
Pandemi ve Karantinada Alkol Kullanımına Duygu
Regülasyonu ve Psikolojik Dayanıklığın Etkisinin

İncelenmesi

Aras Can Azizoğlu

YÜKSEK LİSANS TEZİ

LEFKOŞA
2021

YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

KLİNİK PSİKOLOJİ ANABİLİM DALI



Pandemi ve Karantinada Alkol Kullanımına Duygu
Regülasyonu ve Psikolojik Dayanıklığın Etkisinin

İncelenmesi

Aras Can Azizoğlu

YÜKSEK LİSANS TEZİ

LEFKOŞA
2021

YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ

KLİNİK PSİKOLOJİ ANABİLİM DALI



KABUL VE ONAY

Tez savunması online (çevrim içi) yapılmıştır. Jüri üyeleri onaylarını sözlü olarak
vermişlerdir. Tüm süreç kaydedilmiştir.

Aras Can Azizoğlu tarafından hazırlanan

“Pandemi ve Karantinada Alkol Kullanımına Duygu Regülasyonu ve Psikolojik Dayanıklığın
Etkisinin İncelenmesi”

başlıklı bu çalışma, 23/08/2021 tarihinde yapılan savunma sınavı sonucunda
başarılı bulunarak jürimiz tarafından Yüksek LisansTezi

olarak kabul edilmiştir.

JÜRİ ÜYELERİ

.........................................................
Prof. Dr. K. Hüsnü Can Başer

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürü

.........................................................
Yrd. Doç. Dr. Deniz Ergün (Danışman)

Yakındoğu Üniversitesi
Fen Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü

.........................................................
Yrd. Doç. Dr. Şebnem Güldal (Başkan)

Yakındoğu Üniversitesi
Okul Öncesi Öğretmenliği Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi

.........................................................
Psk. Dr. Sözen İnak

Yakındoğu Üniversitesi
Fen Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü



Bildirim

Hazırladığım tezin, tamamen kendi çalışmam olduğunu ve
her alıntıya kaynak gösterdiğimi taahhüt ederim. Tezimin kağıt ve elektronik

kopyalarının Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü
arşivlerinde aşağıda belirttiğim koşullarda saklanmasına izin verdiğimi onaylarım.

Tezimin tamamı heryerden erişime açılabilir.

Tezim sadece Yakın Doğu Üniversitesinde erişime açılabilir.

 Tezimin iki (2) yıl süre ile erişime açılmasını istemiyorum. Bu sürenin
sonunda uzatma için başvuruda bulunmadığım taktirde tezimin tamamı
erişime açılabilir.

Tarih: 23/08/2021

Ad Soyad: Aras Can Azizoğlu

İmza:



iii

TEŞEKKÜR

Yüksek lisansımın hem ders hem de tez sürecimde desteğini ve bilgisini esirgemeyen Yrd.

Doç. Dr. Deniz Ergün’e,

Tez yazım sürecimin her anında desteğini esirgemeyen meslektaşım Uzm. Psk. Özge

Kalkan’a

Lisans ve yüksek lisans öğrenimimiz ve sonrasında bağlarımızın hiç kopmadığı her zaman

yanımda olan meslektaşlarım Ecem Altop, Hayriye Sezer, Dilber Eken ve Z. Burak Demir’e

Mesafelerin ve geçen yılların bizi eskitmediği, sonsuz desteklerini her zaman hissettiğim

Hasan Çaylı ve Burcu Bulu’ya

Hayatımın her döneminde sabır ve sevgi ile her zaman yanımda olan sevgili ailem Boran, Can

ve Mehtap Azizoğlu’na sonsuz saygı ve teşekkürlerimi sunarım.



iv

ÖZ

PANDEMİ VE KARANTİNADA ALKOL KULLANIMINA DUYGU REGÜLASYONU
VE PSİKOLOJİK DAYANIKLIĞIN ETKİSİNİN İNCELENMESİ

Bu çalışmada pandemi sürecinde zorunlu karantinada kalan ve kalmayan bireylerin

karşılaştıkları zorluklarla baş ederken duygu düzenleme güçlükleri ve psikolojik sağlamlıkları

ile alkol kullanımları arasındaki fark incelenmiştir. Araştırmanın örneklemi Twitter, Facebook

ve Linkedin gibi sosyal medya kanallarından gönüllü katılımcılara ulaşarak oluşturulmuş ve

araştırmada bireylerin pandemi sürecinde zorunlu karantinada kalan ve kalmayan bireylerin

psikolojik sağlamlık ve duygu düzenleme güçlüklerinin alkol kullanımına ve alkol kullanım

sıklığına etki eden faktörlerin belirlenmesi amacıyla karşılaştırmalı ilişkisel tarama modeli

kullanılmıştır.Güç analizi sonuçlarına göre deney grubunda 57 ve kontrol grubunda 69 kişinin

yer aldığı çalışmada α=0,05 ve etki büyüklüğü d=0,60 olduğu görülmüştür.Araştırmada

Sosyodemografik Bilgi Formu, Bağımlılık Profil İndeksi Risk Tarama Formu (BAPİRT),

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ) ve Connor - Davidson Psikolojik Sağlamlık (CD

– RISC) ölçeği kullanılmıştır. Araştırmada korelasyon, ki kare, t testi ve regresyon analizleri

uygulanmıştır. Yapılan analizler sonucunda pandemi döneminde zorunlu karantinada kalan ve

kalmayan bireylerin alkol kullanımları ve bağımlılık riskleri puanları arasında anlamlı bir fark

bulunamamıştır. Psikolojik sağlamlık puanlarında zorunlu karantinada kalan bireylerin

kararlılık, kişisel yetenek ve duygusal dayanıklılık alt boyutlarında anlamlı farklılık olduğu

görülmüştür. Katılımcıların zorunlu karantinada kalma durumları, demografik özellikleri,

DDGÖ Puanları ve CD – RISC Puanları ile alkol kullanımları arasındaki ilişki incelenmiş,

alkol kullanma durumunun açıkladığı varyansın %27.3 olduğu, psikolojik sağlamlık ölçeğinin

alt boyutu olan maneviyata yönelik eğilimin ise puanlarınn 1 birim artması, alkol kullanma

riskini %21 azaltmaktadır.Yürütülen çalışmada psikolojik sağlamlığın duygu düzenleme

güçlüğüne doğrudan pozitif yönde etki ettiği görülmüş, yapılacak çalışmalarda klinik

psikologların toplumun her kesiminden bireylerin psikolojik sağlamlıklarını güçlendirmeye

yönelik olması tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Duygu Düzenleme Güçlüğü, Psikolojik Sağlamlık, Alkol Kullanımı,

Covid – 19, Pandemi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF EMOTION REGULATION AND
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE ON ALCOHOL USE IN PANDEMIC AND

QUARANTINE

In this study, the relationship between alcohol use and emotional regulation skills and
psychological resilience of individuals while coping with the difficulties they encounter
during the pandemic process was examined. The sample of the research consists of volunteer
participants from social media channels such as Twitter, Facebook and Linkedin and in the
study, a comparative relational screening model was used in order to determine the factors
affecting the psychological resilience and emotion regulation difficulties of individuals who
remained in mandatory quarantine during the pandemic process and the frequency of alcohol
use. According to the results of the power analysis, it was seen that α=0.05 and effect size
d=0.60 in the study, which included 57 people in the experimental group and 69 people in the
control group. Sociodemographic Information Form, Addiction Profile Index Risk Screening
Form, Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and Connor–Davidson Resilience
Scale (CD-RISC) scale were used in the study. In the research; correlation, t test and
regression analyzes were applied. According to the analysis there was no significant
difference between the alcohol use and addiction risk scores of the individuals who remained
in mandatory quarantine during the pandemic period and those who did not. It was observed
that there was a significant difference in the sub-dimensions of stability, personal ability and
emotional resilience of individuals who remained in mandatory quarantine in their
psychological resilience scores. The relationship between the participants' mandatory
quarantine status, demographic informations, Emotion Regulation Scale Scores and CD –
RISC Scores and their alcohol use were examined that the variance explained by alcohol use
was 27.3%, 1 unit increase in the scores of the spirituality orientation which is the sub-
dimension of the psychological resilience scale are reduces the risk of alcohol use by 21%. In
the conducted study, it was seen that psychological resilience has a direct positive effect on
emotion regulation difficulties, and it is recommended that clinical psychologists should aim
to strengthen the resilience of individuals from all segments of the society in future studies.

Key words: Difficulty in Emotion Regulation, Psychological Resilience, Alcohol Use, Covid-

19, Pandemic
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1.BÖLÜM
GİRİŞ

İnsanlık tarih boyunca birçok yıkım ve zorlukla karşılaşmış ve üstesinden gelmeyi

başarmıştır. Bu yıkımların bir kısmı kendimizin yarattığı savaş ve mücadeleler olduğu gibi

doğal etmenler sonucu da ortaya çıkmıştır. İnsanlığın gelişim sürecinde çevreyi ve doğayı

kontrol etme ya da şekillendirme çalışmaları bu problemlerin temel kaynağı olmuştur.

Savaşlar, kaynak ve alan mücadeleleri buna bağlı olarak da sömürgecilik faaliyetleri birçok

insanın yaşadığı yeri değiştirmesine ya da terk etmesine sebep olmuştur (Şeker, 2020).

20. Yüzyılda ise modern tıp gelişmesine ve birçok koruma/önleme çalışması yapılmış

olmasına rağmen bu tür salgınların önüne geçilememiştir. Salgınların etkisi azalmış fakat can

kayıpları devam etmiştir. Bu yüzyılda veba, kolera gibi salgınlar görülmeye devam etse de

1918 yılında görülen İspanyol Gribinin sadece kayıtlara geçen dünya çapında yetmiş beş

milyon insanın hayatını kaybetmesine neden olmuştur (Şeker, 2020); (Aslan, 2020). Buna ek

olarak günümüzde hala yaygın olarak gördüğümüz HIV/AIDS pandemisi sadece Afrika

kıtasında otuz milyon insanın yaşamını kaybetmesine neden olmuştur (Şeker, 2020); (Aslan,

2020). 21. Yüzyılın başlarında Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS-CoV) Asya

kıtasında görülmüş, bir pandemiye dönüşmese de ciddi bir problem olarak seyretmiştir.

Hayatımızda bu şekilde giren koronavirüs günümüzde ciddi bir pandemiye dönüşmüş ve

hayatımızı birçok yönden değiştirmiş, sosyal ve ticari hayatımızı şekillendirmiştir (Şeker,

2020); (Aslan, 2020). Koronavirüs (Covid-19) Aralık 2019’da Çin Cumhuriyeti’nin Hubei

Eyaletinin Wuhan kentinde ortaya çıkmıştır. Birçok salgın hastalığa göre korkunç bir yayılma

hızı göstermiş ve kısa sürede dünyanın birçok bölgesinde etkili olmuştur. Salgın

başlangıcından itibaren Çin Cumhuriyeti’nin salgını gizlediği ya da nesnel verileri sakladığı

iddia edilmiş bunun sonucunda da birçok ülke salgın hakkında harekete geçmekte gecikmiştir

(Akgül, 2020).

Alkol kullanımı ve bununla ilişkili bozukluklara dair faktörlerin ergenlik döneminde

görüldüğü bilinmektedir (İlhan, Demirbaş ve Doğan, 2005). Alkol kullanımının şiddeti

bireyin hayatını hem sosyal hem de ekonomik olarak derinden etkileyen ciddi bir faktördür

(İlhan, Demirbaş ve Doğan, 2005). Alkol kullanımının şiddeti bireyin baş etme

mekanizmalarını ve olaylara karşı direncini etkilemekte, bazı zorlayıcı durumlarda bireylerin

alkol kullanımları kendilerini ödüllendirme olarak nitelendirilmektedir (Baysan Arabacı,
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Ayakdaş Dağlı ve Taş, 2018). Alkol kullanımı zaman içerisinde bireyi sonsuz bir kullanım

örüntüsüne sokar, böylece alkol kullanımı hem bireyin kaçmak istediği hem zorluklar

karşısında bir baş etme mekanizmasına hem de birey için ödül olarak kullanımına neden

olmaktadır (Baysan Arabacı, Ayakdaş Dağlı ve Taş, 2018).. Pandemi sürecinde ise yapılan

araştırmalar özellikle sürecin neden olduğu problemlere maruz kalan ya da pandemi

koşullarında sağlık çalışanları gibi dezavantajlı işlere sahip bireylerin alkol kullanımlarının

arttığı görülmüştür (Arpacıoğlu ve Ünübol, 2020).

Duygu düzenleme becerileri bireylerin çevrelerinden gelen tepkilere karşılık olarak ortaya

koydukları duygularını düzenlemesidir (Yumuşak, 2019). Bireylerin uyaranlara karşı

verdikleri tepkiler karar verme sürecinde, çevreye uyum sağlamada ve davranışsal tepkileri

düzenleyerek bireylere olumlu şekilde yardımcı olmaktadır (Yumuşak, 2019). Duygu

düzenleme becerileri benzer şekilde çevreden gelen uyaranlar yanlış ya da yetersiz şekilde

yorumlanırsa uyarana karşı yanlış türde ve yoğunlukta ortaya çıkarak zarar verebilir

(Yumuşak, 2019). Pandemi döneminde bireylerin yaşadığı çeşitli süreçler yaşamlarında

birçok değişikliğe neden olmuş, birçok olumsuz uyaran ortaya çıkmıştır (Yumuşak, 2019).

Pandemi sürecinde bireylerin umutsuzlukları, depresif duygu durumları ve anksiyöz

düşünceleri duygu düzenleme becerilerini doğrudan etkilediği bilinmektedir (Ay ve Kılınçel,

2021).

Psikolojik sağlamlık bireylerin yaşamlarında karşılaştığı zorluklar ile baş etme becerilerinin

tümüdür (Bilge ve Bilge, 2020). Bireylerin psikolojik sağlamlıklarının gelişmesinde

çevrelerindeki risk ve koruyucu faktörler oldukça önemlidir (Bilge ve Bilge, 2020). Bireylerin

hayatlarında karşılaştıkları bireysel, çevresel ve ailesel faktörler hem risk hem de koruyucu

olarak psikolojik sağlamlığın gelişmesinde rol oynamaktadır (Bilge ve Bilge, 2020). Pandemi

döneminde ülkelerce alınan kararlar neticesinde bireylerin sosyal destekleri azalmış, sosyal ve

iş alanlarından koparılmış olmaları psikolojik sağlamlıklarını etkilediği görülmüştür (Bilge ve

Bilge, 2020). Bireylerin yaşadıkları süreçlere karşı taşıdıkları depresif ve umutsuz duygular

pandemi dönemince yaygın görüldüğü, bunun da psikolojik sağlamlığı etkilediği bildirilmiştir

(Öz ve Yılmaz, 2019).
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1.1 Problemin Durumu
Pandemi döneminde birçok ülke çeşitli karantina ve engelleme kararları almıştır. Bu kararlar

sonucunda sosyal ve ticari hayatlarımız derinden etkilenmiş ve kökten değişikliklere

gidilmiştir. Süreç içerisinde insanlar sosyal ortamlarından uzaklaştırıldığı gibi yakın

ilişkilerine de ara vermek zorunda kalmış, bireysel geçirilen zamanlar oldukça artmıştır.

Zorunlu karantinalar, evden ya da yarım vardiya çalışma, işten uzaklaştırılma gibi süreçler bu

dönemde insanlara ciddi anlamda etki etmiştir. Bu seçeneklerin neden olduğu kolaylıklar ya

da zorluklar bireyler arasında farklı tepkilere neden olmuştur. Bazı bireyler sosyal destek ve

ilişkilerini sürdürebilmiş olsa da bazları çevrelerinden ayrılmış veyahut birçok belirsizlik

içeren sürecin içerisinde kalmıştır. Baş etme mekanizmaları kişiler arasında farklılık gösterse

de bu sürecin içine alkol kullanımının sıkça eşlik ettiği kolaylıkla gözlemlenmektedir(Tükel,

2020).

Bu çalışmada insanların yabancı olmadıkları fakat daha önce yaşamadıkları pandemi,

karantina ve sosyal izolasyon gibi süreçleri atlatırken kendilerini nasıl korudukları, psikolojik

sağlamlıkları ve duygu düzenleme becerileri ile alkol kullanım davranışlarının bu sürece nasıl

etki ettiğini incelenecektir.

1.2 Araştırmanın Amacı
Bu çalışmada Covid-19 pandemi döneminde zorunda karantinada kalan ve kalmayan

bireylerin; ücretsiz izne çıkarılmış, işini kaybetmiş ya da iş yerini kapatmak zorunda kalmış

bireylerin psikolojik sağlamlık, duygu düzenleme güçlüğü ve alkol kullanımları ya da

kullanım sıklıkları arasındaki ilişki incelenmektedir.

1.3 Araştırmanın Alt Boyutları
Sonuca ulaşmak adına yürütülen çalışmanın alt amaçları şu şekildedir;

1. Pandemi sürecinde zorunlu karantinada kalan ve kalmayan bireylerin alkol kullanımları

arasında fark var mıdır?

2. Pandemi sürecinde zorunlu karantinada kalan ve kalmayan bireylerin bağımlılık şiddetleri

arasında fark var mıdır?

3. Pandemi sürecinde zorunlu karantinada kalmış kişiler ile kalmamış kişiler arasında duygu

düzenleme becerileri açısından bir farklılık var mıdır?

4. Pandemi sürecinde zorunlu karantinada kalmış bireyler ile kalmamış bireyler arasında

psikolojik sağlamlık puanları arasında farklılık var mıdır?
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5. Pandemi sürecinde zorunlu karantinada kalan bireylerin alkol kullanımları, psikolojik

sağlamlıkları ve duygu düzenleme becerileri arasında ilişki var mıdır?

6. Pandemi sürecinde zorunlu karantinada kalmayan bireylerin alkol kullanımları, psikolojik

sağlamlıkları ve duygu düzenleme becerileri arasında ilişki var mıdır?

7. Pandemi döneminde zorunlu karantinada kalmak, demografik özellikler, duygu düzenleme

becerileri ve psikolojik sağlamlığın ile alkol kullanımına etkisi var mıdır?

1.4 Araştırmanın Önemi
Alan incelemesi sonucunda pandemi dönemine ait birçok araştırma bulunsa da bireylerin

duygu düzenleme becerileri ile psikolojik sağlamlıklarının pandemi dönemi zorluklarını ile

baş etmede ne kadar etkili olduğu, bu süreçte bireylerin alkol kullanımlarının nasıl değiştiğine

dair çalışmaların eksik olduğu görülmüştür. Alan araştırmaları incelediğinde konuya benzer

çalışmaların genellikle sağlık ve saha personelleriyle gerçekleştirildiği, pandemi dönemine

yönelik ise yapılan araştırmalar da yetersiz olduğu görülmüştür. Neredeyse ikinci yılını

dolduracak olan pandemi döneminin hala belirsizliğini koruyor olması bu alandaki

çalışmalara ihtiyaç olduğunu, yapılacak olan çalışmaların toplumun her bir bireyini

kapsayacak şekilde yaşamlarını ve iyilik hallerinin iyileştirilmesi adına ön ayak olması

açısından önem taşımaktadır.

