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Oz

COVID-19 DONEMINDE CALISAN BIREYLERIN PSIKOLOJIK
BELIRTILERI iLE UST BILISLERiI ARASINDAKI ILiSKi

Covid-19 tiim diinyay1 etkisi altina alarak toplumlarin tim yasantilarin1 degistirip fiziksel
psikolojik zararlar vermektedir. Calismada bireylerin covid-19 viriisiine kars1 gostermis
olduklar1 psikolojik yapilari, tutumlari, davranimlar ve algilar1 ve nasil psikopatoloji
sonuglar1 gosterecekleri arastirilacaktir. Calismanin  sonucunda Yuksek seyreden
psikopatolojinin bulunacagi diisiiniilmektir. Bu amagclart incelemek igin 18-54 yas ve
tizeri 400 katilimcidan demografik bilgi formu, Belirti Tarama Lisetesi (SCL-90 R)
Olgegi ve Ustbilis-30 (UBO-30) Olgegi kullanilarak veriler elde edilmistir. Iliskiyi
incelemek icin biitiin degiskenler arasindaki korelasyona bakilmistir. Yapilan pearson
korelasyon sonucunda genel semptom indeksi toplamlart ile istbilis arasinda pozitif
yonli orta diizeyde ve anlamli bir iligski oldugu bulunmustur. Psikopatoloji skoru {istbilis
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur.

Regresyon kat sayilar1 t istatigi ile stnanmis olup psikopatoloji skoru iistbilis iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilardan
psikopatoloji diizeyleri ile iistbilisleri ve maddi, maddi, egitim, medeni, yas durumlarina
gore tlim alt boyutlarda anlamli bir farklilik olup olmadigini saptamak igin anova
yapilmistir. Sonuglara gore aralarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Son
olarak cinsiyet, ge¢miste psikolojik yardim alma, su anda psikolojik yardim alma, evin
disinda olmaktan kaygilanma, ¢alisan bireyler i¢in alinan 6nlemler ve devlet 6nlemlerini
ne kadar giivenli bulduklar1 durumlariyla psikolojik belirtileri ile tistbiligleri arasinda
anlamli farklilik saptamak icin T-testi uygulanmistir. Sonuglara gore aralarinda anlaml
bir farklilik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismay1 6nemli hale getiren elde edilen bulgularin
literatlirde hali hazirda var olan bilgileri daha da gelistirmeye yonelik katki saglayacagi

dusiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Psikopatoloji, Psikolojik Etkiler, Ustbilis.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL
SYMPTOMS AND METACOGNITIONS OF INDIVIDUALS
WORKING IN THE PERIOD OF COVID-19

Covid-19 affects the whole world, changes all the lives of societies and causes physical
and psychological harm. In the study, the psychological structures, attitudes, behaviors
and perceptions of individuals against the covid-19 virus and how they will show
psychopathology results will be investigated. As a result of the study, it is thought that a
high course of psychopathology will be found. In order to examine these objectives, data
were obtained from 400 participants aged 18-54 and above using demographic
information form, Symptom Checklist-90 Revised (SCL-90 R) Scale and Metacognition-
30 (MCQ-30) scale. To examine the relationship, the correlation between all variables
was examined. As a result of the pearson correlation, it was found that there was a
positive, moderate and significant relationship between the sums of general symptom
indexes and metacognition. psychopathology score was found to have a statistically
significant effect on metacognition. The regression coefficients were tested with the t-
statistic and it was found that the psychopathology score had a statistically significant
effect on metacognition. Anova was conducted to determine whether there was a
significant difference in all sub-dimensions according to the psychopathology levels and
metacognitions of the participants and their financial, material, education, marital and age
status. According to the results, it was found that there was a significant difference
between them. Finally, gender, getting psychological help in the past, getting
psychological help now, Worrying about being outside the house, measures taken for
working individuals and how safe they find government measures The t-test was used to
determine whether there was a significant difference between their psychological
symptoms and their metacognition. According to the results, it was determined that there
was a significant difference between them. It is thought that the findings that make this
study important will contribute to the development of the existing information in the

literature.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Psychopathology, Psychological Effects,
Metacognition.
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1. BOLUM

GIRIiS

Gecmis tarihten bugiine kadar insanoglu donem donem viriislerle ve salgin hastaliklarla
miicadele etmistir. Gegmis donemlerde lifiis, ¢icek, veba, influenza, sitma gibi bazi
hastaliklarin salgin olarak birgok insani etkilemistir. Giiniimiizde de DSO tarafindan 11
Subat 2020°de koranaviriis kaynakli hastaligi Covid-19 olarak tanimlamis ve pandemi
olarak simiflandirdigi Covid-19’un kiiresel bir salgin oldugunu duyurmustur. Pandemi
olarak ilan edilen covid-19 (SARS-CoV2 Enfeksiyonu) virlisu insanlar izerinde biyolojik
etkilerinin olmasmin yaninda psikolojik etkilerinin oldugu da bilinmektedir (Naeem,
Irfan ve Javed, 2020).

Salginin yayilimini 6nlemek amaciyla birgok 6nlem alinmasiyla beraber en ¢ok kullanilan
yontem sosyal izolasyon ve karantinadir. Alinan bu 6nlemler elbette ki blylk 6nem
tasimaktadir. Ancak salginlarla birlikte gelen izolasyon, yasanilan sosyal ve ekonomik
kayip, yakinlarinin 6liimii gibi bir¢ok etkenden 6tiirli insanlarin psikolojileri olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bununla birlikte bu suregte ¢calismak durumunda olan bireyler i¢in
viriisiin bulagma riskini azaltmak ve onlemek amaciyla sosyal mesafenin 6nemini de
vurgulamak gerekir. Bireylerin mecburi ¢alisma durumunda olmalari beraberinde viriisiin
bulagsma riskini arttirmakta dolayisiyla pandeminin ne zaman son bulacagiyla ilgili
belirsizlikle birlikte korku ve kaygi yaratmaktadir. Salginlarin bedensel etkileri yikici olsa
da salginlar esnasinda ortaya ¢ikan psikolojik belirtiler, salginlarin bedensel etkilerinden

cok daha uzun sureli etkiler birakmaktadir (Bilge ve Bilge, 2020).

Degisen yasam kosullar1 bireyler lizerinde biraktigi etki veya hali hazirda var olan

patolojik rahatsizliklarmi arttirdigir yapilan literatiir caligmalarinda da goriilmiistiir.



Covid-19 salgini siirecinde diinyanin farkli lilkelerinde genel popiilasyon, hastalar, saglik
calisanlari, 6grenciler, ¢ocuklar ve yaslilar tizerinde salginin psikolojik etkilerine yonelik
pek ¢ok c¢alisma yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalarda baslica solunum yolu
enfeksiyonuna yol acan covid-19’un bireylerde fiziksel sagligi tehdit etmesinin yan1 sira
ruhsal sagliklar {izerinde de akut ve uzun vadeli etkilere neden olabildigi, bu baglamda
korku, endise, stres ve anksiyete diizeyinde artis oldugu bildirilmistir (Rajkumar, 2020;
Pan ve ark., 2020). Salgin hastalik, bireylerde anksiyete bozukluklari, somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, yeme ve uyku
bozukluklar1 gibi psikolojik rahatsizliklar: tetikleyebilmek de ya da hali hazirda var olan

semptomlarin artmasina neden olabilmektedir (Fardin, 2020).

Kisilerin, diisinme ve basa c¢ikma bicimi, kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler
modelinde bilissel dikkat sendromu olarak isimlendirilen sendrom, islevsiz lstbilissel
inanglardan olusur ve psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bu sendrom,
ruminasyon ve kaygi temelli diislince sekillerini, dikkati tehdit barindiran uyariciya
odaklamay1, duygu ve diisilincelerin etkili bir bicimde diizenlenmesine engel olan, islevsiz
diisiince kontrol yollarin1 ve basa ¢ikma tutumlarini barindirmaktadir. Bilissel dikkat
sendromunu yanlis iistbiligsel inanglar kontrol eder. Bu sendrom, olumlu ve olumsuz
iistbiliglerin aktif olmasi neticesinde devreye girmekte ve bireyin negatif benlik ve tehdit

algisint devam ettirmesine sebep olmaktadir (Batmaz, 2015).

Yapilan literatiir aragtirmalarinda Flavell (1970) tarafindan ortaya atilan {istbilis
kavramiyla ilgili arastirmalarin 2000°li yillarda artti§i goriilmektedir. ik etapta
cocuklarin gelisim donemlerini inceleyen calismalarla baslayan iistbilis arastirmalari
daha sonralar1 sizofreni, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve
depresyon gibi ruhsal bozukluklar iizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalarla devam
etmistir. Ustbilissel model bir takim islevlerin psikolojik bozukluklardaki bazi islevsel
olmayan diisiince ve basa ¢ikma metotlarina sebep oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla
yapilan aragtirmalar incelendiginde iistbilisin psikopatoloji ile ilisik oldugu konusunda
aym fikirde olduklar1 goriilmistir (Akt. Tangiz, 2020). Bu kapsamda yapilan bu
calismada pandemi siirecinde c¢alisan bireylerin psikopatolojilerinin {stbiligleriyle

arasindaki iligkiye odaklanilmistir.



1.1. Problem Durumu

Tarihinin insanlik tarihinden ¢ok Oncesine dayandigi diisliniilen mikroorganizmalarin
insanlar Uzerindeki bireysel, toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik anlamda gostermis oldugu
etkileri tahmin edilenden ¢ok daha fazladir. Bu mikroorganizmalarin neden oldugu
hastaliklar ve bu hastaliklarin toplum igerisinde hizli bir bigimde yayilmasindan dolay1
meydana gelen salgin hastaliklar tarihsel siiresince insanlarin toplu bir bigimde
Oliimlerine, bunun yaninda birtakim sosyal ve siyasal yapilarin radikal bi¢imde
degisimine sebep olmustur. Tarih siire¢ boyunca; ¢icek, lifiis, veba, influenza, sitma gibi
birtakim hastaliklarin salgin olarak birgok insanin oliimiine sebebiyet vermistir

(Yurdakul, 2015).

Insanoglu uzun bir siire¢ boyunca bazen yavas bazen de hizli bir bigimde insanlarin
oliimlerine sebep olan ve kimi zamanda insanoglunu tehdit eden bu mikroplart uzun bir
zaman boyunca tanimlayamamistir. Germ teorisinden sonra insanlik mikroplari
tantyabilmis ve ona karsi antibiyotikler kullanmaya baslamistir. Bunun yaninda daha
bir¢ok farkli bir bicimde mikroplarla bas etmeye c¢alisan insanlik yine de salginlarin
oniine gecememektedir. Salgin hastaliklar insanlarin immiin sisteminin zayiflatmasina
sebep olan, hijyenin olmamasi ya da hayat sartlarin kotiilesmesi durumlarda insanoglu
icin ciddi bir tehdit olusturmaya devam etmektedir. Salgin hastaliklarin yayilimi
gecmisten glinlimiize insanlig1 biyolojik ve psikolojik olarak etkiledigi bilinmektedir.
Bunun yaninda iilkeleri siyasi ve ekonomik anlamda da ciddi oranda etkilemektedir

(Ankarali, Ankarali ve Erarslan, 2020).

