinal caligmada “’merak’’ alt boyutundan diger bilgece farkindalik
Olctimleri arasinda bir iligki bulunurken depresyon ve aleksitimi arasinda herhangi bir
anlaml iligski olmadig1 da gézlemlenmistir. 2009y1linda David ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir calisma sonuglarma gore “merak’ boyutunun bireyin kendini ve
deneyimlerini anlama, anlamlandirma isteklerinin oldugu bunun da psikolojik belirtilerle
iliskisinden ¢ok bireyin bilgece farkindaligini artirmaya hazir olduklariyla iliskili oldugu

bir boyut olarak agiklamiglardir (Eldogan, 2017).

Biitiin bireyler yasadiklar1 siirece iiziintli, sikinti, basarisizlik vb. bir¢ok duygu
yagsamaktadirlar. Dolayis1 ile bu gibi yasanan olumsuz duygulardan soyutlanabilmek igin
sakinlesme, rahatlama ve Onemli olarak da zarara ugramadan olusan bu olumsuz
duygularindan kurtulmak icin bas etme ihtiyaclar1 olmaktadir. Farkindalik, olumsuz
gelisen duygularin iistesinden gelmede etkili olmaktadir ve psikolojik farkindaligm,
farkindalig1 tesvik etme, bilgileri isleme durumu ve kisisel 6zellikleri 6nemli olmaktadir.
Kisacas1 o an ’da olan biitiin olaylarin farkinda olma ve yargilamama olarak da
belirtilmektedir. Bireyin dikkatini bilerek ve isteyerek simdiki zamana odaklama ve tim
yasananlarin yargisizca kabullenilmesini saglamaktir. Farkindalik ge¢misi diisiinerek ya
da gelecek kaygilar1 yasamaktan ¢ok bireyin kendisini kurtararak tiim dikkatini simdiki
an’a odaklayabilmesidir. Bu da bireyin farkindalik diizeyinin yiliksek olmasi ve ruh
sagligmin da iyi olmasi1 anlamina gelmektedir. Dolayisi ile bireyin ruh sagligi iyi olurken
iliskilerinin doyumunun da yiiksek olacagi ve yasadigi acilarla etkili bir sekilde bas
edebilecegi anlamina gelmektedir. Olumlu duygu, yasam doyumu ve farkindalik arasinda
pozitif bir yonde bir iliski olurken olumsuz duygu ile negatif bir iligki i¢inde bulundugu

one stiriimiistiir (Isik, Karakulluk¢u ve Glingérmiis, 2020).
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3. BOLUM
YONTEM

Arastirmanm bu bdliimiinde sirasiyla; aragtrmanin modeli, arastirmanmn evren ve
orneklemi, veri toplama araglari, veri toplama yontemi ve verilerin istatistiksel analiziyle

alakali bilgiler agiklanmaktadir.

3.1.  Arastirmanin Modeli

Covid-19 déneminde evde kalan bireylerin karantina sireci igerisinde psikopatolojiye
dair veriler elde ederek psikolojik belirtileri (SCL 90-R) ve Bilgece Farkindaliklari
arasinda nasil bir iliski oldugunu ortaya koyabilmektir. iki veya daha fazla olan
degiskenlerin birbirleri arasindaki iiskilerini ortaya c¢ikartmak amaciyla genel tarama
modelinin bir alt boyut modeli olan iligkisel tarama modeli kullanilmigtir (Biiyiikoztiirk,

Cakmak, Akgln, Karadeniz ve Demirel, 2016).
3.2.  Evren ve Orneklem

Arastrmanm evrenini, 2020 yilinda Tirkiye ve KKTC’de (Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti) Covid-19 déneminde evde kalan bireylerden seckisiz olmayan érnekleme
yontemlerinden olan uygun 6rnekleme yontemi ile olusturulmustur. Segkisiz olmayan
ornekleme yontemleri (non-random sampling), ¢alismada 6rnekleme alinacak birimlerin
seckisizlik ilkesine bagli olmada belirlenmesidir. Bu arastirmada kullanilan 6rneklem
tiirli uygun ornekleme yontemidir. Para, zaman ve ig giicli agisindan ayrica var olan
arastrmanin  sinirliliklart nedeniyle orneklemin kolay ulasilabilecek ve uygulama
nedeniyle uygun orneklem yontemi kullanilmasi tercih edilmistir. Bu 6rnekleme kaza
sonucu olusan veya bulunabilir 6rnekleme de denir. Ayrica arastirmacinin kolaylikla
ulagabilecegi oOrneklemi almayr da igermektedir. Uygun Ornekleme arastirmacinin
orneklemi tasarlayarak ve ulasilabilmesi ¢ok zor oldugu durumlarda kullanilabilen
popiiler bir 6rneklemdir. Genellenebilirlik sinirligi olsa bilse bu Ornekleme teknigi
kullanilabilmektedir. Uygun o6rnekleme, daha ¢ok insanlara yardim arastrmalarmnda
kullanilan yaygin bir 6rnekleme teknigidir ayrica pratik ve ekonomik olmasi sebebiyle

tercih edilmektedir (Buyukozturk, Akgin, Demirel, Karadeniz ve Cakmak, 2016).
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Arastirmaninin 6rneklem grubu seckisiz olmayan 6rnekleme yontemlerinden olan uygun
ornekleme yontemi ile olusturulmustur. Orneklemin belirlenmesi icin Google hizmetlerin
dlcek yaymlama ve uygulama sistemi kullanilarak yapilmistir. Orneklemi olusturan
bireyler Google hizmetlerin 6lgek yayinlama ve uygulama sistemindeki linkini tiklayarak
ve Google hizmetlerin 06lgek yaymlama linkinin whatsap, instagram, facebook
tizerindenyaymlanan linke ulasarak Olgekleri doldurmuslardir. Arastirmaya Turkiye
Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Cumhuriyeti vatandaglaridan karma olarak 18- 58 yas ve
iizeri araligr olan 250’si kadin 250°si erkek olmak {izere toplam 500 birey katilim
gostermistir. Orneklem sayismin belirlenmesi igin literatiirde anlamlilik derecesi
bakimindan kabul edilen x- 0.05 6rnekleme hatas1 ve p=0,5 ve q=0,5 olarak alinmig ve
asagida gosterilen tablo 1 de gosterildigi gibi bilinmeyen 6rneklem hesaplamasina gore
384 kisi olan toplam 500 birey elde edilmistir. Buna bagli olarak katilimcilara ait sosyo-

demografik bilgiler tablo 2 de sunulmustur.

Tablo 1.
Orneklem Biiyiikliigii
+0.03 6rnekleme hatasi +0.05 ornekleme hatasi +0.10 6rnekleme hatasi
Evren (d) (d) (d)

Biyiikligihc.  p=05 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3

g=05 @=0.2 g=0.7 g=05 ¢=0.2 =07 =05 ¢=0.2 q=0.7

100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 milyon 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

(Turk, 2019, s 56).

Tablo 2.

Evde kalan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Evde Kalan Bireyler N %

Yas



18-27 140 28,6
28-37 202 40,04
38-47 108 21,6
48-57 35 7
58+ 12 2,4
Cinsiyet

Kadin 250 50
Erkek 250 50
Medeni durum

Evli 231 46,2
Bekar 172 34,4
Mliskisi var 59 11,8
Mliskisi yok 38 7,6
Egitim

Tlkokul 6 1,2
Ortaokul 18 36
Lise 85 17
Lisans 287 57,4
Lisansusti 104 20,8
Maddi durum

Az 38 7,6
Orta 327 65,4
Iyi 135 27
Gecmiste psikolojik Yardim

Alma

Evet 115 23
Hayir 385 77
Suan psikolojik Yardim Alma

Evet 8 40
Hayir 460 92
Covid-19 Ciddiye Alma

Az 21 4,2
Orta 178 35,6
Cok 301 60,2
Covid-19 Endiselenme

Cok fazla 129 25,8
Orta dlzey 300 60
Cok az 43 8,6
Hig endiselenmiyorum 28 5,6
Evde Kalma Guvenli

buluyorum

Evet 212 42,4
Hayir 288 57,6
Devlet 6nlemi yeterli mi?

Evet 80 16
Hayir 420 84
Toplam 500 100,0
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Tablo incelendiginde Katilimcilarin 250'si (%50) kadin ve 250'si (%50) erkektir.

Katilimcilarin 143'i (9%28.6) 18-27 yas, 202'si (%40,4) 28-37 yas, 108" (%21.6) 38-47
yas, 35'1 (%7.0)48-57 yas ve 12'si (%2.4) 58 yas listii grupta yer almustir. Katilimeilarin
6's1 (%]1,2) ilkokul, 18'i (%3,6) ortaokul, 85'i (%17,0) lise, 287'si (%57,4) lisans ve 104'U

(%20,8) de lisansiistli mezuniyet derecesine sahiptir. Katilimcilarin 38'i (%7,6) az, 327'si
(%65,4) orta ve 135'1 (%27,0) de iyi maddi duruma sahiptir. Katilimeilarin 231'1 (%46,2)
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evli, 172'si (%34,4) bekar, 59'u (%11,8) iliskisi var ve 38'inin (%7,6) iliskisi yoktur.
Katilimeilarin 115' (%23,0) gegmiste psikolojik yardim alirken, 385'1 (%77,0) psikolojik
yardim almamistir. Katilimeilarin 40'1 (%8,0) su anda psikolojik yardim alirken, 460'1
(%92,0) psikolojik yardim almamustir. Katilimcilarin 21'1 (%4,2) az, 178'1i (%35,6) orta
ve 301'i (%60,2) cok diizeyde covid-19’u ciddiye aldig1 goriilmistiir. Katilimeilarm 129'a
(%25,8) cok fazla, 300'i (%60,0) orta diizeyde, 43'0 (%8,6) cok az ve 28'i (%5,6) de
covid-19 endisesi ile karsiladigi goriilmistiir. Katilimeilarin 212'si (%42,4) covid-19’u
ciddiye alip disar1 ¢ikmazken, 288'1 (%57,6) korunmak kosuluyla disarisinin da giivenli
oldugunu diisiinmektedir. Katilimeilarin 80'1 (%16,0) devletin aldig1 dnlemleri yeterli

gorirken, 420'si (%84,0) yeterli gormemektedir.

3.3.  Veri Toplama Araclan

Calismanm yliriitebilmek i¢in sosyo-demografik bilgi formu, Belirti Tarama Listesi (SCL
90-R) &lgegi ve Toronto Bilgece Farkindalik 6lgegini (TBFO) ile katilimcilardan
demografik bilgileri toplanmistir. Katilimcilara yoneltilen veri toplama araglarinda
toplam 118 soru yoneltilmistir. Katilimeilarin demografik bilgilerini olusturabilmek i¢in
5 soru agik uclu olmakla birlikte yoneltilen diger 6lgek sorular1 likert tipi sorulardan
olugsmustur. Kullanilan 6lgeklerin gegerligi ve giivenirligi kanmitlanmistir. Calismada
kullanilan Olgekler siras1 ile bilgi verilmistir ve uygulamada kullanilan dlgekler ekte

mevcuttur.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireyleri betimleyebilmek amaciyla cinsiyet, yas, egitim durumu,
yasadigr yer, maddi durum, meslekleri, medeni durumu, gecmiste psikolojik veya
psikiyatrik yardim alip almadigi, suanda herhangi bir psikolojik veya psikiyatrik yardim
alip almadigi, COVID-19 problemini ne kadar ciddiye alip almadigi. COVID-19 salgmin
ne kadar devam edecegi hakkimdaki diistincesi, COVID- 19 hastaligina yakalanma
konusundaki endise durumu ayrica evde kalmayi1 disarida olmaktan ne kadar daha
giivenligi buldugu, pandeminin yayilmasi konusunda devletin almis oldugu 6nlemlerin
yeterliligi hakkindaki diisiincesi ve su anda nerede bulundugu, gibi sosyo-demografik

sorular yer almaktadir. Olusturulan bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
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3.3.2. SCL 90 Olcegi

Conhopkins iiniversitesi psikometrik arastirma {iinitesinde Leonard R. Derogatis ve
arkadaslar1 tarafindan (1971, 1973, 1974, 1976, 1977) Hopkins symptom check list (hscl)
olarak da bilinen envanterden yararlanilarak ruhsal belirti tarama listesi (SCL 90-R)
gelistirilmistir. Bu baglamda, SCL 90-R bireylerdeki psikolojik semptomlarin diizey
durumu ve hangi alanlara yayildig1 belirlemeye calisan bir dl¢iim aracidir. Olgegin 5
semptom boyutuna (alt 6lceklerinin; somatizasyon (SOM), obsesif kompulsif (OC),
kisileraras1 duyarlilik (INT), depresyon (DEP), kaygi (ANK), 4 yeni alt 6l¢ek otke-
diismanlik (HOS), fobik reaksiyon (PHOB), paranoid diisiince (PAR), psikotizm (PSY))
eklenmis, 4 cevap kategorisi ‘‘hi¢”” ’den, ‘‘ileri derece’’ye dogru 0-1-2-3-4 olarak
isaretlenen ve bulunma derecesini gosteren 5 cevap skalas1 gelistirilmis 9 alt maddeden
ve 9 alt ve 1 skala olmak iizere 10 semptom grubundan olusan bireyin kendini anlatma
envanteri sekline getirilmistir. 90 maddenin 7’si ek bir skalaya ait oldugundan, bu ana
gruplarin disinda kalmistir. 10’uncu semptomu olusturan maddeler uyku bozukluklari ve
yeme bozukluklari ile sugluluk duygularmin belirtilerini igermektedir. SCL 90-R’ nin
giivenirlik ¢calismas1 Amerika Birlesik Devletlerinde heterojen bir 6rneklem olan 1000
psikiyatrik hasta lizerinde gerceklestirilmistir. Deragotis ve arkadaglarinin yapmis oldugu
guvenirlik ¢alismasinda elde ettikleri igyap1 giivenirlik katsayilari: somatizasyon (SOM)
0.86, depresyon (DEP) 0.90, kisileraras1 duyarlilik (INT) 0.86, kaygi (ANK) 0.86, obsesif
kompulsif (OC) 0.86, paranoid diisiince (PAR) 0.80 psikotizm (PSY) 0.77, fobik
anksiyete (POB) 0.82 olarak bulunmustur. 1976 yilinda Derogatis ve arkadaslari
tarafindan yapilan gecerlik ¢alismasi gonilli 109 kadin ile 100 erkekten olusmustur.
MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri) ve SCL 90-R’ nin es 6l¢ek gecerligine
ait korelasyon degerleri. 40 ve. 59 arasinda degisim gosterdigi ayrica. 42 ortanca deger
olarak belirlenmistir ( Kilig, 1991).

1991 yilinda Dag tarafindan yapilan gecerlik-giivenirlik calismasindan elde edilen
sonuglarina gore, 6l¢egin madde giivenirliginin i¢ tutarlik kat sayisi alt 6l¢eklere gore. 77
ve. 97 arasinda oldugu belirtilmigtir. Test tekrar test giivenirlik kat sayilarinin alt
Olceklere gore. 65 ve. 87 arasinda oldugu bildirilmistir. Yap1 gegerliligi. 52 ile. 76 ve alt
Olceklerden. 79 ile. 88 arasinda agirlik alan bir tek faktor elde edilmistir. MMPI’1n mp ve
ma hari¢ Kiiresel Onem Derecelendirme Endeksi (GSI) .59 ile. 77 arasinda oldugu SCL
90-R’nin psikopatolojiyi Olcebilecegi ve her daim gegerliginin bulundugu seklinde
yorumlanmstir (Dag, 1991).
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Literatlre bakildiginda SCL 90- R’nin gegerlik gilivenirligini tespit etmede klasik test
kurami (KTK) ve madde tepki kurami (MTK) yontemleri birlikte kullanilarak faktor
analizi yapildig1 belirlenmistir. 2004 yilinda Olsen ve digerleri Danimarka O6rneklemi
calismalarinda 6 boyut ve 1 ek boyutluluga sahip faktor yapist elde etmislerdir. 2006
yilinda ise Elliott ve digerlerinin yaptig1 calismada genel klinik sikintmin dl¢tilebildigi 2
boyutlu bir yap1 ile bir gizil yapinm 6lgiilebildigi bir ara¢ elde etmislerdir. 2011 de ise
Paap ve digerlerinin yaptig1 calismada SCL 90-R’nin 7 boyut ve 60 maddeden olustugunu
ayrica ¢cok boyutlu oldugunu ortaya koymuslardir. Mokken ol¢ekleme analizi MTK
uygulamalarina dayanan parametrik olmayan bir tekniktir ve hiyerarsik bir yapiya sahip
Ozellikleri 6lgmek ve araglarm boyutlarini belirlemek igin olduk¢a uygundur. SCL 90-
R’nin gegerlik ve gilivenirliginin tespit edilmesi i¢cin Mokken Olgekleme analizi
kullanilarak bir¢ok arastirma yapilmistir. Carrozzino ve digerleri 2016 ile 2018 yillar1
arasinda yapmig olduklar1 Mokken 6lgekleme analizi ile 6l¢egin 83 madde ve 7 boyutu
olan ¢ok boyutlu yapisini ortaya koymuslardir. 2019 yilinda Kogar tarafindan SCL 90-
R’nin orijinal faktdr yapisii Tirkiye drneklemi iizerinde Mokken ol¢ekleme analizi
kullanarak yapilan gegerli-giivenirlik ¢alismasi sonuglarina gore OC, SOM, INT, PHOB,
PAR ve PSY boyutlar1 zayif 6lceklenirken; DEP, ANK, HOS boyutlar1 orta diizeyde
Olceklenmistir. Calisma sonucunda korelasyon katsayilari. 45 ile. 78 bir boyutun diger
boyutu ile iliski ortalamas1. 54 ile. 72 arasinda degiskenlik gdstermektedir. I¢ tutarhilik
kat sayilar1 olan giivenirlik kat sayilarina bakildiginda alfa. 72 ile. 89; Molenaar-Sijstma
ise. 73 ile. 90 arasinda degistigi belirlenmistir. Molenaar-Sijstma ve alfa glvenirlik kat

sayilar1 biitiin 6lgek icin. 97 dir ( Kogar, 2019).