1.5 Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırma Covid-19 pandemi döneminde yürütüldüğü için yüz yüze veri toplama olanağı

olmamıştır. Veriler Facebook, Linkedin gibi sosyal medya kanallarından katılımcılara

ulaştırılmıştır. Çevrimiçi verim toplamak birçok bölgeden katılımcıya ulaşmaya neden olsa da

düzenli bir örnekleme ulaşılamamıştır. Alkol kullanan kullanmayan, cinsiyet gibi değişkenler

makul derecede sayı olarak toplansa da tam olarak aynı oranda olmamıştır.

2. BÖLÜM

KAVRAMSAL ÇERÇEVE ve İLGİLİ ARAŞTIRMALAR
2.1 Salgın Hastalıklar ve Pandemi
Salgın hastalıklar insanlık tarihinin birçok noktasında hayatı ve çevreyi derinden etkilemiş,

değişime uğramasına neden olmuştur. İnsanlar bu dönemlere uyum sağlayabilmiş, gelişen tıp

ile mücadele etmekte oldukça yol kat etmiş ve kendini geliştirmiştir.

İnsanlık, tarihi boyunca birçok kademe atlarken hem çevresiyle hem de kendi türü ile birçok

etkileşime girmiştir. Bu etkileşimler olumlu yönde ilerlemesine neden olurken aynı zamanda
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birçok yönden de zarar vermiştir. Bu süreçler içerisinde savaşlar meydana gelmiş, çevre ve

doğanın değiştirilmesi ya da yaşama uygunlaştırılmasına adına birçok zarar verilmiştir. Hem

birbirleriyle hem de çevre ile birçok etkileşime girmiş olması aynı zamanda hastalıkların çok

hızlı şekilde birden fazla bölgeye yayılmasına neden olmuştur (Şeker, 2020).

İnsanlığın tarihi boyunca geçirdiği salgın hastalıkları incelerken salgına dair terminolojiye de

değinmek gerekmektedir. Salgın; belirli bir alanda yaşayan insanlar arasında belirli bir sürede

beklenenden daha fazla vaka görülmesini tanımlamak için kullanılmaktadır (Şeker, 2020)..

Salgınların boyutları ya da yaygınlığı ise pandemi ve endemi olarak değerlendirilmektedir.

Pandemi; hastalığın enfekte etmesinin ya da çeşitli sağlık sorunlarına neden olarak çeşitli

ülkelerde, kıtalarda hatta tüm dünyada görülmesini tanımlamaktadır (Şeker, 2020)..

Yaygınlığı bağlı olarak nüfusun büyük çoğunluğu etkilenmektedir. Endemi; hastalığın enfekte

etmesinin ya da çeşitli sağlık sorunlarına neden olmasının kısıtlı bir coğrafyada ya da

toplulukta görüldüğünü ifade etmektedir (Şeker, 2020)..

2.2 Salgın Hastalıklar Tarihi
Salgın hastalıklar insanlık tarihinde çok eski zamanlardan beri yerini almış ve birçok dinamiği

değiştirdiği bilinmektedir. Bu salgınlardan kayda alınarak bilinen ilki Britanya Adalarında

meydana gelen 664 Vebası (MÖ 668 – 664), Avrupa’da yaşanan Justinianus Veba Salgını

(MÖ 542 – 541), Atina’da yaşanan Antoninus Vebası (MÖ 429 – 426) ve Kıbrıs Adasında

etkili olan Kıbrıs Vebası (MÖ 266 – 250) gibi birçok salgın çok eskiye dayanmaktadır (Aslan,

2020).

Bu salgınların bazılarına tamamen son versek de bazıları hala günümüzde de sıkça

görülmektedir (Aslan, 2020). Kara Veba, Kolera, İspanyol Gribi, Hong Kong Gribi, Çiçek

Hastalığı, Domuz Gribi ve Kuş Gribi yakın tarihimizde ciddi şekilde hayatımıza yön vermiş,

milyonlarca insanın ölmesine neden olmuştur (Aslan, 2020). Geçen süreç içerisinde hem

sosyal hem de ticari hayatımız çok derinden etkilenmiş olsa da tıbbın ilerlemesi ve modernize

edilmesi sonucunda bu hastalıkların birçoğu tamamen yok edilmiş veya çok nadir görülmeye

başlanmıştır (Aslan, 2020).. Günümüzde ise HIV/AIDS ve Koronavirüs (Covid-19) pandemisi

devam etmekte ve can almaktadır (Aslan, 2020).

2.3 Koronavirüsler
Koronavirüslerin doğal yaşamdan insanlara geçtiği bilinmektedir (Aslan, 2020). Özellikle

insan yaşamları ile yarasaların birçok bölgede iç içe olduğu görülmektedir. Bu etkileşimin

özellikle Covid-19 Pandemisi sürecinde çok etkili olduğu görülmüştür (Aslan, 2020).
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Hastalığa neden olan virüsün sebze/meyve atıkları ve açık hayvan pazarları gibi alanlarda

kolaylıkla çoğalması süreci tetiklemiştir (Aslan, 2020). SARS-COV ilk olarak Çin’de

görülmüştür (Şeker, 2020). Şu anda da olduğu gibi yayılım hızı oldukça yüksek olan virüsün

akut solunum yetmezliğine neden olduğu 2003 yılında bildirilmiştir (Şeker, 2020)... 2012

yılında ise Suudi Arabistan başlayan MERS-COV (Middle East

RespiratorySyndromeCoronaVirus) insanları, develeri ve yarasaları enfekte etmiştir (Şeker,

2020)... Covid – 19 (SARS – COV2) virüsü Çin’in Hubei eyaletine bağlı Wuhan şehrinde ilk

defa görülmüştür. 31 Aralık 2019 tarihinde resmi olarak bildirilmiş olgu olarak kayıtlara

geçse de hastalığın daha önce meydana geldiği ve fark edilmediği düşünülmektedir (Şeker,

2020).

Covid-19 salgını sırasında yapılan araştırmalar sonucunda SARS – COV2 virüsünün açık

ortamlarda iki saat boyunca hayatta kalabildiği gözlemlenmiş, bunun sonucunda da

bulaşıcılığı ciddi anlamda tehlike yarattığı belirtilmiştir (Akgül, 2020). SARS – COV2

virüsünün bulaşma sonrasında kuluçka süresi 5 – 6 gün olarak tespit edilmiştir (Akgül, 2020).

Virüsün bulaşıcılığına ek olarak ortamda bulunan ya da maruz kalınan viral yükün süreci

hızlandırıldığı tespit edilmiştir (Akgül, 2020). Süreci kontrol altında tutma konusunda şüpheli

ya da benzer belirtileri gösteren kişilere uygulanmak üzere Polimeraz Zincir Reaksiyonu

(PCR) testleri geliştirilmiş ve birçok alanda uygulamaya konmuştur (Akgül, 2020).

Her ne kadar bulaşma hızı çok yüksek olsa da Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve hükümetler

hızlı şekilde birçok koruma ve engelle planını ortaya koymuştur. Ülkemiz, salgına dair

gelişmeleri henüz uzaktan takip ederken sağlık bakanlığı tarafından Koronavirüs Bilim

Kurulu kurulmuştur (Şeker, 2020). Kurulun çok yönlü çalışmaları devam ederken öncelikle

Çin’e olan uçuşlar çift taraflı askıya alınmış bunu takiben de İtalya, Güney Kore ve Irak ile

olan hava ve kara yolları kapatılmıştır (Akgül, 2020).

Sağlık bakanlığınca ülkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde duyurulmuş bunun arkasından

süreç çok hızlı ilerleyerek hayatımızın birçok alanını derinden etkilemiştir. İlk vakanın

açıklanmasının arkasından öncelikle okullar tatil edilmiş, kamu alanlarında gerçekleştirilen

etkinlikler kısıtlanmış ve şehirlerarası yolculuklar bazı kentlere tamamen kapatılmış ya da

zorunlu izinlere aracılığıyla düzenlenmiştir.  Alınan önlemler elbette hastalığın yayılmasına

engel olmak adına oldukça önemli olsa da sağlık sistemine aşırı yüklenmenin önüne

geçilmesine, süreç içerisinde koruyucu ya da önleyici tedavi planlarının ortaya konulması

adına zaman kazanmak için de oldukça işe yaramaktadır (Aslan, 2020).
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2.4 Pandeminin Ticari ve Sosyal Yaşama Etkisi
Covid-19 pandemisinin hayatımıza girmesiyle birçok köklü değişikliğe sebep olmuş belki de

daha önce hiç düşünmediğimiz değişiklikler hayatlarımıza girmiştir. Pandeminin ilanından

sonra birçok ülke koruma ve engelleme konusunda çalışmalara hızlıca başlamıştır. Bu

önlemler içerisinde ülkelerin genel yönelimleri hastalığa hazır olma, tespit etme konusunda

hızlı yollar yaratma ve bunların en önemlisi hastalığın bulaşma hızını düşürmek ya da belli

ortamlarda kontrol altına alma yönünde olmuştur (Aslan, 2020)

Hastalığın hayatımıza girişiyle en çok etkilenen alanlardan biri de üretim alanları olmuştur

(Benli, 2021). Hastalığın etkisi ile iş yerlerinde verimlilik azalmış, hastalığın çalışan kitleleri

doğrudan tehdit etmesi üzerine uzaktan çalışma koşulları değerlendirilmiş ve mümkün olan

sektörlerde hızlıca geçiş gerçekleştirilmiştir (Benli, 2021). Ekonomik üretimi küresel açıdan

değerlendirdiğimizde en çok dikkat çeken konu ise uzaktan çalışmanın mümkün olmadığı

sektörler hem çok daha fazla alanı içermekte hem de daha fazla istihdamı kapsamaktadır

(Benli, 2021). Hastalığın seyrinin çok net olmaması ve çeşitli varyantlar ile şiddetli şekilde

etkisinin devam etmesi, ülkelerin sağlık altyapılarının bu seyre tepki hızı ve aynı şekilde de iş

yerleri, üretim tesislerinde alınacak önlemler için ekonomik destek verilmesi gibi çeşitli

faktörler makro ve mikro ekonomileri doğrudan etkilemiş böylece küresel ekonomide köklü

değişiklikler meydana gelmiştir (Benli, 2021).

Pandeminin başlamasıyla ekonomik olarak en çok etkilenen bölgelerden biri de Avrupa

Birliği (AB) ülkeleridir (Koç ve Yardımcıoğlu, 2020). Birlik içerisinden İngiltere’nin

ayrılığının etkilerinin devam etmesi, ülkeler arasındaki ekonomik birliğin olmaması ve bazı

ülkelerin ekonomik yüklerinin birliği zorlaması, göç baskısı ve artan milliyetçilik gibi

faktörler bu dönemde birlik ülkelerini zorlamıştır (Koç ve Yardımcıoğlu, 2020). Tüm dünyada

olduğu gibi AB bölgesinde de pandemi nedeniyle sanayi ve hizmet sektörleri çok ciddi

daralmaya gitmiş böylece arz ve talep üzerinde meydana gelen ani değişiklikler ekonomik

açıdan çok ciddi sorunlara neden olmuştur (Koç ve Yardımcıoğlu, 2020). Bu dönemde

Avrupa Birliği, salgına hazırlanma, önleme ve kontrol altına alma amacıyla üye ülkelere

toplamda 232 milyon Euro fon sağlamıştır (Koç ve Yardımcıoğlu, 2020). Bu fona ek olarak

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından küresel çapta çeşitli aşı ve tedavi çalışmalarının

yürütülmesi, koruma ve önleme gibi pandeminin etkisinin azaltılması amacıyla yapılacak

çalışmalar için AB ülkelerine toplamda 114 milyon Euro destek sağlamıştır (Koç ve

Yardımcıoğlu, 2020). Avrupa Birliği her ne kadar ekonomik çözüm yolları yaratmak üzerine

çalışmalar yürütse de üye ülkelere kriz yönetimi açısından herhangi bir yol haritası
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çıkaramamış böylece üye ülkeler kendi politikalarını üretmek zorunda kalmıştır (Koç ve

Yardımcıoğlu, 2020).

Ülkemizde ekonomi alanında etkisi fazlasıyla hissedilen salgına yönelik Ekonomik İstikrar

Kalkanı Paketi programı ortaya konmuştur (Koç ve Yardımcıoğlu, 2020). Program

ekonominin tüm bileşenlerini desteklemek, vergi mükelleflerinin yükünü hafifletmek, geçici

iş kayıplarını ortadan kaldırmak ve geliri düşük olan haneleri doğrudan destekleme amacıyla

yürürlüğe girmiştir (Koç ve Yardımcıoğlu, 2020). Ekonomik desteğe ek olarak salgına

yönelik yapılacak çalışmalar ve tedavi süreçleri için altyapı hazırlanması adına sağlık alanında

da kredi desteği yapılmıştır (Koç ve Yardımcıoğlu, 2020).

Ülkemizde yapılan ertelemeler ve ekonomik destekler işgücünün azalmasına ve ekonominin

küçülmesinin önüne geçememiş buna bağlı olarak işsizlik oranında artış yaşanmıştır (Bulut ve

Pınar, 2020). Bazı sektörlerin çalışmalarının askıya alınması işsizliğe neden olmuş ayrıca

geçen süre içerisinde her ne kadar aşı gibi koruma ve önleme yöntemleri ortaya konsa da

pandeminin etkisinin devam ediyor olması, sosyal ve ticari hayatın aksamasına neden

olmaktadır (Bulut ve Pınar, 2020). 2020 yılının Mart ayı itibariyle uzaktan ve esnek çalışma

sistemlerinin ticari hayatımıza hızlıca entegre edilmesi desteklenmiş, iş verenler içi kısa

çalışma ödeneği gibi ekonomik destekler ticari hayatı belirli bir dengede tutma konusunda

destekleyici olmuştur (Bulut ve Pınar, 2020). 2020 Nisan ayında Türkiye Büyük Millet

Meclisi (TBMM) tarafından alınan kararla özel sektörün üç ay boyunca işten işçi

çıkaramayacağına ilişkin düzenleme gerçekleştirilmiş, bu düzenleme daha sonra tekrarlanarak

uzatılmıştır (Budak ve Korkmaz, 2020).

Pandeminin etkisi ticari hayatta olduğu kadar sosyal hayatta da derinden hissedilmektedir.

İnsanların eğlence ve sosyal ortamları tamamen değişmiş, araya birçok mesafe girmiştir. Bu

süreçte etkilenen ciddi alanlardan biri de eğitim alanıdır (Bozkurt, 2020). Pandemide eğitim

konusunda hem eğitimi veren hem de eğitimi alan kişiler ve ebeveynler çok hazırlıksız

yakalanmıştır (Bozkurt, 2020). Hayatımızda daha önce sınırlı şekilde yer alan uzaktan eğitim

konusu bu dönemde eğitimin devamını sağlamak adına kaçınılmaz bir koşul haline gelmiş

fakat bunu deneyimlemeyen kesimler tarafından inkâr davranışı gelişmiştir (Bozkurt, 2020).

Uzaktan eğitimin yetersiz ya da verimsiz olduğu, eğitimden çok uzak olarak

değerlendirmeleri, bu kişileri ve eğitim alanları mevcut süreçte eğitim hizmetinden uzak

tutmuş ya da verimsiz şekilde sürdürmelerine neden olmuştur (Bozkurt, 2020). Uzaktan

eğitim döneminde özelikle öğrenenler adına birçok yaş grubunun olması ve hızlı şekilde
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hayatımıza kontrolsüzce giren uzaktan eğitimin öğrenenler açısından gizliliklerinin tehlikeye

atılması ve etik kaygıları özellikle ebeveynlerde ciddi bir kaygı yaratmıştır (Bozkurt, 2020).

Pandemi döneminde eğitim birçok alanda sekteye uğramış ve bilgiye ulaşım zorlaşmıştır.

Eğitimde Açıklık ilkesi adına ülkemizde birçok üniversitenin desteği ile YÖK Dersleri adında

çevrimiçi derslere ve kaynaklara erişim sağlanmış böylece sekteye uğrayan eğitim süreci telafi

edilmeye çalışılmıştır (Bozkurt, 2020). Dünyanın her noktasında gördüğümüz sosyal eşitsizlik

pandemi sürecinde etkisini fazlasıyla hissettirmiştir (Bozkurt, 2020). Uzaktan eğitim

sürecinde yeterli altyapının olmaması ya da aceleye gelmesi, eğitim kanallarına erişim

sürecinde yetersiz internet alt yapısı ve yetersiz donanıma sahip bilgisayarlar eğitimde

eşitsizliğe neden olmuştur (Bozkurt, 2020). Covid-19 döneminde okulların kapanması sadece

eğitim alanında soruna neden olmamış devamında birçok faktörü etkileyerek öğrenenlerde

travma ve kaygı süreçleri meydana getirmiştir (Bozkurt, 2020).

2.5 Pandemide Ruh Sağlığı, Sosyal İzolasyon ve Karantina
2.5.1 Pandemide Sosyal İzolasyon ve Karantina
Pandemi sürecinde hem çalışma hem de sosyal ortamlarda bulaş riski oldukça yüksektir

(Bahar, Çuhadar ve Bahar, 2021). Covid-19 virüsünün yayılma hızının oldukça yüksek olması

ve öldürücülüğü özellikle bazı yaşlarda çok yüksek olduğu için zorunlu karantina ve bireysel

izolasyon gibi tedbirleri hayata geçirmek zorunluluk haline gelmiştir (Bahar, Çuhadar ve

Bahar, 2021). Ülkemizde de zorunlu karantina olarak bulaş riski olduğunda, bazı ülkelerden

yurtdışı seyahatlerinden dönüşlerde ve enfekte olma durumlarında uygulanmaktadır (Bahar,

Çuhadar ve Bahar, 2021). Bireylerden sosyal hayatlarında da tedbir amaçlı olarak sosyal

mesafe ve sosyal izolasyon da tavsiye edilmiş ve yaygınlaştırılması amacıyla çeşitli projeler

yürütülmüştür (Bahar, Çuhadar ve Bahar, 2021). Alınan önlemler genellikle ekonomik ve

hayatı devam ettirme yönünde olsa da sosyal bir varlık olan insanın zorunlu ya da gönüllü

izolasyon süreçlerinin oldukça ciddi sonuçları olmaktadır (Tükel, 2020). Leigh-Hunt ve

arkadaşları tarafından 2017 yılında yapılan bir araştırmada bireylerin sosyal izolasyon ve

yalnızlığın ruhsal ve fiziksel sağlığı etkilediği, bireylerin iyilik hallerini doğrudan zedelediği

bildirilmiştir (Tükel, 2020).

Zorunlu karantina ve sosyal izolasyon hem bireylerin hem de toplum sağlığının korunması

adına önemli bir faktörü olsa da bireylerdeki karşılıkları birçok etkinlik ve imkana erişimin

kısıtlanması yönünde ifade ettiği, bu engellenme halinin şiddetli yaşanması nedeniyle öfke

olarak yansımaktadır (Bahar, Çuhadar ve Bahar, 2021). Zorunlu karantina ve sosyal izolasyon
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şartlarında bireylerde kaygı, endişe, öfke, panik ataklar, korku, huzursuzluk, tahammülsüzlük

gibi belirtiler fazlasıyla görülmektedir (Tükel, 2020).