Giliniimiizde salgin hastaligin yayginligin1 onleyebilmek amaciyla sosyal izolasyon ve
karantina uygulamalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastaliga yakalanmis olan
insanlarla saglikli insanlarin ayristirtlmast blyik 6nem tagimaktadir. Salgin hastaligin
yayilimini 6nleyebilmek i¢in karantina ve izolasyon énemli tedbirlerden biridir. Mutlak
izolasyonun olmadigi ya da olamadigi durumlarda (¢alismak durumunda olan insanlar)
virlislin temasina ve etkenine maruz kalmayi azaltabilmek i¢in sosyal mesafe dnem
tasimaktadir. Bu siire¢ igerisinde ruhsal rahatsizliklarda riskli gruplar icerisinde saglik
calisanlari, yash bireyler, alkol madde bagimlilari, 6nceden gelen ruhsal hastaligi

bulunanlar, biligsel olarak bozuklugu olanlar bulunmaktadir.

Yapilan literatiir ¢alismalarina bakildiginda salgin hastaliklarin ¢esitli yaklagimlarla ele

aldig1 gortilmektedir. Bu yaklagimlarin ortak tanimlarina bakildiginda, salgin hastalikla



farkli bigimlerde bas etmeye c¢alisan insanlik hijyen, hayat sartlari, imniin sistemin
zay1flig1 insanlar i¢in tehdit olusturmaktadir. Bu baglamda salgin hastaliklar insanlig1
biyolojik ve psikolojik olarak etkilendigi sOylenebilmektedir. Ayrica iilkelerin siyasi ve
ekonomik gii¢lerinde de ciddi oranda degisiklikler goriilmektedir. Bunun yani sira,
diinyada yayilan salgin hastaliklarda kontrol altinda tutulabilmesi i¢in tibbi dnlemler, halk
bilin¢lendirilmesi, ¢calisma hayatinin tatil edilmesi ve karantina uygulamalar1 oldukga
onem tasimaktadir. Bu c¢alismada arastirmanin temel problemi covid-19 déneminde
calisan bireylerin psikolojik SCL 90-R (Belirti Tarama Listesi) olgegiyle iist bilisleri

arasindaki iligkiye deginilmistir.

Salgin hastaliklar1 ii¢ gruba ayirmak mimkindir. Bunlar; Endemi, Epidemi ve
Pandemi’dir. Endemi yalnizca belirli bir bolgede goriilen salginlari vasiflandirmak adina
kullanilmaktadir. Toplumlarda asila gelmis siklikta goriilmesi Endeminin en belirgin
Ozelligidir. Endemiye nazaran daha genis alanlara ulasan ve bunun yaninda da
beklenmedik neticeler ortaya cikarabilen salgin hastaliklar icin Epidemi kavrami
kullanilir. Pandemi ise uzak bolgelere dahi ulasabilen ve bir¢ok insanin 6liimiine sebep
olan bulagici hastaliklarin yaratmig oldugu salginlar i¢in kullanilmaktadir. Buna 6rnek
olarak gegmis donemlerde 14.yy’da milyonlarca insanin 6liimiine yol acan veba salgini

pandemiye Ornektir. Glinlimuzde ise Covid-19 pandemi 6rnegidir (Yolun, 2012).

Gunimuzde ise Covid-19 (SARS-CoV2 Enfeksiyonu) olarak tanimlanan ve DSO
tarafindan Pandemi olarak ilan edilen hastalik diinyada yaklasik olarak 170 tilkeden fazla

iilkeyi etkisi altina almis ve ciddi 6liim oranina sebebiyet vermistir (Acar, 2020).

Diinya Uzerinde pandemi olarak ilan edilen salgin hastalik olan Covid-19 genis capta
oliimlere sebebiyet vermekte ve biitiin diinya insanlarin tehdit etmektedir. Ulkemizde de
diinya da oldugu gibi ciddi tehdit altindadir ve ciddi tedbirler alinmaktadir. Bu tedbirler
icerisinde covid-19 viriisiine yakalanmis insanlarla saglikli insanlarin ayri tutulmasi 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda covid-19 viriisiine yakalanmis insanlarin kisitlanip diger
insanlarla temasini azaltmak i¢in sosyal izolasyon ve karantina 6nemli Oonemlerden
biridir. Karantina altina alinmis insanlarin 6zgiirlikleri ve haklart kisitlanmaktadir.
Karantina siirecinde toplumun huzuru ve insanlarin ruh sagliklar i¢in adaletli sekilde
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu amagla yapilan 6nlemler insanlarda sosyal mesafe ve
sosyal izolasyonun artmasina neden oldugu icin ruh sagliklar1 da etkilenmektedir

(Verdoni, Mazza, Gervasoni, Martelli, Ruggeri, Ciuffreda ve D’ Antiga, 2020).



Ayrica bu siire¢ igerisinde toplumdaki insanlarin sevdigi kisilerden uzak kalmasi
bagimsiz olmamalar1 olusturulan karantina siireci ve salgin hastalikla ilgili belirsizliklerin
insanlarda ruhsal bozukluklarim1 da etkiledigi distniilmektedir. Arastirmalara
bakildiginda karantina siirecinin insanlarda ruhsal yakinmalarinda bir risk etmeni oldugu
degerlendirilmistir. Bu sure¢ igerisinde insanlarda anksiyete, somatizasyon, stres,
sucluluk, kaygi, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kisilerarasi duyarlilik, psikotik
yatkinlik, istah bozukluklar1 ya da uyku bozukluklar1 gibi yakinmalar goriilebilecegi
beklenilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (uluslararas1 hastalik siiflandirilmasi) (ICD)
ve Amerika Psikiyatri Birliginin “teshis ve istatistiksel kilavuz" (DSM) sistemi ruh sagligi
bozukluklarinin smiflandirilmasinda kullanilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013).

Biitiin bunlar dogrultusunda bu ¢aligmanin temel problemi covid-19 déoneminde ¢alisan
bireylerin psikolojik belirtileri ile istbiligleri arasinda iliski olup olmadigini ortaya
koymaktir. Bu probleme bagli olarak calisan bireylerin psikolojik belirtileri ve listbilisleri
ile katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine gore degisiklik gosterip gdstermedigi

incelenmistir.

Buna bagli olarak problem durumuna yonelik detayli bulgular elde edebilmek i¢in asagida

belirtilen problemlere cevap aranmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin psikolojik belirtileri ile Ustbilisleri arasinda bir

iliskinin olup olmadig1 goriilmesi amaglanmistir.

Calisan bireylerin psikolojik belirtileri ve {stbislerine etki eden birgok faktor
bulunmaktadir. Bu arastirmayla ele alinan iligskide; covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin
yasadiklart siireci nasil ve hangi yonde karsiladiklarini belirlemek amactyla maddi,
egitim, yas, medeni durum gibi bazi1 sosyodemografik dzelliklerin gosterdigi farkliliklarin

belirlenmesi de amaglanmustir.
Aragtirmanin amaci kapsaminda belirlenen alt amaglari;

1. Covid-19 doneminde c¢alisan bireylerin istbilisleri kisilerin psikolojik

diizeylerine gore farklilagmakta midir?



2. Covid-19 doneminde calisan bireylerin psikopatoloji ve istbilis diizeyleri

maddi duruma gore farklilik gosterir mi?

3. Covid-19 déneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji ve tistbilis diizeyleri
egitim durumuna gore farklilik gosterir mi?

4. Covid-19 doneminde calisan bireylerin psikopatoloji ve stbilis duzeyleri
medeni duruma gore farklilik gosterir mi?

5. Covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji ve tstbilis diizeyleri yas
gruplarina gore farklilik gosterir mi?

6. Covid-19 doneminde calisan bireylerin psikopatoloji ve istbilis diizeyleri

cinsiyete gore farklilik gosterir mi?

7. Covid-19 doneminde calisan bireylerin psikopatoloji ve stbilis diizeyleri
geemiste psikolojik yardim alma durumuna gore farklilik gosterir mi?

8. Covid-19 déneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji ve tstbilis diizeyleri su
anda psikolojik yardim alma durumuna gore farklilik gosterir mi?

9. Covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji ve iistbilis diizeyleri evin
disinda olmaktan kaygilanma durumuna gore farklilik gosterir mi?

10. Covid-19 doneminde ¢aligan bireylerin psikopatoloji ve iistbilis diizeyleri
calisan bireyler i¢in alinan Onlemleri ne kadar gilivenli bulduklarina gore
farklilik gosterir mi?

11. Covid-19 doneminde galisan bireylerin psikopatoloji ve istbilis diizeyleri
devletin aldig1 6nlemleri ne kadar giivenli bulduklarina gore farklilik gdsterir

mi?

12. Covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji tiirleri ve stbilisleri
arasinda iliski var midir?
13. Covid-19 déneminde ¢alisan bireylerin SCL 90 6lgeginin toplam puanlari

iistbilis diizeyleri toplam puanlarini yordamakta midir?

1.3.  Arastirmanm Onemi

Cin’de 2019 yilinda baslayip biitiin diinyay1 etkisi altina alan covid-19 virisu bireylerin
yasaminda ani bir sekilde ortaya ¢ikarak sosyal, psikolojik, siyasal ve ekonomik olarak
etkisi altina almistir. Covid-19 salgini 6liim riskine sahip olup bireyleri hem fiziksel hem

de psikolojik olarak tehdit eden ve geri doniisii olmayan sonuglara yol agmistir. Covid-



19 doneminde hastaligin yayginlagsmasin1 dnlemek icin karantina ve sosyal izolasyon en
onemli etkenlerden biridir. Bu donemde ¢alisan bireylerin karantina ve sosyal izolasyon
siireci igerisinde ruhsal yakinmalarinin risk etmeni olabilecegi degerlendirilmistir. Bu
baglamda siire¢ igerisinde  bireylerin  psikopatolojilerinin  onemli  oldugu

vurgulanmaktadir.

Covid-19 viriisiiniin ortaya ¢ikisinin nedeni tam anlamiyla bilinmemesi, kontrol altina
alinamamas1 ve Diinya’daki biitiin bireylerin risk altinda olmas1 yeni ¢ikan bu viriisi

kiiresel bir travmaya doniistiirmiistiir.

Buna bagli olarak depresyon, somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, uyum
bozuklugu, sugluluk, uyku-istah bozukluklari, kisiler arasi duyarlilik, kaygi, sosyal
izolasyon, anksiyete, calisma kosullari, ekonomik zorluklar ve damgalanma gibi bir¢cok
sorunu da beraberinde getirmistir. Yasanan bu siirecte bireylerin salgin esnasinda ve
salgin sonrasinda psikolojik belirtileri de beraberinde getirmektedir ve psikolojik
mudahalelerin gerekliligi, onemi ve kapsaminda agik¢a ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan bu
salginin 6zellikle epidemiyolojisi ve ruh sagligina etkileri ancak bireysel farkliliklar g0z

Ontine alinarak terap6tik dnleme ve midahale ¢alismalari da 6nem kazanmaktadir.

Bu calismay1 onemli hale getiren covid-19 doneminde calisan bireylerin bu sirecte
yasadiklar1 belirsizlikler, hastalik kapma endisesi ve bunlara bagl korku, timitsizlik,

mutsuz, ¢aresizlik vb. duygularda bir salgin haline gelmistir.