Belirti Tarama Listesi (SCL 90-R) 6l¢eginin Tiirkge uyarlamasi 1991 yilinda Dag
tarafindan yapilmistir. Belirti kontrol listesi (SCL 90-R) 90 maddeden olusan kendi
kendine bildirim belirtisidir. Olcek yaygin olarak psikopatolojinin degerlendirilmesini
gostermeyi amaglamaktadir. Olgegin maddeleri somatizasyon, depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk, anksiyete, fobik anksiyete, kisiler arasi duyarlilik, paranoid
diistince, psikotizm, kaygi, 6fke diismanlik psikolojik semptomlarin diizeyini ve hangi
alanda yayildigmni 6lgmeye yaramaktadir. Hacettepe iiniversitesi dgrencileriyle 2 grup
olusturularak yapilan ¢aliymada birinci grup 99 ikinci ise 532 kisiyle belirti tarama listesi
(SCL 90-R) psikometrik 0Ozelliklerini belirlemek amaciyla giivenirlik ve gegerlilik
calismast yapilmistir. Yapilan denek ¢alismasi sonucunda elde edilen verilere gore belirti

tarama listesinin genel belirtileri ile alt dl¢eklerinin ortalama standart puanlar1 belirlenip
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test tekrar test guvenirlik calismalar1 yapilarak i¢ tutarliligi da incelenmistir. Bu baglamda
MMPI ile Beck Depresyon Envanteriyle gecerliligi ¢caligilarak ve ayrica kuramsal faktor
yapist ile uyumu karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada elde edilen verilere dayanarak belirti
tarama envanteri (SCL 90-R) giivenirli ve gegerli bir sekilde kullanilabilecegi test
edilmistir. Yapilan bu g¢alismada SCL 90-R’nin orijinal puanlanmasi esas olarak
almmistir. Ancak secilen deneklere likert tipi derecelendirme uygulanmistir ve
deneklerden her bir maddenin yanma 0 ile 4 arasinda puanlama yapilmasi belirtilmistir.
Bu sekilde her bir maddeyi tek tek hesaplamanin sakincalar1 da onlenmeye ¢alisilmistir.
Ayrica 6lgegin orijinalinde birakilan bos cevap sayisi smirlandirilarak deneklerin en fazla
5 sorunun bos birakilmasma izin verilmis boylece Olgekten elde edilen sonuglarin
gecersizligi onlenmeye calisiimistir. MMPI’in déniistiiriilen T puanlar1 esas alinarak
korelasyon hesaplanmasinda kullanilmistir. Bu arastirmanin sonucunda elde edilmis olan
veriler SPSS programi ile degerlendirilerek pearson momentler c¢arpimi teknigi
kullanilarak korelasyon hesaplamalar1 yapilmistir. Ayrica verilerin puan ortalamalarinin
standart kaymasi ve test tekrar test glivenirlilik kat sayilar1 hesaplanarak cronbach alfa
0.97 olarak bulunmustur. Belirti tarama testi SCL 90-R alt 6lcekleri medikal temelli
sikint1 6l¢egi ile es zamanli olarak degerlendirilmis korelasyonlar zayiftan giichiiye dogru
anlaml olarak korelasyon gosterdigi bulunmustur. Alt Ol¢eklerin birbirleri ile kendi
aralarinda yiiksek korelasyonlar vermis oldugu ve homojen bir yapida esit agirlilik kat
say1s1 gdzlenmistir. Belirti tarama listesinin alt 6l¢eklerinin tek bir faktoriine 0.79 ile 0.88
Araliginda agilikla yliklenmektedir. Belirti tarama listesinin genelde Olgmiis oldugu
boyutun ve alt 6lgeklerinin de zaman igerisinde tutarl bir sekilde dlglimler yapmakta
oldugu sodylenebilmektedir. Yapilan bu galismada belirti tarama listesi (SCL 90-R)
Tiirkce formunun Tiirkiye smirlar1 igerisinde de bati {ilkelerinde orijinalinin
kullanilabildigi gibi giivenilir ve gecerli bir sekilde belirti tarama aracit oldugu
saptanmistir. Belirti tarama listesi (SCL 90-R) genel zorlanma diizeyine iligkin
arastrmalarda giivenli ve gegerli olarak kullanilabilmektedir. Ancak degisik
psikopatoloji boyutlarina ait gecerli bilgi verememektedir. Bu baglamda bireyde
psikolojik belirtiler saptandiginda ayrica ayrintili tekniklere bagvurarak miidahale

yapilmasi gerekmektedir (Dag, 1991).
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3.3.3. Toronto Bilgece Farkindahk

(TBF0)2006 yilinda Lau ve arkadaslar1 Toronto Bilgece Farkindalik 6lgegini (TBFO)
gelistirerek Bilgece Farkindalik Olgeklerinin arasinda yeni olarak kabul edilen dlgektir.
Bilgece Farkindaliga dayanan terapi ve terapilerin uygulama esnasinda egzersiz,
semptom azaltilmasindaki 6znel mekanizmalarin neye bagli olduguna bagli olarak
gelistirilmistir. Bu 6znel mekanizmalarin 2 boyutta oldugu ve her 2 boyutunda kendi
icinde bir alt boyutlarmin olabilecegi diisliniilmektedir. Bu boyutlara bakildiginda
dikkatin bilingli olarak yonetimi (duygu, diisiince ve duyum farkindaligi ve etkilenmeden
kalabilme) ile kabullenmeye dayali, merak ve aciklik tutumudur. Bu boyutlar 13 madde
olan Toronto Bilgece Farkindalik Olgeginde 2 faktdrii de kapsamaktadir. Etkilenmeden
izleme: cronbach alfa. 91 (1.2.4.7.8.9.11 maddeler) ve merak: cronbach alfa. 85
(3.5.6.10.12.13 maddeler) kapsamaktadir. 2006 da Lau ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calisma yani bu 0Olgegin ilk gelistirilen formu, ‘‘anlik-durumluk’ Bilgece Farkindalik
yasantisina yoneliktir. 2009 yilinda Davis, Lau ve Cairns tarafindan yapilan caligmalarda
Olcek tizerinde yapilan ifade degisiklikleri ile kisilik 6zelligi olan Bilgece Farkindaligin
Olciip 6lgmeyecegi degerlendirilmis ve 2 formun birbiriyle benzer oldugu bulunmustur.
Olgegin 2 boyutunun diger Bilgece Farkindalik dlgekleriyle olan iliskilerinin beklenildigi
yonde ve istatiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Ayrica etkilenmeden izleme ve
merak alt boyutlar1 da beklenen yonde oldugu belirtilmistir. Yapilan farkl bir calisma da
TBFO ile psikolojik sorun belirtileri arasindaki iliskilerin incelendigi ve etkilenmeden
izleme: Ort.=19.15, s=8.41 ile merak: Ort.=19.46, s=9.74 tedavi sonrasmnda ise
etkilenmeden izleme: Ort.=24.01, s=7.91 ile merak: Ort.=23.37, s=8.88 oldugu her 2
boyutta da anlamli bulundugu goriilmiistiir. Hisli ve Yenigeri tarafindan 2015 yilinda
Tiirkceye cevirisi yapilmustir. TBFO 13 maddeden olusup her bir madde igin 5°li likert
Olcegi kullanilmaktadir (1=kesinlikle katilmiyorum ve 5=kesinlikle katiliyorum). 2015
yilinda Hisli ve Yenigeri tarafindan arastirmada elde edilen verilere gore Cronbach alfa.
60 etkilenmeden izleme. 71 merak. 41 olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada TBFO
faktor analizini sonucuyla orijinal ¢aligmanin 2 faktorlii yapmin uyum indeksleriyle
birlikte dogrulandigi belirlenmistir. Fakat Cronbach alfa orijinal ¢aligmaya goére (.85-.91)
daha diisiik oldugu gériilmiistiir. TBFO biitiinii agisindan bakildiginda Cronbach alfa. 87;
merak. 83; etkilenmeden izleme. 78 olarak tespit edilmistir. Aym calismada TBFO alt
Olcekleri genel yasam memnuniyeti i doyumu ve duygu diizenleme arasindaki iliskiler

beklenen diizeyde ve istatiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir. Bu baglamda
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psikolojik belirtilerin yordanmasi ve psikolojik belirtilere gore olusturulmus 3 farkindalik
Olceginin yapilacak ¢aligmalarda kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu baglamda Davis, Lau
ve Cairns’nin 2009 yilinda yapmis oldugu ¢alismasiyla tutarli oldugu belirlenmistir (Hisli
ve Yenigeri, 2015).

3.4.  Veri Toplama Yontemi

Calismada kullanilacak olan veriler 6 Kasim 2020 Ile 18 Ocak 2020 arasinda Google
Form {izerinden Tirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’
vatandaslarindan online olarak toplanmistir. Verilerin toplanmasi 73 giin siirmiistiir.
Katilimcilara uygulanan Olgekler yaklasik olarak 15 dakika olarak stirmektedir.
Katilimcilara veri toplama araclar1 Google form iizerinden olusturulmustur ayrica link
whatsapp gruplar1 iizerinden kartopu yontemiyle katilimcilara ulastirilmistir. Calismaya
katilan katilimcilara herhangi bir tesvik verilmemistir. Caligmada kullanilan 6lgekler ve
demografik bilgi formu online olarak verilmistir. Calismada kullanilan bilgilendirilmis

onamlar1 katilimcilara online olarak verilmistir.
3.5.  Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmamda Google 6l¢ek yayinlama ve uygulama sistemiyle katilan bireylerden alinan
verilerin analiz islemi sosyal bilimler icin istatistik (SPSS) 23,0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ornlemde 500 katilimcidan elde edilen verilerin normallige
uygunlugunu belirleyebilmek i¢in Shapiro-Wilks ve Kalmagorow- Smimov testi
uygulanmistir. Dagilimin normalden asir1 sapma gostermedigi (2,58) ve normal dagilim
gosterdigi bulunmustur. Bu baglamda sosyodemografik degiskenlerin anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in T-testi ve tek yonli Varyans analizi olan
(Anova) teknikleri kullanilmistir. Arastirmamda kullanilan SCL 90-R’nin toplam skorlar1
ve alt boyutlari, Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi toplam skorlar1 ve 2 alt boyutlar: ve
degiskenleri arasinda bulunan iligkinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi kullanilmistir.
Birbirleriyle iliskileri oldugu diisiiniilen 6l¢eklerin arasindaki iliskiyi inceleyebilmek i¢in
de regresyon teknikleri kullanilmistir. Bu caligmada biitiin analizlerde hata olasilig1 (alfa)

%S5 olarak degerlendirilmistir.

3.6. Etik Konular

Calismada kullanilacak olan veri toplama araglar1 igin gerekli olan kisilerden izin

almmistir. Caligma siiresince biitiin etik kurallara titiz bir sekilde uygulanmistir.
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Calismanm etik kurallar1 kullanilan Olgeklerin izinleri almmis olup gizlilik ilkesi
icerisinde siirdiiriilmiistiir. Katilimcilara etik konular dlgeklerin uygulama oncesinde

yazili olarak agiklanmigtir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 3.
Evde kalan bireylerin psikopatoloji ve bilgece farkindaltk puanlarimin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk-w

testi sonuclart

Kolmogorov smimov ? Shapiro-Wilk
statistic df sig statistic df sig
GSi ,116 500 0,078 ,901 500 0,082
Farkindalik ,077 500 0,097 ,956 500 0,099

*P>0,05

Tablo incelendiginde Kolmogorov-Smirnov test sonuglarma gére GSI puanlarindan elde
edilen anlamlilik diizeyi 0,078 ve farkindalik puanlarindan elde edilen anlamlilik diizeyi
0,098°dir. Shapiro- Wilk test sonuglarina gére GSI puanlarindan elde edilen anlamlilik
diizeyi 0,082 ve farkindalik puanlarindan elde edilen anlamlilik diizeyi 0,099’dir. SPSS
bu testleri %95 giiven araliginda yapmaktadir. Elde edilen degerlerimiz 0,05 anlamlilik

diizeyinden biiyiik oldugu i¢in verilerin normale yakin dagildigini sdyleyebiliriz.

Tablo 4.

Evde kalan bireylerin bilgece farkindaliklari bireylerin psikolojik diizeylerine gore

karsilastirilmasi
Grup N Ort. Ss Sd Z P
Etkilenmeden  Ruhsal 181 3,4270 ,88564 2 2,775 ,063
izleme Problem yok
Ruhsal Orta 175 3,4261 ,60734 497
dizeyde
Ruhsal 144 3,2589 ,60679
problem var
Total 500 3,3783 ,72308 499
Merak Ruhsal 181 3,7882 ,97165 2 ,768 ,464
Problem yok
Ruhsal Orta 175 3,7829 ,81893 497
dizeyde
Ruhsal 144 3,6794 ,78448
problem var
Total 500 3,7550 ,86781 499
Farkindahik Ruhsal 181 3,5937 ,85425 2 1,993 ,137

Problem yok
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Ruhsal Orta 175 3,5908 ,61050 497

dizeyde

Ruhsal 144 3,4530 ,60248

problem var

Total 500 3,5522 ,70796 499

*p<0,05

Tablo incelendiginde, evde kalan bireylerin bilgece farkindalik skorlar1 etkilenmeden
izleme  F(2,497)=2,775,p<.05, merak F(2,497)=.768,p<.05 ve farkindalik
F(2,497)=1.993,p<.05 alt boyutlarmin kisinin psikopatolojik diizey puanlarina ( 1,0 ‘dan
blytiikse ruhsal bir problem var, 0,5-1 arasi ise orta diizeyde sorun ve 0,5’den kiigiikse
problem yok GSO (Genel Semptom Ortalamasi1) ve kimlik alt testlerin puanlar1 igin

gecerlidir) gore farklilasmadigi goriilmiistiir.

Tablo 5.

Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Bilgece Farkindalik Olgeginin maddi

duruma gore puanlarin karsilastirilmasi

Grup N Ort. Ss Sd Z P Anlamh
fark
Somatizasyon Az 38 ,9452 ,81656 2 3,986 .019* A-O,A-1
Orta 327 ,6802 ,62036 497
iyi 135 ,6154 ,61877
Total 500 ,6828 ,64043 499
Obsesif- Az 38 1,3158 ,88075 2 5,283 .005* A-O,A-
Kompulsif Orta 327 1,0128 ,70429 497
iyi 135 ,8970 ,66713
Total 500 1,0046 ,71188 499
Kisilerarasi Az 38 1,1520 ,88075 2 9,253 .000* A-O,A-
Duyarhk Orta 327 ,8821 74421 497
iyi 135 ,7235 ,63913
Total 500 ,8598 ,73546 499
Depresyon Az 38 1,3947 1,01864 2 4,396 .013* A-O,A-I
Orta 327 1,0096 ,76385 497
iyi 135 ,8034 ,70998
Total 500 ,9895 ,78459 499
Kaygi Az 38 ,9395 ,89065 2 4,396 .013* A-O,A-I
Orta 327 ,6881 ,73698 497
iyi 135 ,5585 ,61272
Total 500 ,6722 ,72358. 499
Diismanhk Az 38 ,8904 ,89901 2 1,443 .237 A-O,A-1
Orta 327 ,7192 ,71170 497
iyi 135 ,6654 ,68884
Total 500 7177 ,72199 499
Fobik Kaygi Az 38 ,8346 ,90200 2 ,654 .520 A-O,A-I
Orta 327 ,6990 ,66684 497
iyi 135 ,7153 ,68545
Total 500 7137 ,69157 499
Paranoid Az 38 1,1009 ,91002 2 5,2283 .005* A-O,A-I
Diisiince Orta 327 9771 ,77598 497
iyi 135 ,7988 ,66514
Total 500 ,9383 ,76280 499

Psikotizm Az 38 1737 ,82583 2 3,671 .026* A-0,A-1
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Orta 327 ,5645 ,58553 497
Iyl 135 ,3628 43375
Total 500 ,5259 ,58131 499
Ek dlcek Az 38 1,1541 ,81788 2 3,671 .0,26* A-O,A-1
Orta 327 ,9834 ,68747 497
iyi 135 ,8434 ,63741
Total 500 ,9586 ,68875 499
GSi Az 38 1,0667 ,60926 2 3,053 .048* A-O,A-1
Orta 327 ,8204 ,54219 497
iyi 135 ,6913 ,615,52
Total 500 ,8043 ,80243 499
Etkilenmeden Az 38 3,1023 ,80243 2 5,648 .004* A-O,A-1
izleme Orta 327 3,4102 ,67872 497
iyi 135 3,3778 ,79049
Total 500 3,3783 ,72308 499
Merak Az 38 3,3202 1,01519 2 5,073 .004* A-O,A-1
Orta 327 3,7681 ,81680 497
Tyi 135 3,8457 ,91347
Total 500 3,7550 ,86781 499
Farkindahk Az 38 3,2045 ,78228 2 5,073 .007* A-O,A-1
Orta 327 3,5754 ,66207 497
iyi 135 3,5937 ,77053
Total 500 3,6522 ,70796 499
*p<0.05 Kisaltmalar: (Az: A, Orta, Iyi: ')

Tablo incelendiginde Katilimcilarin somatizasyon obsesif-kompulsif kisiler arasi
duyarhlik, depresyon kaygi Paranoid Diislince psikotizm, ek olgek Gsi etkilenmeden
izleme merak ve farkindalik skorlarinin maddi durumuna gore farklilastig1 goriilmiistiir
.(p<0.05) Maddi durumu az olanlarin somatizasyon F(2,497)=3,986,p<.05, obsesit-
kompulsif F(2,497)=5,283,p<.05, depresyon F(2,497)=4,396,p<.05, Gsi
F(2,497)=5,953,p<.05 skor ortalamas1 orta ve iyi olanlardan istatistiksel olarak anlaml
Olciide  yiiksektir.  Maddi durumu az  olanlarm  kisileraras1  duyarhilik
F(2,497)=9,253,p<.05, kaygi F(2,497)=4,396,p<.05, ek Olgcek F(2,497)=3,671,p<.05,
skor ortalamasi iyi olanlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksektir. Maddi durumu
az olanlarin depresyon F(2,497)=4,396,p<.05, skor ortalamasi orta ve iyi olanlardan
yiiksek iken, orta olanlarinda iyi olanlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢uide yiksektir.
Maddi durumu az ve orta olanlarin psikotizm F(2,497)=3,671,p<.05 skor ortalamasi iyi
olanlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksektir. Maddi durumu orta olanlarin
etkilenmeden izleme F(2,497)=3,053,p<.05, skor ortalamasi az olanlardan istatistiksel
olarak anlamli ol¢iide yiiksektir. Maddi durumu orta ve 1iyi olanlarn merak
F(2,497)=5,648,p<.05 ve bilgece farkindalik F(2,497)=5,073,p<.05 skor ortalamas1 az
olanlardan istatistiksel olarak anlamli 6lciide yiiksektir. Maddi durumu az ve orta
olanlarin paranoid diisiince F(2,497)=5,2283,p<.05 skor ortalamasi iyi olanlardan

istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksektir.
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Tablo 6.

Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Bilgece Farkindalik Olceginin egitim

durumuna gore puanlarmmin karsilastiriimast

Grup N Ort. Ss Z P
Somatizasyon [kokul 6 ,52705 ,21517 1,109 ,352
Ortaokul 18 , 70124 ,16528
Lise 85 , 75794 ,08221
Lisans 287 ,59117 ,03490
Lisansusti 104 ,66022 ,06474
Total 500 ,64043 ,02864
Obsesif- [lkokul 6 ,48442 19777 1,588 ,176
kompulsif Ortaokul 18 , 79765 ,18801
Lise 85 ,73862 ,08012
Lisans 287 ,66571 ,03930
Lisansusti 104 ,79509 ,07797
Total 500 ,71188 ,03184
Kisilerarasi ilkokul 6 , 73283 ,29918 ,913 ,456
Duyarhk Ortaokul 18 1,01684 ,23967
Lise 85 ,83933 ,09104
Lisans 287 ,68687 ,04050
Lisansusti 104 72114 ,07071
Total 500 ,73546 ,03289
Depresyon flkokul 6 ,64664 ,26399 ,695 ,596
Ortaokul 18 1,07854 ,25421
Lise 85 ,85357 ,09258
Lisans 287 , 72592 ,04285
Lisansisti 104 ,83425 ,08181
Total 500 ,78459 ,03509
Kaygi flkokul 6 47329 ,19322 1,720 144
Ortaokul 18 ,91837 ,21646
Lise 85 ,86321 ,09363
Lisans 287 ,65040 ,03839
Lisansisti 104 ,75459 ,07399
Total 500 ,72358 ,03236
Diismanhk [1kokul 6 ,39087 ,15957 1,052 ,380
Ortaokul 18 ,95638 ,22542
Lise 85 , 74824 ,08116
Lisans 287 ,68640 ,04052
Lisansisti 104 ,76219 ,07474
Total 500 , 72199 ,03229
Fobik Kayg Tlkokul 6 ,62868 ,25666 3,046 ,017*
Ortaokul 18 , 72715 ,17139
Lise 85 ,65812 ,07138
Lisans 287 ,66752 ,03881
Lisansisti 104 , 77540 ,07603
Total 500 ,69157 ,03093
Paranoid Tlkokul 6 , 77936 ,31817 1,041 ,385
Diisiince Ortaokul 18 1,05327 ,24826
Lise 85 ,85179 ,09239
Lisans 287 , 71768 ,04236
Lisansisti 104 , 74895 ,07344
Total 500 ,76280 ,03411
Psikotizm Tlkokul 6 ,50579 ,20649 1,264 ,283
Ortaokul 18 ,88649 ,20895
Lise 85 ,68001 ,07376
Lisans 287 ,50307 ,02970

Lisansusti 104 ,63137 ,06191
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Total 500 ,58131 ,02600
Ek 6lgek Tlkokul 6 ,63674 ,25995 1,327 ,259
Ortaokul 18 ,70370 ,16586
Lise 85 17228 ,08377
Lisans 287 ,64512 ,03808
Lisansusti 104 , 72828 ,07141
Total 500 ,68875 ,03080
GSi Tlkokul 6 ,53304 ,21761 1,070 ,370
Ortaokul 18 ,83127 ,19593
Lise 85 ,69896 ,07581
Lisans 287 ,55916 ,07581
Lisansusti 104 ,65216 ,06395
Total 500 ,61552 ,02753
Etkilenmeden [lkokul 6 ,94076 ,38406 2,452 ,045*
izleme Ortaokul 18 ,83011 ,19566
Lise 85 ,82319 ,08929
Lisans 287 ,68790 ,04061
Lisansusti 104 ,67860 ,06654
Total 500 ,72308 ,03234
Merak ilkokul 6 1,10387 ,45065 3,304 ,011*
Ortaokul 18 1,06027 ,24991
Lise 85 1,04362 ,11320
Lisans 287 ,81036 ,04783
Lisansusti 104 , 77282 ,07578
Total 500 ,86781 ,03881
Farkindahk [lkokul 6 ,95634 ,39043 3,278 ,011*
Ortaokul 18 ,83601 ,19705
Lise 85 ,85709 ,09296
Lisans 287 ,65608 ,03873
Lisansisti 104 ,64145 ,06290
Total 500 , 70796 ,03166
*p<0.05

Tablo incelendiginde katilimcilarin Fobik kaygi,

Etkilenmeden izleme, merak ve

farkindalik skorlarinin egitim durumuna gore farklilastigr gortilmiistiir.(p<0.05) Bu

farkliligin  hangi gruplar arasinda olduguna karar vermek

icin Post-Hoc test

uygulanmistir. Lisansiistii mezunlarm fobik kaygi,77540+,07603 puan skor ortalamasi

lise,65812+,07138 puan mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksektir.

Lisansiistii,77282+,07578 puan ve lisans,81036+,04783 puan mezunlarmin merak ve

farkindalik skor ortalamasi lise,85709+,09296puan mezunlarindan istatistiksel olarak

anlamli 6l¢iide yuksektir.
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Tablo 7.

Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Bilgece Farkindalik Olgeginin medeni

durumuna goére puanlarinin karsilastiriimasi

Grup N Ort. Ss Z P
Somatizasyon Evli 231 ,7309 ,67782 3,342 ,019
Bekar 172 ,5659 ,56672
iliskisi var 59 ,7288 ,66317
iliskisi yok 38 ,8487 ,62627
Total 500 ,6828 ,64043
Obsesif- Evli 231 ,9684 ,72388 2,836 ,038
Kompulsif Bekar 172 ,9529 ,65609
iligkisi var 59 1,1288 ,84017
iligkisi yok 38 1,2658 ,60506
Total 500 1,0046 ,71188
Kisilerarasi Evli 231 ,8201 , 74940 2,291 ,077
Duyarhk Bekar 172 ,8172 ,67460
iliskisi var 59 ,9925 ,82965
iliskisi yok 38 1,0877 12247
Total 500 ,8598 ,73546
Depresyon Evli 231 ,9510 ,78081 4,092 ,007*
Bekar 172 ,9003 ,73292
iliskisi var 59 1,1199 ,86997
iliskisi yok 38 1,3421 ,80174
Total 500 ,9832 ,78459
Kaygi Evli 231 ,6818 ,69621 2,229 ,084
Bekar 172 ,5791 ,64728
iliskisi var 59 ,8136 ,93743
iliskisi yok 38 ,8158 ,80018
Total 500 ,6722 ,72358
Diismanhk Evli 231 ,6811 ,69646 3,412 ,017*
Bekar 172 ,6502 ,63590
iliskisi var 59 9124 ,92608
Iliskisi yok 38 ,9430 81214
Total 500 J177 ,72199
Fobik Kayg Evli 231 71675 , 712758 3,148 ,025*
Bekar 172 ,5872 ,63126
iliskisi var 59 7797 72374
Iliskisi yok 38 ,8571 ,61333
Total 500 1137 ,69157
Paranoid Evli 231 ,9408 ,80043 2,456 ,062
Diisiince Bekar 172 ,8527 ,66906
Iliskisi var 59 1,0056 ,81648
Iliskisi yok 38 1,2061 , 79736
Total 500 ,9383 ,76280
Psikotizm Evli 231 ,4891 ,58874 4,109 ,007*
Bekar 172 ,4825 ,47645
Iliskisi var 59 ,6168 ,70340
Mliskisi yok 38 ,8053 ,68377
Total 500 ,5259 ,58131
Ek Olgek Evli 231 9734 ,69687 3,033 ,030
Bekar 172 ,8613 ,62555
Iliskisi var 59 1,0266 ,76033
Mliskisi yok 38 1,2030 ,74166
Total 500 ,9586 ,68875
GSi Evli 231 ,7981 ,62845 3,485 ,016*
Bekar 172 7239 ,54483

Mliskisi var 59 ,9109 , 11467



65

Iliskisi yok 38 1,0401 ,61355
Total 500 ,8043 ,61552
Etkilenmeden  Evli 231 3,4873 75710 3,364 ,019*
izleme Bekar 172 3,2924 71116
iliskisi var 59 3,2494 ,71458
iliskisi yok 38 3,3045 ,45802
Total 500 3,3783 ,72308
Merak Evli 231 3,7864 ,88429 1,756 ,155
Bekar 172 3,8081 ,85042
iliskisi var 59 3,6412 ,93404
iliskisi yok 38 3,5000 ,69208
Total 500 3,7550 86781
Farkindalik Evli 231 3,6254 , 13744 2,101 ,099
Bekar 172 3,5304 ,68161
iliskisi var 59 3,4302 , 77651
iligkisi yok 38 3,3947 ,44931
Total 500 3,5522 ,70796

*p<0.05

Tablo incelendiginde katilimcilarin somatizasyon, obsesif-kompulsif, depresyon
diismanlik, fobik kaygi, psikotizm, ek Olgek, Gsi ve etkilenmeden izleme skorlarmin
medeni duruma gére farklilastig1 goriilmiistiir.(p<0.05) iliskisi olmayanlarin depresyon
1,34214,80174 puan skor ortalamasi ile evli ve bekarlardan istatistiksel olarak anlamli
Olciide yliksek oldugu gorilmiistiir. Evlilerin fobik kayg1,7675+£72758 puan skor
ortalamasi ile bekarlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiliksek oldugu goriilmiistiir.
[liskisi olmayanlarin psikotizm,8053=,68377 puan skor ortalamast ile evli ve bekarlardan,
iligkisi var olanlarinda evlilerden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Iliskisi olmayanlarin ek 6lgcek 1,2030+,74166 puan skor ortalamasi ile
bekarlardan istatistiksel olarak anlamli dlgiide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Iliskisi
olmayanlar 1,0401+,61355 puan ve bekarlarin,7239+,54483 puan Gsi skor ortalamasi ile
bekarlardan istatistiksel olarak anlamli dl¢lide yiliksek oldugu goriilmiistiir. Evlilerin
etkilenmeden izleme 3,4873+,75710 puan skor ortalamasi bekarlardan istatistiksel olarak

anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 8.

Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Bilgece Farkindalik Olgegi puanlarinin

yas gruplarina gore karsilastiriimasi

Grup Yas Ort. Ss F P
Somatizasyon 18-27 143 , 71582 ,66478 1,578 ,179
28-37 202 ,6233 ,58343
38-47 108 ,7091 ,73919
48-57 35 ,7310 ,56233
58+ 12 ,4097 ,39322
Total 500 ,6828 ,64043
Obsesif- 18-27 143 1,1727 , 715266 3,710 ,005*
Kompulsif 28-37 202 ,9554 ,69561
38-47 108 ,9685 ,68354
48-57 35 ,8457 ,63817
58+ 12 ,6167 ,60126
Total 500 1,0046 ,71188
Kisilerarasi 18-27 143 1,0179 , 76557 3,244 ,012*
Duyarhk 28-37 202 ,8218 , 712494
38-47 108 ,8302 , 711678
48-57 35 ,6127 ,66250
58+ 12 ,6019 ,62218
Total 500 ,8598 , 713546
Depresyon 18-27 143 1,1705 ,82289 4,130 ,003*
28-37 202 ,8804 ,75560
38-47 108 1,0278 , 716653
48-57 35 , 71319 ,74891
58+ 12 ,8141 ,63302
Total 500 ,9832 ,78459
Kaygi 18-27 143 ,7888 ,80361 2,370 ,052
28-37 202 ,6188 ,66396
38-47 108 , 71120 77215
48-57 35 ,4629 ,50532
58+ 12 4333 ,56942
Total 500 ,6722 ,712358
Diismanhk 18-27 143 ,8683 ,80803 3,090 ,016*
28-37 202 ,6733 ,713525
38-47 108 , 1037 ,63693
48-57 35 ,5048 ,45641
58+ 12 4167 41742
Total 500 JL177 ,72199
Fobik Kaygi 18-27 143 , 1922 ,68022 ,842 ,499
28-37 202 ,6825 ,45641
38-47 108 , 7116 ,70296
48-57 35 ,5918 ,712343
58+ 12 ,6786 ,60126
Total 500 1137 ,58149
Paranoid 18-27 143 1,0897 ,69157 2,239 ,064
Diisiince 28-37 202 ,8738 77312
38-47 108 ,9136 ,69842
48-57 35 ,8524 , 78671
58+ 12 ,6944 ,69571
Total 500 ,9383 ,716280
Psikotizm 18-27 143 ,6580 ,63603 2,815 ,025*
28-37 202 4770 ,54368
38-47 108 ,4928 ,56524
48-57 35 4257 ,59919

58+ 12 ,3667 ,38455
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Total 500 ;5259 ,58131
Ek Olgek 18-27 143 1,0410 ,70855 1,318 ,262
28-37 202 ,9059 ,66880
38-47 108 ;9960 ,71026
48-57 35 ,8898 ,68168
58+ 12 ,7262 ,54299
Total 500 ,9586 ,68875
GSIi 18-27 143 ,9361 ,64809 3,010 ,018*
28-37 202 7471 ,59379
38-47 108 ,8082 ,62242
48-57 35 ,6629 ,55144
58+ 12 5731 ,45308
Total 500 ,8043 ,61652
Etkilenmeden  18-27 143 3,2428 ,67626 3555 ,007*
izleme 28-37 202 3,3479 , 14427
38-47 108 3,5225 ,68530
48-57 35 3,5592 , 12544
58+ 12 3,6786 ,91397
Total 500 3,3783 ,712308
Merak 18-27 143 3,7471 ,85531 ,159 ,959
28-37 202 3,7442 ,90070
38-47 108 3,8086 ,84426
48-57 35 3,7095 ,87105
58+ 12 3,6806 ,715698
Total 500 3,7550 ,86781
Farkindahk 18-27 143 3,4755 ,68636 1,231 ,297
28-37 202 3,5308 , 12644
38-47 108 3,6546 ,68814
48-57 35 3,6286 ,712916
58+ 12 3,6795 ,73404
Total 500 3,5522 ,70796

*p<0.05

Tabloyu inceledigimizde Katilimcilarin obsesif-kompulsif, kisileraras1 duyarlik,
depresyon, diismanlik, psikotizm, Gsi ve etkilenmeden izleme skorlarinin yas gruplarina
gore farklilastig1 goriilmiistiir.(p<0.05) Bu farkliligin hangi gruplar arasinda olduguna
karar vermek igin Post-Hoc test uygulanmistir.18-27 yas grubunun ortalama obsesif-
kompulsif 1,1727+,75266 puan, psikotizm, 6580+,63603 puan ve GSI,9361+,64809 puan
skor ortalamasi ile 28-37 yas grubundan istatistiksel olarak anlamli 6lctide ytiksektir. 18-
27 yas grubunun kisilerarasi1 duyarlik 1,079+,76557 puan skor ortalamasi ile 48-57 yas
grubundan istatistiksel olarak anlamli Olglide yiiksektir. 18-27 yas grubunun
depresyonl,1705+,82289 puan skor ortalamasi ile 28-37 ve 48-57 yas grubundan
istatistiksel olarak anlaml dlclide yiliksektir. 38-47 yas grubunun etkilenmeden izleme
3,5225+,68530 puan skor ortalamasi ile 18-27 yas grubundan istatistiksel olarak anlamli
Olglde yuksektir.
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Tablo 9.

Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeylerinin cinsiyete

gore farklilik puanlarimin karsilastirilmasi

Grup N Ort. Ss Sd T F P

Somatizasyon Kadin 250 ,8190 , 72321 498 4,861 22,486  ,000*
Erkek 250 ,5467 ,51157

Obsesif- Kadin 250 1,0992 ,80864 498 2,995 31050 ,003*

Kompulsif Erkek 250 ,9100 58627

Kisilerarasi Kadin 250 ,9498 , 79489 498 2,754 15,391  ,006*

Duyarhk Erkek 250 ,7698 ,66019

Depresyon Kadin 250 1,1311 ,85001 498 4,286 20,744  ,000*
Erkek 250 ,8354 ,68355

Kayg Kadin 250 ,8076 ,83564 498 4,255 27,323  ,000*
Erkek 250 ,5368 ,56048

Diismanhk Kadin 250 , 7647 77374 498 1,457 6,625 ,146
Erkek 250 ,6707 ,66448

Fobik Kaygi Kadin 250 ,8806 , 78227 498 5,554 32,846  ,000*
Erkek 250 ,5469 ,53907

Paranoid Kadin 250 ,9593 ,80453 498 ,615 6,417 539

Diisiince Erkek 250 ,9173 ,71966

Psikotizm Kadin 250 ,5520 ,61722 498 1,003 4962 317
Erkek 250 ,4999 ,54304

Ek Olgek Kadin 250 1,0057 , 72863 498 1,533 4,026 ,126
Erkek 250 9114 ,64443

GSi Kadin 250 ,9024 ,68500 498 3,608 22,820 ,000*
Erkek 250 , 7061 ,52027

Etkilenmeden  Kadin 250 3,4394 , 71340 498 1,896 ,014 059

izleme Erkek 250 3,3171 72893

Merak Kadin 250 3,7940 ,85488 498 1,005 498 315
Erkek 250 3,7160 ,88053

Farkindahk Kadin 250 3,6031 ,69482 498 1,611 ,035 ,108

Erkek 250 3,5012 71864

*p<.05

Tablo incelendiginde Katilimcilarm, Somatizasyon F(498,448,287)=22,486,p<.05
Obsesif- kompulsif F(498,454,101)=31,050, p<.05 Kisileraras1 duyarlik F(498, ,P<.05
481,765)=15,391,p<.05 Depresyon F(498,476,084)=20,744,p<.05 Kaygi
F(498,435,326)=27,323,P<.05 Fobik kaygi F(498,441,973)=32,846,P<.05 ve Gsi
F(498,464,551)=22,820 puan skorlarmin cinsiyete gore farklilastigi goriilmiistiir.
Kadmlarm tiim bu boyutlara gore skorlar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli dlgiide

yuksektir.
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Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Bilgece Farkindalik Olcegi puanlarinin

Covid-19 ciddiye alma durumuna gore karsilagtirilmasi

Grup N Ort. Ss F P
Somatizasyon Az 21 ,8532 ,81943 1,672 ,189
Orta 178 ,6245 ,57635
Cok 301 ,7054 ,66100
Total 500 ,6828 ,64043
Obsesif- Kompulsif Az 21 1,0619 ,76582 ,079 ,924
Orta 178 ,9966 ,65552
Cok 301 1,0053 , 714165
Total 500 1,0046 ,71188
Kisilerarasi Duyarhk Az 21 1,0106 ,80500 ,943 ,390
Orta 178 ,8102 ,64263
Cok 301 ,8786 ,718067
Total 500 , 8598 ,713546
Depresyon Az 21 1,0769 ,95614 1,240 ,290
Orta 178 ,9105 ,70302
Cok 301 1,0197 ,81627
Total 508 ,9832 ,718459
Kaygi Az 21 ,9143 ,89459 1,682 ,187
Orta 178 ,6208 ,66039
Cok 301 ,6857 , 714455
Total 500 ,6722 ,713258
Diismanhk Az 21 1,1111 ,82215 4,588 ,011*
Orta 178 , 7687 ,712683
Cok 301 ,6600 ,710327
Total 500 J177 ,72199
Fobik Kaygi Az 21 ,6190 , (7766 5,725 ,003*
Orta 178 ,5827 ,57634
Cok 301 , 7978 ,713573
Total 500 7137 ,69157
Paranoid Diisiince Az 21 1,2619 ,99243 1,990 ,138
Orta 178 ,9176 ,69168
Cok 301 ,9280 ,18244
Total 500 ,9383 ,76280
Psikotizm Az 21 ,8471 ,82739 3,469 ,032
Orta 178 ,5265 ,54972
Cok 301 ,5032 ,57482
Total 500 ,5259 ,58131
Ek Olgek Az 21 1,1361 ,80493 1,046 ,352
Orta 178 ,9181 ,66084
Cok 301 ,9701 ,69634
Total 500 ,9586 ,68875
Gsi Az 21 ,9788 , 77654 1,301 273
Orta 178 , 7632 ,55123
Cok 301 ,8164 ,63830
Total 500 ,8043 ,61552
Etkilenmeden izleme Az 21 3,2381 ,71047 2,698 ,068
Orta 178 3,2929 , 76416
Cok 301 3,4385 ,69437
Total 500 3,3783 ,72308
Merak Az 21 3,5079 1,02940 2,793 ,062
Orta 178 3,6657 ,87808
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Cok 301 3,8250 ,84449
Total 500 3,7550 ,86781
Farkindahk Az 21 3,3626 , 19872 3,393 ,003*
Orta 178 3,4650 , 14395
Cok 301 3,6169 ,67333
Total 500 3,5522 , 710796
*p<0.05

Katilimcilarin diismanlik, fobik kaygi, psikotizm ve farkindalik skorlarinin covid ciddiye

alma durumuna goére farklilastigi gorilmiistiir.(p<0.05) Az ciddi alanlarm diismanlik

1,11114,82215 puan skor ortalamasi ¢ok ciddiye alanlardan istatistiksel olarak anlamli

Olciide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cok ciddiye alanlarin fobik kayg1,7978+,73573 puan

skor ortalamasi orta diizeyde ciddiye alanlardan istatistiksel olarak anlamli 6lglide yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Az ciddi alanlarin psikotizm,84714,82739 puan skor ortalamasi orta

diizey ve c¢ok ciddiye alanlardan istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiliksek oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 11.

Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Bilgece Farkindalik Olgegi puanlarinin

Covid-19 endiselenme durumuna gore karsilastirllmasi

Grup N Ort. Ss F P
Somatizasyon  Cok fazla 129 ,9296 77452 9,113 ,000*
Orta dizeyde 300 ,6044 ,54432
Cok az 43 ,5795 ,50032
Hig¢ endiselenmiyorum 28 ,5446 ,81854
Total 500 ,6828 ,64043
Obsesif- Cok fazla 129 1,1225 ,84837 2,259 ,081
Kompulsif Orta diizeyde 300 ,9743 ,62172
Cok az 43 1,0047 ,74032
Hig¢ endiselenmiyorum 28 , 1857 ,83343
Total 500 1,0046 ,71188
Kisileraras: Cok fazla 129 1,0491 ,89450 4,031 ,008*
Duyarhk Orta diizeyde 300 ,8004 ,64400
Cok az 43 ,8010 ,65490
Hi¢ endiselenmiyorum 28 ,7143 ,83992
Total 500 ,8598 ,73546
Depresyon Cok fazla 129 1,2272 92212 6,281 ,000*
Orta diizeyde 300 ,9097 ,67725
Cok az 43 ,9302 ,79814
Hi¢ endiselenmiyorum 28 ,71280 ,92698
Total 500 ,9832 ,78459
Kaygi Cok fazla 129 ,9535 ,95148 10,046 ,000*
Orta diizeyde 300 ,5483 ,52848
Cok az 43 ,7209 ,78968
Hic endiselenmiyorum 28 ,6286 ,87596
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Total 500 ,6722 , 712358
Diismanhk Cok fazla 129 ,8941 ,85033 4,368 ,005*
Orta diizeyde 300 ,6283 ,61014
Cok az 43 ,7519 ,93690
Hic¢ endiselenmiyorum 28 ,8095 ,86390
Total 500 JL177 , 712199
Fobik Kaygi Cok fazla 129 1,0399 ,81343 14,093 ,000*
Orta diizeyde 300 ,6019 ,58046
Cok az 43 ,6412 ,69663
Hic endiselenmiyorum 28 ,5204 , 12240
Total 500 1137 ,69157
Paranoid Cok fazla 129 1,0840 ,90861 2,495 ,059
Diisiince Orta dizeyde 300 ,8750 ,66389
Cok az 43 1,0000 ,75418
Hic endiselenmiyorum 28 ,8512 ,95618
Total 500 ,9383 ,76280
Psikotizm Cok fazla 129 ,6509 ,68283 4,684 ,003*
Orta dizeyde 300 ,4490 47694
Cok az 43 ,5835 ,67457
Hi¢ endiselenmiyorum 28 ,6857 ,79755
Total 500 ,5259 ,58131
Ek Olgek Cok fazla 129 1,1916 ,78581 7,183 ,000*
Orta dizeyde 300 ,8657 ,59764
Cok az 43 ,9701 , 74071
Hi¢ endiselenmiyorum 28 ,8622 ,81602
Total 500 ,9586 ,68875
GSi Cok fazla 129 1,0145 , 75618 7,184 ,000*
Orta dizeyde 300 , 1255 ,50070
Cok az 43 , 7904 ,62586
Hi¢ endiselenmiyorum 28 ,7008 , 78356
Total 500 ,8043 ,61552
Etkilenmeden  Cok fazla 129 3,4773 , 74584 2,065 ,104
izleme Orta diizeyde 300  3,3748 ,65878
Cok az 43 3,2259 ,72390
Hig¢ endiselenmiyorum 28 3,1939 1,13370
Total 500 3,3783 ,72308
Merak Cok fazla 129 3,8152 ,88468 4,992 ,002*
Orta dizeyde 300 3,7839 ,80519
Cok az 43 3,7674 ,82387
Hig¢ endiselenmiyorum 28 3,1488 1,25079
Total 500 3,7550 ,86781
Farkindahk Cok fazla 129 3,6333 , 74558 3,484 ,016
Orta diizeyde 300 3,5636 ,63426
Cok az 43 3,4758 ,65535
Hig¢ endiselenmiyorum 28 3,1731 1,14606
Total 500 3,5522 ,70796
*p<0.05

Katilimcilarin somatizaston, kisilerarast duyarlik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik
kaygi, psikotizm, ek &lcek, GSI merak ve farkindalik skorlarmin covid-19 endise
durumuna gore farklilagtigir goriilmiistiir. (p<0.05) Cok fazla endise duyanlarin
somatizasyon 9296+,77452 puan, fobik kaygi 1,0399+,81343 skor ortalamasi orta diizey,
cok az ve hi¢ endise duymayanlardan istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu

gorilmiistiir. Cok fazla endise duyanlarin kisilerarast duyarlik 1,0491+,8945, kaygi
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9535+,95148, 8941+,85033, psikotizm  6509+,68283, ek
1,1916+,78581, GSI 1,0145+,75618 skor ortalamasi orta diizeyde endise duyanlardan

diismanlik Olcek
istatistiksel olarak anlamli Olclide yiiksek oldugu goriilmiistir. Cok fazla endise
duyanlarin depresyonl,2272+,92212 skor ortalamasi orta diizey ve hi¢c endise
duymayanlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiliksek oldugu goriilmiistiir. Merak
3,8152+,88468 cok fazla, merak orta diizeyde 3,7839%,80519 ve merak ¢ok az diizeyde
3,8152+,88468 endise duyanlarin skor ortalamasi hi¢ endise duymayanlardan istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu gorilmiistiir. Cok fazla 3,6333+,74558, orta
diizeyde 3,5636+,65535,endise duyanlarin bilgece farkindalik skor ortalamasi hi¢ endise

duymayanlardan istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide yliksek oldugu bulunmustur.

Tablo 12.

Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Bilgece Farkindalik Olgegi puanlarinin

evde kalmayi giivenli bulma durumuna gore karsilastiriimasi

Grup N Ort. Ss T F P

Somatizasyon Disariya Cikmyorum 212 7319 ,66380 1,472 1,676 ,142
Korunarak Disarisi Giivenli 288 6467 ,62136

Obsesif- Disariya Cikmiyorum 212 1,05690 ,76000 1,467 6,262 ,143

Kompulsif Korunarak Disarisi Giivenli 288 ,9646 67281

Kisilerarasi Disariya Cikmyorum 212 ,8873 73677 ,718 ,532 473

Duyarhk Korunarak Disaris1 Giivenli 288 ,8395 78446

Depresyon Disariya Cikmmyorum 212 1,0479 ,78264 1,584 1,096 114
Korunarak Disarisi Giivenli 288  ,9356 , 75615

Kaygi Disariya Cikmmyorum 212 7236 ,69756 1,364 3,457 173
Korunarak Disarisi Giivenli 288 ,6344 12547

Diismanhk Disariya Cikmmyorum 212 7374 , 712034 ,525 1,556 ,600
Korunarak Disarisi Giivenli 288 7031 , 17435

Fobik Kaygi Disariya ¢ikmyorum 212 8875 ;59329 4,740 17,683 ,000*
Korunarak Disarisi Giivenli 288  ,5858 , 74970

Paranoid Disariya Cikmyorum 212 9316  ,7735  -,169 382  ,866

Diisiince Korunarak Disarisi Giivenli 288  ,9433 ,56087

Psikotizm Disariya Cikmiyorum 212 5366  ,59676 ,351 ,000 ,726
Korunarak Disarisi Giivenli 288 5181 ,69468

Ek Olgek Disariya Cikmyorum 212 9555  ,68555  -,085 385  ,932
Korunarak Disarisi Giivenli 288  ,9608 ,68555

GSi Disariya Cikmiyorum 212 8500 ,62848 1,426 3,068 154
Korunarak Disaris1 Glvenli 288 7706  ,60469

Etkilenmeden Disariya Cikmiyorum 212 3,3524 ,68326 -,686 1,321 ,493

izleme Korunarak Disarisi Giivenli 288 3,7555  ,75165

Merak Disariya Cikmiyorum 212 3,7555 ,86844 ,011 034 911
Korunarak Disarisi Giivenli 288 3,5385 ,86886

Farkindahk Disariya Cikmiyorum 212 3,5385 ,67949 -,371 1,336 ;711
Korunarak Disarisi Giivenli 288 3,6622 72921

*p<0.05
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Katilimcilarin fobik kaygi 8875+,59329 skor ortalamasinin giiven durumuna gore
farklilagtig1 goriilmistiir.(p<0.05) Disar1 ¢ikmayanlarin fobik kaygi 8875+,59329 skor
ortalamas1 korunmak kosuluyla disariya da giivenenlere gore istatistiksel olarak anlaml

Olctide yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 13.

Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Bilgece Farkindalik Olcegi puanlarinin

devletin aldigi onlemleri yeterli bulma durumuna gore karsilastiriimasi

Grup N Ort. Ss Sd T F P

Somatizasyon Evet 80 ,6510 ,64863 498 -,484 ,143 ,629
Hayir 420 ,6889 ,63946

Obsesif- Evet 80 ,9813 , 70317 498 -,320 ,021 ,749

Kompulsif Hayir 420 1,0090 71427

Kisilerarasi Evet 80 ,8403 64422 498 -,259 3,527 ,796

Duyarhk Hayir 420 ,8635 , 715222

Depresyon Evet 80 ,8865 ,69946 498 -1,203 1,104 ,229
Hayir 420 1,0016 ,79922

Kaygi Evet 80 ,6100 ,60788 498 -,839 1,656 ,402
Hayir 420 ,6840 , 74363

Diismanhk Evet 80 , 7125 ,65495 498 -,070 ,050 ,944
Hayir 420 , 7187 , 13479

Fobik Kaygi Evet 80 ,6571 ,69675 498 -, 798 ,034 ,425
Hayr 420 , 1245 ,69088

Paranoid Evet 80 ,9063 ,67705 498 -,410 1,562 ,682

Diisiince Hayir 420 ,9444 , 17865

Psikotizm Evet 80 ,4861 ,57639 498 -,668 1,842 ,504
Hayir 420 ,5335 ,58262

Ek Olgek Evet 80 ,8018 ,57839 498 2,230 3,816 ,026
Hayir 420 ,9884 ,70448

GSi Evet 80 ,7511 ,56050 498 -,842 ,619 ,400
Hayir 420 ,8144 ,62556

Etkilenmeden  Evet 80 3,3625  ,72592 498 -,213 272 ,832

izleme Hayrr 420 3,3813  ,72337

Merak Evet 80 3,8667  ,88088 498 1,256 ,832 ,210
Hayir 420 3,7337 ,86472

Farkindahk Evet 80 3,5952 ,70594 498 ,595 ,210 ,554

Hayir 420 3,5440 ,70889

*p<0.05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin ek 6l¢ek skor ortalamasmin devletin aldigi dnlemleri
yeterli bulma durumuna gore farklilagtigi goriilmiistiir.(p<0.05) Devletin aldig1 6nlemleri
yeterli bulmayanlarm ek Olcek 9884+,62556 skor ortalamasi yeterli bulanlara gore

istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu bulunmustur.
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Evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Bilgece Farkindalik Olcegi puanlarinin

su anda psikolojik yardim alma durumuna gore karsilagtirilmast

Grup N Ort. Ss Sd T F P

Somatizasyon  Evet 40 1,3083 ,84967 498 6,719 16,662  ,000*
Hayir 460 ,6284 ,58949

Obsesif- Evet 40 1,5850 ,90569 498 5,533 9,370  ,000*

Kompulsif Hayir 460 ,9541 ,67032

Kisilerarasi Evet 40 1,4167 ,96987 498 5,117 9,768  ,000*

Duyarhk Hayir 460 ,8114 ,69191

Depresyon Evet 40 1,7115 97702 498 6,358 6,910 ,000*
Hayir 460 ,9199 , 73341

Kayg Evet 40 1,3750 1,08386 498 6,678 24,391
Hayir 460 ,6111 ,65008 ,000*

Diismanhik Evet 40 1,3583  1,03950 498 6,057 19,134
Hayir 460 ,6620 ,66031

Fobik Kaygi Evet 40 1,4833 ,94470 498 5,247 14,123  ,000*
Hayir 460 ,8909 ,64565

Paranoid Evet 40 1,4833 ,95318 498 4,815 5,543  ,000*

Diisiince Hayir 460 ,8909 , 72611

Psikotizm Evet 40 1,1072 ,88654 498 6,894 39,905  ,000*
Hayir 460 4754 ,51825

Ek Olgek Evet 40 1,5214 ,88865 498 5,547 9,325 ,000*
Hayr 460 ,9096 ,64700

GSi Evet 40 1,4203 ,85371 498 6,900 17,878 ,000*
Hayr 460 , 7507 ,56037

Etkilenmeden  Evet 40 3,3679 ,51750 498 -095 3,535  ,899

izleme Hayir 460 3,3792 ,713868

Merak Evet 40 3,5917 ,84812 498 1,242 ,027 ,215
Hayir 460 3,7692 ,86895

Farkindahk Evet 40 3,4712 ,56128 498 -754 ,840 ,451
Hayir 460 3,5592 , 711937

*p<0.05

Katilimcilarin  somatizasyon,

obsesif-kompulsif 1,58504+,90564 puan, Kkisilerarasi

duyarlik 1,4167+,96887 puan, depresyonl,71154,97702 puan, kaygil,3750+1,0838

puan,

Diismanlik 1,3583+1,03950 puan, fobik kaygil,48334,94470puan, paranoid

diisiince1,4833+,95318 puan, psikotizm1,1072+,88654 puan, ek Olgek 1,5214+,88865

puan ve GSI1,4203+,85371 puan skorlarmin su anda psikolojik destek alma durumuna

gore farklilastigi goriilmiistiir.(p<0.05) Su anda psikolojik destek alanlarm GSI ve alt

boyut skor ortalamalar1 destek almayanlardan istatistiksel olarak anlaml 6lgiide yiiksek

oldugu bulunmustur.