Zorunlu karantina ve sosyal izolasyon dönemlerinde bireyler geçici olsa da kendi

ortamlarından koparılarak başka ortamlara gönderilmeleri, sosyal ilişkilerinden koparılmaları,

hayatlarının olağan akışının bozulmaları karşın korku ve kaygı ile tepki verebilirler (Tükel,

2020).

Zorunlu karantina ve sosyal izolasyon döneminde bireylere yaklaşım da oldukça önemlidir

(Tükel, 2020). Karantina ya da izolasyonda kalan bireylere sağlık çalışanları ya da

destekleyici kamu görevlilerinin yeteri kadar zaman ve kaynak harcaması, doğru ve anlaşılır

bilgilendirme yapması bu bireylerin süreç içerisinde olumsuz etkilenmelerinin önüne geçtiği

belirtilmiştir (Tükel, 2020).

Pandemi döneminde özellikle hastalığı geçirmiş ya da geçirmekte olan bireylerin toplumsal

damgalama ile sıklıkla karşılaştıkları tespit edilmiş, karantina ve izolasyon sürecindeki

bireylerin iyilik hallerini tekrar kazanmalarına yönelik çabaların başarılı olması adına bu

damgalamaların önüne geçilmesi gerektiği bildirilmiştir (Bahar, Çuhadar ve Bahar, 2021).

2.5.2 Pandemi Döneminde Ruh Sağlığı
Pandeminin hayatımıza dahil olmasıyla birçok alanda meydana gelen değişiklikler yeni

belirsizlikler ve öngörülemeyen olaylara neden olmuştur (Tükel, 2020). İnsanların

hayatlarındaki belirsizlikler birçok tepkiye neden olmaktadır (Tükel, 2020). Tepkilerini dile

getirirken pandemi döneminin korkudan kayıtsızlığa, kaderciliğe kadar farklı terimler

kullanmaktadırlar (Tükel, 2020). Bireylerin yaşadıkları çevre, iş ve sosyal hayatları kısacası

hayatlarının her bir parçası iyi olma hallerini doğrudan etkilemektedir (Tükel, 2020).

Bireylerin hayatlarının sürdürülebilmesinde özellikle öngörülebilir ve planlanabilir bir

yaşamları olması çok önemlidir (Tükel, 2020).

Pandemi döneminde Psikososyal İyilik Halinin korunmasında bireylere birçok konuda destek

sunulması gerekmektedir (Tükel, 2020). Salgın döneminde yaşanan olağandışı ve

öngörülemez durumlar yaşam ve çalışma koşullarını zorlaştırmaktadır (Tükel, 2020). Salgın

döneminde alınan tedbirler ışığında toplumun büyük çoğunluğundan bireysel olarak yapılması

istenen izolasyon gibi tedbirler için dar gelirli ve yoksulların yaşam koşullarının iyileştirilmesi

ve desteklenmesi gerekmektedir (Tükel, 2020). İyilik halinin sağlanması ya da tekrardan

oluşması adına hayatın devamına yönelik zorunlu alanlarda çalışan bireylere güvenli ulaşım

ve çalışma ortamı, ortamlarından koparılan öğrenciler ya da çalışanlar için maddi desteğin
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sağlanması gerekmektedir (Tükel, 2020). Özellikle pandemi şartlarında bireylerin daha düşük

kaynaklara sahip olması, daha düşük ekonomik gelire sahip olması ve daha fazla stres

kaynağına sahip olması ile yüksek depresyon belirtileri arasında ilişki tespit edilmiştir (Bahar,

Çuhadar ve Bahar, 2021).

Özellikle korku ve kaygı konusunda net farkın ortaya konması gerekmektedir (Tükel, 2020).

Korku, hayatımızdaki açık ve net bir tehlike kaynağı olmasıdır. Kaygı, bireylerin

öngörülemeyen ve bir kötülüğün olması yönünde bir beklenti olması yönündeki bir tepkidir

(Tükel, 2020). Pandemi döneminde ise hem hayatımızda gerçek ve açık bir tehdit kaynağı

olması sonucunda korku, hem de bu dönemin beraberinde birçok belirsizlik ve

öngörülemeyen yaşantılar getirmesi de kaygının şiddetli bir şekilde ortaya çıkmasına neden

olmaktadır (Tükel, 2020).

Pandemi döneminde salgının bulaş riskine karşılık insanlar birçok önlem alması da ruh

sağlıklarını derinden etkilemektedir (Tükel, 2020). Bu dönemde hijyen sağlama adına

tekrarlayan temizlik davranışları, bulaş riskine karşı aşırı kontrol edici ve güvence aramaya

yönelik davranışlar, bireylerin fiziksel sağlıklarına yönelik aşırı kontrolcü ve araştırmacı

davranışlar ortaya çıkmaktadır (Tükel, 2020).

Pandemi dönemlerinde bazı ruhsal hastalıkların seyrinde artış görülmektedir (Tükel, 2020).

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), pandemi döneminde birçok yakın ilişkide enfekte

kişiye rastlamak, hastalığın pik dönemlerinde akrabalarını, yakın çevrede ya da iş

arkadaşlarını kaybetmeleri, sosyal medyada ya da ulusal kanallarda yayınlanan ölüm, vaka

sayıları gibi istatistiklerin paylaşılması sonucunda sıkça görülmektedir (Tükel, 2020).

Pandemi sürecinde kayıpların da sık şekilde olması sonucunda bireylerde depresyon ve yas

yaşantıları sıkça görülmektedir (Tükel, 2020).

Pandemi döneminde sosyal medya üzerinden gerçekleştirilen bir çalışma dokuz bin dokuz

kişinin katılımcıyla gerçekleştirilmiş, tüm katılımcıların %67,3’ü Covid-19 pandemi

döneminde aşırı kaygı ya da endişe olduğunu, %48.8’inin ise enfekte olmamak adına bireysel

izolasyona başvurduğunu bildirmiştir (Tükel, 2020). Amerika Birleşik Devlet’inde 1441

katılımcı ile gerçekleştirilen bir çalışmada Covid-19 pandemisi sürecinde depresyon

belirtilerinin yaygınlığı, pandemi öncesi döneme göre üç kat daha fazla olduğu görülmüştür

(Tükel, 2020).
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Zorunlu karantina ve sosyal izolasyon dönemlerinde bireylerin uyku kalitelerinin düştüğü ya

da bozulduğu yapılan araştırmada katılımcılar tarafından bildirilmiştir (Bahar, Çuhadar ve

Bahar, 2021).

2.5.3 Pandemi Döneminde Aile Ruh Sağlığı
Aile bireylerinin sosyal ve çalışma ortamlarından koparılması, zorunlu karantina ve sosyal

izolasyon süreçlerinde bir arada daha çok zaman geçirmesine neden olmuştur (Koçak ve

Harmancı, 2020).

Çocukların pandemi sürecinde okul ve arkadaşlarından bir anda koparılması, herkes için

yaşanılanları yetişkinlerin dahi anlamlandırması zorken sürece uyum sağlamaları oldukça

zordur (Koçak ve Harmancı, 2020). Süreç her ne kadar zor ve karmaşık olsa da özellikle

çocuklara doğru ve eksiksiz bilgilendirme yapılması ve her konuda desteklendikleri net

şekilde bildirilmelidir (Koçak ve Harmancı, 2020). Sosyal aktivitelerin engellenmesi ya da

kısıtlanması, süregelen eğitim faaliyetlerinin durdurulması ya da kısıtlanması durumu

çocuklarda engellenme duygusunu tetiklemektedir (Koçak ve Harmancı, 2020). Yaşıtları ile

geçirdikleri zamanların oldukça azalması hem gelişim sürecini hem de yaşadığı duygusal

durumu oldukça etkilemektedir (Koçak ve Harmancı, 2020). Bu süreçte çocukların sorunsuz

atlatmasında ve psikososyal gelişimlerinin devamı açısından birlikte geçirilen sürelerde

yaratıcı oyunların oynanmasının ve mümkün olan en güvenilir şekilde açık hava ile temasın

sağlanmasının önemi bildirilmektedir (Koçak ve Harmancı, 2020).

Pandemi sürecinin kendince yarattığı karantina ve izolasyon, zorunlu hijyen ve mesafe gibi

zorlukların yanında aynı evde yaşayan yetişkinler için bulaş riskini taşımak da bireyleri

zorlayan önemli bir faktör olarak değerlendirilmektedir (Koçak ve Harmancı, 2020). Özellikle

kronik rahatsızlığı olan ya da yaşlı nüfus ile iç içe yaşayan ailelerde yaşanılabilecek herhangi

bir bulaşın ya da kaybın sorumluluğu pandeminin getirdiği olumsuz süreci derinleştirmektedir

(Koçak ve Harmancı, 2020).

Pandemi sürecinde yaşanılan kayıpların, pandeminin doğası gereği istenilen şekilde

defnetmek ya da yas tutmak mümkün olmamaktadır (Koçak ve Harmancı, 2020). Bunu

sonucunda doğru zamanda yaşanamayan yas dönemi ve duygular bireylerde TSSB ve depresif

bozukluklara neden olmaktadır (Koçak ve Harmancı, 2020).
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2.5.4 Salgının Uzun Dönem Sonuçları
Covid-19 pandemisinin yakın gelecekteki durumu hala belirsizliğini korumaktadır. Süreç

içerisinde ortaya çıkan varyantlar hastalığın ciddiyetini korumasını sürdürmesini

sağlamaktadır.

Salgın sürecinde gerek enfekte olarak zorunlu karantina sürecini yaşamak gerekse bireysel

sağlığın devamı adına sosyal izolasyon süreçlerinin devam ediyor olması ruh sağlığı açısından

büyük bir tehlikedir (Tükel, 2020). Bu süreç boyunca zayıflayan sosyal bağlar kişilerarası

ilişkilerin zedelenmesine neden olmakta ayrıca bilinçli ya da bilinçsiz sürdürülen çeşitli

komple teorileri sağlık çalışanlarına ve modern tıbba karşı negatif düşüncenin yayılmasında

çok etkili olmaktadır (Tükel, 2020).

Bireylerin temel ihtiyaçlarını gidermesi adına gittikleri market ya da pazarların hala büyük

risk altında olması, sağlık ihtiyaçlarını karşılamak adına gidilen hastanelerin bulaş riskini

taşıyor olması bireylerin ihtiyaçlarını karşılaması önünde büyük engel oluşturmaktadır (Tükel,

2020).

Pandemi sürecinde gerek evden çalışma ya da kısa çalışma sisteminin uygulanması,

öğrencilerin okullarından koparılması, sosyal izolasyon gibi süreçler ev içerisinde geçirilen

zamanı arttırmakta bunu negatif etkisi ise aile içi şiddet ya da partner şiddeti olarak

görülmektedir (Tükel, 2020).

Pandemi sürecinde okulların kapanması da aile içerisinde ebeveyn rollerini etkilemiş,

özellikle eğitimin sekteye uğraması ya da verimliliğinin tartışıldığı aile ortamlarında

ebeveynler eğitsel roller üstlenmiş ve eğitimi kendilerince devam ettirmek zorunda

kalmaktadırlar (Bozkurt, 2020). Bu sürece hem ebeveynler hem de öğrenenler bir anda maruz

kalmış ve uyum sağlamak zorunda kalmaktadırlar (Bozkurt, 2020).

Pandemi sürecinde özellikle mülteciler, yoksullar, yaşlılar birçok ayrımcılığa maruz kalmakta

ve damgalanmaktadır (Tükel, 2020). Bu damgalamalar belirli bir süre sonra sistematik bir

saldırı halini almakta ve hedef göstermeye kadar gitmekte olduğu görülmüştür (Tükel, 2020).

Pandemi sürecinde zorunlu karantina ve sosyal izolasyon dönemlerinde ortaya çıkan korku,

kaygı gibi tepkiler bireylerin yemek yeme alışkanlıklarını da etkilemektedir (Çulfa, 2021).

Salgın sürecinde hem evden çalışma olanağına sahip bireylerin hem de hükümetlerce önlem

olarak sosyal yaşamın kısıtlanmasından sonra evlerinde daha fazla vakit geçiren bireylerin
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fiziksel aktiviteleri son derece düşmüş bunun aksi yönünde de özellikle sağlıksız beslenme

davranışında ciddi bir artış olduğu tespit edilmiştir (Çulfa, 2021).

2.6 Alkol Kullanımı ve Bozukluğu
2.6.1 Alkol Kullanım Tarihi
Alkol kullanımı insanlık tarihinde çok eski zamanlara dayanmaktadır (Ziyalar, 1991).

Özellikle yerleşik hayata geçiş ile tarımın başlaması ile çeşitli ürünlere erişim artmış ve

kolaylaşmış, fermantasyon ile çeşitli bitkilerden alkol üretilmiştir (Ziyalar, 1991). Yapılan

çalışmalar ise üzümün fermente edilmesi M.Ö. 6000 dolaylarına kadar gitmektedir (Akyel,

Aldemir ve Altıntoprak, 2018). Yazılı metinlerde ilk olarak M.Ö. 2000 yıllarında Mısır

bölgesinde yazılı olarak alkol ile içeriklere rastlanmış, M.Ö. 1700’lü yıllarda Babil

İmparatorluğu hükümdarı Hamurabi’nin şarap üretimi, ticareti ve kullanımı ile ilgili bazı

kuralları belirlediği bilinmektedir (Ziyalar, 1991). İnsanlık tarihi ile birlikte çeşitlenen ve

gelişen alkol hayatın birçok noktasında yer almış ve kabul görmüştür (Ziyalar, 1991). Dini

ritüellerde, sosyal toplantılarda sıklıkla kullanılmıştır (Ziyalar, 1991). Orta çağ boyunca alkol

üretim teknikleri gelişmiş, farklı ürünlerden alkol üretmek mümkün olmuştur (Akyel, Aldemir

ve Altıntoprak, 2018). Arapların alkol üretimindeki teknolojileri Avrupa’da da yaygınlaştıkça

alkol üretimi ve kullanımı oldukça artmıştır (Akyel, Aldemir ve Altıntoprak, 2018). Alkol

üretiminin çeşitlenmesi ve kolaylaşması erişiminin artmasına ve birçok bölgeye kolayca

ulaşmasına neden olmasına rağmen bazı dönemlerde devletlerce üretimi ya da tüketimi

kontrol altına alınmış ya da yasaklanmış, bazı dini inanışlarda ise tamamen yasak kılınmıştır

(Akyel, Aldemir ve Altıntoprak, 2018).

Alkolün üretimi ve kullanımı ne kadar eskiye dayanıyorsa alkol ile ilgili problemlerin dile

getirilmesi ve kayıtlara geçmesi de bir o kadar eskiye dayanmaktadır (Akyel, Aldemir ve

Altıntoprak, 2018). Alkol kullanımına dair bozuklukların sınıflandırılması ise tarihinin eski

olmasına karşın oldukça yakın bir zamandadır (Özcan, 2017). Alkol kullanımının zararlarına

dair sınıflandırmalar ve çalışmalar 1700’lü yıllarda Benjamin Rush tarafından alkolün aşırı

kullanımına yönelik olsa da alkolizm terimi 1849 yılında MagnussHuss tarafından

kullanılmıştır (Akyel, Aldemir ve Altıntoprak, 2018). Alkolizme hastalık olarak yaklaşmak

19. yy’da olmuş geçen süre içerisinde de çeşitli çevrelerce desteklenerek 20. yy’da

tanımlanmıştır (Özcan, 2017).

Alkol kullanımının yarattığı sorunlar birçok çevrede çalışılsa da aşırı alkol kullanımının

nedenleri de çalışma konusu haline gelmiştir (Akyel, Aldemir ve Altıntoprak, 2018). Yapılan

çalışmalar sonucunda alkolizmin kökeninde farklı sosyal etmenler de ciddi rol oynadığı,
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sosyal, beşerî, kişilik ve yetiştirilme gibi birçok faktörden doğrudan etkilendiği ortaya

konmuştur (Akyel, Aldemir ve Altıntoprak, 2018).

2.6.2 Alkol Kullanım Bozukluğu
Alkol bağımlılığı maddi ve manevi birçok problemi de beraberinde getirmektedir (Turan,

2018). Alkol bağımlılığı, bağımlılıklar arasından meydana gelen en kolay bağımlılıklardan

biri olmasının sebebi maddeye ulaşmanın çok kolay ve ucuz olmasıdır (Turan, 2018). Alkol

bağımlılığı sadece kullanan kişiye zarar vermez, çevresine, iş ve sosyal hayatına, eğitim

hayatına doğrudan ve derinden etki eden, tekrar eden ciddi bir problemdir (Turan, 2018).

Alkol kullanım bozuklukları hem Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) ve Dünya Sağlık Örgütü

(DSÖ) tarafından geliştirilmiş olan Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı

(DSM) ve Hastalıkların Uluslararası Sınıflaması (ICD) kitabı kullanılmaktadır (Akyel,

Aldemir ve Altıntoprak, 2018).

DSM – IV’te alkol ile ilişkili bozukluklar; alkol kullanım bozuklukları ve alkolün yol açtığı

bozukluklar olarak ikiye ayrılmıştır (Akyel, Aldemir ve Altıntoprak, 2018). DSM – V’te ise

alkol bağımlılığı için madde ile ilişkili bozukluklar ve bağımlılık bozuklukları başlığı altına

bakmak gerekmektedir (Tosun Dilci, Güleç ve İnceler, 2019).

DSM-5’e göre tanı ölçütleri aşağıdaki gibidir (Köroğlu, 2013);

Alkol kullanım bozukluğu;

On iki aylık bir süre içinde, aşağıdakilerden en az ikisi ile kendini gösteren, klinik açıdan

belirgin bir sıkıntıya ya da işlevsellikte düşmeye yol açan, sorunlu bir alkol kullanım

örüntüsü:

1)Çoğu kez, istendiğinden daha büyük ölçüde ya da daha uzun süreli olarak alkol alınır.

2)Alkol kullanmayı bırakmak ya da denetim altında tutmak için sürekli bir istek ya da bir

sonuç vermeyen çabalar vardır.

3)Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattığı etkilerden kurtulmak için gerekli

etkinliklere çok zaman ayrılır.

4)Alkol kullanmaya içinin gitmesi ya da alkol kullanmak için çok büyük bir istek duyma ya

da kendini zorlanmış hissetme.

5)İşte, okulda ya da evdeki konumunun gereği olan başlıca yükümlülüklerini yerine

getirememe ile sonuçlanan, yineleyici alkol kullanımı.

6)Alkolün etkilerinin neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da yineleyici toplumsal ya

da kişilerarası sorunlar olmasına karşın alkol kullanımını sürdürme.
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7)Alkol kullanımından ötürü önemli birtakım toplumsal, işle ilgili etkinliklerin ya da

eğlenme-dinlenme etkinliklerinin bırakılması ya da azaltılması.

8)Yineleyici bir biçimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

9)Büyük bir olasılıkla alkolün neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da yineleyici

bedensel ya da ruhsal bir sorunu olduğu bilgisine karşın alkol kullanımı sürdürülür.