Bu arastirma da oncellikle covid-19 viriis pandemisinde yasanan salginin bireylerin ruh
saglig1 tizerindeki etkilerine bakilarak ve literatirde var olan bulgularla ile birlikte
degerlendirilip katilimcilarin bireysel farkliliklari da ele alinarak elde edilen bilgiler
dogrultusunda literatiirde var olan bilgileri daha da gelistirmeye yonelik katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

14. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Google form {izerinden goniillii olarak katilan katilimeilarin demografik bilgi
formundaki sorularin kisitliligi ve olgeklerin cevaplanilabilirliliginden belirli kisilere
ulagsmas1 caligmanin smirliliklaridir. Arastirma, arastirma Olgekleri ve bu olgekler
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ile sinirlidir. Calismanin bulgulari

ve bu bulgular dogrultusunda ¢ikan sonug ve dneriler aragtirma evreni ile sinirlidir.



1.5. Tanimlar

Arastirmadaki temel kavramlar; “Salgin Hastalik, Karantina, izolasyon, Sosyal Mesafe,

Pandemi, Covid-19, Psikopatoloji, tistbilig”dir.

Salgin Hastahik: Belli bir insan poptlasyonunda, belli bir periyotta, yeni vakalar gibi
gorulen ancak onceki tecribelere gore beklenenden fazla etki gosteren hastaliktir.
Hastalik olusturacak bir enfeksiyon faktoriiniin duyarli olan canliya direkt ya da dolayl
bicimde ge¢mesiyle meydana gelen bulasici hastaligin yayilim gostererek bir¢ok canliy1

enfekte etmesi, salgin hastalik olarak tamimlanmaktadir (Ozdemir, 2019).

Karantina: Bulasici bir hastaliga yakalandigindan siiphelenilen bireylerin hastaligin en
uzun kulucgka siiresine esit bir zaman diliminde hastalik siiphesi tasimayan saglikli
insanlarla temas etmesine engel olmak adina alinan 6nlemdir. Enfeksiyon tagiyan bireyler
ile temas1 engellemek ve viriisiin yayilim hizin1 diisiirmek amaciyla bireylerin hareket
alanmin kisitlanmasi ve soyutlanmasidir. Salgilanin yayilimini kontrol altina alabilmek

icin alinabilecek en etkili yontem karantinadir (Yelboga ve Aslan, 2020).

izolasyon: Bulasici hastaligi tasiyan kisilerin, saglikli oldugu diisiiniilen kisilerden
tamamen ayrilmasina yarayan ve fiziksel kisitlama yontemlerini barindiran ayn1 zamanda
devletler tarafindan yasal olarak mecburi kilinan 6nlem sekli izolasyon olarak

tanimlanmaktadir (Bilge ve Bilge, 2020).

Sosyal Mesafe: Giiniimiizdeki anlamiyla giindelik yasam igerisinde, viriisiin bulagmasina
engel olacak bigimde fiziksel mesafenin artmasina yarayan dnlemlerdir. Spor etkinlikleri
ve konserler gibi kalabalik etkinliklerin iptal olmasi, alisveris merkezlerinin ve egitim
kurumlarmin kapatilmasi toplu tagima araglarinda, banka, market ve devlet kurumlari gibi
kapali alanlarda da bireyler arasindaki mesafenin bulasi engellemek adina artmasini

saglayacak diizenlemeleri igerir (Tecirli-Ucuz ve Ozel, 2020).

Pandemi: Bir hastaligin, enfeksiyon faktoriiniin ¢esitli tilkelere ya da kitalara yayilimi,
hatta butlin diinya yiizeyinde genis bir alanda etkili olan salgin hastaliklara pandemi denir.
Pandemi kavrami etimolojik olarak eski Yunancada pan (tim) ve demos (insanlar)
birlesiminden olugsmaktadir. Bir hastaligin pandemi olarak siniflandirilmasi igin insanlar

arasinda kolay yayilim gdstermesi, hastaliga daha dnceden maruz kalinmamasi, hastaligin



bulasici ve tehlikeli olmasi ve hastaliga neden olan faktorlerin insanlari etkilemesi gerekir
(Cowling ve Aiello, 2020).

Covid-19: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Covid-19 11 Subat 2020’de pandemi,
yani kiiresel salgin olarak ilan edilmistir. Genis bir viriis ailesi olan koronaviriisler, Orta
Dogu Solunum Sendromu ve Siddetli Akut Solunum Sendromu daha siddetli hastaliklara
kadar solunum enfeksiyonlarina sebep olmaktadir. Covid-19 viriist ilk olarak 2019’un
Aralik ayinda Cin’in Wuhan eyaletinde solunum yolu belirtileriyle kendini géstermistir
(Smith ve Judd, 2020).

Psikopatoloji: Diisiince, duygu ve davranis bozuklugu, ruhsal bunalim anormal davranis
lizerine arastirma dali olan psikopatoloji, kelime anlami olarak ‘normal dis1 davranis’
olarak ifade edilir. Duygu, diisiince ve davranista sorunlu bir durumun varligini tanimlar

(Kring, Johnson, Davison ve Neale, 2017).

Ustbilis: Flavell (1985) iistbilisi, kisinin kendi bilissel siirecleriyle alakali bilgisi ve bu
bilginin diigiince siireglerini kontrol etmek adina kullanilmasi olarak tanimlamaktadir.
Bireyin kendi diislincelerini algilama, hatirlama ve bilmesi gibi zihinsel siirecleri
icermektedir. Ingilizce “metacognition’> kavraminmn karsiligi olarak iilkemizde bazi

3

arastirmacilar “istbilis’’, “biligotesi’’, “metabilis’’, “biliglisti’’, “yiiriitiicii bilis’’,
“bilissel farkindalik’” gibi ¢esitli terimler kullanarak inceleme yapmaktadir. (Akt. Ak ve

Eker, 2019).
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2. BOLUM

KAVRAMSAL BILGILER VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Hastahk ve Salgin Hastahk

Bireyin doku ve hiicrelerinde yapisal ve fonksiyonel olarak normal dis1 farkliliklarin
meydana getirdigi durum olarak agiklayabiliriz. Bununla birlikte hastalik normal dis1 bir
durum oldugundan dolay1 kisinin, psikolojisini, fizyolojisini ve sosyal baglamdaki
islevselligini hastalik oncesi durumuna gore azaltir veya tiikketir. Dolayisiyla hastalik
kisinin; etrafiyla olan uyumuna, verimliligine, iiretkenligine, etkilesimine ve kendi

icerisindeki denge durumlarina zarar verir (Aydin, 2019).

Hastalik, tibbi agidan hastalik (disease) ve toplumsal-kultirel igerikli bir kavram olarak
birey acisindan hastalik (illness) olmak iizere iki farkli anlam igermektedir. Tibbi a¢idan
hastalik objektif (nesnel) anlamdadir. Buna gore, belli bagli semptomlar ile kendini belli
eden patolojik anlamda normal disilig1 anlatmaktadir. Birey acisindan hastalik ise,
sagliklt olmamanin veyahut patolojik siirecin neticesinin, siibjektif (6znel) tecriibe
igerisinde kisiler tarafindan kavranmasi, kisinin aci hissetme durumudur. Bu bakimdan
degerlendirilen hastalik durumu, kisinin biitiin sosyal hayatindan, bozuklugun sebep
oldugu fiziksel ve biyolojik neticelerinden tiirlii sekillerde etkilenir. Bu bakimdan kiginin
kendisinin etkilenmesiyle birlikte ¢cevresi de etkilenmektedir. Dolayisiyla hastalik, 6znel
ya da nesnel olmas1 fark etmeksizin bireyde mental, fiziksel ve biyolojik olarak toplumsal

anlamda da uyumsuzlugu ifade etmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Hastalik, kisinin hayatinda beklenmedik, istenmedik ve irade dis1 olusan bir vaziyettir.
Dolayistyla hastalik, psikolojik ve biyolojik anlamda 6ncelikli olarak kisinin kendisini
etkilemektedir. Kisinin yasam dengesinde gerceklesen degisiklikler ve hastaligin
yogunluk derecesiyle dogru orantili olarak okul, is gibi ortamlardan soyutlanmasi
kendisini etkiledigi gibi cevresini yani arkadaslarini ve ailesini de etkilemektedir.
Dolayistyla goriiniirde yalnizca kisinin kendisiyle alakali gibi goriinen hastalik, toplumla
da alakali olup ayn1 zamanda topluma da zarar verebilmektedir. Toplumlar ve kulturler
arasinda farklilik gosteren hastalik, ister nesnel ister 6znel anlamda olsun, bireysel olarak
biyolojik ve fiziksel; toplumsal olarak da dengesizligi ya da uyumsuzlugu anlatmaktadir

(Tekin ve Ozkul, 2007).



11

Salgin hastaliklar ilk¢aglardan beridir devletleri ve toplumlari derin bir sekilde
etkilemektedir. Salgin hastaligin oldugu devletler ekonomik, siyasi, sosyal ve askeri
alanlarda zarar gormislerdir. Literatiir caligmalar1 salgin hastaliklarin ortaya ¢ikma
nedenleri olarak ekolojik dengenin bozulmasi, savaglar ve gocler, dogal afetler, saglikli
olmayan ortamlar, hijyen sartlarina uyulmamasi, alt yapilarin yetersiz olusu ve
tilkelerdeki saglik personellerinin yetersiz olmasinin etkili oldugunu gostermektedir

(Ozdemir, 2019).

Gegmis tarihe bakildiginda insanlarin ¢oklu dliimlerine sebep olan hastaliklar diinyanin
bir¢ok degisik cografyalarina yayilim gostermistir. Ortaya ¢ikan hastaliklar salgin haline
doniiserek birgok imparatorlugu da etkilemistir. Ornegin; Roma imparatorlugunun yok
olma sebebi olarak salgin hastaliklar gosterilmektedir. Salgin hastaliklarin tarihi ile
alakali ¢aligmalara bakildiginda hastaligin ordular ile de yayilim gosterdigini bunun da
yayildig1 bolgenin toplu 6limler neticesinde niifuslarda ciddi azalmaya sebep oldugu

belirtilmektedir (Demirkol, 2018).

Salgin hastaliklar mikropla yayilmaya miisait olan hastaliklardir. Yukarida da tanimi
yapildig1 gibi hastalik, doku ve hiicrelerde normal dis1 farkliliklarin goriilmesi
durumudur. Dolayisiyla hastaliklar viriisler, mikroplar ve bakteriler ile bulasmakta ve
bireyi psikolojik, biyolojik ve sosyal anlamda etkilemektedir. Bireyler hastalandiklari
zaman viicudun normal dengesi bozulmakta ve dolayisiyla da kisinin kendisinin ve
yakinlarinin yasam dengelerinde degisiklikler olusarak yasam kalitelerinde diisiis
olmaktadir. Mikroplarin artis gostermesiyle birlikte hastaliklar ortaya ¢ikmakta olup,
insanlara da tasiyici yollarla bulasan hastaliklar ciddi salginlar ortaya c¢ikarmistir.
Dolayisiyla ¢ikan bu salginlar insan hayatin1 6nemli 6l¢iide etkileyerek yasamlari tehdit

eder boyuta gelmistir (Sarikose, 2013).