Tablo 15.

Evde kalan bireylerin psikopatoloji tiirleri ve bilgece farkindaliklar: arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Merak R 1 ,607** -,045 -,101* ,018 -,027 -,083 -,057 -,059 -,039 -,028 -,086
P - ,000 ,316 ,024 ,687 ,554 ,065 ,202 191 ,379 ,526 ,055
Etkilenmeden izleme R 1 -,078 -,117%* -,087 -,075 -,133** -,110* -,111* -,133** -,092* -,099*
P - ,080 ,009 ,052 ,095 ,003 ,014 ,013 ,003 ,040 ,027
Ek Olgek R 1 769" ,132%* 574** [ 124%* JI73** ,153** ,7160** ,132%* ,7102**
P - ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Psikotizm R 1 ,153** ,607** ,156** ,824** JTT** ,814** ,149%* ,664**
P - ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Paranoid Diisiince R 1 ,510** ,698** ,697** ,151** ,800** ,7102%* ,544**
P - ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Fobik Kaygi R 1 ,612%* ,733** 716** ,648** ,679** ,633**
P - ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Diismanhk R 1 ,7189** J776%* ,7160** ,7118** ,637**
P - ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Kaygi R 1 ,856** ,819** JTT** ,7168**
=] - ,000 ,000 ,000 ,000
Depresyon R 1 ,872%* ,827** ,(13**
P - ,000 ,000 ,000
Kisilerarasi1 Uyarhk R 1 ,806** ,646**
P - ,000 ,000
Obsesif- Kompulsif R 1 710"
P - ,000
Somotizasyon R 1
P

*(p<.05)
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Tablo incelendiginde, somatizasyon toplam puanlar1 ile etkilenmeden izleme toplam
puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. (r=-0.099;
p<.05) obsesif-kompulsif toplam puanlar1 ile etkilenmeden izleme toplam puanlari
arasinda negatif yonlii zayif ve anlaml bir iliski oldugu gorilmiistiir. (r=-0.092; p<.05)
kisileraras1 duyarlik toplam puanlar1 ile etkilenmeden izleme toplam puanlar1 arasinda
negatif yonlii zayif ve anlamli bir iligski oldugu gortilmistiir. (r=-0.133; p<.05) depresyon
toplam puanlari ile etkilenmeden izleme toplam puanlar1 arasinda negatif yonli zayif ve
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. (r=-0.111; p<.05) kaygi toplam puanlar1 ile
etkilenmeden izleme toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif ve anlaml bir iliski
oldugu goriilmiistiir. (r=-0.110; p<.05) diismanlik toplam puanlar1 ile etkilenmeden
izleme toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. (r=-0.133; p<.05) psikotizm toplam puanlari ile etkilenmeden izleme toplam
puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. (r=-0.117;
p<.05) psikotizm toplam puanlar1 ile merak toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii zay1f
ve anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir. (r=-0.101; p<.05) GSI toplam puanlari ile
bilgece farkindalik toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif ve anlamh bir iligki
oldugu goriilmiistiir. (r=-0.100; p<.05) Psikopatoloji bulgular1 yiikseldik¢e bilgece

farkindaliklar1 diistis gostermektedir.

Tablo 16.

Covid-19 doneminde evde kalan bireylerin Psikolojik belirti puanlarinin bilgece
farkindalik diizeyleri puanlarint yordamasi

Yordanan Yordayan Std. OIm.  Std. T P F R2
B S.H. B (p) Adj R2
Bilgece 3,645 052 _ 70,197 ,000 ,000* ,010
Farkindahk
(Sabit) -115 051 -,100 -2,240 ,026 (,026%) ,008
GSi

*p<0,05 **p< .01
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Regresyon katsayilar1 t istatistigi ile smanmis olup psikopatoloji skoru (p<0,05) bilgece
farkindalig1 agiklayan regresyon denkleminde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Psikopatoloji skorundaki bir puanlik artig bilgece farkindalikta 0.115 kat diisiise neden
olmaktadir. Psikopatoloji skoru bilgece farkindalik iizerinde istatistiksel olarak anlamli
etkiye sahiptir. Regresyon analizi sonucunda bagimsiz degiskenlerin modeli agiklama
yiizdesi olan agiklayicilik katsayis1 0.010 bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunan
regresyon denklemi asagidaki gibidir.

Psikopatoloji =3.645-0.115 (Bilgece farkindalik)

Tablo incelendiginde, GSI toplam puanlar1 ile bilgece farkindalik toplam puanlar

arasinda negatif yonlii zayif ve anlaml bir iliski oldugu goriilmistiir. (r=-0.100; p<.05)

Psikopatoloji bulgular1 yiikseldikge bilgece farkindaliklar: diisiis gostermektedir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmada; Covid-19 doneminde evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ile
bilgece farkindaliklar1 arasindaki iligkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin
analiz ve bulgularina bakildiginda Covid-19 doneminde evde kalan bireylerin psikolojik
belirtileri ile bilgece farkindaliklar1 arasindaki iligkileri arasinda GSI (Genel Skor
Indeksi) toplam puanlari ile bilgece farkindalik toplam puanlar arasinda negatif yonlii
zayif ve anlamli bir iliski oldugu ve psikopatoloji bulgular1 yiikseldik¢e bilgece
farkindaliklar1 diislis gosterdigi bulunmustur. Arastirmanin temel amaci ve sorulari
desteklenmistir. Bu boliimde arastirmanin sonucunda ortaya ¢ikan analiz ve bulgularin
sonuclar1 hakkinda tartigma yapilacaktr.

Bu arastrmada yer alan covid-19 doneminde evde kalan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde bireylerin daha once psikolojik yardim alma oranlar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu gorilmistiir. Salgin hastalik déneminde Covid-19 virlisiinden
endigselenme oranlarinda ¢cogunlugun orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bu baglamda
katilimcilara yoneltilen evde kalmayr ne kadar giivenli gordiikleri sorusu sorulmus
katilimcilardan elde edilen veriler sonucunda evde kalmayla disarda kalma arasinda
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Ayrica katilimeilarin biiytlik bir ¢cogunlugu devlet
onlemlerini yeterli olmadigmi belirtmislerdir. Buna bagli olarak Covid-19 déneminde
bireylerin yetersiz bulduklar1 6nlemler neticesinde viriisiin yayilimmin engellenememesi,
tedavi yontemlerinin yeterli olmamasi dolayisiyla evde kendilerini izole etseler bile
cevrelerinden viriis bulasabilecegi diisiincesidir. Ayrica alinan dnemlere toplumun yeterli
derece uyum gostermemesinden dolay1 evde kalmalariyla disarda olmalar1 arasinda bir
fark gérmemelerinin nedenin bunlar oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin gegmiste
almig olduklar1 psikolojik destek ile Covid-19 ddneminde psikolojik destek alip
almamalar1 arasinda anlaml bir fark ¢ikmistir. Bunun sebebi olarak ani gelisen pandemi
ile birlikte sosyal mesafe, izolasyon, karantina siireglerinin yaganmasiyla birlikte
psikolojik destek almadiklari bulunmustur. Bu durum degisen yasam kosullari, degisen
onceliklere bagli olarak kendilerini yaganan bu siire¢ icerisinde uyum saglamaya ve
onceliklerini diizenlemeye yoneldikleri diistiniilmektedir. Yasanan bu durumun gegici ve

Covid-19 siirecinde olan bir durum olarak farkindaliklar1 olduklar: diisiiniilmektedir. Bu
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baglamda katilimcilar evde gegirdikleri bu siiregte daha cok kisisel gelisimlerine
yonelmis olduklarini, hayat onceliklerinin degiserek kendi yasamlarinda bir farkindalik
kazanimlar1 ile birlikte kigisel gelisimlerine yonelik kitap okuma, egzersiz yapma,
rahatlama ve sakin bir yasam siirecine uyum sagladiklar1 diigiiniilmektedir. Pandemi
stirecinde yapilan bir calismaya gore, insanlarin daha Once dert haline getirdikleri
Onemsiz konular1 ve yasamlarinda kagirdiklar firsatlar1 fark ederek yagamlaridaki biitiin
onceliklerinin degistigi ve yasamlariyla ilgili bir anlam bulduklar1 dair bir 6z farkindalik
gelistigi buna bagli olarak da kisisel gelisimlerine yoneldikleri goriilmiistiir (Hatun, Dicle
ve Demirci, 2020).

Yapilan bir calismaya gore, sosyal etkilesimin azalmasi ve giderek artan yalmzligin gesitli
ruhsal bozukluklara yol agan bir risk faktoriidiir. Ozellikle bireyler kendileri ve sevdikleri
icin endise duymaktadirlar ve gelecek i¢in belirsizlik, korku, depresyon ve kaygi
yaratmaktadir. Yasanan bu endise ve kaygilar uzun siire devam edeceginden bircok
bozukluklarin (panik, stres, kaygi ve anksiyete bozukluklar1) ortaya ¢ikacagi risk olarak
gorilmektedir (Fiorillo ve Gorwood, 2020).

Yapilan bu ¢alisma Covid19 déneminde evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ile
bilgece farkindaliklar1 arasindaki iliskilerinden elde edilen negatif yonlii zayif ve anlamli
bir iligki oldugu ve psikopatoloji bulgular1 yiikseldikge bilgece farkindaliklari diistis
gosterdigini destekler niteliktedir.

Bu arastirmanin bulgusuna gore, Covid19 doneminde evde kalan bireylerin psikolojik
belirtileri ile bilgece farkindaliklar1 arasindaki farkliliklar1 incelendiginde bilgece
farkindalik Olgeginin alt boyutlar1 olan etkilenmeden izleme ve merak ile SCL 90
dlgeginin alt boyutlarinin genel semptom indeksi (GSI) puanlarma gére ruhsal problemi
olmayan, orta diizeyde ruhsal problemi olan ve ruhsal problemi olan gruplar arasindaki
diizeyler arastirilmis ve anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Bu da bize diisiindiiriiyor ki
bilgece farkindalik 6l¢egi bireyin yasadigi psikolojik semptomlarda etkilenmeden izleme
ve merak diizeylerini arastiran bir Olcektir. Arastirmaya katilan bireyler psikoterapi
altinda olan bireyler olmadigi i¢in herhangi bir bulgu yaratmamistir. Ancak bu
katilimcilar normal popiilasyon ve goniilliiliik ilkesiyle katilan bireylerdir ve bir kisminin
terapi ge¢misleri olsa bile bireyler bilgece farkindaligin terapi siirecinde kazanilan bir
yetenek oldugundan dolay1 arastirmaya katilan bu grupta anlamli bir farklilik ¢ikmamasi
normal olarak degerlendirilmistir.

Covid-19 siirecinde yapilan bir arastirmaya gore, katilimcilarm pandemi siirecinde kendi

gelisimlerine yonelik firsatlar1 degerlendirdikleri bulunmustur. Caligmanin bulgularina
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gore katilimcilar kendilerinin gelisimine yoOnelik kendilerini tanima ve psikolojik
saglamlik diizeylerini arttirarak dinginlik hallerini tazeleyerek yasadiklari bulunmustur.
Katilimcilar bu siiregte aileleri ile daha fazla vakit ge¢irme, tanima sosyal iligkilerini
olumlu yonde degisim olarak kazandiklar1 ve zamanlarini daha iyi degerlendikleri
goriilmiistiir. Bu baglamda katilimcilar daha sakin bir yagsama kavustuklarmi ve daha
fazla siire gegirdiklerini ve evde olduklar1 igcinde zaman kaybi, kosusturma siire¢lerinin
azalarak sakin bir yasam deneyimledikleri bulunmustur (Hatun, Dicle ve Demirci, 2020).
Diger bir yapilan ¢alismaya gore, yasanilan bu siireg igerisinde sosyal mesafe, karantina,
sokaga ¢ikma yasaklar1 bireyler i¢in uzun siireli bir 6nlemler alinmistir. Toplumun iyilik
halleri de g6z Oniine alinarak yapildig1 ve sebepleri ile birlikte anlatilarak giivensizlik
ortami olusturma engellenmeye c¢alisilmistir (Erkal, Ses, Aydin ve Caliskan,2020;
Pfefferbaum ve North, 2020).

Bu sonug, Covidl9 déneminde evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ile bilgece
farkindaliklar1 arasindaki farkliliklar1 incelendiginde ge¢mis calismalarla paralel
oldugunu gostermistir.

Bu Arastirmanin diger bulgusuna gore, evde kalan bireylerin psikopatoloji dizeyleri ve
bilgece farkindaliklarmin maddi duruma gore elde edilen bulgulara bakildiginda, Covid-
19 pandemisiyle birlikte sokaga ¢ikma yasaklari, karantina siirecleri ve alinan vb. diger
problemler dogrultusunda is kaybina ekonomik diizey ya da gelir seviyesinde diisiise
neden olmustur. Yapilan arastirmalar bize gosteriyor ki Covid-19 surecinde ekonomik
sikintilara bagh olarak aile ic¢i siddet, stres diizeyi, uyku bozukluklari, depresyon
diizeyleri ve OKB’yi arttiran faktor olarak tespit edilmeye baslanmistir. Arastirma da
gelir diizeylerini az orta ve iyi belirleyen grupta somatik yakinmalarin arttig1 obsesif
kompulsif yakinmalarmin arttig1 kisilere aras1 duyarliligin arttigi, depresyon puanlarinin,
kaygilarmin arttig1 paranoid diisiince ve psikotizmin arttigi Covid-19 pandemisine bagli
olarak yasanan gelir kaybima bagli olarak da literatiirdeki diger caliymalarda oldugu gibi
anksiyete, paranoid diisiince ‘’ne zaman hasta olacagim’’, ‘’¢cevremdekilere bulasacak m1

sorusu’’ gibi belirsizlikler bu belirtilerde de artisa neden oldugu diisiiniilmektedir

2012 Amerika Birlesik Devletleri’'nde domuz gribi salgint déneminde yapilan bir
caligmaya gore bireylerin Orneklemde anksiyetelerinin yaygin oldugu bulasma
korkularmin oldugu ve salgindan igrenme duyarliliklarnin kaygiyla baglantili oldugu
bulunmustur. Diger bir yapilan g¢alismaya goére, 2020 yilinda Cin’de yapilan bir

arastirmaya gore, bireylere giincel, detayli ve en dogru saglik bilgilerinin verilmesinin
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(salgmin durumu, tedavi ve yontemler gibi) ve gerekli dnlemlerin alinmasmin (sosyal
mesafe, maske, hijyen gibi) bireylerde stres, kaygi, depresyon ve psikolojik etkilerini
azalttig1 bulunmustur (Leach, MacGregor, Scoones ve Wilkonson, 2021).

Yapilan bir diger ¢alismada Covid-19 ddneminde diinya Uzerindeki makro etkileri
incelenmis buna gore ¢ikan bulgular, sosyal izolasyon, sokaga ¢ikma yasaklari, seyahat
engelleri gibi alinan tedbirler ekonominin durmasina neden oldugu bulunmustur. Yurt igi
ve yurt dig1 tagimacilik, demiryollar1 hizmetleri, spor, egitim, ticaret ve tiim hizmet
kuruluslar1 ve biitiin sektorler pandemiden olumsuz olarak etkilendigi bulunmustur
(Agung, 2020).

Ekonomik bakimdan gii¢lii olan bir¢ok iilke Covid-19 hastalarini ve ailelerini tedavi
rehabilitasyonunu karsilamada ve kiiciik isletmeleri destekleyerek onlem almaktadir.
Yasanan bu siirecte ekonomisi giiclii olmayan ve zor durumda kalan isletmeleri
destekleyemeyen ya da yeterli miktarda destekleyemeyen {ilkelerde bireyler issizlik
tehdidi ile karsi karsiya kalmaktadir. Uygulanan sokaga c¢ikma yasaklari, karantina,
egitimin kapatilmasi, smir gegislerinin kapatilmasi, spor miisabakalarinin yapilmamasi
gibi pandemi ile miicadele bir¢ok iilkede olumsuz etkilere ve durgunluga neden
olmaktadir. Alinan bltin bu tedbirler sosyo-kiiltiirel ve psikolojik olarak issiz bir bireyin
is1 olana gore, bor¢suz olan bir bireyin borcu olan bireye gore bu siireci yonetebilme
kabiliyetinde degisiklikler gosterecektir. Ayrica evden ¢alisma ve evde kalma siirecinde
de tim dinyanin dijitallesmesini hizlandirarak psikolojik sonuglar1 olacagi ve ekonomik

sonuclarmnin olacagi da gériilmiistiir (Duran ve Acar, 2020; Surico ve Galeotti, 2020).