10)Aşağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere, dayanıklılık (tolerans) gelişmiş olması:

a) Esrikliği ya da istenen etkiyi sağlamak için belirgin olarak artan ölçülerde alkol kullanma

gereksinimi.

b) Aynı ölçüde alkol kullanımının sürdürülmesine karşın belirgin olarak daha az etki

sağlanması.

11)Aşağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere, yoksunluk gelişmiş olması:

a) Alkole özgü yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaçınmak için alkol (ya da benzodiazepin gibi

yakından ilişkili bir madde) alınır.

Varsa belirtiniz:

Erken yatışma evresinde

Sürekli yatışma ile giden

Denetimli çevrede

O sıradaki ağırlığını belirtiniz:

Ağır olmayan: İki-üç belirtinin olması.

Orta derecede: Dört-beş belirtinin olması.

Ağır: Altı ya da daha çok belirtinin olması.

2.6.3 Alkol Kullanımı ile Başa Çıkma Tutumları
Alkol kullanımını psikolojik, sosyolojik birçok nedeni olmaktadır (Demir, 2010). Bu

kullanımlar bireyler tarafından bazen de olumsuz duyguları söndürmek ya da geçiştirmek

adına da yapılmaktadır (Demir, 2010). Bireylerin kendilerini çözümsüz hissetmeleri,

problemlerinin semptomlarını hafifletmek adına alkol kullandıkları ya da kullanım

sıklıklarının değiştiği bilinmektedir (Akdemir, 2019). Yapılan araştırmalar bireylerin alkol

kullanımları bazı zamanlarda başa çıkma tutumları olarak işlev gördüğü tespit edilmiştir

(Akdemir, 2019).

2.7 Duygu Düzenleme
Pandemi sürecinde yaşanılanlar hayatlarımızda birçok değişikliğe neden olmuştur (Kaya,

2020). Pandeminin başlaması ile sosyal ortamlardan ayrılmalar meydana gelmiş, ekonomik
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zorluklar keskin şekilde ortaya çıkmış, bunlardan daha da önemlisi yayılım hızı çok yüksek

olan öldürücü bir virüs hepimizi tehdit etmiştir (Kaya, 2020). Pandemi sürecinin hayatın her

alanında çeşitli belirsizliklere neden olması bireylerin yaşamlarını sürdürmek adına çabalarını

sürekli yenilemek zorunda bırakmış, devamlılık gösteren bu değişkenler bireylerin iyi olma

hallerini doğrudan etkilemiştir (Yılmaz, 2020) Yaşanılan tüm süreç incelendiğinde birey

bazında başlayan zorluklar toplumsal olarak yayılım göstermiş, bireylerin destek bulma

şansları azalmış ve sekteye uğramıştır (Yılmaz, 2020)

2.7.1 Duygu
Duygular; insanların yaşamlarında başlarına gelen birçok olay ya da değişikliğe karşı

verdikleri, değişken ya da geçici olan tepkilerdir (Yorulmaz, 2021). Başka bir kaynakta ise

duygular, bireylerin hayatta kalmak adına ya da yaşamlarını belli bir standart çerçevesinde

sürdürmek için iç ya da dış uyaranlara karşı vermiş olduğu, geçmiş yaşantı, deneyim, çevre,

eğitim gibi birçok değişkene bağlı olan tepkiler olarak tanımlanmıştır (Çelik, 2021). Yani

duygu, bireylerin kendi yaşam ve geçmişlerine bağlı olarak, birbirlerinden ayrılarak yaşantılar

karşısında verdikleri bir tepkidir (Akdemir, 2019).

2.7.2 Duygu Düzenleme
Bireylerin hangi duyguya nasıl bir olay karşısında sahip olduğu ya da ne zaman ortaya çıktığı,

yaşadığı nasıl tanımladığı ve ifade edişini duygu düzenleme süreçleri betimler (Yorulmaz,

2021). Bu duygu düzenleme süreçleri otomatik olarak bilinçsizce (örtük) ortaya çıkabildiği

gibi tamamen bilinçli (açık) bir şekilde de bireyin kontrolü altında da ortaya çıkabilmektedir

(Turan Ağca, 2019). Duygu düzenleme aslında bir süreç olarak nitelendirilmiş ve çeşitli

şekillerde açıklanmıştır (Yorulmaz, 2021).

2.7.3 Duygu Düzenleme Stratejileri
Gross (1998) yılında duygunun ortaya çıkmasının içsel ve dışsal uyaranlara bağlı olarak

birçok süzgeçten geçtiğini ortaya koymuş, uyarıcılar birey tarafından değerlendirilirken

psikolojik ve davranışsal tepkiler ortaya koyar, bu tepkilerin de düzenlenmesinde duygu

düzenleme stratejilerini uygulandığını belirtmiştir (Akdemir, 2019).

Yine Gross (2002) tarafından ortaya konulan süreç modelinde duygu düzenleme stratejileri

ikiye ayrılarak açıklanmıştır (Akdemir, 2019). Böylece duygu düzenleme stratejisine göre;

1. Ön süreç odaklı duygu düzenleme stratejisi, bahsedilen duygu düzenleme stratejisinde daha

önce bilinen ya da tahmin edilen olaylara yönelik duygu meydana gelmeden önce

düzenlemeyi hedeflemektedir (Akdemir, 2019). Uyaran bilindik olduğu için deneyime maruz
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kalmadan önce henüz değerlendirme aşamasında iken düzenleme yapılarak duygu bunun

sonucunda ortaya çıkarılır (Akdemir, 2019).

2. Tepki odaklı duygu düzenleme stratejisi, bahsedilen stratejide ise ön süreç odaklı

düzenlemenin aksine, uyarılma sonucunda ortaya çıkan duygunun arkasından düzenleme

yapılmaktadır (Akdemir, 2019). Bireyler yaşantılarında olumsuz duyguları saklamak üzere

özellikle bu düzenleme stratejisini kullanabilirler (Akdemir, 2019). Örnek verecek olursak

koşarken, yürürken ya da bisiklet kullanırken yere düşen birisi bu olumsuz olayı perdelemek

amacıyla canı yansa da gülerek duygusunu düzenleyebilir, böylece durum negatif olsa da

bunu yansıtmaz ve perdeler (Akdemir, 2019).

Gross, ortaya koyduğu duygu düzenleme stratejilerini açıklarken temelde yer alan beş duygu

düzenleme stratejisini de ortaya koymuştur (Akdemir, 2019). Bu düzenleme stratejisine göre

duygu düzenleme süreci durum seçimi, durum değişikliği, dikkati yönlendirme, bilişsel

değişim ve tepki uyarlaması olarak tanımlanmıştır (Yorulmaz, 2021). Bahsedilen beş strateji

durumdan, uyarandan, kişinin deneyim ve yaşantısına göre farklılık göstererek uygunlukları

değişkenlik gösterir, aynı anda birden fazla da strateji de kullanılabilmektedir (Yorulmaz,

2021). Bu stratejileri açıklamak gerekirse;

1. Durum seçimi, bireyler uyaranlara maruz kaldıktan sonra ya da kalmadan önce duygularını

düzenlemek adına belirli mekanlara, kişilere ya da nesnelere yakınlaşması ya da

uzaklaşmasını ele almaktadır (Yorulmaz, 2021). Özellikle birçok duyguyu ortaya

çıkarabileceği hem olumlu hem de olumsuz duygulara neden olabilecek durumlarda bireyler

olası tepkilerini düzenlemek adına bireyler hangi duyguyu yansıtacaklarını hangisi

perdeleyeceklerini belirlerler (Yorulmaz, 2021).

2. Durum değişikliği, uyaranın kendisine meydana getirdiği tepkiyi önlemek ya da azaltmak

adına gerçekleştirilen, genellikle negatif olan duygunun ortamın düzenlenerek ya da

değiştirilerek engellenmesini amaçlamaktadır (Yorulmaz, 2021).

3. Dikkati yönlendirme, bireyin uyaran karşısında ortaya çıkardığı duyguyu tamamen

engellemek adına dikkatini mevcut uyarandan uzaklaştırması ya da herhangi bir duygu ortaya

çıkarmayacak yönüne yönlendirmesidir (Yorulmaz, 2021).

4. Bilişsel değişim, birey uyaran karşısında verdiği tepkinin uyarana, ortama ya da kişiye dair

düşüncelerini değiştirme, düzenlemesini ifade etmektedir (Akdemir, 2019). Uyarana dair

verdiği tepkiyi ya da tepkiye neden olan düşünce sürecini değerlendirerek ortaya çıkan negatif

duyguyu azaltmayı amaçlar (Yorulmaz, 2021).
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5. Tepki değişikliği, diğerlerinden farklı olarak duygunun ortaya çıkmasından sonra kullanılan

bir stratejidir (Akdemir, 2019). Uyaran karşısında ortaya çıkan negatif durum, bireyin

psikolojik ve tepkisel olarak yeniden düzenlemek adına çeşitli gevşeme egzersizleri, sigara,

alkol gibi maddeleri tüketmesi, zaman zaman da aşırı yemek yeme gibi yöntemleri kullanarak

tepkisini değiştirmeyi amaçlamaktadır (Akdemir, 2019).

Bilişsel duygu düzenleme stratejileri, duygu düzenleme süreci daha önce bahsedildiği gibi

bilinçli (açık) ve bilinçsiz (örtük) olarak meydana gelebilmektedir (Akdemir, 2019).

Bireylerin uyaranlara karşı verdikleri negatif ya da pozitif tepkiler yani mutlu ya da mutsuz

duygular kendi düzenlemeleri ile abartılabilir ya da doğrudan azaltılabilir (Akdemir, 2019).

Bireylerin duygu düzenlemeleri sürecindeki bilişsel süreç aynı şekilde kalp atışı, terleme,

tansiyon, hızlı soluklanma gibi fiziksel şekilde de yansıyabilir (Akdemir, 2019).

2.7.4 Duygu Düzenlemenin Gelişmesi
Duygu düzenleme stratejileri, hayatımızın her alanında sıkça kullanmakta olduğumuz, iyi

olma halimizin devam etmesinde bizlere yardımcı olan çok ciddi bir araçtır (Çelik, 2021).

Bireylerin uyaranlara karşı verdikleri tepkiler her ne kadar yaşamlarına, yaşlarına, eğitim

düzeylerine gibi birçok değişkine özel olsa da bu stratejinin ortaya çıkmasını sağlayan

becerilerin temeli çok erken gelişim döneminde görülmektedir (Çelik, 2021).

Bebeklik döneminde özellikle bebeğin bakım verenine vermiş olduğu tepkilerin düzenlenmesi

için bakım veren ile bebek arasında sürekli destek ve bakım verenin tutarlı tepkilerinin olması

gerekmektedir (Çelik, 2021). Bebeğin sıkıntısına dair verdiği tepkiler bakım veren tarafından

doğru şekilde anlaşılır ve verilen tepkinin olumsuz tarafı azaltılırsa bebeğin duygu

düzenlemesini doğru şekilde sürdüreceği, böylece ileriki yaşamında da duygu düzenleme

stratejilerini doğru şekilde kullanabileceği vurgulanmaktadır (Çelik, 2021). Bebek ile bakım

veren arasında kurulan güvenli bağlanma ilişkisi, bebeğin ortaya koyacağı olumsuz duyguları

azaltacak, bunlarla ilgili düzenlemelerini kolaylaştıracağı vurgulanmaktadır (Çelik, 2021).

Bebeklik döneminde duygu düzenleme stratejilerinde bakım verenin etkisi oldukça fazla

olmasına rağmen, çocuk yaş aldıkça bu etki azalmakta, bireyselleşmenin etkisi ile sosyal

faktörler devreye girmektedir (Çelik, 2021). Çocuklar sıkıntı uyaranlara karşı verdikleri

olumsuz tepkileri azaltmak adına dikkat dağıtmayı, olumlu aile ve sosyal ilişkilerini

kullanabilmektedir (Çelik, 2021).

Ergenlik döneminde duygu düzenleme stratejilerinin önemi, yöntemsel olarak duruma

özgünlüğü terk edilerek tekrarlayan şekillerde uygulanmasının içselleştirilmesinin ileriki
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yaşamda psikopatolojilere neden olduğu belirtilmiştir (Brieskorn, 2019). Özellikler ergenlik

döneminde doğru bir duygu düzenlemenin desteklenmesi bu psikopatolojilerin görülmesini

engellemektedir (Brieskorn, 2019).

Aile ortamının, taşınan duyguların, aile içerisindeki çatışmaların çözüm yollarının doğru ve

sağlıklı bir duygu düzenleme sürecine doğrudan etkisi olduğu bilinmektedir (Çelik, 2021).

Aile bireylerinin duygularının ifade etmelerinde açık olmaları, birbirlerine karşı bu tutumun

desteklenmesi, tehditkâr olmayan bir aile ortamının olması önemlidir (Çelik, 2021).

2.7.5 Duygu Düzenleme Güçlüğü
Bireylerin yaşamlarında uyaranlara karşı geliştirdikleri tepkileri doğru şekilde düzenlemeleri

her zaman mümkün olmamaktadır. Bireylerin ortaya koydukları duyguları

düzenleyememeleri, karşılaşılan uyaranlara verilen tepkilerde aşırıya kaçma ya da yetersiz

olarak görülmektedir (Yorulmaz, 2021). Gratz ve Roemer (2004) tarafından ortaya konulan

duygusal tepkiler hakkında farkındalık eksikliği, net olmayan duygusal tepkiler, duygusal

tepkilerin kabul edilmemesi, etkili duygu düzenleme stratejilerine sınırlı erişim, olumsuz

duygular yaşarken dürtüleri kontrol etmede güçlükler, olumsuz duygular yaşarken hedefe

yönelik davranışlarda bulunmada güçlükler alt boyutlar bireylerin uyaranlara verdikleri

tepkileri doğrudan etkilemektedir (Yorulmaz, 2021). Bahsedilen boyutların eksikliğinde

bireylerin tepkilerini düzenlemeleri güçleşmekte ya da imkansızlaşmakta, bu süreç içerisinde

olması gerekenden fazla tepki ortaya koyma ya da yüksek duygusallık karşısında savunmasız

kalmaktadırlar (Yorulmaz, 2021).

Zimmerman ve ark. (2001) tarafından boylamsal olarak yürütülen çalışmalarda bakım

verenlerine güvensiz bağlanan çocukların, ergenlik dönemlerinde arkadaşları ile yaşadıkları

problemlerde duygu düzenleme becerilerinin yetersiz olduğu, problem yaşadıkları

arkadaşlarına yönelik daha olumsuz tepkiler içerisinde oldukları gözlemlenmiştir (Akdemir,

2019).

Conway (2005) tarafından gerçekleştirilen çalışmada bireylerin saldırganlık ile duygu

düzenleme becerileri arasında cinsiyete dayalı bir karşılaştırma gerçekleştirilmiş, cinsiyete

göre bir farklılık bulamasa da duygu düzenleme becerileri ile saldırganlık arasında doğrusal

bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur (Akdemir, 2019).
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2.8 Psikolojik Sağlamlık
2.8.1 Psikolojik Sağlamlığın Tarihçesi
Psikolojik sağlamlığın bireylerin iyi olma haliyle ilgili ne kadar derinden etkili olsa da son elli

yıl içerisinde yapılan çalışmalar ciddi bir ivme kazanmış, daha önce tarihlerde çalışmalar

yaygın olarak görülmemiştir (Uysal, 2019). Özellikle İkinci Dünya Savaşı sonrasında ağırlık

verilen konu iyileştirme olmasına karşın ancak 1960’lı yıllarda konunun kendisi çalışılmaya

başlanmıştır (Uysal, 2019). Psikolojik sağlamlık kavramı ise ilk olarak

SuzanneKobasatarafından, şirket çalışanlarına belirli aralıklara yaptığı psikolojik testler

sonrasında zorluklarla baş etme puanları benzer olan çalışanlar için kullanılmıştır (Uysal,

2019).

2.8.2 Psikolojik Sağlamlık Kavramı
Psikolojik sağlamlık bireylerin hayatlarında karşılaştıkları zorlayıcı yaşantılara karşı

verdikleri tepkileri ifade etmektedir (Uysal, 2019). Psikolojik sağlamlığın net bir tanımı

olmamakta, farklı tanımları bir araya getirerek kavramı açıklamak mümkün olmaktadır

(Uysal, 2019). Psikolojik sağlamlık kavramı aslında Latince olan resilienskökünden

türetilmiş, kökün kendisine bakıldığında ise bir maddenin fiziksel özelliğini açıklayan elastik

olması ve kolay döndürülebilmesini ifade ettiği bilinmektedir (Gizir, 2007).

Resiliencekelimesi ise esnekliği ifade etmektedir (Eren, 2019). Psikolojik sağlamlık Masten

ve Coatswort (1998) tarafından zorluk ya da takılmalara karşı bireylerin adaptasyonlarını ve

duruma bağlı olarak gelişim göstermeleri olarak tanımlanmıştır (Uysal, 2019). Murphy (1987)

ise psikolojik sağlamlığı zorluklara karşı olumlu baş etme mekanizmalarına sahip olma,

olayların sonuçlarına adapte olabilmeyi ve pozitif yönde gelişim sağlamak olarak

tanımlamıştır (Gizir, 2007). Psikolojik sağlamlık Zwiercan ve Joseph (2018) tarafından

travmatik yaşantılar sonrasında duygularının farkında olmak ve dile getirmek, olumsuz

duygularını geride bırakabilmek olarak tanımlanmıştır (Kına, 2019).Zaman içerisinde birçok

tanımlama ortaya konmuş olsa da psikolojik sağlamlığı tanımlayanlar tarafından ortaya

konulan ortak özellikleri psikolojik sağlamlığındinamik bir süreç olduğu, psikolojik

sağlamlığın insanlar arasında farklılık göstermesine rağmen her zaman gelişime açık olduğu

olarak nitelendirilmiştir (Eren, 2019).

2.8.3 Psikolojik Sağlamlığı Etkileyen Faktörler
Psikolojik sağlamlığı etkileyen faktörler risk olarak nitelendirilen, aniden meydana gelen,

zorlayıcı ve tekrarlı olarak deneyimlenen yaşantılardır (Uysal, 2019). Risk faktörleri bireyleri

özellikle de çocuk ve ergenleri etkileyen, bu bireylerin yaşamlarını normal ve kabul edilebilir

düzeyde devam ettirmelerini zorlayan, sosyal yaşantılarını askıya alan ya da engelleyen
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yaşantılar olarak kabul edilmektedir (Gizir, 2007). Bireyleri etkileyen risk faktörleri biyolojik,

çevresel ve ailesel olarak sınıflandırılabilir ve bu risk faktörleri her bireye farklı şekilde etki

etmektedir (Altıntaş, 2019). Gerek çocuk ve ergen gerek yetişkin bireyler ele alındığında risk

faktörlerinin karşısında en çok desteğe ihtiyacı olan kişi ya da kişilerin yine en az sosyal ya da

ailesel desteği alan kişi ya da kişiler olduğu görülmektedir (Başpınar, 2021).