Yapilan bu tanimlarin 1s181inda genel anlamda salgin, bir toplum veya daha genis bir
bolgede beklenenin disinda vaka ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanabilirken tiirli literatir
kaynaklarinda benzeri diger tanimlarda bulunmaktadir. Buna gore, bir toplum ya da
bolgede ortaya ¢ikan hastaligin, mevsim normallerinin diginda veya olas1 goriilenin
disinda daha fazla insanda bulunmasi da epidemi (salgin) olarak tanimlanmaktadir.
Elbette bu tanimlarin disinda farkli tanimlarda bulunmaktadir. Bunlardan bir digeri de;
hastaligin bir toplulukta ya da cografyada beklenenin disinda artis gostererek bircok
insanda goriilmesi, ortaya ¢ikan hastaligin bir bolgede belirli bir zaman 6zelinde hizl bir

yayilim gostererek kiimelenmesi de salgin tanimina uygundur (Yelboga ve Aslan, 2020).
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Temel anlamda salginlar ikiye ayrilmaktadir. Bunlar; tek kaynakli salginlar ve c¢ok
kaynakli salginlardir. Bir¢ok insanin hastalik olusturan mikrop kaynagiyla es zamanlarda
karsilagsmalar1 durumunda meydana gelen salginlar tek kaynakli salginlar olarak
adlandirilmaktadir. Mesela kolera ve tifo benzeri besin kaynakli yollarla bulasan
enfeksiyonlar ¢ogunlukla tek kaynakli salginlarin olusmasina sebep olmaktadirlar. Cok
kaynakli salginlar ise, bireylerin hasta ya da tastyicilar ile birebir temas etmesi dolayisiyla
meydana gelen salgmlardir. Ornegin; frengi gibi dogrudan bulasan enfeksiyonlar,
kizamik gibi solunum araciligiyla bulasan enfeksiyonlar, sitma gibi vektorel yolla bulagan

enfeksiyon salginlart gibi (Aydin ve C6l, 2006).

Belirli bir cografya ya da toplulukta endemik yani siirekli ve belirli siklikla devam eden
bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin, ¢cevreyle alakali kosullarin degismesiyle salgina
dontigebilecegi gibi, o bolge ya da cografyada uzun senelerdir rastlanmayan bir
hastaliktan bir tek vaka ortaya c¢ikmasi da salgin adina onlemler alinmasint mecbur
kilabilir. Bunun yaninda salgin hastaligin bir¢ok iilkeye ya da kitalara yayilarak halkin
cogunlugunu etkilemesiyle pandemiye doniisebilmektedir (Isbilen, 2020).

Diinya’da yasanan salgin hastaliklara baktigimiz zaman; hijyen 6nlemlerinin alinmasini
ve tedavilerin oral sivi tedavi yontemiyle yapilmasini giindeme getiren salgin, kolera
salginlaridir. Eradikasyonunda 6nemli bir yer edinen asinin bulunmasina ¢igek hastaligi
salginlar1 neden olmustur. Bunun disinda verem salginlar1 da zayiflatilmis canli agilarin
gelistirilmesine sebep olmustur. Karantina ve izolasyon gibi onlemlerin gelistirilmesi
veba salginlarindan sonra ortaya ¢ikmus, cinsel yolla bulag gosteren frengi salginiyla
birlikte cinsellikte koruma yontemleri gelistirilmis ve ilagla tedavi olmanin 6niinii agmas,

sitma salginlar1 ise vektor kontroliiniin yapilmasinda esas olmustur (Aslan, 2020).

2.1.1. Virusler ve Covid-19 Virisu

Viriisler, canli hiicrelerde bulunan ve orada cogalarak onlar1 enfekte edebilen
mikroskobik enfeksiyon etkenleridir. Virusler; bitkiler, hayvanlar, bakteriler ve arkeler
de dahil her gesit canliya bulasarak onlar1 enfekte edebilmektedir. Genel baglamda
bakterilerden daha kiigiik olan viriisler, kapsid adinda koruyucu bir proteinle ¢evrilmis
RNA yahut DNA genetik gereclerinden olugmaktadir. Bazi virlislerdeyse, viral
kapsitlerini gevreleyen viral zarf olarak isimlendirilen konak hicrenin zar yapilarini esas

alan (fosfolipit ve protein) bulunmaktadir (Yesilbag ve Aytogu, 2020).
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Baz1 insan patojenleri igeren viriis siniflart DNA, herpesviriisler, hepadnaviriisler ve
poxviruslerdir. RNA virtsleri ise, koronavir(s, togavirus, hepatit D virisi vd. zarfli olan
virlis kiimesine aittirler. Zarfli viriisler kusursuz adaptasyon kabiliyetine sahiplerdir
bundan dolay1 da konak bagisiklik sisteminden kagabilmek adina ¢ok kisa siire i¢erisinde
mutasyon gecirebilmektedirler. Genelde bu durum RNA virislerinde olmaktadir.
Koranaviriis, RNA genomik yapisina sahip ve zarfli viriislerdir. Ornek olarak, SARS
virlisii (Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu), SARS-CoV-2 (Agir Akut
Solunum Yolu Sendromu Koronaviriis 2) virlisi ve MERS (Orta Dogu Solunum

Sendromu) virtsu verilebilir (Budak ve Korkmaz, 2020).

RNA viriislerinden olan koronaviriisler, tiirlii hayvan cesitlerini ve insanlar1 enfekte
edebilen viriislerdir. SARS goriilmeden 6nce, insanlar koronaviriisleri soguk alginliginin
bir getirisi olarak gormekte ve %15 ila 30’unun sebebi olarak bilmekteydi. Soguk
algimligi1 cogunlukla hafif seyirde ilerleyen solunum yolu enfeksiyonudur. Bunun yaninda
yeni tir olan koronavirls 2002 senesinde ortaya ¢ikmaya baglamistir. 2003 yilinda Cin’de
ilk olarak yarasalardan misk kedilerine oradan da insanlara bulastigi diisliniilen
SARS’dir. Bu enfeksiyon SARS-CoV olarak adlandirilmis ve o dénemde diinyada 8 bin
kisi etkileyerek yaklasik olarak 800 kisinin 6limi ile sonu¢lanmistir (Oysul ve Bakir,
2015).

Bundan sonra 2012 yilina kadar yeni bir SARS-CoV viriisii bildirilmemis olup bu yilda
Suudi Arabistan’da goriilen ve deveden insana gectigi diisiiniilen Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS) goriilmiistiir. Bu virlis MERS-CoV olarak adlandirilmis ve 2018
yilina kadar devam ederek 2229 kisiyi etkilemis ve 791 kisinin 6liimiiyle sonuglanmistir
(Ay, 2020).

2019 yilin aralik ayinda Cin’in Vuhan kentindeki Huanan deniz {irlinlerinin satildig:
pazardan kaynakli oldugu diisiiniilen ve 2019-nCoV olarak isimlendirilen virus
enfenksiyonu, su anda biitiin diinyay1 etkisi altina almis olan koranaviriis hastalifidir. Bu
viris SARS-CoV viriis ile benzerliginden 6tiirii SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.
SARS-CoV-2 virlslnin de SARS-CoV-2 ve MERS-CoV gibi hayvanlardan insanlara
bulas yoluyla gectigi diisiiniilmektedir. Birlesmis Milletler’e bagh Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 11 Subat 2020°de koronaviriisten kaynaklanan hastaligt COVID-19 olarak
tanimlayarak, bu enfeksiyonu pandemi olarak siniflandirmis ve COVID-19’u kiiresel bir

salgin olarak ilan etmistir (Bozkurt, 2020).
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2.2.  PANDEMI, COVID 19 PANDEMISIi VE TEDAVISI

Diinya saglik orgiitiine gore pandemi, yeni bir hastaligin diinya genelinde yayilimi olarak
tanimlamaktadir (WHO, World Healty Organization, 2010). Kiiresel anlamda yayilim
gosteren ve yiiksek oranda hastalik ve 6liim insidans oraniyla neticelenen enfeksiyon
salgin olarak tanimlanmaktadir. Pandemi kelimesi pan (tiim) ve demos (insan) anlamina
gelen kelimelerden tiiremistir. Yayilimi ¢ok genel olan ve hizli olan salgin hastalik bircok
insan1 etkilemektedir. Pandemi insanligin dokunulmazligini elinden alarak din, dil, 1rk,
kiilltir ya da sosyal statii ayrimi yapmaksizin herkesi etkilemektedir. Pandemin
toplumdaki etkisi, bireylerin bagisikliligin gii¢lii olup olmamasina, viriisiin yayilim
hizina, insanlarin temas durumuna, saglik sisteminin ve tibbi bakimin giigliiliik durumuna
baglidir. Pandeminin yayilim hizi ve etkisine bagli olarak is yasaminin ve egitim
sisteminde aksamalara ve degisimlerle sonuglanabilmektedir (Tiiziin, Demirkose, Ozkan,
Dikmen ve Ilhan, 2020).

Kiiresel anlamda insanlari etkileyen salgm hastalik Diinya Saghk Orguti (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Pandemilerin en belirgin ve 6nemli 6zelligi
bulasin ¢cok hizli gergeklesmesidir. Pandemi ilani ile birlikte salgin bolgesel bir durumdan
kiiresel bir salgin haline gelmektedir. Salgin nedeniyle artan Oliimlerin neticesinde
devletler olagantistii hal ilan ederek ciddi onlemler almaktadirlar (Cowling ve Aiello,
2020).

Tarihsel surecte dikkat ¢ceken pandemi ve epidemilere bakacak olursak; 1937 yilinda
yilinda Cin ve Orta Asya’da baslayip Avrupa niifusunun neredeyse ti¢te birinin 6limine
neden olan kara veba, Yersinia Pestisten kaynaklanan ve genelde kigik memeli
hayvanlar ve pirelerde bulunan bir viriistiir. Yayilimi agiz yoluyla ger¢eklesen kolera
salgini hala halk sagligini tehdit etmeye devam etmektedir. Yapilan arastirmalar her sene
dinyada, kolera sebebiyle 21.000-143.000 olim gerceklestigini tahmin ettiklerini
belirtmektedir. Enfeksiydz igcme suyu ve kirli yiyecekler ile bulasan Tifo, yapilan
caligmalara gore diinya genelinde her sene 128.000-161.000 insanin 6limune neden
oldugunu gostermektedir. 2009 yilinda Meksika’da ¢ikan ve diinyaya yayilan domuz
gribi, pandemik influenza A(H1N1) virtsl olarak bilinen viriis kus gribi, domuz gribi

virlislerinin kalitim karisimidir (Gogebakan, 2020).

Covid-19 virlsu ise, 2019 yilinin sonlarina dogru Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmus,

hizli yayilim gostererek pandemi ilan edilecek seviyeye ulagmistir. Bu viriisiin yayilim
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yollarindan biri damlaciklardir. Viriis nedeniyle enfekte olmus kisi hapsirdiginda,
oksiirdiigiinde havaya viriis yiliklii damlaciklar sacarak etrafindaki diger bireylerinde
enfekte olmasma neden olmaktadir. Virlisiin yayilimii ve engellemek ve korunma
anlaminda alinabilecek baz1 6nlemler; sosyal mesafeyi koruma, diizenli olarak el yikama,
dezenfektan kullanim1 bunun yaninda diizenli uyku, egzersiz, beslenmeye dikkat
edilmesi, D ve C vitamini alinimi gibi 6nlemler bireylerin hem bagisiklik sistemini

guclendirecek hem de bulas riskini azaltacaktir (Aslan, 2020).