Calisma bulgularma gore, evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece
farkindalik dlgeginin maddi duruma gore karsilastirildiginda maddi durumu az ve orta
olan katilimcilarin somatizasyon, obsesif-kompulsif kisiler aras1 duyarlilik, depresyon
kaygi Paranoid Diisiince psikotizm, ek Olgek Gsi etkilenmeden izleme merak ve
farkindalik skorlarmin maddi durumu iyi olanlara gore farklilastigir goriilmiistiir. Bu
sonug, covid- 19 doneminde literatiirde incelenen diger ¢aligmalar ile Tirkiye’deki

caligmalarla da paralel sonuglar gosterdigini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmadan elde edilen bulguya gore, evde kalan bireylerin psikopatoloji dizeyleri
ve bilgece farkindaligin egitim duruma gore, katilimcilarin ortaokul ve lise mezunu olan
bireylerin somatizayon dizeylerine gore ilkokul, lisans ve lisansiistii mezunlarina gore
daha yiiksek ¢ikmustir. [lkokul mezunlarinin psikolojik gatismalar1 anlamak ve yasadig

semptomlarmin psikolojik kokenlerini gormek yerine daha ¢ok hastaliga yorduklari i¢in
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boyle bir sonu¢ oldugu diisiiniilmiistiir. Lise lisans ve lisansiistii mezunlarinin daha
yiiksek puanlara sahip olmasi da psikolojik diisiince kapasitelerinin yiliksek olmasindan
dolayisiyla yasadiklarini Covid-19’a bagh psikolojik sikmtilar oldugu konusunda
degerlendirme yapmiglardir. Fobik kaygi ortaokul mezunlari, lisans ve lisansiistii
mezunlart Covid-19’un ciddi bir rahatsizlik oldugunu daha iyi anlamalarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Etkilenmeden izleme, merak ve farkindalik verilerinin
degerlendirilmesi de ilkokul mezunlarinin yiiksek puan ¢ikmast psikolojik
farkindaliklarinin olmadig1 ve terapi almadiklarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Yapilan bir calismaya gore farkindaligin en etkili siirecinden biri olan belirsizlik ve buna
tahammiilsiizliik oldugu ileri siirtilmiistiir. Yasanan bu belirsizlik ve bu belirsizlige olan
tahammiilsiizliik farkl psikopatolojilerde etkili bir degisken olarak degerlendirilmektedir.
Yasanan bu belirsizlige tahammiilsiizliikte farkindaligin yiiksek olmasi bireyin yagsamis
oldugu deneyimlerinde tehdit algis1 az oldugundan dolay1 siire¢ igerisinde belirsizlige
olan tahammiilsiizlik direncini arttiracagi ileri siiriilmiistiir. Dolayisiyla endise,
anksiyete, kaygi gibi bozukluklarda daha fazla belirsizlige tahammiilsiizliikle iligkili
olacag ifade edilmistir (Karaca, Oktay, Kocak ve Eden, 2020; Jena, 2020).

Yapilan ilgili arastirmalara gore, pandemi siirecinde zorlayic1 yasam olaylar1 karsisinda
bireylerin daha fazla direngli olduklar1 bulunmustur. Ancak bu durum bireylerin
farkindaliklarinin yiiksek olmasi ile yasamlarini kolaylastirdiklarini yasanan siirecin
kabuliinii temsil ettigidir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin farkindaliklar1 ve yasanan

slirecinin kabulu ile birlikte psikolojik dayanirliklarinin artmasidir (Baykal, 2020).

Yapilan bir arastirmaya gore, katilimcilarin egitim dilizeyine gore kaygilarmin ve
psikolojik saglamliklarindan elde edilen bulgular farklilagsma gosterirken lisansiistii
mezunlarinin kaygilari ve psikolojik saglamliklar1 lisans mezunlarina gore daha diisiik

oldugu bulunmustur (Ekiz, [liman ve Dénmez, 2020).

Yapilan bir diger caligmaya gore, ilkdgretim mezunu olan bireylerin daha ytiksek kontrol
algis1 goriiliirken, lisans mezunu bireylerin diisiik kontrol algis1 gelistirdikleri
bulunmustur. Kontrol algis1 diistiikge egitim diizeyi arttig1 gézlemlenmistir. Egitimle
birlikte artan farkindalik bireylerin bakis agisini, beklentilerini farklilagtirdig:
bulunmustur. Genel bir literatiir taramasinda ise salginlar sirasinda bireylerde anksiyete
diizeylerinin toplumun yapisma gore ve lilkeler arasinda da farklilk gosterdigi

goriilmiistiir (Kul, Demir ve Katmer, 2020; Daniel, 2020).
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Yapilan bir caligma gore, tiim diinyada beliren ekonomik kriz, issizlik, yoksulluga yol
acmustir. Ozellikle issizlikte dnemli bir sekilde artis goriildiigii ve bu durumun durgunluk
yarattigindan dolay1 biiyiik bir kilitlenmeye neden olacagi dolayisiyla viriisten daha fazla

6lime neden olacagi 6ne siiriilmiistiir (Thakur ve Jain, 2020).

Bu sonuca gore, evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindaligin
egitim duruma gore fark olup olmadigini arastirdigimizda ortaokul ve lise mezunu olan
bireylerin somatizayon diizeyleri ilkokul, lisans ve lisansiistli mezunlarina gére daha
yliksek cikmistir. Bu durum diger yapilan caligmalarla iligkili ve paralel bulgular

gostermistir.

Aragtirmanm bir diger bulgusuna goére, evde kalan bireylerin psikopatoloji duzeyleri ve
bilgece farkindaliginin medeni durumlarina gore, evli ve iliskisi olanlarin somatizasyon
bulgular1 daha yiiksek ¢ikmistir. Bunu da bu bireylerin kendilerinin disinda kendileri
disinda endise duyacaklar1 birinin daha olmasi olarak degerlendirilmistir. Iliskisi
olmayanlarda obsesif-kompulsif bozuklugun ve depresyon yiiksek ¢ikmasi viriise
yakalandiginda bakim verenin olmadigindan kaynakli kaygilandiklar1 ve sosyal
desteklerinin olmamasmdan dolay1 endise ettikleri diisiiniilmektedir. Iliskisi olan
kisilerde obsesif-kompulsif bozuklugun, depresyon yiiksek ¢ikmasi hasta olabilir, mikrop
kapabilir diisiincesiyle diger birey i¢in de takintilar gelistirdigi diistiniilmiistir.

Yapilan bir ¢caligmaya gore, iligskisi olan, evli olan kadinlarin yagam diizenlerinin olumsuz
olarak etkilendigi, pandemi doneminde siirekli haberleri dinledikleri, sosyal medya
hesaplarmi1 aktif kullandiklar1 ve Onleyici tedbirler konusunda asir1 hassasiyet
gelistirdikleri, kendilerini sik sik kontrol ettikleri bekarlara gore daha sik rastlanildigi
bulunmustur. Bu durumun kadinlarin duygusal olmasi ve duygularini yogun olarak
yasadiklari, kendileri ve aileleri icin daha ¢cok endiselendikleri konusunda yogun duygular
yasamalar1 sebep olarak diisiinlilmiis. Bu baglamda saglik kaygilarmin arttigi, hijyen
temizlik, temas konularinda asir1 6nlem almalar1 neden oldugu ve bu yOnde tutum
gelistirmeleridir (Baykal, 2020; Pfefferbaum ve North, 2020).

Yapilan bir bagka calismaya gore ise, risk algisinin ve belirsizlik tehdidi karsisindaki
tutumlar1 olarak korku, kaygi diizeylerinin artmas1 yasam kalitelerinin diigmesine neden
olmasidir. Salgin doneminin ilk soku atlatildigi andan itibaren kabullenmeye gegerek
kendini, ailesini ve sevdiklerini koruma donemine ge¢mislerdir. Ancak yasanan siireg
icinde belirsizlik, korku, hastalik endisesi, mutsuzluk, timitsizlik ve caresizlik duygulari

bireylerde yogun bir zorlanma getirmektedir. Bu baglamda yasanan siire¢ kisilerde
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kendileri ve sevdikleri i¢in kaygilar1 arttirirken psikolojik olarak da semptomlarin
¢ikmasina neden olmaktadir (Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2020).

Sonug olarak, , evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindaligimin
iliski durumlarina gore aralarindaki farka bakildiginda, evli ve iliskisi olanlarin bekar
olan gore anlamli bir farklilikk oldugu ayrica iligskisi olan ve evli olanlarin
somatizasyonlar1 oldugu bulguna ulasilmistir. Yapilan diger ¢aligmalar iliskili oldugu ve
paralellik gosterdigi bulgularla gésterilmistir.

Arastirmanin bulgusuna gore, evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece
farkindaliklarmin yas gruplarma gore, 18-27 yas grubu depresyon, obsesif-kompulsif
bozukluk, diismanlik, psikotizm ve kisilerarast duyarlilik genel semptom indeksinin
yiiksek ¢ikmasi Covid-19 pandemisin de galismak zorunda olmalari, agilanmanin yasa
baglh  olarak ge¢  yapilmasi, sokaga c¢ikma  yasaklari, arkadaslariyla
sosyallesememelerinden dolayi, sosyal izolasyonlardan ve paronoid diistincelerden
kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica psikolojik semptomlarin diger gruplara gore
yiiksek olmasinin nedeni olarak tliniversite 6grencilerinin Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyetinde uygulanan sokaga ¢ikma yasaklar1 sosyal iligkilerinin ya da ¢alisma
hayatlarin1 siirdiirebilmek i¢in kendilerini ruhsal olarak daha yipranmis ve yorgun
hissetmis olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Covid-19 siirecinde yapilan bir ¢alismada, 20-35 yas aras1 gruplarda pandemi siirecinde
duygu durum degisimlerin genis bir yelpazede seyrettigi bulunmustur. Ozellikle psikoz,
depresyon, fiziksel olarak ve psikolojik olarak ice kapanma gibi belirtiler gorildugi
bildirilmistir (Aslan, 2020).

Yapilan bir ¢alismaya gore, uygulanan karantina aile ici iletisim iizerinde pozitif etki
gostermesi gerekirken, gen¢ yas gruplarmda bu durum siire¢ igerisinde aile i¢i iletisim
sorunlarma neden olacagi ve huzursuzluk, yalmzlik, belirsizlik, korku, bitkinlik gibi
psikolojik sorunlara yol agacaktir. Bu siire¢ belirsizlige olan bir etken olarak goriilirken
uzun vadede ekonomik kosullarin da etkeni olarak goriilecektir. Toplum igerisinde ailede,
arkadas ¢evresinde gelisen sosyal normlar davranis1 degistirmeye yonelik olarak bireysel
davranisin degismesini etkileyecektir. Covid- 19 salgmni sosyal olarak gen¢ yas grupta
olan bireyin hastaliga ve kendine olan bakisini da degistirecektir (Agung, 2020).

Covid- 19 doneminde bireylerin yas gruplarina gore yapilan ¢alismalarda, evde kalan
bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindaliklarmnin yas gruplarmma gore
aralarindaki farklilagsma bulgular1 ile iliskilisini ortaya koymus ve paralel oldugu

gosterilmistir.
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Arastirmanin bir diger bulgusu, evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece
farkindalik diizeylerinin cinsiyete gore, kadinlar erkeklere gdre somatizasyon, obsesif-
kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, kaygi, depresyon ve fobik anksiyete ’nin
yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Pandemi Oncesi ve pandemi doneminde yapilan arastirmalar
incelendiginde kadinlarda somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisilerarasi
duyarlilik, kaygi, depresyon ve fobik anksiyete ‘nin artmis oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarda daha fazla yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak kadmin annelik rolii, liberal
feminizm ile birlikte kadinin is yasamina girmis olmasi dezavantajli olmasinin sebebi
olarak diisiiniilmektedir. Hem ¢alisma hem de ev hayatinda olmasidan dolay1 kadinin
erkege gore daha fazla yiprandigr disliniilmektedir. Yapilan bir g¢alismaya gore,
depresyon ve ruhsal hastaliklarin 6zellikle kadinlarda daha fazla goriilmesinin nedeni
olarak sosyoekonomik yapinin bir {iriini oldugu diisiintilmektedir. Kadmnlarin daha
kirilgan, daha zayif olduklar1 ile alakali kadma yakistirilan kimligin toplumsal
degerlerden kaynakli oldugu ve kadin rollerine bicilen 6tekilestirme, duygusallik, kati
erkek kimliginin varlig1 yipraticiligt ayrica dissal odaklilik ve zor yasantilar 6nemli bir
neden oldugu olmaktadir. Toplumsal cinsiyetine iliskin kadina bigilen degerler duygusal
ve davranigsal tutumlarindan dolay1 depresyon ve ¢ogu ruhsal hastalik gorilmesinin
temelini olusturmaktadir (Yasar, 2007).

Covid- 19 doneminde yapilan bir baska ¢alismaya gore, kadmlar bu siire¢ i¢inde uyku
problemi yasadig1 ve daha fazla siirecten etkilendigi bulunmustur. Bu durumun kadmlarin
daha duygusal olmalari, daha siire¢ odakli yaklasimlari, psikolojik saglamliliklar1
diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Covid-19 sirecinde cinsiyet
degiskenlerine gore, psikolojik saglamliklarinin daha diisiik oldugu ve yas, yerlesim
yerleri, aile yapisi, meslek ve gelirleri gibi degiskenlerinde bu durum iizerinde etkili
oldugu ayrica hayatlarinin anlamlarini sorguladiklari, gelecekle ilgili kaygilarinin arttig1
bulunmustur (Karatas, 2020).

Bu sonuclar evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik
diizeylerinin cinsiyete gore farkliliklarina bakildiginda kadmlarmn erkeklere gore,
psikolojik rahatsizliklarinim anlamli olarak farkli ¢ikmasi ile diger ¢alismalarla paralel

ciktig1 ve anlamli iligkisini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin bir diger bulgusu, evde kalan bireylerin psikopatoloji duizeyleri ve bilgece
farkindalik diizeylerinin Covid-19 virlisiini ne kadar ciddiye aldiklarina gore,
katilimcilarin diigmanlik, fobik kaygi, psikotizm ve farkindalik skorlarinmn covid ciddiye

alma durumuna gore farklilastig1 goriilmiistiir.



86

Yapilan bir mevcut ¢alismaya gore, covid-19 korkusu ile dayaniklilik arasinda ki iliskinin
negatif ve anlamli oldugu bulunmustur. Insanlarm kontrol edemedikleri ve belirsizlige
olan tahammiil altinda stres yasadiklar1 ve endiseli olduklar1 goriilmiistiir. Yasadiklar1
stirecin ne olacagi ve sonuglarinin ne olacagi konusunda belirsizlik yagamalar1 stres
altinda olmalarma ve bircok psikolojik belirtiler gostermelerine neden oldugu
bulunmustur ve bu sonug literatiir caligmalariyla uyumlu oldugu ileri siiriilmiistiir

(Brezezinski, Deina, Kecht ve Van Dijcke, 2020).

Baska bir ¢alismaya gore, pandemi doneminde bireylerin daha ¢ok merak duygulari
artmis ve hastalikla ilgili haber alma isteklerinin arttig1 ve sosyal medya kullanimlarmin
arttig1, haberleri izleme isteklerinin arttigir bulunmus ve bu durum stres diizeylerinin

artmasina neden oldugu goriilmiistiir (Karatas, 2020).

Alan yazilarina bakildiginda farkli ¢aligmalar olsa da covid-19 ddneminde bireylerin
hastaligin ani olarak ortaya ¢ikmasi, yeterli bilgi olmamasi, stirekli olarak medya takibi
ve belirsizlik gibi nedenlerden dolay: stres diizeylerinin arttigi goriilmiistiir. Var olan
psikolojik hastaliklarin tetiklenmesine ya da viriisiin belirsizligi ve ciddiye alinmasiyla
birgok psikolojik hastaliklarin ortaya ¢iktigi goriilmiistir. Bu sonuclar evde kalan
bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeylerinin Covid-19 virtsuni
ne kadar ciddiye aldiklarina gore farkliliklarina bakildiginda Az ciddi alanlarin diismanlik
puan skor ortalamasi ¢ok ciddiye alanlardan istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide yiiksek
oldugu bulunmustur. Cok ciddiye alanlarin fobik kaygi, puan skor ortalamasi orta
diizeyde ciddiye alanlardan istatistiksel olarak anlamli oOlglide yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Az ciddi alanlarm psikotizm puan skor ortalamasi orta diizey ve cok ciddiye
alanlardan istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir, psikolojik
rahatsizliklarmin anlaml olarak farkli ¢ikmasi ile diger calismalarla paralel ¢iktigi ve

anlaml1 iliskiyi ortaya koymaktadir.

Bu sonuclar, evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik
dizeylerinin Covid-19 viriisiinden ne kadar ciddiye aldiklarina gore farkliliklara
bakildiginda anlamli olarak farkli ¢ikmasi ile diger ¢caligmalarla paralel ¢iktig1 ve anlamli
iligkisini ortaya koymaktadir. Ancak Literatiire bakildiginda farkli sonuglar oldugu da
gorulmektedir.

Arastirmanin diger bir bulgusu, evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece
farkindalik diizeylerinin Covid-19 virlisinden ne kadar endise ettiklerine gore,

katilimcilarin somatizaston, kisileraras1 duyarlik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik
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kaygi, psikotizm, ek Olcek, GSI merak ve farkindalik skorlarnm covid-19 endise
durumuna gore farklilastig1 goriilmiistiir.

Bireylerin Covid-19 virlisinden ne kadar korktuklari ile psikolojik dayaniklilig1 tizerine
yapilan bir calismaya gore, covid -19 korku 6l¢eginden alinan puanlar ile pandeminin
katilimcilar iizerindeki etkisine ve algilarina bakildiginda anlaml bir farkliliklar oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin salgin ddneminde hayatlarinda bir degisiklik olup olmadigmi
diistinen katilimcilar ile hayatlarmin olumlu etkiledigini diistinenlere gore daha az korku
yasadiklar1 bulunmustur. Bu durum salgmin etkilerinin bireyin sahip oldugu Covid-19
korkusu uzerinde etkili oldugu ileri siirtilmiistiir (Altundag, 2021).

Yapilan bir bagka calismaya gore, covid-19 yakalanma olasiligi, stres ve endise olasiligini
incelediklerinde katilimcilarin sok duygusu ve ciddi endisesi bilgi kaosu ve i¢ karigiklik
yarattigma yol ac¢tigr goriilmiistiir. Katilimcilarin endise, korku ve stres hissettikleri
bulunmustur. Kisacasi arastirma sonucu duygusal tepkiler ve algilanan tehdit arasinda
pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (Levkovich ve Shinon-Altman, 2020).

Bu sonuglar evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik
dizeylerinin Covid-19 viriisiinii ne kadar endise ettiklerini, psikolojik rahatsizliklarinin
anlaml olarak farkli ¢ikmasi ile diger ¢alismalarla paralel ¢iktig1 ve anlamli iligkisi
oldugu bulunmustur. Yasanan bu siirecin toplumlari etkiledigi ve bireylerin endise, stres
hissettikleri covid-19 viriisiinii fiziksel ve psikolojik olarak ciddiye aldiklarini ve endise
yasadiklarmi desteklemektedir.