Bireyleri tehdit eden risk faktörleri hakkında birçok araştırma yapılmış, bu faktörlerin

hayatımızın birçok alanında ve döneminde bireylerle iç içe olduğu ortaya konulmuştur (Gizir,

2007). Bunlara bireysel faktörler olarak bakıldığında erken doğum, olumsuz yaşam olayları

ve kronik hastalıklar, ailesel faktörler olarak ebeveynlerin yaşadıkları hastalıklar, bakın

verenlerin kaybı, boşanma ve erken yaşta ebeveyn olma, çevresel risk faktörleri olarak ise

ekonomik zorluklar ve yoksulluk, istismar ve bakım ihmali, savaş ya da toplumsal

felaketler/travmalar olarak sıralanmıştır (Gizir, 2007). Başka bir araştırmada ise bireysel

faktörlerde ek olarak alkol/ilaç/madde kullanımı, dezavantajlı gruba dahil olma, ailesel

faktörlerde kalabalık ailede yaşama, evlat edinilme, suç işlemiş ya da madde kullanan

ebeveyn, çevresel faktörlerde evsizlik, toplumsal şiddet, olumsuz/yetersiz akran desteği ve

yetersiz beslenme faktörleri vurgulanmıştır (Eren, 2019). Yapılan araştırmalar göstermektedir

ki bireyler herhangi bir alandan gelen risk faktörü ne kadar fazla ve çeşitliyse o kadar risk

altında hayat sürdürmektedir (Uysal, 2019). Risk faktörlerinin devamlı olması her ne kadar

riski arttırsa da aynı zamanda da baş etme mekanizmalarımızı geliştirmemize destek olmakta

böylece bu risk faktörleri altında yaşamımızı sürdürebilmekteyiz (Uysal, 2019).

Risk faktörleri devamlı olarak birçok risk etmeni yaratarak hayatımızı zorlaştırmasına karşın

psikolojik sağlamlık kavramı bireyleri bu risk etmenlerinden koruyan bir savunmadır (Gizir,

2007). Psikolojik sağlamlık bireysel özellik olmasından ziyade bireyleri karşılaştıkları

zorluklara karşı başarıya götüren, etki eden risk etmenlerini hafifleten becerilerdir (Gizir,

2007). Psikolojik sağlamlık konusunda risk faktörlerini içeren bireyseli çevresel ve ailesel

faktörler, koruyucu faktörler konusunda da geçerlidir (Gizir, 2007). Bireysel koruyucu

faktörler için çeşitli araştırmalarda zeka, mizaç, yüksek benlik saygısı, öz farkındalık,

özerklik, problem çözme becerileri gibi faktörler vurgulanmıştır (Gizir, 2007). Bireysel

koruyucu faktörler için akademik yetenek ve beceri, iyimserlik ve umut ve mizah duygusuna

sahip olma, ailesel faktörler için iyi eğitimli bakım verene sahip olma, olumlu ebeveyn ilişkisi

ve çekirdek ailenin bir arada yaşaması son olarak çevresel faktörler için olumlu arkadaş/akran

desteği, olumlu rol modele sahip olma ve olumlu toplum desteği vurgulanmıştır (Eren, 2019).
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Yapılan araştırmalar psikolojik sağlamlık ile risk faktörleri ile yaşantılar arasında doğrudan

ilişki olduğu göstermektedir (Uygurtaş ve Gülaş, 2020). 2013 yılında Türkiye’de fiziksel,

psikolojik, cinsel ve ekonomik şiddet mağduru olan ve psikososyal hizmete alımına

yönlendirilen 49 kadın katılımcı ile yürütülmüş çalışmada, şiddete maruz kalmış kadınların

psikolojik sağlamlıkları ve baş etme mekanizmaları arasında anlamlı bir ilişki olduğu

belirlenmiş ayrıca psikolojik sağlamlığı yüksek olan katılımcıların kurumsal destek almaya ve

problemi ifade etmeye daha açık oldukları görülmüştür (Uygurtaş ve Gülaş, 2020). Yine

ülkemizde 2016 yılında gerçekleştirilmiş bir araştırmada sosyal paylaşım sitesi olan Facebook

kullanıcılarının sosyal medya bağımlılık düzeyleri ile psikolojik sağlamlıkları arasında bir

ilişki olup olmadığına bakılmış, Facebook kullanıcılarının sosyal medya bağımlılığı ile

psikolojik sağlamlıkları arasında anlamlı bir fark bulunmasa da eğitim düzeyi üniversite ve

üzeri olan kullanıcıların psikolojik sağlamlık puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir

(Uygurtaş ve Gülaş, 2020). Ülkemizde 2017 yılında gerçekleştirilmiş bir çalışmada

Türkiye’nin farklı bölgelerinden 425 üniversite öğrencisi çalışma grubunu oluşturmuş,

katılımcı öğrencilerin bağlanma stilleri, benlik saygısı, aleksitimik özellikleri ile yaşam

doyumları ve psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında ilişki ele alınmış, araştırmanın

bulgularında katılımcıların psikolojik sağlamlıkları ile aleksitimi ve bağlanma örüntüleri

arasında anlamlı bir etki olduğu belirlenmiştir (Uygurtaş ve Gülaş, 2020). 2005 yılında

ülkemizde gerçekleştirilmiş bir çalışmada çekirdek ailesi ile birlikte yaşayan ve ailesi

parçalanmış/ayrılmış olan çocukların psikolojik sağlamlık düzeyleri incelenmiş, bulgularda

ailesiyle beraber yaşayan çocukların psikolojik sağlamlık düzeyleri yaşamayanlara göre daha

yüksek olduğu görülmüştür (Başpınar, 2021).

Psikolojik sağlamlık konusunda hem risk faktörleri hem de koruyu faktörler birbirlerinden

ayrı ya da bağımsız olarak düşünülemez (Gizir, 2007). Hem risk faktörleri kendi içerisinde

hem de koruyucu faktörler kendi içerisinde hem etki içerisinde hem de birbirlerini olumlu ve

olumsuz yönde güçlendirmektedirler (Gizir, 2007). Psikolojik sağlamlık kavramı, birçok

etmenden etkilenen bir süreç meselesi olduğu ortaya konmaktadır (Gizir, 2007). Psikolojik

sağlamlığı yaratan sürecimiz, bireysel, çevresel ve ailesel etmenler arasında devamlı bir ilişki

içerisinde şekillenmektedir (Gizir, 2007). Psikolojik sağlamlığı destekleyici koruyucu

faktörler her bireyde yeterli ya da yetersiz, yaşantısına ve risk faktörlerine bağlı olarak

bulunmaktadır (Uysal, 2019). Bu baş etme süreçleri kişisel olarak gelişime açık ve farklı

aktivitelerle desteklenebilmektedir (Uysal, 2019). Yaşam boyu gelişim içerisinde

değerlendirilebilecek olan psikolojik sağlamlığın gelişmesi, bireylerin hayatlarında
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karşılaştıkları zorluklara karşı dayanabilmesi ve iyi olma halinin devam edebilmesi adına

bakım veren ebeveynlere, öğretmenlere ve toplumsal desteğe çok büyük ihtiyaç

duyulmaktadır (Uysal, 2019).

3. BÖLÜM

YÖNTEM
3.1 Araştırmanın Modeli
Yapılan bu araştırmada bireylerin pandemi sürecinde zorunlu karantinada kalan ve kalmayan

bireylerin psikolojik sağlamlık ve duygu düzenleme güçlüklerinin alkol kullanımına ve alkol

kullanım sıklığına etki eden faktörlerin belirlenmesi amacıyla karşılaştırmalı ilişkisel tarama

modeli kullanılmıştır.

3.2 Verilerin toplanması
Araştırmanın verileri Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Etik Komusyonu onayından

sonra çevriçi olarak Facebook, Twittir ve Linkedin gibi sosyal medya kanallarından

toplanmıştır.
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3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu örneklem sayılarının yeterli olup

olmadığının incelenmesi adına GPower 3.1.9.2 yazılmında güç analizi gerçekleştirilmiştir.

Güç analizi sonuçlarına göre deney grubunda 57 ve kontrol grubunda 69 kişinin yer aldığı

çalışmada α=0,05 ve etki büyüklüğü d=0,60 için ulaşılan gücün %95 olduğu ve bu durumun

seçilen örneklem sayılarının yeterli olduğunun gösterdiği belirlenmiştir.Araştırmanın

örneklem sayısı evreni bilinmeyen örneklem yöntemi ile belirlenmiştir. Katılımcılara ait

betimsel bilgiler tablo 1’ de sunulmuştur

Tablo 1

Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı

Kalan Kalmayan
n % n %

Cinsiyet
Kadın 38 66,67 50 72,46

Erkek 19 33,33 19 27,54

Yaş grubu
29 yaş ve altı 17 29,82 21 30,43

30-40 yaş arası 21 36,84 23 33,33

41 yaş ve üzeri 19 33,33 25 36,23

Medeni Durumunuz
Bekar 31 54,39 41 59,42

Evli 23 40,35 24 34,78

Boşanmış 3 5,26 4 5,80

Öğrenim Durumunuz
Üniversite 48 84,21 57 82,61

Lise 9 15,79 12 17,39

Gelir Durumunuz
3.500 TL ve altı 9 15,79 10 14,49

3.501-5.500 TL 24 42,11 23 33,33

5.501 ve üzeri 24 42,11 36 52,17

Psikiyatri öyküsü
Evet 15 26,32 15 21,74
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Hayır 42 73,68 54 78,26

Alkol kullanma durumu
Kullanan 35 61,40 38 55,07

Kullanmayan 22 38,60 31 44,93

Pandemi döneminde iş yerini
kapatmak zorunda kalma
Evet 9 15,79 15 21,74

Hayır 48 84,21 54 78,26

Pandemi döneminde işini
kaybetme/izne çıkarılma
Evet 8 14,04 8 11,59

Hayır 49 85,96 61 88,41

3.4 Veri Toplama Araçları
Araştırma sürecinde verilerin toplanması dört bölümden oluşmakta olan form aracılığıyla

olmuştur. Araştırmanın katılımcılarının sosyodemografik bilgilerinin belirlenmesi amacıyla

sosyodemografik form, katılımcıların alkol kullanımı ve sıklığını belirmek adına Bağımlılık

Profil İndeksi Risk Tarama Formu (BAPİRT), duygu düzenleme becerilerini belirlemek

amacıyla Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ) ve son olarak psikolojik

sağlamlıklarını belirlemek amacıyla Connor – Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CD –

RISC) kullanılmıştır.

3.4.1 Sosyodemografik Bilgi Formu
Katılımcıların sosyodemografik bilgilerini öğrenmek amacıyla araştırmacı tarafından

hazırlanmıştır. Hazırlanan sosyodemografik bilgi formunda cinsiyet, yaş, medeni durum,

öğrenim durumu, gelir durumu, pandemi döneminde zorunlu karantinada kalıp kalmadıkları,

pandemi döneminde iş yerlerini kapatmak zorunda kalıp kalmadıkları, pandemi döneminde

işlerini kaybedip kaybetmedikleri ya da ücretsiz izne çıkarılıp çıkarılmadıkları, psikiyatrik

veya psikolojik tedavi öyküsü ve son olarak katılımcıların alkol kullanıp kullanmadıkları

olmak üzere on adet soru hazırlanmıştır.

3.4.2 Bağımlılık Profil İndeksi Risk Tarama Formu (BAPİRT)
Ögel ve ark. (2012) tarafından geliştirilen ölçek, alkol tüketiminin özelliklerini, bağımlılık

tanı kriterlerini ve alkol tüketiminin insan yaşamına etkisini ölçmektedir. Ölçeğin
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Cronbachalfa faktörü 0.7'dir. Deneklerin toplam puanlarının korelasyon katsayısı 0.6 0.69

mertebesinde bulunmuştur. Açımlayıcı faktör analizinde elde edilen iki faktörün özdeğerleri

1'den büyüktür. BAPIRT Alkol ve diğer ölçekler arasındaki ilişkiyi incelerken. Tüm

korelasyonlaristatistiksel olarak anlamlıdır. p< 0.01

3.4.3 Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ)
Ölçek, Gratz ve Roemer (2000) tarafından duygu düzenleme güçlüğünü saptamak amacıyla

geliştirilmiştir. Ölçek 36 soru ve 6 alt ölçekten Farkındalık, Kabul Etmeme, Strateji, Açıklık,

Dürtü ve Amaca Yönelik Davranış oluşmaktadır. Duygu düzenleme güçlüğü ölçeğinin orijinal

halinin alfa değeri 0.93 olarak bulunmuştur. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik Rugancı ve

Gençöz'den (2010) tarafından elde edilmiştir. Tam ölçekli Cronbach alfa katsayısının 0.9

olduğunu görülmüştür. Duygu düzenleme güçlüğü ölçeğinin orijinal halinin alfa değeri 0,03

olarak bulunmuştur. Sonuç olarak alt boyutlarının alfa değerler ise kabul etmeme 0,69,

kazanım alt boyutunun 0,57, dürtü alt boyutu 0,57, farkındalık alt boyutu 0,68, algısal strateji

alt boyutu 0,89 ve açıklık alt boyutu 0.80 olarak bulunmuştur.

3.4.4 Connor – Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CD – RISC)
Connor ve Davidson (2003) tarafından geliştirilen ölçek, bireyin psikolojik sağlamlıklığını

ölçmektedir. Orijinal ölçeğin alfa değeri 0.89 olarak bulunmuştur. Türkçe ölçeğe uyarlama

çalışması Karaırmak (2006) tarafından yapılmıştır. Psikolojik sağlamlık ölçeğindeki Cronbach

alfa faktörü 0.92 olarak hesaplanmıştır. İkincil boyutlar olarak sırasıyla 0.93 (15 eleman), 0.79

(6 eleman) ve 0.50 (3 eleman) olan Cronbach alfa değerleri hesaplanmıştır.

3.5 Verilerin İstatiksel Değerlendirilmesi
Araştırma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesinde Statistical

PackageforSocialSciences (SPSS) 25.0 yazılımı kullanılmıştır.

Araştırma bulgularına geçilmeden önce katılımcıların BAPİRT- Bağımlılık Profil İndeksi

Tarama Formu Alkol Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor-Davidson

Psikolojik Sağlamlık Ölçeğine verdikleri yanıtların güvenirlik testi Cronbach Alfa testiyle

incelenmiştir. BAPİRT-Alkol Ölçeğine ilişkin alfa katsayısı 0,738, Duygu Düzenleme

Güçlüğü Ölçeği ilişkin alfa katsayısı 0,884 ve -Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeğine

ilişkin alfa katsayısı 0,933 bulunmuştur.
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Karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların sosyo-demografik özellikleri, psikiyatri öyküsü,

alkol kullanma ve pandemide işini kabetme durumlarına göre dağılımı verilmiştir.

Tablo 2

Katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğive Connor-Davidson

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarının normallik testi sonuçları

Grup
Shapiro-Wilk

İstatistik p

BAPİRT-Alkol Ölçeği
Kalan 0,879 0,001*

Kalmayan 0,862 0,000*

Farkındalık
Kalan 0,926 0,021*

Kalmayan 0,929 0,019*

Açıklık
Kalan 0,936 0,042*

Kalmayan 0,925 0,014*

Kabulsüzlük
Kalan 0,853 0,000*

Kalmayan 0,904 0,003*

Dürtü kontrolü
Kalan 0,875 0,001*

Kalmayan 0,839 0,000*

Amaca yönelik davranabilme
Kalan 0,984 0,871

Kalmayan 0,859 0,000*

Strateji
Kalan 0,895 0,003*

Kalmayan 0,816 0,000*

Kararlılık ve kişisel yetenek
Kalan 0,865 0,001*

Kalmayan 0,904 0,003*

Duygusa dayanıklılık gösterme
Kalan 0,953 0,136

Kalmayan 0,969 0,374

Meneviyata yönelik eğilim
Kalan 0,931 0,030*

Kalmayan 0,965 0,284

Connor-Davidson Kalan 0,912 0,008*
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Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kalmayan 0,941 0,047*

*p<0,05

Tablo 1. incelendiğinde katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü

Ölçeği ve Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarının normal dağılıma

uymadığı belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre araştırma hipotezlerinin test edilmesinde

parametrik olmayan hipotez testleri kullanılmıştır.

Araştırmaya katılan karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların sosyo-demografik

özellikleri, psikiyatri öyküsü, alkol kullanma ve pandemide işini kabetme durumlarının

karşılaştırılmasında Pearson ki kare testi kullanılmıştır.

Karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği, Duygu Düzenleme

Güçlüğü Ölçeği ve Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarının

karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Karantinada kalan ve kalmayan

katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor-

Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları arasındaki korelasyonların incelenmesinde

Spearman testi kullanılmıştır. Katılımcıların karantinada kalma, cinsiyet, yaş, BAPİRT-Alkol

Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği

puanlarının alkol kullanma durumuna etkisinin incelenmesinde Lojistik regresyon analizi

uygulanmıştır.

4. BÖLÜM

BULGULAR

4.1 Katılımcıların Zorunlu Karantinada Kalma Durumuna Göre Katılımcıların
Sosyodemografik Özelliklerinin Değerlendirilmesi

Tablo 1’de araştırma kapsamına alınan karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların

sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı ve gruplara göre karşılaştırılmasına

ilişkşinPearson ki kare testi sonuçları verilmiştir.
Tablo 1 incelendiğinde, karantinada kalan katılımcıların %66,67’sinin kadın ve %33,33’ünün

erkek olduğu, %29,82’sinin 29 yaş ve altı, %36,84’ünün 30-40 yaş arasında, %33,33’ünün ise

41 yaş ve üzeri yaş grubunda olduğu, %54,39’unun bekar, %40,65’inin evli ve %5.26’sının

boşanmış olduğu, %84,21’inin üniversite mezunu olduğu, %15,79’unun aylık gelirinin 3500
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TL ve altında, %42,11’inin 3501-5500 TL arasında ve %42,11’inin 5501 TL ve üzerinde

olduğu belirlenmiştir.

Karantinada kalmayan katılımcıların %72,46’sının kadın ve %27,54’ünün erkek olduğu,

%30,43’ünün 29 yaş ve altı, %36,23’ünün 30-40 yaş arasında, %36,23’ünün ise 41 yaş ve

üzeri yaş grubunda olduğu saptanmıştır.  Karantinada kalmayanların %59,42’sinin bekar

olduğu, %82,61’inin üniversite mezunu olduğu, %14,49’unun aylık gelirinin 3500 TL ve

altında, %33,33’ünün 3501-5500 TL arasında ve %52,17’sinin 5501 TL ve üzerinde olduğu

belirlenmiştir.

Araştırma kapsamına alınan karantinada kalan ve kalmayan öğrencilerin cinsiyetine, yaş

grubuna, medeni durumuna, öğrenim durumuna ve gelir durumuna göre aralarında istatistiksel

olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).