Covid-19 pandemisinin baglangicinda tam anlamiyla tedavinin bilinmemesinden
kaynakli korunma yontemi olarak, hijyen, sosyal mesafe ve maske kullanimi1 6nerilmekte
ve bu onlemler diinya capinda kabul gérmektedir. Ulkemizde vakalarin ilk goriilme
tarihinde enfekte olan her hastanin hastanede tedavi altina alinmasi, uygulanan karantina
uygulamalari ile birlikte siki dnlemler gevsetilmis bu donem yaz aylarina denk gelerek
insanlarinin sik1 6nlemlerden sikilarak sosyal hayatlarina geri donmeleriyle birlikte vaka
artiglar1 olmustur. Pandeminin basladigi donemde biitiin hastalarin hastanelerde yatili
tedavili sekli hafif ve orta seyirli olan hastalarin ev karantinasina alinarak tedavilerinin
devam ettirilmesi sekline donmistiir. Covid 19 tedavisinde, semptomatik tedaviye
yonelik tedavilerinin yaninda, hidroksiklorakin, klorakin, remdesivir, favipivavir,
tocilizumab, remdesivir, az dozda aspirin, angiotensin konverting enzim inhibitord,
angiotensin Il reseptor blokeri ve Favipiravir gibi tiirlii ilaglar kullanilmaktadir. Bunun
yaninda tilkemizde ve diinyada son zamanlarda risk gruplart da g0z o©niinde

bulundurularak asi ¢calismalar1 baslamistir (Mutlu, Uygun ve Erden, 2020).

2.2.1. Karantina ve Sosyal izolasyon

Pandemiyle birlikte karantina ve sosyal izolasyon gelmektedir. Covid 19 belirtilerinin
goriildiigl bireylerin, diger insanlardan ayrimi ve devletler tarafindan yasalarla birlikte
desteklenen dnlemlerin timu izolasyon olarak tarif edilmektedir. Enfeksiyon riski tasiyan
bireylerle temas eden insanlarin virlisiin kulucka donemi boyunca diger insanlarla
temaslarina engel olmak amaciyla alinan tedbirle ayr1 tutulmasi ise karantina olarak
tanimlanmaktadir. Pandemi siirecinde viriisiin bulas hizin1 diistirmek adina viriisiin
bulastig1 kisileri saglikli kisilerden izole etmek amaciyla devletler tarafindan karantina,

izolasyon ve sosyal mesafe Onlemleri uygulanmistir. Karantina siiresinin uzamasiyla
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birlikte depresif semptomlar, anksiyete, 6tke, travma sonrast stres bozuklugu, yalnizlik

ve umutsuzluk gibi psikolojik etkilerinin oldugu saptanmistir (Bilge ve Bilge, 2020).

Bu siirecin uzun olmasi, insanlarin yakinlarindan birinin enfekte olma kaygisi, bu siirecte
calisan bireyler i¢in digsardan ailesine ya da birlikte yasadigi kisilere enfeksiyon
bulastirma endisesi, kendilerinin disarda olmalarindan 6tiirii enfekte olma endisesi,
virlisiin ne zaman son bulacagina dair yasanilan belirsizlik kisiler lizerindeki olumsuz
psikolojik etkileri arttirmaktadir. Bireylerde sonucunun 6liim oldugu, yasaminin son
bulmasa bile hastalik seyrinin agir olmasi tedavisinin uzun ve zorlu oldugu diisiinceleri

umutsuzluk, stres ve anksiyete gibi belirtilere sebep olmaktadir (Sar1 ve Khorshid, 2008).

Viriisten korunmak adina alinabilecek bireysel korunma yollar1 sosyal mesafeyi korumak
ve maske kullanmak olarak belirtilmistir. Ancak ¢alisan bireyler i¢in bu siire¢ yorucu ve
zorlu gecmektedir. Her ne kadar 6nlemler alinip enfekte olma riskini en aza diistirmek
icin ¢aba harcansa da mecburi calisma sartlarindan 6tiirii endise ve kaygi diizeylerinde
bir azalma olmamaktadir. Bunun iizerine koranaviriis teshisi alan ancak tedavisini
olduktan sonra isine donen bireyler veya enfekte olmasa bile ¢alismak durumda olan
bireyler i¢in her an enfekte olmaya miisait olarak goriilmelerinden dolay1 damgalamaya
maruz kalabilmektedirler. Damgalama, virlisiin goriildiigli  bolgede yasayan,
koranaviriisden dolay1 enfekte olan ya da gegirmis olan, enfekte olma riski tagiyan kisilere
yonelik suclama, korku, yargilama, kuskulu yaklasma ve dislama tutumlar sergilemektir.
Gegmisteki salgin hastalik donemlerine de bakildiginda bireyler bu ylizden ayrimciliga
maruz kalmig ve damgalanmislardir. Bununla birlikte enfeksiyonun meydana getirdigi
mortalite ve morbiditenin hafifletilmesi adina uygulanan izolasyon, karantina ve sosyal
mesafe kurallart istemsiz bir sekilde damgalamayi arttirabilmektedir (Tecirli-Ucuz ve
Ozel, 2020).

Enfekte olmus ya da enfekte siiphesi bulunan kisiler ve birlikte yasadig kisiler genelde
sosyal ¢evrelerinin bunu 6grenmesini istemezler. Bu durum enfekte siiphesi veya tani
konmus kisilerde bundan utanmaya, yalnizlik hissine ve strese neden olmaktadir. Bu
damgalama sadece enfekte sliphesi veya tami almig ve iyilesmis kisilere karst
olmamaktadir. Caligan bireyler de damgalamaya maruz kalmaktadirlar. Ozellikle de
saglik calisanlar1 ve birlikte yasadiklar kisiler ¢evreleri ve komsular tarafindan pek ¢ok
ayrimcl tutuma karsi karsiya kalmaktadirlar. Calisan bireyler agisindan yakinlarini
enfekte etme riskleri, calistiklart is yerindeki arkadaslarindan birinin enfekte olmasi,

koruyucu ekipman yetersizligi ve tedavi planlarmin belirsizligi psikososyal anlamda
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etkilenimlerinin artti1 saptanmistir. Bunun yaninda saglik calisanlari agisindan bakacak
olursak bu anlamda yapilan aragtirmalar koranaviriis ile miicadelede yer alan saglik
personellerinin depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete semptomlarinin

ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Bozkurt, Zeybek ve Askin, 2020).

Diinya genelinde, koranaviriis tedavisi kapsaminda sosyal izolasyonun saglanmasinin en
uygun metot oldugu diisiiniilmektedir. Salginin artmamasi ve kontrol etmek adina
temasin takip edilmesi ve enfekte olan bireylerin izole edilmesinin ¢ok etkili oldugunu
belirtmekle beraber Bulasici Hastaliklarin Matematiksel Modelleme Merkezi (Centre For
The Mathematical Modelling Of Infectious Diseases) Covid- 19 Calisma Grubu’nun
yapmis oldugu arastirma, bu Onerileri destekler nitelikte degildir. Kronik rahatsizligi
bulunan yasli hastalarda, izolasyonun psikolojik problemlere sebep olmamasi ya da var
olan hastalik belirtilerinin artmamasi adina gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Heniiz koranaviriisiin net bir tedavisi bulunamamakla birlikte gelistirilen
astyla viriisiin etkenlerinin hafifletilmesi amaglanmaktadir. Biitiin koronaviriis tedavi

yontemleri belirtileri yonetmek tistiine kurulmustur (Taylor, 2019).

2.2.2. Sosyal Izolasyon ve Psikolojik Etkileri

Pandemi yasanmasiyla birlikte insanlar beslenme ve barinma gibi temel ihtiyaglarinda
sorunlar yasayabilmektedirler. Bununla birlikte ruhsal saghkta ciddi sekilde
etkilenebilmektedir. Tarih boyunca olusan pandemiler bireylerin ruhsal ve fiziksel

sagliklari etkilemistir (Biiken, 2010).

Diinyada covid 19 virlisiiniin yayilmasimin onlenmesi amaciyla sosyal izalasyon,
karantina ve seyahat kisitlamasi gibi onlemler alinmaktadir. Koranaviriisiin olumsuz
etkilerini 6nlemek adina alinmis olan bu 6nlemlerin, yapilan son arastirmalar toplumun
mental sagligina olumsuz olarak etkileri olabilecegini ortaya koymustur. Bu etkiler; covid
19 sebebiyle enfekte olmus bireyler, enfekte siiphesi tasiyan bireyler, enfekte olmus ya
da enfekte siiphesi tasiyan bireylerin yakinlari, sahada ¢alisan saglik ¢alisanlar1 ve diger
sektorlerde ¢aligmak durumunda olan bireyler de dahil olmak iizere popiilasyonun degisik
gruplarinda farkli bicimlerde goriilebilmektedir. Koranaviriis ile ilisik olan pek ¢ok
semptomatik etken drnegin; ates, kusma, solunum sikintist ve kuru oksiirtik vs. gibi ve
temasli olan hastalarin karantina siireci insan psikolojisini g¢esitli seviyelerde

etkileyebilmektedir (Bektas ve Cetin, 2020).
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Covid-19 pandemisinin toplumun farkli gruplarindaki psikolojik etkilerine bakacak
olursak; yapilan literatiir caligmalarinda cocuklar {izerindeki etkilerini geligimsel
psikoloji uzmanlari; erken cocukluk dénemlerinde 6grenilen ¢evresel kazanimlarin
ilerleyen yaglardaki tutumlar1 ciddi Olglide etkileyebilecegini ve ¢ocukluk déneminin
sosyal, duygusal ve bilissel yeteneklerin gelismesinde etkili olabildigini kanitlamislardir.
Pandemi siirecinden de bulas hizin1 azaltmak i¢in gelistirilen parklar, oyun alanlar1 ve
okullar1 kapatma gibi ¢ocuklarin vakit gecirdigi mekanlarin kapatilmasi yasitlari ile olan
iletisimin azalmasi stresin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir. izole olma ve mecburi evde
kalma siirecindeki yasam, okul hayatinin online sisteme donmesi sosyallesmeden uzak
kalmak ve ailede yasanan problemlerin ¢ocuklar iizerindeki etkileri ile birlikte cocuklarda

olusabilecek mental etkiler hayat boyu etki birakabilmektedir (Nar, 2020).

Yapilan literatlr c¢alismalar1 pandemi siirecinde ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
korkularinin seviyeleri arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda
koranavirisiin ¢ocuklarda sosyal medya ya da diger medya yollariyla 6grenilen risk
uyaricilarina maruz kalma nedeniyle fobi, anksiyete ya da post travmatik stres sendromu
gibi psikolojik sonuglari olabilmektedir. Olusan post travmatik stres sendromu ¢ocuklarin
beyin gelisimini norofonksiyonel ve ndéroanatomik olarak etkilemektedir. Duygusal
fonksiyonlarin yiiriitiildigii ve hafiza merkezi alan1 olan hipokampus hacminin eksilmesi,
duygu ve diislince idaresinde etkili olan prefrontal korteks ve amigdala koordinasyonunun
bozulmasi gibi neticeler bu etkenlerden bazilaridir. Bunun yaninda ebeveynleri ¢alismak
durumunda olan g¢ocuklarin anne ya da babasina viriisiin bulagsmasi ve karantinaya
alinabilme ihtimallerinden kaynakli korkular1 da bu sonuglara sebep olabilecek stres

bozukluklarindandir (Okur ve Demirel, 2020).

Literatiirde yashi bireylerle yapilan g¢alismalara bakildiginda, koranaviriisiin negatif
etkilerine daha az dayaniklilik gosterdikleri ve bundan dolay1 pandemi sebebiyle korku
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bireylerin biligsel yetilerinin yas ile dogru
orantili sekilde azalmasi nedeniyle kendini sosyal anlamada izole etmis ve digerlerine
oranla daha tedirgin olmalarindan Gtiirii psikolojik ihtiyaclarinin géz ardi edilmemesi
gerekmektedir. 65 yas iizeri bireylerde bilissel yetenegin eksilmesiyle olusabilecek
hezeyanlar ve diger mental bozukluklar, koranaviriis kaynakli sosyal izolasyon sebebiyle
goriilme ihtimali artis gostermektedir. Arkadaslarindan ve baz1 durumlarda ailelerinden
uzak kalma durumunda olan bireylerin, 6nceden gelen birtakim psikolojik rahatsizliklar

varsa gercekligi algilayabilme yetilerinde sorunlar olusabilmektedir. Bu baglamda giinliik
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rutinlerinden uzaklasarak farkli bir boyuta gegmek ve izole olmak yash bireylerde stres,
diger mental bozukluklar ve hezeyanlarin meydana gelmesine neden olabilmektedir
(Baltac1 ve Cosar, 2020).