Arastirmanm diger bulgusu, evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece
farkindalik diizeylerinin evde kalmayi giivenli bulup bulmadiklarma gore farkliliklarina
bakildiginda, Disar1 ¢ikmayanlarin fobik kaygi skor ortalamasi korunmak kosuluyla
korunmak kosuluyla disariya giivenenlere gore istatistiksel olarak anlamli 6lgtide yuksek
oldugu bulunmustur.

Alan ¢aligmalar1 incelendiginde, Avustralya’da yapilan calisma sonuglar1 katilimcilarin
yalnizlik, sosyal izolasyon, ekonomik stres ve ekonomik durumlar1 i¢in endise ettikleri
ve virlisten korunmak i¢in temizlik, hijyen kosullarinin daha arttirildigini bu durumunda
ruh sagliklarini bozdugunu ve giivenli ortam istediklerini gdsterir bulgular bulunmustur
(Halcomb, Mcinnes, Williams, AshleyJ ames, Fernandez ve Calma, 2020).

Literatiir caligmalar1 incelendiginde yapilan ¢alisma ile ilgili paralel bulgulara
rastlanilmamistir. Muhtemelen arastirmanin sinirliliklari, yasanan toplumun kiiltiiriine
paralel olarak ¢alismada bu bulgulara rastlanilmistir. Toplum yapis1 ve kiiltiir yaganan bu

slirecin viriisiin bulasabilme olasiliklarina gore bir Onceki problem durumuna yanit
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aranirken elde edilen bulgularla paralel olmadig1 ne kadar endise etseler, ne kadar ciddiye
alsalar evde kalmaya gore korunmak kosuluyla disarida bulunmanin istatiksel olarak
anlamli ¢ikmasi bunu gostermektedir.

Aragtirmanm onuncu problemine yanit olarak, evde kalan bireylerin psikopatoloji
diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeylerinin devletin aldigi Onlemlerin gore
farkliliklarma bakildiginda, devletin aldigi Onlemleri yeterli bulmayanlarin skor
ortalamasi yeterli bulanlara gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Alan ¢aligmalar1 incelendiginde, Brezilya’da 1500 kisi ile yapilan bir ¢alismaya gore,
devlet tarafindan alinan Onlemlerine olan giiven %76 iken devlet tarafindan alinan
Oonlemleri yeterli bulmayan %81 kisi olarak bulunmustur. Alinan sosyal mesafe,
dolagimin kisitlanmasi gibi 6nlemlerin yeterince uygulanmamasi énem verilmemesi halk
guveni sarstigl bulunmustur. Katilimecilarin biiyiik cogunlugu ise gitmek ve diger
faaliyetler icin Onlemlerin yetersizliginden evlerini terk zorunda kaldiklarini

bildirmislerdir (Aguano, Silveira, Pescorini, Aguino ve Souza-Filho, 2020).

Literatiir taramasinda bir bagka calismaya gore, 662 katilimcidan kartopu 6rneklemiyle
yar1 yapilandirilmis ¢calismada Hint toplumunun bilgisi, tutumlari, anksiyete deneyimleri
ve algiladiklari zihinsel ihtiyaclar1 degerlendirilmistir. Bu calismadan elde edilen bulgular
katilimcilarin orta diizeyde bilgi sahibi oldugu Covid-19 virtsinin o6nleyici yonleri
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadig1 bulunmustur. Ozellikle viriise yonelik tutumlari,
karantina ve sosyal mesafe ile ilgili olarak hiikiimetin aldig1 karalara uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Devletin aldig1 6nlemleri giivenli bulduklar1 ve kurallara uymada oldukca

istekli olduklar1 gériilmiistiir (Shing ve Adnikari, 2020).

Bu sonuglar evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece farkindalik
diizeylerinin devletin aldig1 Onlemlere gore farkliliklarma bakildiginda elde edilen
bulgularla alanda yapilmis diger calismalarla paralel dogrulta oldugu ancak bazi
calismalarla farkl sonuclar elde edildigi goriilmiistiir. Muhtemelen yapilan calismalarin
smirlihigl, katilimceilarin yasadig: siireg¢ ve toplumun kiiltiirii, ekonomik kosullari, egitim

diizeyleri gibi bir¢ok degisken ele alindiginda farkli sonuglarm elde edildigi goriilmiistiir.

Arastirmanin diger bulgusu, evde kalan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve bilgece
farkindalik diizeylerinin su anda psikolojik destek alip almadiklarina gore farkliliklaria
bakildiginda, katilimcilarm Su anda psikolojik destek alanlarm GSI ve alt boyut skor
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ortalamalar1 destek almayanlardan istatistiksel olarak anlamli Slglide yiliksek oldugu
gorilmiistiir.

Alan caligsmalar1 incelendiginde, Cin’de ¢evrim i¢i olarak yapilan arastirma bulgularma
gore, psikolojik destek i¢in yiiz yiize goriisme, anksiyete, depresyon, ruh sagligi ve alkol
tilketimi i¢in davranislarini kontrol edemediklerini bunun yeterli bir firsatlar1 olmadigni
ve savunmasiz olduklarini bildirmislerdir. Psikolojik sagliklarint korumak i¢in ¢evrim
i¢in rehabilitasyon programlarma ihtiyacglari oldugunu bildirmislerdir (Cullen, Gulati ve
Kelly, 2020).

2019 yilinda yapilan bir alan ¢aligmasma gore, Covid-19’un yiiksek oranda bulasiciligi,
artan 6liim oranlary, kitlesel histeri, ekonomik yiikler ve ekonomik kayiplar aragtirilmistir.
Arastirma bulgularina gore yasanan bu siire¢ igerisinde toplumun bir¢ok katmaninda
psikolojik belirtilerin arttig1 ve psikososyal etkinin tanimlamas1 yapilmistir. Uzun vadede
akut panik, anksiyete, takintili davranislar, paranoya, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikolojik belirtilerin arttig1 ve bireylerin psikolojik destege ihtiyac
duydugu bulunmustur. Sonug olarak internet hizmetlerinden yararlanarak kontrol altina
almmas1 icin 0zel psikososyal platformlarin kurulmasina ihtiya¢ duyuldugu ileri
stirtilmistiir (Thakur ve Jain, 2020; Zandifar ve Badrform, 2020).

Incelenen alan calismalarma gore, bu sonuglar evde kalan bireylerin psikopatoloji
diizeyleri ve bilgece farkindalik diizeylerinin su anda psikolojik destek almaya ihtiyag
hissettikleri ve psikolojik rahatsizliklarinin anlamli olarak farkli ¢ikmasi ile diger
calismalarla paralel ¢iktig1 ve anlaml iliskisi oldugu bulunmustur. Yasanan bu siirecin
toplumlari etkiledigi ve bireylerin endise, stres hissettikleri covid-19 virtsuni fiziksel ve
psikolojik olarak ciddiye aldiklarini ve endise yasadiklarini psikolojik destek ihtiyaglar
oldugu bu durumun desteklenmesi gerektigi bulunmustur.

Bir diger arastirma bulgusuna gore ise, evde kalan bireylerin psikopatoloji tiirleri ve
bilgece farkindaliklar1 arasinda bir iliski oldugu ve genel semptom indeksi toplam
puanlari ile bilgece farkindalik toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif ve anlamli
bir iligki oldugu gorilmiistiir.

Regresyon analizi sonucunda bagimsiz degiskenlerin modeli agiklama yiizdesi olarak
aciklayicilik tespit edilmistir. Psikopatoloji skoru bilgece farkindalik tizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkiye sahiptir. Korelasyonda bulunan negatif bulgularimiz yani
psikopatoloji  bilgece farkindali§i yordamaktadir. Bilgece farkindalik arttikca

psikopatoloji azalmaktadir. Bilgece farkindalik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Kisacasi psikopatoloji bulgular1 yiikseldikge bilgece farkindaliklar1 diisiis gostermektedir.
Evde kalan bireylerin psikopatoloji tiirleri ve bilgece farkindaliklar1 arasindaki iligki
korelasyonuna baktigimizda etkilenmeden izleme, merak’mn, psikotizm’in negatif
korelasyonu yani merak arttikga psikotizm azalmasi bu da bireylerin daha fazla
aragtirmasina bagli olarak oldugunu disiinebiliriz. Etkilenmeden izleme arttik¢a
diismanlik, kaygi, depresyon, kisilerarasi duyarlilik, obsesif- kompulsif bozukluk ve
somatizasyon azalmaktadir. Yani etkilenmeden izleme de bireyler yasadiklari
semptomlarin farkinda olduklarindan dolayr psikolojik semptomlarmin azalma
egiliminde oluyor diyebiliriz. Psikolojik farkindalikta bireyin sahip oldugu sorunlarin
ruhsal kokeninin farkinda oldugundan dolay1 semptomlarin azaldig: diistiniilmektedir
2020 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, bireyin psikolojik olarak islevselligi bireyin i1yi
olma hali bilisine, duygusuna ve tiim davranislarinin biitiiniidiir (Vatan, 2020).

Yasanan pandemi doneminde, ruh saghigi etkilenen bireylerin enfeksiyondan etkilenen
bireylerden sayismin daha fazla olabilecegi ve ruh saghgi tizerindeki etkilerinin (
psikososyal ve ekonomik) tahmin edilenden ¢ok fazla olacagi belirtilmektedir. Bu
calismada katilimcilarin yasamlar1 hakkindaki degisimleri incelendiginde, bireylerin
olumsuz duygularmin tetiklendigi bulunmustur. Salgin siirecinde yasanan belirsizlikler,
gelecek donemlerde olusabilecek ekonomik sorunlar, hastalik, hastaligin bulagmasi ve
sevilen yakinlarm kayb1 gibi ihtimaller katilimcilarin ciddi bir sekilde kaygi yasadiklar1
goriilmiistiir. Bu baglamda salgin siirecinde katilimcilarin 6fke, korku, umutsuzluk,
sikint1, yalnizlik gibi bircok olumsuz duygular tasidigi ve obsesif diisiinceler tasidiklari
goriilmiistlir. Ayrica bireylerde panik bozukluk, anksiyete ve depresyon bulgularinin
oldugu bu durumunda enfekte olma korkusu, karantinaya alinma ve hastaligin bireylere
zarar verecegi gibi korkularin arttirdigi saptanmistir. Bu baglamda pandemi doneminde
bireyler aile ve yakinlarina da viriis bulastirabilecegi korkusu saglikli olan bireylerde bile
anksiyetenin artmasma ve hali hazirda var olan psikolojik semptomlarinda

yogunlagsmasina neden olacagi ileri siiriilmistiir (Shigemura ve Kurosawa, 2020).

Pandemi doneminde Covid-19 ile ilgili yapilan ¢aligmalara gore, sosyal destek ve
anksiyete arasinda anlamli negatif yonde bir iliski oldugunu ve bu siiregte bireylerin
aileleri ile birlikte olmalarmin koruyucu bir etken olduguna dair bulgular bulmugslardir.
Salginla bas etme siirecinde literatiirde smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu smirl
caligmalara gore sosyal iliskiler ve destegin arasinda psikolojik olarak tutarli bir iligki

oldugu bildirilmistir (Rosyanti ve Hadi, 2020).
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Diger bir yapilan ¢aligmaya gore, bireyler ruh sagligini korumak adina biligsel olarak bas
etme mekanizmalarini kullandiklar1 ve siireg icerisinde kendilerini telkin etme, degisimi
kabullenme, sabir gosterme, gerekli onlemleri alma, internet ve sosyal medya kullanima,
cevrimi¢i sosyallik miizik dinleme kendini gelistirme gibi hobilerle ugrastiklari
gorilmistiir. Bireyin iyilik halinde oldugu gibi, psikopatolojileri de diisiincelerine,
duygularina ve davraniglar1 arasindaki karsilikli etkilesime bagli olarak olusmaktadir

(Karatas, 2020).

Diger bir ¢alismaya gore, olumsuz olan duygularin yasanmasi ve sikligmin artmasi ile
birlikte olumsuz duygularin yaganma sikliginin diismesi psikolojik belirtilerin artmasi ile
iliskili oldugu goriilmiistiir. Birincil olan duygularin farkh sekillerde degerlendirilmesiyle
birlikte bireyde meydana gelen duygusal deneyimler ikincil veya karmasik duygular
olarak adlandirilmaktadir. Bu baglamda en 6nemli olan deneyimlerin rahatsizlik veren
duygulardan kaynaklandigidir. Ancak bu durum olumlu bile olsa bir duygunun varligi
bireyde endise yaratiyor olmasindan kaynaklaniyor oldugu yorumu yapilabilir (Vatan,
2020).

Evde kalan bireylerin psikopatoloji tiirleri ve bilgece farkindaliklar1 arasindaki iliskilere
bakildiginda ve elde edilen bulgular incelendiginde aralarinda negatif yonli zayif ve
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica evde kalan bireylerin psikolojik belirti
diizeylerin bilgece farkindaligi yordadigi tespit edilmistir. Bilgece farkindalik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Biitiin bu bulgular dogrultusunda daha 6nce yapilmis
calismalardaki bulgularla uyumlu oldugu goriilmiis ve tartisilmistir. Biitiin bu bulgular

1s5181nda, Bilgece farkindalik arttik¢a psikopatoloji azaldig1 gozlemlenmistir.
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Yapilan bu ¢alisma Covid19 doneminde evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ile
bilgece farkindaliklar1 arasindaki iligkiyi incelenmistir. Ulasilan literatiirde lilkemizde
bilgece farkindalik ve psikolojik rahatsizliklar arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar
bulunmasiyla beraber genel anlamda covid-19 déneminde genel psikolojik belirtileri ve
bilgece farkindaligi ele alan bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢calisma ile literatiire katki

sunulmustur.

Calismaya Tiirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyet’inden 18 ile 58+ yas
arahigindaki toplam 500 (250 kadm, 250 erkek) katilimci olarak dahil edilmistir.
Psikolojik belirtileri 6lgme amacgl Belirti Tarama Listesi (SCL 90-R 06lgegi), bilgece
farkindalig1 6lgmek igin Toronto Bilgece Farkindalik dlgegi (TBFO) kullanilmustir.

Ozetle, Calismada salgm Covid-19 doneminde evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri
ile bilgece farkindaliklar1 arasindaki iliski bulunmustur. Covid-19 déneminde evde kalan
bireylerin psikolojik belirtileri ile bilgece farkindaliklar1 arasindaki iliskileri arasmda GSI
(Genel Skor Indeksi) toplam puanlari ile bilgece farkindalik toplam puanlar1 arasinda
negatif yonlii zayif ve anlamli bir iliski oldugu ve psikopatoloji bulgular: yiikseldikge
bilgece farkindaliklar1 diisiis gosterdigi bulunmustur. Covid-19 déneminde evde kalan
bireylerin psikolojik belirtileri ile bilgece farkindaliklar1 arasindaki iligki ile birlikte diger
degiskenler (maddi durum, cinsiyet, yas, egitim, iliski durumu) ile aralarindaki farka
bakilmistir ve hedeflenen anlamli farklar bulunmustur. Bulunan bu anlamli farklar ve
iliskilerinin olast nedenleri tartisilmistir. Covid-19 ddéneminde evde kalan bireylerin
psikolojik belirtileri ile bilgece farkindaliklar: arasindaki iliski ile birlikte katilimcilarin
Covid-19 virustinu ne kadar ciddiye aldiklar1 ve Covid-19 virlisiinden ne kadar endise
ettikleri ile aralarindaki farkliliklara bakilmistir ve anlamli farkliliklar oldugu
bulunmustur. Ayrica alt problem sorularindan olan Covid-19 viriisiinden dolay1 evde
kalmanin ne kadar giivenli bulduklari, Covid-19 viriisii siirecinde devletin aldig1
onlemleri ne kadar yerli bulduklar1 ve yasanan bu siire¢ igerisinde su anda psikolojik

destege ihtiya¢ duyup duymadiklari ile aralarindaki farkliliklara bakilmistir. Caligmanin
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bu alt problemlerinden elde edilen bulgular dogrultusunda anlamli farklar ve iliskileri
alan ¢aligmalar1 ile birlikte tartisilmistir. Calismamin amaci olan covid-19 déneminde
evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ile bilgece farkindaliklar1 arasinda bir iligki
oldugu bulunmus ve agiklanmistir. Covid-19 doneminde evde kalan bireylerin psikolojik
belirtilerinin bilgece farkindaligi yordadigi agiklanmigtir. Biitiin bu bulgular 15181nda,
covid-19 doneminde evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ile bilgece farkindaliklari
arasmdaki iliskinin Genel Semptom Indeksi toplam puanlar1 ile bilgece farkindalik
toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif ve anlamli bir iliski oldugu goézlemlenmistir.
Bu dogrultuda, Covid-19 pandemisinin fiziksel ve sosyal hayatimizi degil ruhsal
bozukluklar1 da arttirdigi ¢alismada yordayici olarak bulundugu tespit edilmistir.
Pandemi beklenmedik bir durum oldugu ve pandemi siirecinin bizleri yeni normallere
tasidigindan dolay1 beraberinde de farkli sonucglar1 getirdigi ve 6zellikle kadmnlarin bu
durumdan daha fazla etkilendigi ortaya ¢ikmustir. Diisiik gelirli olan bireylerin yasanan
pandemi siirecinden daha fazla etkilendigi, yasi kiiciik olanlarin da bu siirecten ¢ok daha
fazla etkilendigi goriilmiistiir. Ayrica son donemde ortaya ¢ikan ve ani gelisen Covid-19
virtisii tiim diinyay1 etkisi altmma almis ve tiim insanlik etkilenmistir. Ciinkii bu olay
gelisene kadar insanlar normal yasantilarini siirdiirmekteydi gelisen anormallik toplum
yapisini bozulmasma neden oldugu gibi ekonomik alanda da etkilerinin olmasi, sosyal
izolasyon, karantina, sosyal mesafe gibi alinan bu tedbirler insanlar1 uyum siirecinde zora
sokmustur. Buna bagli olarak da yapilan ¢calismada elde ettigimiz bulgular dogrultusunda
psikolojik belirtilerin artmasi ve bu belirtilerin farkindaliginin olmamasi yasanan
kosullar1 destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Bu dogrultu da covid-19 déneminde
evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ile bilgece farkindaliklar1 arasindaki iliski ile
calisilmas1 fayda saglayacaktir. Yapilan calismanin bir takim sinirliliklariin olmasi ve
ozellikle klinik olmayan bir 6rneklem iizerinden verilerin toplanmasi klinik vakalara
genellenmesi agisindan uygun olmamaktadir. Ayrica calisma bulgular1 katilimcilarin
kendini ifade etmelerine dayali 6lgeklerden elde edilmistir ve bu ¢alismadan elde edilen
bulgularin kaynagi da smirhilik gostermektedir. Pandemi kosullarinda elektronik
ortamdan uygun Ornekleme yontemi elde edilen verilerde diger bir smirlilik olarak da
kabul edilebilir. Biitiin bunlar dogrultusunda ¢aligma ruh sagligi alaninda hizmet veren
profesyonellere, alan arastrmacilarma ve egitimcilere Covid-19 korkusu, kaygi,
anksiyete, depresyon vs. gibi psikolojik rahatsizliklarla bas etmede katki saglayacagi

disiiniImektedir.
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6.2. ONERILER

Calismada, kullanilan Orneklem Tiirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tiirkiye
Cumbhuriyet’indeki katilimcilardan 500 kisiyle smirhdir. Yapilacak aragtirmalarin,
gecerlik ve giivenirlik arttirmak amaci ile ve genellenebilir verilere ulasilabilmesi igin
daha genis katilime1 sayisiyla uygulanmasi faydali olacaktir. Ayrica buna ek olarak,
arastrmalarin  benzer konularda farkli sehirlerde uygulanmasi yararli olacagi
diistiniilmektedir. Covid-19 doneminde evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ile
bilgece farkindaliklari arasindaki iliskinin Genel Semptom Indeksi toplam puanlari ile
bilgece farkindalik toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif ve anlamh bir iligki
cikmasindan dolay1 psikopatoloji ve farkindalikla ilgili daha kapsamli bir calisma

yapilmasmin yararh olacagi diistiniilmektedir.