4.2 Katılımcıların Zorunlu Karantinada Kalma Durumuna Göre Katılımcıların

Psikiyatri Öyküsü, Alkol Kullanma ve Pandemi Dönemindeki İş Durumlarının
Değerlendirilmesi

Tablo 3

Karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların psikiyatri öyküsü, alkol kullanma ve

pandemide işini kaybetme durumları

Kalan Kalmayan
X2 p

n % n %

Psikiyatri öyküsü
Evet 15 26,32 15 21,74

0,360 0,548
Hayır 42 73,68 54 78,26

Alkol kullanma durumu
Kullanan 35 61,40 38 55,07

0,513 0,474
Kullanmayan 22 38,60 31 44,93

Pandemi döneminde iş yerini

kapatmak zorunda kalma
Evet 9 15,79 15 21,74

0,717 0,397
Hayır 48 84,21 54 78,26
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Pandemi döneminde işini
kaybetme/izne çıkarılma
Evet 8 14,04 8 11,59

0,168 0,682
Hayır 49 85,96 61 88,41

Tablo 3’te araştırmaya dahil edilen karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların psikiyatri

öyküsü, alkol kullanma ve pandemide işini kabetme durumlarının dağılımı ve

karşılaştırmalarda kullanılan Pearson ki kare testi sonuçları gösterilmiştir.

Tablo 3 incelendiğinde araştırmaya katılan karantirnada kalan bireylerin %26,32’sinin

psikiyatrik tedavi öyküsü olduğu, %61,40’ının alkol kullandığı, %15,79’unun pandemi

döneminde işyerini kapatmak zorunda kaldığı, %14,04’ünün pandemi döneminde işini

kaybettiği ya da izne çıkarıldığı belirlenmiştir.

Karantinada kalmayanların %21,74’ünün psikiyatrik tedavi öyküsü olduğu, %55,07’sinin

alkol kullandığı, %21,74’ünün pandemi döneminde işyerini kapatmak zorunda kaldığı,

%11,59’unun pandemi döneminde işini kaybettiği ya da izne çıkarıldığı belirlenmiştir.

4.3 Katılımcıların Zorunlu Karantina Durumuna Göre Katılımcıların BAPİRT – Alkol
Ölçek Puanlarının Değerlendirilmesi

Tablo 4

Karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği puanlarının

karşılaştırılması

Grup n s M SO Z P

BAPİRT-

Alkol Ölçeği

Kalan 35 2,86 2,14 2 41,97
-1,954 0,051

Kalmayan 38 2,03 1,97 2 32,42

Tablo 4’te araştırmaya dahil olan karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların BAPİRT-

Alkol Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin yapılan Mann-Whitney U testi sonuçlarına

yer verilmiştir.

Tablo 4 incelendiğinde karantinada kalan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeğinden ortalama

2,86±2,14 puan, karantinada kalmayanların ise ortalama 2,03±1,97 puan aldıkları

saptanmıştır. Karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeğinden
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aldıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiştir

(p>0,05). Karantinada kalanların BAPİRT-Alkol Ölçeği puanları kalmayanlara göre yüksek

bulunmuş olsa bile söz konusu farkın anlamlı düzeyde olmadığı görülmüştür.

4.4 Katılımcıların Zorunlu Karantina Durumuna Göre Katılımcıların BAPİRT – Alkol
Ölçeği Risk Düzeylerinin Değerlendirilmesi

Tablo 5

Karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği risk düzeylerinin

karşılaştırılması

BAPIRT

Risk

Kalan Kalmayan
X2 p

n % n %

Risk yok 18 51,43 27 71,05
2,967 0,085

Yüksek risk 17 48,57 11 28,95

Tablo 5’te karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği risk

düzeylerinin karşılaştırılmasına ilişkin yapılan Pearson ki kare testi sonuçları gösterilmiştir.

Tablo 5 incelendiğinde, karantinada kalan katılımcıların %48,57’sinde, karantinada

kalmayanların %28,95’inde alkol bağımlılığı riski bulunmaktadır. Karantinada kalan ve

kalmayan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği risk düzeyleri arasındaki farkın istatistiksel

olarak anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Karantinada kalan katılımcıların

BAPİRT-Alkol Ölçeği risk oranı, kalmayanlara göre yüksek bulunmuş olsa da fark

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değildir.

4.5 Katılımcıların Zorunlu Karantina Durumuna Göre DDGÖ Puanlarının
Değerlendirilmesi

Tablo 6

Karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğipuanlarının

karşılaştırılması

Grup n s M SO Z p

Farkındalık Kalan 57 10,09 3,36 10 63,140 -0,101 0,919
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Kalmayan 69 9,97 2,06 10 63,797

Açıklık
Kalan 57 9,25 2,90 9 67,825

-1,219 0,223
Kalmayan 69 8,51 2,32 9 59,928

Kabulsüzlük
Kalan 57 11,49 5,15 9 66,623

-0,877 0,381
Kalmayan 69 10,10 3,17 10 60,920

Dürtü kontrolü
Kalan 57 10,28 4,61 9 71,421

-2,228 0,026*
Kalmayan 69 8,22 2,74 8 56,957

Amaca yönelik

davranabilme

Kalan 57 14,56 5,05 14 72,728
-2,585 0,010*

Kalmayan 69 12,43 4,41 11 55,877

Strateji
Kalan 57 18,05 7,72 17 75,833

-3,454 0,001*
Kalmayan 69 13,80 4,85 12 53,312

*p<0,05

Tablo 6’da karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği

puanlarının karşılaştırılmasında kulanılan Mann-Whitney U testi sonuçları gösterilmiştir.

Araştırmaya dahil olan karantinada kalan katılımcıların Duygu Düzenleme Güçlüğü

Ölçeğinde bulunan farkındalık alt boyutundan ortalama 10,09±3,36 puan, açıklık alt

boyutundan ortalama 9,25±2,90 puan, kabulsüzlük alt boyutundan ortalama 11,49±5,15 puan,

dürtü kontrolü alt boyutundan ortalama 10,28±4,61 puan, amaca yönelik davranabilme alt

boyutundan ortalama 14,56±5,05 puan ve strateji alt boyutundan ortalama 18,05±7,72 puan

aldıkları belirlenmiştir.

Karantinada kalmayan Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde bulunan farkındalık alt

boyutundan ortalama 9,97±2,06 puan, açıklık alt boyutundan ortalama 8,51±2,32 puan,

kabulsüzlük alt boyutundan ortalama 10,10±3,17 puan, dürtü kontrolü alt boyutundan

ortalama 8,22±2,74 puan, amaca yönelik davranabilme alt boyutundan ortalama 12,43±4,41

puan ve strateji alt boyutundan ortalama 13,80±4,85 puan aldıkları belirlenmiştir.

Araştırmaya dahil olan katılımcıların karantinada kalma durumuna göre Duygu Düzenleme

Güçlüğü Ölçeğinde bulunan farkındalık, açıklık ve kabülsüzlük alt boyutlarından aldıkları

puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiştir (p>0,05).

Karantinada kalan ve kalmayan bireylerin Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde bulunan

farkındalık, açıklık ve kabülsüzlük alt boyutlarından aldıkları puanlar benzerdir.
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Katılımcıların karantinada kalma durumuna göre Duygu Düzenlemede Zorluklar Ölçeğinde

yer alan dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme ve strateji alt boyutlarından aldıkları

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farkların olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).

Karantinada kalan katılımcıların Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde yer alan dürtü

kontrolü, amaca yönelik davranabilme alt boyutlarından almış oldukları puanların,

karantinada kalmayanlara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.

4.6 Katılımcıların Zorunlu Karantina Durumlarına Göre Psikolojik Sağlamlık Ölçeği
Puanlarının Değerlendirilmesi

Tablo 7

Karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği

puanlarının karşılaştırılması

Grup n s M SO Z p

Kararlılık ve

kişisel yetenek

Kalan 57 48,21 9,88 50 56,27
-2,023 0,043*

Kalmayan 69 51,84 6,45 53 69,47

Duygusal dayanıklılık

gösterme

Kalan 57 19,44 5,36 20 54,57
-2,503 0,012*

Kalmayan 69 21,86 3,37 21 70,88

Meneviyata yönelik

eğilim

Kalan 57 6,98 2,86 7 57,06
-1,810 0,070

Kalmayan 69 7,84 2,77 8 68,82

Connor-DavidsonPsk

Sağlamlık Ölçeği

Kalan 57 74,63 15,82 77 54,99
-2,379 0,017*

Kalmayan 69 81,54 10,51 81 70,53

*p<0,05

Tablo 7’de araştırma kapsamına alınan karantinada kalan ve kalmayan katılımcıların Connor-

Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin Mann-Whitney U

testi sonuçları verilmiştir.

Karantinada kalan katılımcıların Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde bulunan

Kararlılık ve kişisel yetenek alt boyutundan ortalama 48,21±,9,88 puan, duygusal dayanıklılık

gösterme alt boyutundan 19,44±5,36 puan ve meneviyata yönelik eğilim alt boyutundan

6,98±2,86 puan aldıkları, ölçek genelinden ise ortalama 74,63±15,82 puan aldıkları

belirlenmiştir.
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Karantinada kalmayan katılımcıların Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde

bulunan kararlılık ve kişisel yetenek alt boyutundan ortalama 51,84±6,45 puan, duygusal

dayanıklılık gösterme alt boyutundan 21,86±3,37 puan ve meneviyata yönelik eğilim alt

boyutundan 7,84±2,77 puan aldıkları saptanmış olup, Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık

Ölçeği genelinden ortalama 81,54±10,51 puan aldıkları belirlenmiştir.

Katılımcıları karantinada kalma durumuna göre katılımcıların Connor-Davidson Psikolojik

Sağlamlık Ölçeği genelinden ve ölçekte bulunan kararlılık ve kişisel yetenek ve duygusal

dayanıklılık gösterme alt boyutlarından aldıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak

anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Karantinada kalan katılımcıların Connor-Davidson

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği genelinden ve ölçekte bulunan kararlılık ve kişisel yetenek ve

duygusal dayanıklılık gösterme alt boyutlarından aldıkları puanlar kalmayanlara göre

yüksektir.
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4.7 Zorunlu Karantinada Kalan Katılımcıların BAPİRT – Alkol Ölçeği, DDGÖ ve Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Puanlarının
Değerlendirilmesi

Tablo 8

Karantinada kalan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği

puanları arasındaki korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

BAPİRT-Alkol Ölçeği (1)
r 1 0,233 -0,039 0,102 0,042 0,020 0,110 0,038 0,099 0,034 0,078

p . 0,177 0,826 0,561 0,810 0,910 0,528 0,830 0,570 0,847 0,656

Farkındalık (2)
r 1 0,439 0,203 0,252 -0,054 0,131 -0,443 -0,497 -0,089 -0,465
p . 0,001* 0,129 0,058 0,692 0,331 0,001* 0,000* 0,512 0,000*

Açıklık (3)
r 1 0,656 0,629 0,396 0,444 -0,423 -0,540 -0,084 -0,445
p . 0,000* 0,000* 0,002* 0,001* 0,001* 0,000* 0,533 0,001*

Kabulsüzlük (4)
r 1 0,663 0,481 0,569 -0,274 -0,411 -0,089 -0,313
p . 0,000* 0,000* 0,000* 0,039* 0,002* 0,511 0,018*

Dürtü kontrolü (5)
r 1 0,701 0,811 -0,376 -0,538 0,008 -0,398
p . 0,000* 0,000* 0,004* 0,000* 0,954 0,002*

Amaca yönelik r 1 0,731 -0,281 -0,420 -0,084 -0,303
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davranabilme (6) p . 0,000* 0,034* 0,001* 0,535 0,022*

Strateji (7)
r 1 -0,238 -0,486 0,018 -0,273
p . 0,075 0,000* 0,894 0,040*

Kararlılık ve

kişisel yetenek (8)

r 1 0,753 0,423 0,955
p . 0,000* 0,001* 0,000*

Duygusa dayanıklılık

gösterme (9)

r 1 0,344 0,860
p . 0,009* 0,000*

Meneviyata

yönelik eğilim (10)

r 1 0,564
p . 0,000*

Connor-Davidson

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (11)

r 1

p .

*p<0,05
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Tablo 8’de karantinada kalan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği veConnor-Davidson Psikolojik Sağlamlık

Ölçeği puanları arasındaki korealasyonların incelenmesine ilişkin yapılan Spearman testi sonuçlarına yer verilmiştir.

Tablo 8 incelendiğinde, karantinada kalan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği puanları ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor-

Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyonların olmadığı saptanmıştır (p>0,05).

Karantinada kalan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde yer alan kararlılık ve kişisel yetenek alt boyutundan aldıkları puanlar ile Duygu

Düzenleme Güçlüğü Ölçeğindeki farkındalık, açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme alt boyutlarından aldıkları

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyonların olduğu saptanmıştır (p<0,05). Bu korelasyonlar negatif yönlü olup, Karantinada

kalan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde yer alan kararlılık ve kişisel yetenek alt boyutundan aldıkları puanlar arttıkça, Duygu

Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinden farkındalık, açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme alt boyutlarından aldıkları

puanlar azalmaktadır.

Karantinada kalan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde yer alan duygusal dayanıklılık gösterme alt boyutundan aldıkları puanlar ile

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğindeki farkındalık, açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme ve strateji alt

boyutlarından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü korelasyonların olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).

Karantinada kalan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde yer alan duygusal dayanıklılık gösterme alt boyutundan aldıkları puanlar

arttıkça, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğindeki farkındalık, açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme ve strateji alt

boyutlarından aldıkları puanlar azalmaktadır.
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Karantinada kalan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde bulunan maneviyata yönelik eğilim alt boyutundan aldıkları puanlar ile Duygu

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyonların olmadığı belirlenmiştir

(p>0,05).

Karantinada kalan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeği genelinden aldıkları puanlar ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde bulunan

farkındalık, açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme ve strateji alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında istatistiksel

olarak anlamlı ve negatif yönlü korelasyonların olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Karantinada kalan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeği

genelinden aldıkları puanlar arttıkça, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde yer alan farkındalık, açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca

yönelik davranabilme ve strateji alt boyutlarından aldıkları puanlar azalmaktadır.
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4.8 Zorunlu Karantinada Kalmayan Katılımcıların BAPİRT – Alkol Ölçeği, DDGÖ ve Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Puanlarının
Değerlendirilmesi

Tablo 9

Karantinada kalmayan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğive Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği

puanları arasındaki korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

BAPİRT-Alkol Ölçeği (1)
r 1 0,161 0,107 0,109 0,105 0,068 0,088 -0,033 -0,030 0,128 0,015

p . 0,333 0,523 0,513 0,530 0,683 0,600 0,845 0,859 0,443 0,928

Farkındalık (2)
r 1 0,204 0,107 0,099 -0,120 -0,012 -0,218 -0,073 -0,225 -0,234

p . 0,093 0,380 0,420 0,325 0,920 0,072 0,552 0,063 0,053

Açıklık (3)
r 1 0,369 0,308 0,321 0,413 -0,304 -0,246 -0,263 -0,304
p . 0,002* 0,010* 0,007* 0,000* 0,011* 0,041* 0,029* 0,011*

Kabulsüzlük (4)
r 1 0,489 0,413 0,585 -0,246 -0,306 -0,020 -0,241
p . 0,000* 0,000* 0,000* 0,042* 0,011* 0,870 0,046*

Dürtü kontrolü (5)
r 1 0,329 0,555 -0,250 -0,249 0,135 -0,179
p . 0,006* 0,000* 0,038* 0,039* 0,270 0,140

Amaca yönelik r 1 0,561 -0,220 -0,357 -0,134 -0,266
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davranabilme (6) p . 0,000* 0,069 0,003* 0,272 0,027*

Strateji (7)
r 1 -0,325 -0,444 -0,118 -0,350
p . 0,006* 0,000* 0,335 0,003*

Kararlılık ve

kişisel yetenek (8)

r 1 0,578 0,456 0,924
p . 0,000* 0,000* 0,000*

Duygusa dayanıklılık

gösterme (9)

r 1 0,308 0,724
p . 0,010* 0,000*

Meneviyata

yönelik eğilim (10)

r 1 0,668
p . 0,000*

Connor-Davidson

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (11)

r 1

p .

*p<0,05
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Araştırmaya dahil olan karantinada kalmayan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği, Duygu

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları

arasındaki korealasyonların incelenmesine ilişkin yapılan Spearman testi sonuçları Tablo 9’da

gösterilmiştir.

Karantinada kalmayan katılımcıların BAPİRT-Alkol Ölçeği puanları ile Duygu Düzenleme

Güçlüğü ÖlçeğiveConnor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları arasında

istatistiksel olarak anlamlı korelasyonların olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).

Araştırmaya katılan karantinada kalmayan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde yer

alan kararlılık ve kişisel yetenek alt boyutundan aldıkları puanlar ile Duygu Düzenleme

Güçlüğü Ölçeğindeki açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü ve strateji alt boyutlarından

aldıkları puanlar arasında negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyonların olduğu

görülmüştür (p<0,05). Karantinada kalmayan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde

yer alan kararlılık ve kişisel yetenek alt boyutundan aldıkları puanlar arttıkçaDuygu

Düzenleme Güçlüğü Ölçeğindeki açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü ve strateji alt

boyutlarından aldıkları puanlar azalmaktadır.

Karantinada kalmayan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde yer alan duygusal

dayanıklılık gösterme alt boyutundan aldıkları puanlar ile Duygu Duygu Düzenleme Güçlüğü

Ölçeğindeki açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme ve strateji alt

boyutlarından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü

korelasyonların olduğu saptanmıştır (p<0,05). Buna göre karantinada kalmayan katılımcıların

Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde yer alan duygusal dayanıklılık gösterme alt boyutundan

aldıkları puanlar arttıkça, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğindeki açıklık, kabülsüzlük, dürtü

kontrolü, amaca yönelik davranabilme ve strateji alt boyutlarından aldıkları puanlar

azalmaktadır.

Karantinada kalmayan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde bulunan maneviyata

yönelik eğilim alt boyutundan aldıkları puanlar ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği

bulunan açıklık alt boyutundan aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif

yönlü korelasyon olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde bulunan

maneviyata yönelik eğilim alt boyutundan aldıkları puanlar arttıkça, Duygu Düzenleme

Güçlüğü Ölçeğinde bulunan açıklık alt boyutundan aldıkları puanlar azalmaktadır.
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Karantinada kalmayan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeği genelinden aldıkları puanlar

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde bulunan açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca

yönelik davranabilme ve strateji alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak

anlamlı ve negatif yönlü korelasyonların olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Karantinada

kalmayan katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Ölçeği genelinden aldıkları puanlar arttıkça,

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde yer alan açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca

yönelik davranabilme ve strateji alt boyutlarından aldıkları puanlar azalmaktadır.

4.9 Katılımcıların Zorunlu Karantinada Kalma Durumu, Cinsiyet, Yaş, DDGÖ ve Psikolojik
Sağlamlık Ölçeği Puanlarının Alkol Kullanımlarına Etkisi

Tablo 10

Katılımcıların karantinada kalma, cinsiyet, yaş, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğive

Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarının alkol kullanma durumuna etkisi

B S.H. Wald sd p
Exp(B) %95 G.A.