Pandemi stirecinde ¢alisan bireylerin psikolojik durumlar1 daha karmasik ve degiskendir.
Yapilan literatlir ¢calismalarina bakildiginda bu siirecte ¢alisan bireylerde 6zellikle de
saglik sektoriinde ¢alisan bireylerde yiiksek diizeyde psikolojik morbidite belirlenmistir.
Stres etkenleri, giivenlik agiklar1 ve kisitlamalarla karsi karsiya kalmak stres
degerlendirmelerini, bas etme stratejilerini ve siibjektif iyi olma halini etkilemektedir.
Kisinin biligsel ve kisilik referanslarini kullanmasi en 6nemli psikolojik mekanizmadir.
Neredeyse her tutumun yerine getirilmesi, tutumu yerine getirmekten daha ¢ok caba
gerektirmektedir. Davranistan kaginmak, bireyin baskin olan tepkilerini dnlemek adina
kendi davranig kaliplarimi  degistirip  sekillendirdigi bir 6z denetim eylemi
gerektirmektedir. Koranaviriis ayn1 zamanda pek ¢ok insanin rutin diizeninin bozulmast,
olumsuz etki yarattifi ve pek cok belirsizlik icerdiginden dolay1 kaygiya sebep
olmaktadir. Bunun yaninda koranaviriisiin bulas hizi kisisel iligkiler iistiinde de bir bask1
olusturmaktadir. Salginin ne derce kotiiye gidecegi ve ne kadar siireceginin bilinmezligi
bireyler tizerinde kaygiya sebep olmaktadir. Bu nedenler dogrultusunda ¢alisma hayatina
devam etmek zorunda kalan bireyler icin stresli ve kaygili hissetme hali psikolojileri

izerinde olumsuz etkilere neden olacaktir (Bozkurt, Zeybek ve Askin, 2020).

2.2.3. Covid-19 Pandemisinin Psikososyal Alandaki Etkileri

2019 yilinin son aylarinda ortaya ¢ikan koronaviriis (COVID 19), biitlin diinya i¢in bir
halk saglig: tehdidi haline gelmistir. Biitiin Diinya su siralar viriisten korunma, bulas
hizin1 yavaslatma, tedavi ve as1 ¢alismalari ile birlikte bu viriisle miicadele etmektedir.
Bunun yaninda, pandeminin neden oldugu yasam kosullarindaki degisimin bireyleri
psikososyal anlamda ciddi sekilde etkiledigi ve pandeminin bir sonucunun da bu
oldugundan bahsetmek gerekmektedir. Tarihin her doneminde evrensel nitelige sahip
salginlar, toplumlar1 sosyolojik ve psikolojik olarak etkilemistir. Covid-19 salgimi da

bireylerde kaygi ve panik diizeyini oldukca arttirmistir (Ar1 ve Duman, 2020).

Salgin, bireylerin Onceliklerini degistirmesine, bireysel ve toplumsal iliskilerinin
duzeylerinin degismesine sebep olmustur. Salginin insanlarda korku ve panik

olusturmasi, belirsizliginin olmasi1 ve telafi edilemez ozellikleri ile agiklanmaktadir.
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Degisen yasam kosullar1 sonucunda gelisen ekonomik sorunlar, sosyal mesafe ve
izolasyon gibi durumlar bireylerin psikolojileri Uzerinde olumsuz ydnde etki
birakmaktadir. Bu baglamda pandemi siirecini psikolojik bir kriz olarak ele alip ve bu
krizin tabiatinda bulunan belirsizligin sosyal, davranigsal ve psikolojik etkilerinin
olabilecegi akla uygun goziikkmektedir. Salginlarda gegmisten beri belirsizlik ve bununla
ilisik olarak anksiyete kuvvetli bir bigimde varligini siirdiirmiistiir (Sar1 ve Khorshid,

2008).

Pandemi siirecinde viriisiin sebep oldugu belirsizlik durumu bireylerde korku, kaygi ve
panik halinin artmasia neden olmaktadir. Ozellikle obsesif kompulsif bozuklugu olan
bireylerin semptomlarinin artmasiyla kendini gosterebilmektedir. Diger yandan pandemi
siirecinde bireylerin yasamis oldugu zorluklar ve stres durumu depresyon, anksiyete ve
intihar gibi ruhsal problemleri de tetikleyebilmektedir. Bitin bu sosyal ve psikolojik
semptomlar bireyin normal islevlerine etki eder ve aile yasantisinda, egitiminde, isinde
ve glindelik yasaminda bozulmalara yol agabilir. Dolayisiyla pandeminin bu bakimdan
psikososyal yasam tistiinde direkt olarak etkisi bulunmaktadir. Bu etki de bireyin yasam

kalitesinin diismesine ve bas etmede giicliik yasamasina sebep olur (Bozdag, 2020).

Covid 19 salginin psikolojik ve sosyal etkileri diislintildiigli zaman, kisilerin psikososyal
durumlarinin ne derece ve ne sekilde etkiledigi yanitlanmasi gereken en 6nemli sorudur.
Bu siiregte hayat kalitesini arttirmaya doniik destekleyici miidahaleler biiylik 6nem arz
etmektedir. Dolayisiyla pandemi gibi sebepler ile karantina gerektiren olaylar ig¢in
olusturulan acil eylem planlarina psikososyal destegin de eklenmesi gerekmektedir.
Sonu¢ olarak koranaviriisiin bulag hizin1 azaltmayr amaglayan akut reaksiyonlarin
yaninda, uzun siirecli bir bakis acisiyla ekonomik anlamdaki sorunlar sebebiyle yasanan
stres, viriisten dolay1 enfekte olma, bu enfekte olmanin sonucunda ev izolasyonunda
kalma veya hastane de tedavi gorme, yakinlarinin virlis sebebiyle kaybedilmesi gibi
faktorlere bagli olarak travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari ve
uyku bozukluklar1 gibi ¢esitli yas gruplarini etkileyebilecek sorunlar1 da kapsayan
miidahale stratejilerinin olusturulmasinda fayda vardir. Yapilacak olan miidahale
stratejilerinin bireylerin siibjektif ihtiyaclaria odakli, kapsamli ve siirdiiriilebilir olmasi,

elde edilecek olan kazanimlarin kaliciligini arttiracaktir.
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2.3. USTBILIS

2.4.  Ustbilis Kavramimn Kuramsal Temelleri

Flavell 1979’da yayinlamis oldugu makalesinde, tistbilis kavramina deginerek iistbilisin
Ogelerini agiklamistir. Flavell’in caligmalariyla beraber {istbilis incelenmis ve farkli

tistbilis kuramlar1 sunulmustur.

2.4.1. Flavell Kuram

Ustbilis kavrammin énde gelen isimlerinden olan Flavell (1979)’e gére iistbilis modeli

dort bilesenden meydana gelmektedir.

Bilissel Ustbilis
Stratejiler < > Deneyimleri

Ustbilis - Bilissel

Bilgisi A ” Hedefler

v v v

Birey Gorev Strateji

Sekil 1: Flavell'in Ustbilis Modeli

Kaynak: 4kt. Aktiirk ve Sahin (2011).

Ustbilissel bilgi: Kisilerin kendi biligsel becerileri iizerine edindigi bilgilerdir. Ornek
verecek olursak, bir kisinin "hafizam kuvvetli degil” demesi onun istbiligsel bilgisi olarak
tamimlanmaktadir. Ustbiligsel bilgi birey, gorev ve strateji bilgileri olarak Ui¢ grupta
incelenmistir. Birey bilgisi, kiginin kendisi ve etrafindaki kisiler hakkinda olan tiim
inang¢larin1 kapsamaktadir. Bu inanglar da kendi icerisinde bireye ait, kisilerarasi ve

evrensel bilisler seklinde de incelenmistir. Bir kisinin kendisinin okumaktan ziyade
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dinleyerek daha iyi 6grendigini diisiinmesi bireye ait bilgilere ya da bireyin arkadaslar
arasindan birinin digerinden sosyal anlamda daha duyarli ve hassas oldugunu diistinmesi
kisileraras1 bilgileri, tanimlamak adina 6rnek olarak sunulmustur. Gorev bilgisi kisiye
verilen, kisiden beklenilen gorevleri halletmek i¢in lazim olan bilgileri, diger bir ifadeyle
bilginin hangi bigimde sunuldugu gibi bilgileri belirtmek adina kullanilmistir. Goérev
bilgisi kendi i¢inde bilissel bir girisim esnasindaki bulunan bilgi ve gorev istekleri ya da
hedefleri hakkindaki iistbilis bilgisi bi¢iminde iki alt kategoride incelenmistir. Biligsel bir
girisim esnasindaki bulunan bilgi, biligsel girisimin nasil en iyi bi¢imde idare edilecegi,
amaca ulasabilme ihtimalinin ne derece basarili olacagima dair varyasyonlari
icermektedir. Ornegin; bir ¢ocugun hali hazirda bulunan bilginin niceliginin ve
niteliginin, diger bir bireyin nasil bir insan olduguna yonelik emin olmak adina yetersiz
oldugunu 6grenmesi. Gorev hedefleri ya da talepleri hakkindaki istbilis bilgisi, bir
cocugun birtakim biligsel girisimlerin baskalarina gére daha gii¢ ve ugrastirict oldugunu
bilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bir hikdyenin hepsini hatirlamaktansa yalnizca 6zet
olarak hatirlamanin daha kolay oldugu bilgisi bu gruba &rnektir. Strateji bilgisi ise,
bireylerin gorevlerine erismek adina kullandiklar1 stratejileri tanimlamak adina
kullanilmistir. Strateji bilgisine drnek olarak, bir ¢ocugun pek ¢ok bilgi yogunlugunu
0grenme ve koruma yonteminin bilginin en 6nemli noktalarina 6zenli bicimde dikkat
etmesi gerektigini ve kendi tlimceleriyle o bilgiyi tekrarlamanin gerekliligini bilmesi

gosterilebilir (Akyolcu, 2016).

Ustbilissel Deneyim: iistbilissel deneyimi Flavell (1979) stratejik gorevle alakali kararlar1
takip islevi goren duyussal ya da biligsel deneyim olarak tanimlamistir. Bu deneyimler
basit, karisik ya da uzun deneyimler olabildigi gibi stratejik gérev baslamamisken, gérev

anidayken ya da gérev bitiminden sonra edinilebilmektedir (Kuruyer ve Ozsoy, 2016).