Covid19 doneminde evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ile bilgece farkindaliklari
arasidaki iligkilerinin incelendigi ve bulunan bulgulara gore, Covid-19 gibi salgin
hastaliklarla  ilgili  bireylerin  endiselerinin  nasil  degerlendirildigi, nasil
kavramsallastirdigi ve klinik olarak nasil degerlendirilece§ine dair daha kapsamli bir
arastirma yapilmasi Onerilir. Ayrica Yasanan salgin doneminde olumsuz psikolojik
etkileri azaltmak icin stratejiler gelistirilerek yapilacak arastirma verilerine ihtiyag
olacaktir ve bu arastirma sonuglari toplum niifusunun psikolojisi ve davranislarini analiz
edebilmek i¢in biitiinlestirici parametre olarak kullanilabilir. Covid-19- doneminde virus
salgmin diinya iizerinde Onemli kirilma oldugu ve toplumlarinda bu baglamda
reflekslerini degistirecegi ve uluslararasi biitiin sistemi ve ekonomiyi kalic1 bigimde
doniistiirecegi  Ongoriilmektedir. Yasanan toplumsal ve ekonomik diizeni sarsan,

orseleyen, belirsizlik, endise, korku vs. insanlar i¢in bir kriz olmustur.

Ozetle, Covid-19 déneminde toplumun biitiin yonleri is, spor, yediklerimiz, nerede
yediklerimiz, ne yaptigimiz konusunda yasamimizin tiim yonleri etkilenmistir. Bu
donemlerde, toplum i¢inde yasanan stres, kaygi, yalnizlik, belirsizlik ve depresyon gibi
semptomlarm O6niine gecebilmek i¢in bireylerin zihinsel degerlendirilmeleri, tedavi ve
destek hizmetlerinin gelistirilerek uygulanmasi da gereklidir. Ayrica salgin doneminin
psikolojik yonleriyle miicadele etmek igin psikologlar, psikiyatristlerden olusan ekiplerin
olusturulmast ve bu durumdan etkilenen bireyler i¢cin psikososyal miidahalelerde

bulunmasi da olumlu yonde etkili olacaktir.
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Calismanin amaci olan Covid19 déneminde evde kalan bireylerin psikolojik belirtileri ile
bilgece farkindaliklar1 arasindaki iligkilerinin incelenmesi sonucunda elde edilen bulgu
negatif yonlii zayif ve anlaml bir iliski oldugu ve psikopatoloji bulgular1 yiikseldikce
bilgece farkindaliklar1 diisiis gosterdigi bulunmustur. Bu baglamda siire¢ icerisinde
bireylerin daha fazla etkilenecekleri ve farkindaliklarmin azalacagi diisiiniilmektedir.
Dolayis1 ile ilerleyen siire¢ igerisinde yapilan calismalarin deneysel yontemle ve
psikoegitim verilerek degerlendirilmesinin literatiire anlamli bir katki koyacagi

distiniilmektedir.
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EKLER

Ek. 1. Bilgilendirme Formu
KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Salgin Hastalik (Covid19) Déneminde Evde Kalan Bireylerin Psikolojik Belirtileri ile
Bilgece Farkindaliklar1 Arasindaki Iliski

Bu 0lgek, bilgece farkindalik ile covid-19 doneminde evde kaldiginiz siire¢ igerisinde
psikopatolojiyle bir iliski olup olmadigini anlamak i¢in yiiriittii§limiiz bir arastirma
calismasinin parcasidir. Bu 6lcek ilizerinden toplanan veriler, salgin doneminde evde
kalan bireylerin nasil kararlar aldiklarmmi ve bunun bilgece farkindaliklar1 ( dikkatin
bilingli olarak yonetimi ve kabullenmeye dayali tutumlar1) ile psikopatolojilerine
etkilerini saptamak ayrica sorunlarina yonelik programlar gelistirmektir. Yapilan bu
calismada size bir demografik bilgi formu ve bir seri 6l¢ek sunulacaktir. Demografik bilgi
formu sizin yas, cinsiyet vb. Demografik 0Ozellikleriniz hakkinda birtakim sorular
icermektedir. Kullanilan 6lgekler ise psikopatolojik bozuklugu olan bireylerin dikkatin
bilingli olarak (duygu, diisiince ve duyum farkindaligi ve etkilenmeden kalabilme )
kabullenmeye dayali duyumlarmi ortaya koymak ve bunun psikopatolojik olarak
risklerini 6lgmektir. Yapilan calismada oOlgeklere vermis oldugunuz cevaplar daha
onceden de belirtildigi gibi gizli kalacaktir. Bu c¢alisma ile ilgili herhangi bir sikayet,
goriis veya sorunuz oldugu taktirde bu ¢alismanin arastirmacilarindan biri olan Canan
Alev Mevlana ve/veya Yrd. Do¢. Dr. Meryem Karaaziz iletisime ge¢mekten liitfen
cekinmeyiniz  (mail:  cmevlana@gmail.com, telefon: 05338886926 ve/veya
meryem.karaaziz@neu.edu.tr, telefon: 05338749398).

Eger bu yapilan ¢alismaya katilmak sizde belirli bir seviyede stres yarattiysa liitfen bir
uzmanla iletigime geciniz.

Eger bu c¢alismanin sonuclar1 ile ilgileniyorsaniz, Haziran 2021 tarihinden itibaren

arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.
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Ek. 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saym Katilimet,

Yapilan bu calisma Yrd. Dog¢. Dr. Meryem Karaaziz danmigmanliginda Yakin Dogu
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans progranm
cercevesinde diizenlenen bir arastirmadir.

Bu olgek, bilgece farkindalik ile covid-19 donemide evde kaldiginiz siireg igerisinde
psikopatolojiyle bir iliski olup olmadigini anlamak i¢in yiiriittii§limiiz bir arastirma
calismasinin parcasidir. Bu 6lcek iizerinden toplanan veriler, salgin doneminde evde
kalan bireylerin nasil kararlar aldiklarin1 ve bunun bilgece farkindaliklar: ile iligkili
oldugunu anlamak ic¢in kullanilacaktir. Asagidaki 6lgegi doldurarak bu calismaya
katilmay1 kabul edersiniz.

Yapilan bu caligmaya katilimin goniilliilik esasma dayali oldugu ayrica katilmis
oldugunuz c¢alismanin sizler iizerinde higbir sekilde etkisi olmayacagini unutmaymiz.
Kimlik bilgileriniz alinmayacak ve ¢alismadan elde edilen veriler hi¢bir sekilde ti¢lincii
taraflara aciklanmayacaktir. Calisma sirasinda elde edilmis veriler sadece akademik
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu g¢alismada yanitlarinizi icten ve dogru olarak

vermeniz ile elde edilen sonuglar topluma faydal bilgi saglayacaktir.

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstituisii Klinik Psikoloji
Canan Alev Mevlana Tel: 05338886926

E-posta:cmevlana@gmail.com



Ek. 3. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK FORM

Cinsiyetiniz

o Kadin

o Erkek
Yasmiz ........
Egitim durumunuz

o Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Lisans

o Lisan Usti
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Ek. 4. SCL-90-R

SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Lutfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil olmak tzere
son onbes giin i¢inde Sizi ne dlguide huzursuz ve tedirgin ettidini g6z éniine alarak, cevap
kagidinda belirtilen tanimlamalardan (Hi¢ / Cok az / Orta derecede / Oldukca fazla / ileri
derecede) uygun olaninm (yalnizca bir segenegin) altindaki kutuya bir (X) isareti
koyunuz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yaptigmiz isaretlemeyi tamamen silmeyi
unutmaymiz. Litfen anlamadiginiz bir climleyle karsilastigmizda uygulamaciya

daniginiz.

1. Bas agris1
2. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi
3. Zihinden atamadiginiz, yineleyici, hosa gitmeyen diislinceler
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Ek. 5. TFO ( Toronto bilgece farkindalik dlcegi )

TFO

Bu dlcek, giindelik yasantilarla ilgilidir. Asagidaki listede, insanlarin zaman zaman yasadi
durumlar siralanmigtir. Liitfen her bir ciimleyi okuyunuz ve her bir cimledeki ifadeye sizin |
kadar katildiginiz1 belirtiniz. Diger bir deyisle, o climle sizin giindelik yasantinizi ne kad,
yansitmaktadir? Bu maddelerin “dogru” ya da “yanhis” degerleri yoktur; onemli olan siz
yasantilarinizla ne kadar uyustuklaridir.

1. Duruma gore degisebilen duygu ve diislincelerime 1 2 3 4 5
kendimi kaptirmam.

2. Yasantilarimi (duygu, diisiince ve davraniglarimi) 1 2 3 4 5
kontrol edip degistirmek yerine, olduklar1 gibi anlamaya

caligirim.

3. Olaylara nasil tepkiler verdigime dikkat ederek, 1 2 3 4 5

kendimi tanimaya caligirim.
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Ek. 6. Olgek izinleri Olgek izinleri

Olgek izinleri

SCL 90 olcek izni gelen kutusu x

canan mevlana
<cmevlana@gmail.co
m> 27 Nisan Pzt
15:52 Alict: ihsandag

Merhaba Hocam,

Yakmdogu Universitesi Klinik Psikoloji bdliimiinde master programina
devam etmekteyim. bitirme tezim i¢in SCL 90 6lgegini kullanmak istiyorum.
Sizden bu konuda 6l¢egi kullanmam i¢in yardimci olmanizi rica ediyorum.
Sizin i¢inde uygun ise belirti tarama listesini kullanabilir miyim?

Tesekkiir ederim 1yi ¢aligmalar

Ihsan DAG
<ihsandag@hacettepe.
edu.tr> 27 Nisan Pzt
21:08

Alict: ben

Ihsan Dag tarafindan gelistirilmis/uyarlanmis &lgeklerin kullanim izni

alinmasi ve dlcek istemede takip edilmesi gereken prosediir su linktedir:

http://www.ihsandag.gen.tr/index dosyalar/Page569.htm



mailto:cmevlana@gmail.com
mailto:cmevlana@gmail.com
mailto:ihsandag@hacettepe.edu.tr
mailto:ihsandag@hacettepe.edu.tr
mailto:ihsandag@hacettepe.edu.tr
http://www.ihsandag.gen.tr/index_dosyalar/Page569.htm
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Olgek izni gelen kutusu x

canan mevlana
<cmevlana@gmail.co
m> 27 Nisan Pzt
21:51

Alici: thsandag

Merhaba hocam,

Arastirmamin konusu: Salgin hastalik doneminde evde kalan bireylerin
(Covid 19) SCL 90 olcegi ile bilgece farkindaliklari arasindaki iliski

Olcek salgin hastalik surecinde evde kalan bireylere uygulanacaktir
Yakindogu universitesi sosyal bilimler enstitusu Kklinik psikoloji yuksek
lisans programina devam etmekteyim.

Tez danismanim: Yrd.Doc.Dr. Meryem Karaaziz

Bitirme tezimde yapacagim calismamda olceginizi ve puanlama yonergesini
kullanmak icin izninizi rica ediyorum.

Arastirma

tezini yapacak

olan kisi Canan

Alev Mevlana

Tesekkiir ederim 1yi ¢aligmalar

Ihsan DAG
<ihsandag@hacettepe.
edu.tr> Ekler

28 nisan Sali 16.59
Alici: Ben


mailto:cmevlana@gmail.com
mailto:cmevlana@gmail.com
mailto:ihsandag@hacettepe.edu.tr
mailto:ihsandag@hacettepe.edu.tr
mailto:ihsandag@hacettepe.edu.tr

114

Saymn Canan Mevlana,
Calismanizda, uyarlamasini yaptigim Belirti Tarama Listesini (SCL-90-R)
kullanabilirsiniz. Olgcek ve makalesi ektedir.

Basarilar dilerim.

*hhkkkhkhkkkhkkhkkkhkhkkhkhkkhkhkkhhkkhkikkhkikkhihkkikikkik

FkkkkkskkkckokRRRk Prof. Dr. Ihsan Dag

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bolumii

Beytepe = Kampisu -

Cankaya/Ankara /Turkiye

Tel: 0 312 297 83 25-26
ihsandag @hacettepe.edu.tr

www.ihsandag.gen.tr

Twitter: @profdrihsandag

Olcek izni

canan mevlana

<cmevlana@gmail.co

m> 22 Nisan Car

13:57

Alict: nesrinhislisahin

Hocam merhaba,

Yakindogu universitesi klinik psikoloji ogrencisiyim. Bitirme tezim icin
toronto bilgece farkindalik olcegini kullanmak istiyorum. Olceginizi
kullanmam icin izninize ihtiyacim var bu konuda yardimci olabilir misiniz?
Izniniz olursa olcegi gonderebilir misiniz?

lyi calismalar


mailto:ihsandag@hacettepe.edu.tr
http://www.ihsandag.gen.tr/
mailto:cmevlana@gmail.com
mailto:cmevlana@gmail.com

Toronto Bilgece
Farkindalik
olcegi Gelen
Kutusu

X

Gulsen T.qulsenturk@yahoo.comEkler 25 Nisan Cmt. 02:21

Alict: Ben

Merhaba Canan,

Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi’ni arastirma amacgh olarak kullanmanizda
benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak Olgegin orjinalinin Lau ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis oldugunu ve o nedenle gereken referansin
verilmesi gerektigini de hatirlatmak isterim. Ayrica, sizden Onemli ricam,
Olcegin baska kopyalarmi1 degil; size gonderdigim kopyasini, puanlama
anahtarin1 ve ekte bulunan kaynakcayir da kullanmanizdir. Calismanizda

basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina,

Giilsen Hisli

3 Ek

cmevlana

<cmevlana@gm
ail.com> 25
Nisan Cmt 15:05
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Alict: Gulsen

Merhaba, Giilsen Hocam

Oncelikle toronto Bilgece Farkindalik Olcegini arastirmamda kullanmam icin
izin verdiginiz icin cok tesekkur ederim ve saygilarimi sunarim. Olcegi
kullanirken sizinde belirtiginiz gibi gereken referansi gosterecegime ve sizin
gondermis oldugunuz ekteki olcek, hesaplama ve kaynakcayi kullanma
konusunda hassas davranacagima emin olabilirsiniz.

Calismama katki koydugunuz icin

tekrar tesekkur ederim. lyi calismalar

Samsung Galaxy akilli telefonumdan gonderildi.

Baslangi¢c tarihi: "Gulsen T."
<gulsenturk@yahoo.com>  Tarih:
25.04.2020 02:21 (GMT+02:00)

Alict: cmevlana@gmail.com

Konu: toronto bilgece farkindalik olcegi


mailto:gulsenturk@yahoo.com
mailto:gulsenturk@yahoo.com
mailto:cmevlana@gmail.com
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YAKIN DOGU ONIVERSITESI
EiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

28.06.2021

Sayin Canan Alev Mevlana

Bilimzel Araghrmalar Etik Kurulu'na vapmg oldugunuz YDU/SBE/2020/782 proje numarzh ve
“Covid-19 Déneminde Evde Kalan Bireylerin Psikolojik Belirtileri e Bilgece
Farlandahklarnn Arasmdalki fliski® baslikh proje Gnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup,
ktik olarsk uygun bulummustur. Bu vaz ile birlikte, bagvurn formunuzda belirttiginiz bilgilerin

dizina cilomamak surstivle aragtmaya baglavabilirsiniz.

Dogent Dieltor Direng Kancl

Bilimse] Arastimalar Etik Kuralu Raportdri

o

w ! .
C | drens ""f-M*'S'f

Not: Ezer bir kuruma resmi bir kabul vazisi sunmak istivorsaniz, Yakmn Dogu Universitesi
Bilimse]l Araghrmalar Efik Kurulu'na bu vaz ile bagvump, kurulun bagkanmm imzzsam tagivan

rezmi bir vazi temin edebilirsiniz.
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