O.R. Alt Üst

Karantinada kalma(Kalan) 0,17 0,43 0,15 1,00 0,699 1,18 0,51 2,72

Cinsiyet(Kadın) -0,61 0,48 1,66 1,00 0,198 0,54 0,21 1,38

Yaş -0,02 0,02 1,61 1,00 0,205 0,98 0,94 1,01

Farkındalık 0,05 0,08 0,37 1,00 0,540 1,05 0,90 1,22

Açıklık -0,14 0,10 1,99 1,00 0,159 0,87 0,71 1,06

Kabulsüzlük -0,05 0,07 0,43 1,00 0,514 0,95 0,83 1,10

Dürtü kontrolü -0,01 0,10 0,01 1,00 0,908 0,99 0,82 1,20

Amaca yönelik davranabilme 0,16 0,07 5,83 1,00 0,016* 1,17 1,03 1,33

Strateji 0,02 0,06 0,13 1,00 0,723 1,02 0,91 1,15

Kararlılık ve kişisel yetenek 0,00 0,03 0,00 1,00 0,981 1,00 0,93 1,07

Duygusa dayanıklılık gösterme 0,11 0,07 2,30 1,00 0,129 1,11 0,97 1,28

Meneviyata yönelik eğilim -0,23 0,09 6,50 1,00 0,011* 0,79 0,66 0,95

*p<0,05 R2
nagelkerke=0,273  Doğru tahmin=%71,4
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Tablo 10’da katılımcıların karantinada kalma, cinsiyet, yaş, BAPİRT-Alkol Ölçeği, Duygu

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarının

alkol kullanma durumuna etkisinin incelendiği lojistik regresyon analizi sonuçları verilmiştir.

Tablo 10 incelendiğinde, karantinada kalma, cinsiyet, yaş, BAPİRT-Alkol Ölçeği, Duygu

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarının

alkol kullanma durumuna ilişki kurulan modelin doğru tahmin oranının %71,4 olduğu ve

açıkladığı varyansın %27,3 olduğu belirlenmiştir.

Katılımcıların karantinada kalma, cinsiyet ve yaş değişkenlerinin alkol kullanma durumuna

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etki etmediği belirlenmiştir (p>0,05).

Katılımcıların Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinde yer alan Amaca yönelik davranabilme

alt boyutundan aldıklar puanların alkol kullanma durumuna istatistiksel olarak anlamlı

düzeyde etki ettiği belirlenmiştir (p<0,05). Katılımcıların Duygu Düzenleme Güçlüğü

Ölçeğinde yer alan Amaca yönelik davranabilme alt boyutundan aldıklar puanların 1 birim

artması, alkol kullanma riskini %17 artıracaktır.

Araştırmaya dahil edilen bireylerin Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde

bulunan Meneviyata yönelik eğilim alt boyutundan aldıkları puanların alkol kullanma

durumuna istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etki ettiği tespit edilmiş olup, Meneviyata

yönelik eğilim alt boyutu puanlarınn 1 birim artması, alkol kullanma riskini %21

azaltmaktadır.
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5. Bölüm

Tartışma
Bu çalışmanın temel amacı, tüm dünyayı etkisi altına alan Covid – 19 salgınının ana

etkilerinden olan zorunlu karantina sürecinin etkileri, demografik değişkenlerin, bireylerin

duygu düzenleme güçlüğü, psikolojik sağlamlıklarının alkol kullanımlarının nasıl etkilediği

incelenmiştir.

Çalışmanın bu bölümünde yürütülen araştırmaya dair veriler ışığında bulgular incelenecek ve

tartışılacaktır.

Yürütülen çalışmada zorunlu karantinada kalan ve kalmayan bireylerin alkol puanlarının

incelenmiştir. Katılımcılardan zorunlu karantinada kalan bireylerin aldıkları ortalama puan

daha yüksek olduğu görülse de iki grup arasında aldıkları puanlar açısından anlamlı bir

farklılık olmadığı görülmüştür.

Yürütülen çalışmada zorunlu karantinada kalan ve kalmayan bireylerin alkol kullanımlarının

risk düzeyleri incelenmiştir. Analize göre pandemi döneminde zorunlu karantinada kalan

bireylerin alkol puanları yüksek olsa da kalmayan bireyler arasında anlamlı bir farklılık

olduğu görülmemiştir.

Pandemi sürecinde hem devletler hem de bireyler birçok önlem almakta ve bu önlemler

hayatımızı doğrudan etkilemektedir. Bu süreç içerisinde bireylerin bulaş riski ve enfekte

riskini azaltmak adına alınan tedbirlerin hem sosyal hem de ekonomik olarak karşılığı

olmaktadır. Alınan bu önlemler bireyleri birçok haklarını sınırlamakta ya da engellemektedir.

Bu önlemler bireylerin bulaş riskini düşürüp sağlık durumlarını belli çerçevede koruyor olsa

da bireylerin birçok özgürlüğünü de elinden almaktadır. Bu süreçte bireyler evde daha fazla

vakit geçirmekte, sosyal desteği azalmaktadır. Aynı şekilde iş yerlerine yapılan müdahaleler

sonucunda da bireylerin gelirleri düşmüş, durumun belirsizliği de daha karamsar bir sürece

dönüşmektedir. Yapılan araştırmalarda bireylerin kişisel izolasyon ya da zorunlu karantina

durumlarında kişisel ilişkilerinin azalması; kaygı, endişe, panik atak, korku, huzursuzluk ve

sinirlilik halinde artış olduğu tespit edilmiştir (Tükel, 2020). Ülkemizde pandemi süreci

incelendiğinde bahsedilen tüm etmenlerin alkol kullanımını arttırmasını beklenirken aynı

şekilde alınan önlemlerle alkol satış mekanlarının kapatılması ya da alkol satışının

sınırlandırılması gibi faktörler alkol kullanımının azalmasını da bekleneceği düşünülmektedir

(Söğütlü, Söğütlü ve Göktaş, 2021). Pandemi sürecindeki alınan ekonomik önlemlerin

yetersiz olması, ücretsiz iznin yaygınlaşması gibi faktörlerde bireylerde ekonomik geleceğin
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belirsizliğine dair kaygıları tetiklemiş buna bağlı olarak bireysel kemer sıkma politikalarının

yaygınlaşması alkol kullanımının azalmasına neden olduğu düşünülmektedir (Söğütlü,

Söğütlü ve Göktaş, 2021). Pandemi sürecinde sağlık kuruluşlarının, DSÖ gibi örgütlerin

virüsün öldürücülüğünde bağımlılık gibi yaşantıların ciddi bir dezavantaj olduğu dile

getirilmiş, enfekte bireylerin tedavi süreçlerini zorlaştırdığı vurgulanmıştır, böylece bu

nedenle yine alkol kullanımının azalabileceği düşünülmektedir (Söğütlü, Söğütlü ve Göktaş,

2021).

Bireylerin yaşamlarında farklı dönemlerinde yaşadıkları problemlerin süreçlerinde alkol

kullanımlarına yönelik birçok araştırma yapılmıştır. Yapılan araştırmalar incelendiğinde

Covid – 19 nedeniyle zorunlu karantinada kalan ya da sosyal izolasyonda kalan bireylerin

süreç içerisinde sigara, alkol ve ilacı kötüye kullanımlarının olduğu tespit edilmiştir (Tükel,

2020). Amerika Birleşik Devlet’inde 2002 yılında gerçekleşmiş olan 11 Eylül saldırısının

sonrasında New York bölgesinde alkol kullanımının arttığı tespit edilmiştir (Kazan Kızılkurt

ve Dilbaz, 2020). Ülkemizde yürütülen bir araştırmada ise Covid-19 salgını sürecinin erken

evresinde cinsiyet, medeni durum gibi değişkenler ile alkol kullanımı arasında anlamlı

düzeyde fark olduğu tespit edilmiştir (Kazan Kızılkurt ve Dilbaz, 2020). SARS

pandemisinden bir sene sonra yapılan bir araştırmada katılımcıların geçmiş dönemlere dair

alkol kullanım sıklıklarında artış olduğu tespit edilmiştir (Söğütlü, Söğütlü ve Göktaş, 2021).

Yapılan başka bir çalışmada aynı şekilde alkol kullanımının artması sonucunda buna bağlı

bağımlılığın gelişmesi ve özellikle son zaman zamanlarda oldukça popüler olan ev yapımı

içkilerin tehlikesi vurgulanmıştır (Söğütlü, Söğütlü ve Göktaş, 2021).

Yapılan araştırmalar ve bu çalışmada incelenen veriler ışığında özellikle günümüzde Covid –

19 salgınının sürecinin belirsiz olması, sürdürülen aşılama programının yetersiz olması ve

uygulanan bazı aşıların çeşitli varyantlar karşısında yetersiz olduğuna dair araştırmaların

çıkmasıyla pandeminin uzun dönemli sonuçlarında yetersiz sosyal ve ekonomik desteğin

devam etmesi ve yeterli sağlık hizmetlerine ulaşımın zorlaşması nedeniyle alkol kullanımının

artacağı ön görülmektedir.

Yürütülen çalışmada zorunlu karantinada kalan ve kalmayan bireylerin duygu düzenleme

güçlüğü ölçeği puanlarını incelenmiştir. Katılımcıların aldıkları puanlar incelendiğinde

pandemi döneminde zorunlu karantinada kalan ve kalmayan bireylerin duygu düzenleme

güçlüğü ölçeği puanlarının arasında farkındalık, açıklık ve kabulsüzlük alt boyutlarından

aldıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı görülmüştür.
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Katılımcıların duygu düzenleme güçlüğü ölçeği alt boyutlarından dürtü kontrolü, amaca

yönelik davranabilme ve strateji boyutlarından aldıkları puanların ise istatistiksel olarak

anlamlı farkların olduğu görülmüştür. Çalışmada zorunlu karantinada kalan bireylerin göre

duygu düzenleme güçlüğü ölçeğinde yer alan dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme alt

boyutlarından almış oldukları puanların, karantinada kalmayanlara göre daha yüksek olduğu

tespit edilmiştir.

Literatür incelendiğinde duygu düzenlene becerileri ile pandemi döneminde gerçekleştirilen

çalışmaların yetersiz olduğu görülmüştür. Duygu düzenleme güçlüğünü yaşanan pandemi

döneminin belirsizliği, ekonomik olarak birçok bireyin zorlanması ve alınan önlemlerin

yetersizliği gibi çevresel faktörler duygu düzenleme becerilerini etkilemektedir (Yumuşak,

2019). Pandemi döneminde zorunlu karantinada kalma, sosyal desteğin azalması gibi

faktörlerin bireylerde depresif duygu duruma neden olduğu aynı şekilde karantina durumunun

toplum içerisinde bir damgalama olarak algılandığı görülmektedir (Öztürk, 2020). Bu

süreçlerin sonucunda bireylerin duygu düzenleme becerilerinin zedelendiği görülmüştür

(Öztürk, 2020). Yürütülmüş araştırmada daha önce bipolar bozukluk ve majör depresif

bozukluk -yenileyen dönemlerde- tanısı almış deney grubunun Duygu Düzenleme Güçlüğü

Ölçeği toplam ve tüm alt boyutlarında sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek

puan aldığı görülmüştür (Öz ve Yılmaz, 2009).

Yürütülen çalışmada zorunlu karantinada kalan ve kalmayan bireylerin Connor - Davidson

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları incelenmiştir. Zorunlu karantinada kalan ve kalmayan

bireylerin Connor – Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları incelendiğinde zorunlu

karantinada kalan bireylerin ölçek genelinde ve kararlılık, kişisel yetenek ve duygusal

dayanıklılık gösterme alt boyutlarında zorunlu karantinada kalmayanlara göre daha yüksek

puan aldıkları görülmüştür.

Literatür taramasında pandemi döneminde zorunlu karantinada kalmak gibi stres faktörlerinin

bireyleri derinden etkilediği görülmüştür. Bireylerin süreç içerisinde karşılaştıkları zorlayıcı

yaşantılar yani dönemin risk faktörleri psikolojik sağlamlıklarını etkilemektedir (Bozdağ,

2020). Sürecin meydana getirdiği risk faktörlerine karşı da bireylerin psikolojik sağlamlıkları

koruyucu baş etme mekanizmaları kullanmalarında etkilidir (Bozdağ, 2020). Yürütülen

çalışmada zorunlu karantinada kalma bireylerin yaşadıkları risk faktörleri artmakta aynı

zamanda da sosyal desteğin azaldığı bir süreç olarak görülmektedir. Bahsedilen risk
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faktörlerinin psikolojik sağlamlığı olumsuz etkilemesi beklense de zorunlu karantinada kalan

bireylerin bu süreçte kalmayanlara göre daha fazla psikolojik sağlamlık puanı aldıkları

görülmüştür.

Literatür incelendiğinde psikolojik sağlamlık ve pandemide karantina dönemine dair doğrudan

bir araştırma olmadığı görülmüştür. Bireylerin sahip olduğu psikolojik sağlamlığın

yalnızlaştıkça azaldığı, sosyal desteğin yüksek olduğu ve dışa dönük bireylerde ise daha

yüksek olduğu görülmüştür (Başpınar, 2021). Psikolojik sağlamlığın gelişmesi için risk

faktörlerinin olması gerektiği, bireyin hayatında yaşadığı çevresel, bireysel ve ailesel risk

faktörleri psikolojik sağlamlıklarının gelişmesinde önemli bir faktör olduğu görülmüştür.

(Savur, 2012).

Yürütülen çalışmada katılımcılardan pandemi döneminde zorunlu karantinada kalanların

BAPİRT – Alkol Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor – Davidson

Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinden aldıkları puanları arasındaki ilişkileri incelenmiştir.

Katılımcılardan zorunlu karantinada kalanların BAPİRT – Alkol Ölçeği puanları ile Duygu

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor – Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları

arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmemiştir.

Katılımcılardan zorunlu karantinada kalanların Connor – Davidson Psikolojik Sağlamlık

Ölçeğinin alt boyutu olan maneviyata yönelik eğilim alt boyutundan aldıkları puanlar ile

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında anlamlı bir

ilişki bulunmamıştır.

Katılımcılardan zorunlu karantinada kalanların Connor – Davidson Psikolojik Sağlamlık

Ölçeğinde yer alan kararlılık ve kişisel yetenek alt boyutlarından aldıkları puanlar ile Duygu

Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinin alt boyutları olan farkındalık, açıklık, kabulsüzlük, dürtü

kontrolü, amaca yönelik davranış arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Yapılan

analize göre aralarındaki ilişki negatif yönlü olup, karantinada kalan katılımcıların Connor –

DavidsonPsikolojik Sağlamlık Ölçeğinde yer alan kararlılık ve kişisel yetenek alt boyutundan

aldıkları puanlar arttıkça, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğideki farkındalık, açıklık,

kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme alt boyutlarından aldıkları puanlar

azalmaktadır.

Katılımcılardan zorunlu karantinada kalanların Connor – Davidson Psikolojik Sağlamlık

Ölçeğinde yer alan duygusal dayanıklılık gösterme alt boyutundan aldıkları puanlar ile Duygu
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Düzenleme Güçlüğü Ölçeğideki farkındalık, açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca

yönelik davranabilme ve strateji alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında anlamlı bir ilişki

olduğu görülmüştür. Yapılan analize göre pandemi döneminde zorunlu karantinada kalan

katılımcıların Connor – Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Ölçeğinde yer alan duygusal

dayanıklılık gösterme alt boyutundan aldıkları puanlar arttıkça, Duygu Düzenleme Güçlüğü

Ölçeğideki farkındalık, açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme ve

strateji alt boyutlarından aldıkları puanlar azalmaktadır.

Katılımcılardan pandemi döneminde zorunlu karantinada kalan katılımcıların Connor –

Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği toplam puanları ile Duygu Düzenleme Güçlüğü

Ölçeğinde bulunan farkındalık, açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca yönelik

davranabilme ve strateji alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı

ilişki olduğu görülmüştür. Yapılan analize göre psikolojik sağlamlık puanları arttıkça

bireylerin arkındalık, açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme ve

strateji puanlarının azaldığı görülmüştür.

Literatürün incelenmesinde alkol kullanım sıklığının ya da alkolizmin psikolojik sağlamlığın

değerlendirilmesinde ciddi bir risk faktörü olduğu görülmüştür (Baysan Arabacı, 2018). Alkol

kullanımının bireylerin olumsuz yaşantılara dair baş etme yöntemlerinden biri olduğu,

bireylerin alkol kullanarak alkolün rahatlatıcı etkisi ile problemin odak noktasını pas geçerek

daha çok duygu odaklı baş etmeye yöneldikleri görülmektedir (Bozdağ, 2020). Literatürdeki

araştırmalarda duygu düzenleme güçlüğüne sahip bireylerin kendini sosyal içici olarak

nitelendiren alkol kullanan bireylere göre daha fazla alkol kullandığı görülmektedir (Bozdağ,

2020). Duygu düzenleme güçlüğünün alkol kullanımında ve alkole dair problemlerin

gelişmesinde etkili olduğu, alkol kullanımının bireylerin olumsuz duygularını

düzenlemelerinde güçlüğe neden olduğu görülmüştür (Bozdağ, 2020).

Yürütülen çalışmada katılımcılardan pandemi döneminde zorunlu karantinada kalmayan

bireylerin BAPİRT – Alkol Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor – Davidson

Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinden aldıkları puanları arasındaki ilişkileri incelenmiştir.

Katılımcılardan pandemi döneminde zorunlu karantinada kalmayan bireylerin BAPİRT –

Alkol Ölçeği puanları ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor – Davidson

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark bulunmadığı görülmüştür.
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Katılımcılardan pandemi döneminde zorunlu karantinada kalmayan bireylerin Connor –

Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde yer alan kararlılık ve kişisel yetenek alt boyutundan

aldıkları puanlar ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinin alt boyutları olan açıklık,

kabülsüzlük, dürtü kontrolü ve strateji alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında anlamlı

negatif yönlü bir ilişki olduğu görülmüştür. Analize göre pandemi döneminde karantinada

kalmayan bireylerin Connor – Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinin kararlılık ve kişisel

yetenek alt boyutlarından aldıkları puan arttıkça Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinin

açıklık, kabulsüzlük, dürtü kontrolü ve strateji alt boyutlarından bireylerin aldıkları puanlar

azalmaktadır.

Katılımcılardan pandemi döneminde zorunlu karantinada kalmayan bireylerin Connor –

Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinin alt boyutu olan duygusal dayanıklılık gösterme

boyutundan aldıkları puan ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinin alt boyutları olan açıklık,

kabulsüzlük, dürtü kontrolü, amaca yönelik davranış ve strateji arasında anlamlı negatif yönlü

bir ilişki olduğu görülmüştür. Analize göre pandemi döneminde zorunlu karantinada

kalmayan bireylerin Connor – Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği yer alan duygusal

dayanıklılık gösterme alt boyutundan aldıkları puanlar arttıkça, Duygu Düzenleme Güçlüğü

Ölçeğindeki açıklık, kabülsüzlük, dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme ve strateji alt

boyutlarından aldıkları puanlar azalmaktadır.

Psikolojik sağlamlığın bireylerin iyi olma hallerinin devam etmesi adına bireylerin

deneyimlerine dayalı bir baş etme mekanizması sağlamaktadır (Bilge ve Bilge, 2020). Alan

taramasında psikolojik sağlamlığın bir bütün olarak ele alındığında bireyin baş etme

mekanizmalarını, risk davranışlarının önüne geçtiği, bireyin duruma karşı tepkilerini kontrol

altına almasında etkili olduğu görülmüştür (Bilge ve Bilge, 2020). Yürütülen çalışmada da

bununla paralel sonuç elde edilmiştir.