Ustbiligsel deneyimler, kisilerin deneyimlemis oldugu hedeflerini incelemesine ve
kontrol etmesine, bununla birlikte de yeni hedefler olusturabilmesine destek olmaktadir.
Ayrica kigilerin sahip oldugu bu deneyimler, kisinin istbiligsel bilgilerine ilaveler
yapmakta, kimilerini ortadan kaldirmakta, kimilerini ise degistirip kisilerin istbilissel
bilgilerine katki saglamaktadir. Kisilerin sahip oldugu iistbiligsel deneyimler istbilissel
ve bilissel amaclar icin kisilerin stratejilerini aktif hale getirmektedir. Ornek verecek
olursak, bir kisinin bir sonraki giin girecegi sinava ¢aligmak i¢in o sinavin notlarinin bir
kisminda kendini eksik gormesi ve eksik gordiigii kismi tekrar okumasi kisinin bilissel

stratejisi olarak belirtilirken, kisinin notlarin bu kismini iyi anladigini diisiindiikten sonra
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kendine o konu ile alakali sorular sorarak sorular1 cevaplamaya ¢abalamasi ve sorularin
ne kadarini yanitlayabildigini not almasi ise lstbiligsel strateji olarak belirtilmektedir.
Bununla alakali olarak, biligsel stratejiler biligsel ilerlemeleri gergeklestirme adina

kullanilirken, iistbiligsel stratejiler izlemek i¢in kullanilmaktadir (Mutlu, 2016).

Bilissel Hedefler: Bilissel bir tesebbiis esnasinda ulasilmasi beklenen hedeflerdir. Bu
hedefler, girilecek olan bir smav igin notlara galisilmasi gibi istbilissel bilgilerin

kullanilmasimi gerektiren ve yeni istbiligsel deneyimlerin yasanmasini saglayacak

hedeflerdir (Yuksel, 2007).

Bilissel Stratejiler: Belirlenmis olan biligsel hedeflere erismek adina kullanilan bilisleri
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Diger bir ifadeyle, bilissel stratejiler 0grenme
hedeflerine ulasmak adma uygulanan diisinme ve davranim siiregleri olarak

tanimlanmaktadir (C6gmen ve Saracaoglu, 2010).

2.4.2. Brown Kurami

Brown iistbilis modelinde, bilis idaresini amacli ve duygu icermeyen bir 6ge seklinde ele

almistir. Buna gore tistbilisi bilis bilgisi ve bilisin diizenlenmesi seklinde iki kategoride

incelemistir.
Ustbilis
' |

Bilis Bilgisi H Bilisin Diizenlenmesi
Beyan edilebilir Her zaman beyan edilemez
Kararhdir Kararlt degildir
Yamlabilir Kismen yasa baghdir
Yasla birlikte gelisir

Sekil 2: Brown'un Ustbilis Modeli
Kaynak: Akt. Aktiirk ve Sahin (2011).
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Bilis Bilgisi; kisinin biligsel kabiliyet ve hareketleri hakkinda bilingli sekilde diisiinmesini
icermektedir. Bilisin diizenlenmesi; kisinin, zihinsel siirecleri iizerine diisiinmesi ve bu
surecleri gézlemlemesi bunun yaninda da kontrol etmesidir. Bu 6geler birbirleri ile yakin

iliskili ve birbirlerini desteklemektedirler (Akpunar, 2011).

Bilis bilgisi, kisinin, kendi biligsel siirecleri iizerine sahip olmus oldugu sabit olan,
aciklanabilir, yanilmaya miisait, yasla dogru orantili sekilde gelisen bilgidir ve bizlere,
neyi bilmemiz gerektigine dair bilgi vermektedir. Bu baglamda, 6grenmenin
organizasyonunda, denetlemede kullanilan planlama, izlem ve kontrol gibi etkinlikler,
bilisin diizenlenmesidir. Bu etkinlikler, yasin ilerlemesiyle birlikte degismektedir. Son

olarak, kisinin, bildiklerini ne sekilde kullanacagi, bilisin diizenlemesinin sonucudur

(Alan, 2017).

2.4.3. Nelson ve Narren’s Kurami

1990 senesinde Nelson ve Narren’s yayinlamis olduklar1 yazilarinda {istbilisin kuramsal
cergevesini  belirtmiglerdir. Bu c¢alisma {istbilisin li¢ esas 0©gesinin oldugunu
belirtmektedir. Bu 6gelerden ilki, iistbilis, tist diizey (meta level) ve nesne diizeyi (object
level) olarak isimlendirilen birbirleriyle ilisik iki seviyeden meydana gelmektedir.
Ikincisi; iist diizey, nesne diizeyinin dinamik modeli olarak tanimlanir. Son dgeyse izleme
ve kontrol olarak isimlendirilen Ustbilisin iki islemle ilgili aktivitesi, iist diizey ve nesne
diizeyi arasindaki devimsel bilgi akisi ve etkilesimi temin etmektedir (Yildiz, Akpinar,

Tatar ve Ergin, 2009).

Nesne diizeyi, bilisin gergeklestigi diizey ve list diizeyse nesne diizeyiyle arasindaki bilgi
akimin1 simgeleyen izleme ve kontrol islemlerini barindiran ve bilissel islemlerin
gerceklesmis oldugu diizey bigiminde tanimlanmaktadir. Ustbilisi olusturan sey nesne
diizeyi ve lst diizey arasindaki izleme ve kontrol siirecleridir. Kontrol siireci; tist
diizeyden, nesne diizeyine aktarilan bilgilendirmeyi igermekteyken, izleme siireci; tist
diizeyin, nesne diizeyi aracilifiyla bilgilendirilmesini barindirmaktadir. Kontrol
slirecinde Ust duzey, nesne duizeyini duzenleyebilir ve bununla birlikte bir eylemi
baslatabilme, bekletebilme ve son verme kararlarini da verebilir. Bununla amag bilislerin

kontrol edilmesini saglamaktir (Bayat, 2011).
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Izleme siirecinde ise, nesne diizeyi, iist diizeye giden bilgi akimmi gerceklestirmekte
bununla st diizeyi bicimlendirmekte ve yeni olusan durum ile alakali bilgilendirme
yapmaktadir. Nelson izleme siirecinde nesne diizeyinin getirmis oldugu bilginin

bireylerin siibjektif gozlem ve yorumlarini igerdigini belirtmektedir (Tok, Atan ve Bulus,
2020).

2.4.4. Wells Kuram

Wells, istbilisi; bilgi islem sisteminin ic¢indeki siiregleri, gbzlemleyici, yorumlayici,
degerlendirici ve diizenleyici format bigiminde tanimlamaktadir (Caglar, Ozsoy ve
Mermi, 2016). Ustbilis, bilislerin kontrol edilip, izlenmesini ve yorumlanmasini
barindiran bilissel siirecler ya da bilgilerden meydana gelen, birbirleriyle ilisik olan
etmenleri anlatmaktadir. Ustbilis; iistbilissel bilgi, iistbilissel deneyim ve iistbilissel

stratejiler olarak ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (Ozsoy ve Okan, 2018).

Ustbilissel bilgi, bireylerin kendi diisiinceleriyle ilgili inang ve teorilerini anlatmaktadur.
Bunun yanina bu bilgi, diislincelerin beraberinde bireyin konsantrasyon ve belleginin
verimliligi ile ilgili inanglarini da barindirmaktadir. Wells (2000), tistbilissel bilginin iki
cesidi oldugunu bunlarin agik Tstbiligsel bilgi ve ortiik {istbiligsel bilgi olarak
kategorilestirmistir. Acik iistbiligsel bilgi, sdzsel bigimde ifade edilendir. Buna 6rnek
olarak ‘endise duymak kalp krizine sebep olabilir’ verilebilir. Ortiik iistbilissel bilgi ise
direkt olarak sozsel olarak ifade edilememektedir. Bireydeki dikkat, bellek ve yargilama
cesitleri gibi diislincelere kilavuz eden ve etkileyen kurallar ya da izlenceler olarak

diisiiniilebilir (Ozdiker, 2019).

Wells, agik {istbiligsel bilginin biling diizeyinde oldugunu, ortiik iistbiligsel bilginin ise
biling diizeyinde bulunmadigini ifade etmistir. Bununla birlikte Wells, istbiligsel bilginin
olumlu {stbiligsel bilgi ve olumsuz {istbiligsel bilgi bi¢iminde iki alt kategoride
incelenebileceginin miimkiin oldugundan da bahsetmistir. Olumlu stbiligsel bilgi i¢in
ornek olarak ‘endise duymak basima gelebilecek kotii seylere engel olur’ verilebilir.
Bilissel aktivitelerin yararlar1 ve kazanimlariyla alakalidir. Olumsuz istbiligsel bilgi ise,
engel olunamaz, 6nemli diisiince ve bilissel deneyimlerin riskleriyle alakalidir. Olumsuz
iistbiligsel bilgiye, "endise duymak beni delirtebilir” ve "ben diisiincelerimi kontrol

edemiyorum™ 6rnek olarak verilebilir. (Donmez ve Batigiin, 2016).
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Ustbilissel deneyim, bireylerin zihinsel siireleri ile alakali duygular1 ve konum olarak
degerlendirmelerini icermektedir. Biligsel deneyimin, biling seviyesinde degerlendirme
ve yorumlama yapilmast adma da istbiligsel bilginin kullanilmas1 olarak da
tanimlanmaktadir. Ornek verecek olursak obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin
aniden akillarima gelen diisiinceleri olumsuz anlamda degerlendirmeleri verilebilir.
Bireyin genel anlamda kaygiyla birlikte gelen endiseleri de iistbilissel deneyimine drnek
olarak verilebilmektedir. Ustbilissel stratejiler, bireyin bilissel ve duygusal siireglerini
denetim altinda tutmaktan ve bunlar ile alakali diislincelerini degistirmekten ya da
stirdirmekten sorumludur. Bu stratejiler biligsel aktiviteyi artirabilir, baskilayabilir ve
izleme surecine etki edebilmektedir. Genellikle biling akisini denetleme {istiine
kuruludur. Ornek verecek olursak, anksiyete ve panik bozukluk vb. hastaliklarda
diisiinceler cogunlukla bireyin aklini yitirecegi bicimde yorumlanmakta ve bastirilmak

icin ¢aba harcanmaktadir (Basbay, 2013).

2.5.  USTBILIS ILE ILGILI YAPILAN CALISMALAR

Ustbilis yasamin her alaninda etkin oldugundan &tiirii konu bakimindan ¢ok genis ve
degisik boyutlardan ele alinmistir. Ustbilis ile alakali yapilan ilk ¢alismalar, icerisinde
genellikle cocuklarin bellek o6zellikleri ve bellegin gelisimsel siireclerini barindiran
tanimlayict calismalardir. Zaman igerisinde bu caligmalar tanimlayicidan deneysel
calisma boyutuna donmiistiir. Bundan dolayr metodoloji (yontem bilimi) tiirliniin
cogalmastyla yapilan arastirmalarin sayilarinda da artislar olmustur. Ustbilisle alakali
calismalarin ¢ogalmasiyla bir siiflandirma yapilmasi gerek goriilmiistiir. Gruplandirma,
degerlendirme ve analiz gibi yonlerden degisiklikler oldugundan ii¢ kategoride yapilan

calismalar siniflara ayrilmistir.

Birinci kategori olan biligsel goriintiileme altinda bireyin kendi bilissel siireclerine dair
bilgileriyle su anki durumlariin ne derece tutarli olduguyla ilgili aragtirmalar yapilmistir.
Hart (1960), bilme hissi yargilart mevzusunda ilk {iniversite 6grencelerine sonrasinda ise
yas olarak daha kii¢iik ¢ocuklarla deney uygulamistir. Bu deney, genel kultir seviyesini
Olcen bir dizi sorulardan olusmaktadir. Hart, bu sorular1 6grencilere yoneltiyor, 6grenciler
kimi sorular1 yanlis yanithyorlar bundan sonra ¢oktan se¢meli sorularin yanitlarindan
dogru olan yanitlar1 bulup bulamayacaklarina dair yargilama yapmalar1 isteniyor. Amag

yargl ile tamima performansi arasindaki tutarliligi 6grenmektir. Bu deney sonucunda
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tutarlilikla olan iligkinin yiiksek oldugu bulunmus, fakat daha geng yasta olanlarda bilme

hissiyle alakal1 yargilarin daha az tutarli oldugu sonucu ¢ikmistir (Catak ve Ogel, 2010).