Katılımcılardan pandemi döneminde zorunlu karantinada kalmayan bireylerin Connor –

Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinin alt boyutu olan maneviyata yönelik eğilimden

aldıkları puan ile Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinin alt boyutu olan açıklık ile arasında

anlamlı negatif yönlü ilişki olduğu görülmüştür. Analize göre pandemi döneminde zorunlu

karantinada kalmayan bireylerin Connor – Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinde bulunan

maneviyata yönelik eğilimleri arttıkça Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinin açıklık puanı

azaldığı görülmüştür.
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Alan taramasında psikolojik sağlamlığın bireylerin çevresel, bireysel ve ailesel faktörlerden

etkilendiği ve bu çerçevede geliştiği görülmektedir (Bozdağ, 2020). Bireylerin maneviyata

yönelimleri gibi koruyucu faktörleri bireyi ailesel, bireysel ve çevresel olarak destekleyici bir

faktör olarak ele almak mümkündür (Bozdağ, 2020). Pandemi döneminde bireylerin

psikolojik sağlamlıklarını olumlu yönde etkileyen maneviyata yönelik eğilimlerin bireylere

koruyucu etkisi bu çalışmada da benzer sonuçlarla elde edilmiştir.

Çalışmanın katılımcılarının karantinada kalma, cinsiyet, yaş, BAPİRT-Alkol Ölçeği, Duygu

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarının

alkol kullanma durumuna etkisi regresyon analizi ile incelenmiştir.

Katılımcıların pandemi döneminde zorunlu karantinada kalma, cinsiyet ve yaş değişkenlerinin

bireylerin alkol kullanımları davranışına anlamlı düzeyde etki etmediği görülmüştür.

Yapılan analize göre karantinada kalma, cinsiyet, yaş, BAPİRT-Alkol Ölçeği, Duygu

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarının

alkol kullanma durumunu %27,3 oranında açıkladığı görülmüştür.

Katılımcıların Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinin alt boyutu olan amaca yönelik davranış

puanlarının alkol kullanımlarına anlamlı etkisi olduğu görülmüş, buna göre bireylerin amaca

yönelik davranış puanlarının artması sonucunda riskli alkol kullanımları artacaktır.

Katılımcıların Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeğinin alt boyutu olan maneviyata yönelik

eğilim puanlarının alkol kullanımlarına anlamlı etkisi olduğu görülmüş, buna göre bireylerin

maneviyata yönelik eğilim puanlarının artması sonucunda riskli alkol kullanımları azalacaktır.

Alan araştırmasında duygu düzenleme güçlüğünün bireylerin olaylara verdikleri tepkilerin

değerlendirmelerinin zor olduğu ve bu süreçte bireylerin baş etme mekanizması olarak riskli

davranışlar sergiledikleri görülmüştür (Baysan Arabacı, 2018). Bireylerin zorlu yaşantılara

karşı verdikleri tepkiler duygu düzenleme becerileri düştükçe daha duygusal bir tepkiye

dönüşmekte, böylece bireylerde riskli alkol ve madde kullanımları görülmektedir (Baysan

Arabacı, 2018). Çalışmada da bireylerin duygu düzenleme güçlüğü puanları azaldıkça alkol

kullanımlarının arttığı görülmüş, literatüre paralel bir sonuç elde edilmiştir.
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6. BÖLÜM

SONUÇ VE ÖNERİLER
6.1 Sonuç
Covid – 19 salgınının bireyleri etkileyen birçok etkisi olduğu görülmüş döneme dair

araştırmalar yapılmaya devam edilmektedir. Pandemi döneminde zorunlu karantinada kalan

bireylerin kalmayanlara göre daha fazla alkol tükettiği ve alkol kullanımlarının bağımlılık

şiddetlerinin yüksek olduğu beklense de yapılan analizlerde hem pandemi döneminde zorunlu

karantinada kalanların hem de kalmayanların alkol kullanımlarının olduğu görülmüş,

katılımcıların bağımlılık şiddet puanlarının de yakın olduğu anlamlı bir farklılık olmadığı

görülmüştür. Alkol kullanım durumunun ülkemizdeki alkol ürünlerin fiyatlarından oldukça

etkilenmiş olduğu aynı zamanda son günlerde hem evde yapılan hem de piyasada erişilen

sahte alkollü ürünlerin bireylerin sağlıklarını ciddi anlamda etkilediğine yönelik haberlerin

etkili olduğu düşünülmektedir. Pandemi sürecinin psikolojik etkisi olduğu kadar ön görülmesi

daha zor olan ekonomik sonuçları da oldukça ağır olmaktadır. Bireylerin pandemi sürecinin

belirsizliği, sağlanan ekonomik desteğin devamlı olmaması gibi faktörler ışığında ekonomik

olarak aldıkları önlemlere istinaden alkol kullanımı lüks tüketim olarak değerlendirilmekte

böylece alkol kullanımının artmaması açıklanabilmektedir.

Duygu düzenleme güçlüğü zorunlu karantinada kalan ve kalmayan bireyler arasında

farklılaşmış, zorunlu karantinada kalanların dürtü kontrolü, amaca yönelik davranabilme ve

strateji alt boyutlarında daha düşük puan aldıkları görülmüştür. Çalışmalar tarandığında ise

zorunlu karantina durumunda olduğu gibi sosyal desteğin azaldığı, damgalanma gibi

faktörlerin bireylerde duygu düzenleme güçlüğüne neden olduğu bilinmektedir.

Psikolojik sağlamlık puanları zorunlu karantinada kalan ve kalmayan bireylerde farklılaşmış,

zorunlu karantinada kalan bireylerin toplam ve kararlılık, kişisel yetenek ve duygusal

dayanıklılık açısından daha yüksek puan aldığı görülmüştür. Karantinada kalmayan bireylerin

psikolojik sağlamlık ölçeğinin alt boyutu olan kararlılık ve kişisel yetenek alt boyutları

bireylerin duygu düzenleme güçlüğünü etkilemiş, böylece zorunlu karantinada kalmayan

bireylerin kabulsüzlük ve dürtüsellik gibi duygu düzenleme güçlüğü puanlarının azaldığı

görülmüştür. Çalışmada yine zorunlu karantinada kalmayan bireylerin psikolojik sağlamlık

ölçeğinin alt boyutları olan duygusal dayanıklılık göstermenin duygu düzenleme güçlüğü
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kabulsüzlük, dürtüsellik ve amaca yönelik davranış alt boyutlarını etkilediği görülmüştür.

Böylece psikolojik sağlamlıkları bireylerin yaşamlarına olağan şekilde devam etmelerini

desteklediği görülmüştür. Zorunlu karantinada kalmayan bireylerin psikolojik sağlamlığın alt

boyutu olan maneviyata yönelik eğilimlerin duygu düzenleme güçlüğünün alt boyutu olan

açıklığı etkilediği görülmüş, maneviyata yönelim puanları arttıkça açıklık puanı azalmaktadır.

Psikolojik sağlamlığın özellikle travmatik yaşantılar karşısında bireylerin iyi olma hallerini

korumaya ve devam etmesini sağlayan çok güçlü bir etmendir.  Alan araştırmasında

psikolojik sağlamlığa etki eden risk faktörleri bireylerin psikolojik sağlamlıklarını

geliştirmekte ve baş etme mekanizmalarını desteklemektedir. Buna göre pandemi döneminin

meydana getirdiği birçok olumsuz durum olması ve zorunlu karantinada kalma gibi ciddi bir

risk faktörünün olması bireylerin psikolojik sağlamlık puanlarının daha yüksek olmasını

açıklamaktadır.

Alkol kullanımı ile psikolojik sağlamlık ve duygu düzenleme güçlüğü arasındaki ilişki

incelendiğinde alkol kullanımının bireylerin psikolojik sağlamlıklarını ve duygu düzenleme

becerilerini olumsuz yönde etkileyeceği düşünülmüş, araştırmanın bulgularının ise aksi yönde

olduğu görülmüştür. Literatür araştırmasında pandemi gibi bireyleri zorlayan koşulların

bireylerde riskli davranışları arttırmakta buna bağlı olarak alkol ve madde kullanımında artış

olduğu görülmektedir. Pandemi sürecinde alkol tüketiminin riskli düzeyde olmaması

bireylerin psikolojik sağlamlıklarını ve duygu düzenleme becerilerini olumsuz yönde

etkilemediği görülmüştür.

Pandemi döneminde bireylerin yaş, cinsiyet ve zorunlu karantinada kalma gibi demografik

özellikleri, psikolojik sağlamlıkları ve duygu düzenleme becerilerinin alkol kullanım

davranışlarında etkili olacağı düşünülmüştür. Yapılan çalışmada katılımcıların duygu

düzenleme güçlüğü toplam ve alt boyutlarından aldıkları puanlar düştükçe alkol

kullanımlarının arttığı görülmüştür.

6.2 Öneriler

Yürütülen çalışma çevrimiçi şekilde veri toplamış, toplanan verilerin hangi bölgeden ne

sayıda geldiği ve ülke geneline ne kadar yayıldığı bilinmemekte böylece bölgeye yönelik bir

sonuç çıkarılamamaktadır. Pandemi döneminde yapılacak olan çalışmaların belirli bölgelerle

yapılmasının sonuca etki edeceği düşünülmektedir. Araştırma katılımcılarının büyük

çoğunluğunun gelir düzeyinin yüksek olduğu ve bu dönemde gelir kaybına uğramadıkları

görülmüş, bu durumun bireylerin pandemi sürecini atlatmalarında koruyucu bir faktör olduğu
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düşünülmektedir. Gelecek çalışmaların devam etmekte olan pandemi süreci ve belirsizliklerin

ışığında farklı katılımcı gruplarını kapsayacak şekilde yapılmasının gerekliliği düşünülmüştür.

Bulgular incelendiğinde bireylerin psikolojik sağlamlıkları duygu düzenleme güçlüğü

puanlarını etkilediği görülmüş duygu düzenleme güçlüğünde yüksek puanlar ise alkol

kullanımını arttırdığı görülmüştür. Özellikle pandemi sürecinin kaçınılmaz olumsuz

faktörlerinden olan zorunlu karantinanın bireylerde duygu düzenleme güçlüğüne neden

olduğu ve dürtüsel davranışlarının arttığı bulgularda görülmüştür. Dürtüselliğin tehlikeli alkol

ve madde kullanımına neden olduğu literatürdeki araştırmalarda görülmüştür.Pandemi

döneminde gerçekleştirilen çalışmalar genellikle sağlık ekipleri ve saha çalışanlarına yönelik

olduğu görülmüş fakat sürecin doğal olarak toplumun her kesimini hem ekonomik hem de

psikolojik olarak derinden etkilediği bilinmektedir. Yapılacak olan gelecek çalışmalar hala

belirsizliğini koruyan pandemi sürecinde klinik psikologların toplumun her kesimini ele alan

bireylerin duygu düzenleme güçlüğü yaşamalarını önleyecek şekilde psikolojik

sağlamlıklarını güçlendirmeyeve iyi olma hallerini korumaya yönelik şekilde yürütülerek

toplumsal bir dayanıklılık sağlanabileceği düşünülmektedir.
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7. BÖLÜM

EKLER
EK – 1 Aydınlatılmış Onam Formu

Sayın Katılımcı;

Bu çalışmanın amacıpandemi döneminde zorunlu karantinada kalan ve kalmayan bireylerin
duygu düzenleme güçlükleri ve psikolojik sağlamlıkları ile alkol kullanım davranışı
üzerindeki etkisini araştırmaktır.

Araştırma boyunca size iletilecek olan formlar kullanılacaktır. Herhangi bir fiziki ya da tıbbi
müdahale ya da süreç izlenmeyecektir.

Araştırma boyunca ve sonrasında kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Araştırma sürecinde
verdiğiniz cevaplar kimliğiniz gizli tutularak akademik ortamlarda paylaşılacaktır.

Araştırma sürecinde verdiğiniz tüm bilgiler ve cevaplar sadece araştırmacının kontrolünde
gizli tutulacaktır.

Araştırmaya katılımınız sürecin verimli ilerlemesi konusunda bizlere olumlu katkısı olacaktır.
Desteğiniz için şimdiden teşekkür ederim.

Psk. Aras Can Azizoğlu

İletişim: arasazizoglu@gmail.com

Araştırmaya katılmayı gönüllülük esasına dayanarak kabul ediyorum;

Evet ( ) Hayır (     )
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EK – 2 Bilgilendirilmiş Onam Formu

Bilgilendirilmiş Onam Formu

Bu araştırma bir yüksek lisans tez çalışması olup Yakın Doğu Üniversitesi SosyalBilimler

Enstitüsü Klinik Psikoloji bölümü yüksek lisans öğrencisi Psk. Aras Can Azizoğlu tarafından

Yrd. Doç. Dr. Psk. Deniz Ergündanışmanlığında yürütülmektedir.

Sürdürülen bu çalışmada pandemi ve karantina döneminde zorunlu karantinada kalan ve

kalmayan kişilerin psikolojik sağlamlıkları ve duygu düzenleme güçlükleri ile alkol kullanımı

üzerinde etkisinin incelemesi hedeflenmektedir. Katılımcılardan araştırmanın herhangi bir

adımında kimlik bilgisi istenmemektedir. Araştırma sürecinde elde edilen veriler akademik ve

bilimsel ortamlarda katılımcılar ile paylaşılacaktır. Verilen tüm cevaplar tamamen gizlilik

ilkesiyle saklanacaktır.

Araştırmaya katılım gönüllülüğe bağlıdır. Araştırmaya katılmanız ve soruları tam olarak

doldurmanız çalışma verilerinin bilimsel literatüre katkı koymasına yardımcı olacaktır.

Soruları cevaplamanız araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir.

Katkılarınız için teşekkür ederim.

Psk. Aras Can Azizoğlu
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EK – 3 Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyet: a) Kadın b) Erkek

2. Yaşınız:..........................(lütfen belirtiniz)

3. Medeni Durumunuz:
a) Bekar b) Evli c) Boşanmış/Ayrı d) Eş vefat

4. Öğrenim durumunuz:
a) Okur –yazar değil

b) Okur-yazar

c) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Üniversite ve üzeri

5. Gelir Durumunuz:
a) 2.825,90TL ve altı

b) 2.825,91TL-3500TL

c) 3501TL – 4500TL

d) 4501TL – 5500TL

e) 5501TL veüzeri

6. Daha önce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gördünüz mü?
a) Evet b) Hayır

7. Pandemi döneminde karantinada kaldınız mı?
a) Evet b) Hayır

8. Pandemi ya da Karantina döneminde iş yerinizi kapatmak zorunda kaldınız mı?
a) Evet b) Hayır

9. Pandemi ya da Karantina döneminde işinizi kaybettiniz mi ya da ücretsiz izne

çıkarıldınız mı?
a) Evet b) Hayır
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Ek – 4 Bağımlılık Profil İndeksi Risk Tarama Formu (BAPİRT)

A1  Sonaltı ay içerisinde ne sıklıktaalkolkullandınız?

HiçKullanmadımveyaayda 1-3 keredenfazladeğil

Haftada 1-5 kez

Hemenhemen her gün

Ek – 5 Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ)

A2 Son altı ay içerisindealkoliçtiğinizdebirgünde ne kadariçerdiniz?
Ortalamaolaraksöyleyebilirmisiniz?

Aşağıdakinegöregünlükstandartiçkimiktarınıhesaplayıp,
yanıtıöyleyazınızBirkadehşarap =
BirstandartiçkiYarımdublerakıveyavotkaveyacinveyaviskivb=
BirstandartiçkiBirbüyükkutubira= 1,5 standartiçki

Hiçveya 1-2 standartiçkikadar

Haftada 1-5 kez

Hemenhemen her gün

A3 Son altı ay içinde, birseferde (6 kadehşarapveya 3
dublerakıveyadörtkutubüyükbira) veyadahafazlaiçmesıklığınız ne
kadardır?

Paranteziçindekistandartiçkicinsinidahaöncekisorudaverdiğiyanıtagörebelirleyiniz.

Hiçveyaaydabirdenaz

Ayda 1-3 kez

Haftadabirveyadahafazla
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Aşağıdaki cümlelerin size ne kadar uyduğunu size
uygunluk yüzdesini de dikkate alarak ifadelerin
karşısındaki kutu içine (X) işareti koyarak
belirleyiniz.

Bazen                         Çoğu zaman

(%11 - %35)                    (%66 - %90)

1--------------2--------------3-------------4------------
--5

Hemen hemen hiç      Yaklaşık yarı yarıya        Hemen
hemen her zaman

(%0 - %10)                    (%36 - %65)
(%91 - %100)

H
em

en
 h

em
en

 h
iç

Ba
ze

n

Y
ak

la
şık

 y
ar

ı y
ar

ıy
a

Ço
ğu

 z
am

an

H
em

en
 h

em
en

 h
er

 z
am

an

1 Ne hissettiğim konusunda netimdir. 1 2 3 4 5

2 Ne hissettiğimi dikkate alırım. 1 2 3 4 5

3 Duygularım bana dayanılmaz ve kontrolsüz gelir 1 2 3 4 5
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Ek – 6 Connor&Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CD – RISC)

.

Lütfen aşağıdaki ifadelerin geçtiğimiz ay içinde size
ne kadar uyduğunu gösteriniz. Eğer yakın zamanda
belirgin bir şey olmadıysa ne hissetmiş
olabileceğinizi düşünerek cevaplayınız.

Hi
ç  

do
ğr

u 
de

ği
l

Na
di

re
n 

do
ğr

u

Ba
ze

nd
oğ

ru

Sı
kl

ık
la

 d
oğ

ru

He
r z

am
an

 d
oğ

ru

1 Değişiklikler karsisinda uyum sağlayabilirim. 0 1 2 3 4

2 Stres olduğumda beni rahatlatacak en az bir tane
yakın ve güvenebileceğim ilişkim var.

0 1 2 3 4

3 Sorunlarıma açık bir çözüm bulunmadığında,
bazen Tanrı ya da kader yardım edebilir.

0 1 2 3 4
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Ek – 7 Ölçek İzinleri

Bağımlılık Profil İndeksi Risk Tarama Formu (BAPİRT)

Kültegin Ögel
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Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ)

R. Neslihan Rugancı
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Connor&Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CD – RISC)

Özlem Karaırmak
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Ek – 8 İntihal Raporu
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Ek – 9 Etik Kurul Onayı

14.07.2021

Sayın Aras Can Azizoğlu

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na yapmış olduğunuz YDÜ/SB/2021/1032 proje numaralı

ve “Pandemi ve Karantinada Alkol Kullanımına Duygu Regülasyonu ve Psikolojik

Dayanıklığın Etkisinin İncelenmesi” başlıklı proje önerisi kurulumuzca değerlendirilmiş

olup, etik olarak uygun bulunmuştur. Bu yazı ile birlikte, başvuru formunuzda belirttiğiniz

bilgilerin dışına çıkmamak suretiyle araştırmaya başlayabilirsiniz.

Doçent Doktor Direnç Kanol

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu Raportörü

Not: Eğer bir kuruma resmi bir kabul yazısı sunmak istiyorsanız, Yakın Doğu Üniversitesi

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na bu yazı ile başvurup, kurulun başkanının imzasını

taşıyan resmi bir yazı temin edebilirsiniz.
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