Ikinci kategori bilissel diizenleme kavramidir. Bireyin degisen ve gelisen cevre sartlarina
uyumu elde edebilmesi icin bireyin bilissel siireglerini tekrardan diizenlemesini
anlatmaktadir. Bununla ilgili yapilan ¢alismalar zeka geriligi olan ¢ocuklarla ve bu
cocuklarin egitilebilir olanlar1 ile yapilmistir. Fakat son yillarda calismalar genisletilerek
biitiin cocuklar iistiinde yapilmaya baslanmistir. Ugiincii kategori ise, Bilissel
Goriintiileme ve Diizenleme, bireyin kendisine ait diisiinceleri goriintiileyebilmesini ve
bunlar1 bir sonraki bellek siireclerini diizenlemek adma kullanilmasimi belirttir. Son
yillarda oOzellikle egitim sahasiyla alakali c¢alismalar artmis ve iistbilisle alakal
arastirmalarda bu sahadaki odak nokta olmustur. Bu ii¢ kategorinin haricinde dordiincii
bir kategori olarak ortaya ¢ikan “Egitimde Ustbilisi inceleyen Caligmalar’> bu alan

tizerinde durmustur.

Gegmis yillarda yapilan bir ¢alismada Ustbilis Olgegi kullanarak {istbilis etkenlerinin
bagimsiz olarak psikolojik belirtiler yaygin anksiyete, kaygi, sosyal kaygi ve kaginma ve
depresyon iistiindeki etkiyi ve bu etkide bas etme stratejilerinin diizenleyici rolini
incelenmistir. Arastirmaya 18-35 yas araliginda olan 435 kisi katilmis olup, sonuglarina
gore iistbilis alt boyutlarindan olan diisiinceleri kontrol ihtiyaci, kontrol edilmezlik ve
tehlikenin tim bu psikolojik belirtilerle anlamli ve pozitif yonde iligkili oldugu sonucuna
ulasiimustir. Ustbilisin bir diger alt boyutu olan olumlu inanglar boyutunun ise kaygi,
sosyal kayg1 ve kaginma, yaygin anksiyete yine anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugunu,
diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci alt boyutununsa kaygi ile negatif, depresyon ile pozitif

yonde anlamli bir iliski oldugu sonucunu elde etmistir (Safranci, 2010).

Demir ve Ozmen, yapmis olduklari calismalarinda {iniversite dgrencilerinin algiladiklari
tistbilis diizeylerini belirlemek ve farkli degiskenler yoniinden anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek istedikleri arastirmalarinda iistbilig-30 6l¢egini kullanarak 1083
veri elde etmislerdir. Bu veriler dogrultusunda yaptiklar1 analiz sonucunda 6grencilerin
en yiiksek puani istbiligin bir alt boyutu olan bilissel farkindalik boyutundan aldiklari
goriilmiistiir. Universite grencilerinin cinsiyetlere gore iistbilis toplam puanlarina
bakildiginda, biligsel giiven ve diislince kontrol ihtiyaci alt boyutlarinda kiz 6grencilerin

lehine anlaml1 bir farklilik ortaya ¢ikmistir (Demir ve Ozmen, 2011).
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Tuna, tiniversite 6grencilerindeki riskli davraniglarin diirtiisellik ve iistbiligsel inanglarla
iligkisini {stbilis Olgegini kullanarak incelemistir. Calismaya toplam 361 iiniversite
ogrencisi katilmistir. Calisma sonucunda riskli davraniglar 6lgeginin bir alt boyutu olan
intihar egilimiyle toplam {istbilis, kontrol edilmezlik ve tehlike, diisiinceleri kontrol
ihtiyaci, olumlu inanglar ve bilissel giiven alt boyutlariyla pozitif yonde iliski oldugu

saptanmistir (Tuna, 2015).

2.6. PSIKOLOJIK BOZUKLUKLAR VE USTBILISLER

Kendini diizenleyen yiiriitiicii islevler modeli psikolojik bozukluklarin meydana
gelmesinde ve devam etmesinde biligsel dikkat odaklanmasi sendromunun roliine
odaklanmaktadir. Bu sendrom, olumsuz benlik inancglarini, tehdit olusturan olay ve
uyaricilar1 gézlemek, dikkatin benlige odaklanmasi, ruminasyon, endiselenme ve uygun

olmayan bas etme stratejilerinin kullanimini igermektedir (Yazihan ve Yelboga, 2019).

Kendini diizenleyen yiiriitiicii islevler modeli bireyin kendisinde sorun yaratan bir
durumda dikkatini tehdit olusturan uyariciya odaklamasi, endise duyma ve ruminasyon
gibi 1srarct olan diislince sekillerini benimsemesi, uygun olmayan bas etme stratejilerini
secip kullanmasi seklindeki iistbiligsel inan¢ ve stratejilerin psikolojik bozukluklarin

devam etmesinden mesul oldugunu kabul etmektedir (Koseoglu, 2013).

Biligsel dikkat sendromunun aktivasyonu bireyde sikinti ve kaygi yaratan hadiseye ve
uyarana tepki olarak gelismektedir. Buna 6rnek olarak; travma sonrasi stres bozuklugu
tanis1 alan bir kisi yasamis oldugu travmatik olaya dair tekrar eden diistincelerin neden
olabilecegi negatif sonuglar1 ve diigiinceleri kontrol etmesi gerektigine yonelik istbiligsel
bir inanca sahip olabilir. Bu inanclar, islevsiz basa ¢ikma stratejilerine yol acabilir
(6rnegin, travmatik olaylar hakkinda tekrar tekrar diistinme, olaylar hakkinda baskici
diistinceler). Asir1 benlik odakli dikkate, ruminasyon ve kaygi gibi tekrarlayici diisiince
oOrtintiilerine, tehdit gbzlemi, diisiinceyi bastirma ve ka¢inma davranislarina yol agtigi;
islevsel olmayan, negatif benlik inanglarimin diizeltilmesine engel oldugu; negatif
diisiince ve duygularin devam etmesine sebep oldugu ve hissedilen sikintiy1
giiclendirdiginden dolay1 biligsel dikkat odaklanmasi psikolojik bozukluklarin gelisimini
etkilemektedir (Alma-Uzuntuna ve Yilmaz, 2019).
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Cartwright-Hatton ve Wells (1997) gelistirmis olduklar1 Ustbilis Olgegiyle psikolojik
bozukluklarin olusumunu ve siirdiiriilmesini etkileyen iistbilissel etmenleri bes alt boyutta
tanimlamiglardir. 1lki, endiselerle ilgili olumlu inanglardir. Bu boyut, insanlarin
endiselerinin problemleri ¢ozmek icin faydali olduguna dair inanglarini igermektedir.
Endise ile ilgili olumlu inanglar alt boyutunda kaygi, ideal bir kisilik 6zelligi olarak kabul
edilir. Ikinci alt boyut bireylerin endise duymanin zarar verici oldugu, diisiince ve
tehlikenin kontrol edilemeyecegine dair inanglari barindiran diisiince ve tehlikenin
kontrol edilemezligiyle alakali olumsuz inanglar1 kapsamaktadir. Ugiincii alt boyut
bilissel giiven boyutudur. Bu boyut bireyin kendi bellek ve dikkat yeteneklerine
giiveninin olmamasi ile alakalidir. Dordiincti alt boyut diislinceleri kontrol ihtiyaci
lizerine olumsuz inancglar1 icermektedir. Bu boyuttaki maddeler bireyin birtakim
diisiincelere sahip olmasinin neden olabilecegi negatif sonuclara dair inang¢larini igerir.
Besinci boyut ise kisinin kendi diisiince siiregleri iizerine odaklanma ve bununla
ugrasmay1 iceren biligsel farkindaliktir. Bu boyut bireyin kendi diistince siiregleriyle ilgili
farkindaligin1 ve ugrasini igerir. Literatiire bakildiginda iistbilissel inang¢larin travma
sonrast stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon, hipokondri, obsesif
kompulsif bozukluk ve madde bagimliligir gibi pek ¢ok psikolojik bozuklukla ilisik
oldugunu goésteren bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Akt. Yiksel-Sahin ve Ertural 2020).

Spada, Georgiou ve Wells’in (2010) bir grup lniversite Ogrencileri ile yaptiklart
arastirmada Ustbiligsel inanglarin durumluk kaygiyla olan iliskisi incelenmistir. Yapilan
bu ¢aligmada katilimci olan tiniversite 6grencilerinden kaygi yaratan bir olay olarak
uygun bulunan final sinavlarindan 3 hafta 6nce veri toplanmistir. Calisma sonucunda
diistince ve tehlikenin kontrol edilemeyecegine dair olumsuz inang, diisiinceleri kontrol
ithtiyact ile ilgili olumsuz inang ve bilgsel giiven alt boyutlarinin durumluk kaygiyla
olumlu yonde iliskili oldugu bulunmustur. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi olan
katilimcilar ve olmayan katilimcilarla gerceklestirmis olduklari arastirmayla kaygi
bozukluklariyla diisiince ve tehlikenin kontrol edilemeyecegine dair olumsuz inanclar
arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmislardir. Sica, Steketee, Ghisi,
Chiri ve Franceschini’nin (2007) tlniversite 0grencileri ile yaptiklari arastirmada da
endise ve tehlikenin kontrol edilemeyecegine dair olumsuz {istbiligsel inanglarin
obsesyon ve kaygi semptomlariyla ilisik oldugu bulunmustur. Matthews ve arkadaslarinin
(1999) bir grup tniversite 0grencisiyle iistbilisler ve sinav kaygisi arasinda iliski olup

olmadigina baktiklar1 aragtirmada; endise duymanin tehlikeli ve kontrol edilemeyecegine
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dair inanglarin sinav kaygisini yordadigina iligkin bulgulara ulasilmistir. Roussis ve Wells
(2006) tniversite dgrencileriyle gerceklestirdikleri aragtirmalarinda travma sonrasi stres
semptomlariyla iistbilissel inanclar arasindaki iliskiye bakmiglardir. Yapilan arastirmada
endise duyma hakkindaki negatif inanglar, diisiince ve tehlikenin kontrol
edilemeyecegine dair inanglar ve diigiinceleri kontrol ihtiyac1 kaygi semptomlar: ile

olumlu yonde iliski oldugu saptanmistir (Akt. Kasap, 2020).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise iistbilislerle kronik yorgunluk sendromu semptomlarinin
siddeti arasinda iliski olup olmadigina bakilmistir. Aragtirma kronik yorgunluk sendromu
tanis1 konmus bireylerle yapilmistir. Arastirma sonunda iistbilislerin semptom siddetiyle
iligkili oldugu bulunmustur. Biligsel giivendeki kisinin kendi bellek ve dikkat
yeteneklerine gliveninin olmamasi kronik yorgunluk sendromunun zihinsel ve bedensel
semptomlarinin siddetini yiikselttigi sonucuna ulasilmistir. Diistinceleri kontrol ihtiyacina
dair inanglarinsa zihinsel yorgunluk semptomlariyla ilisik oldugu bulunmustur (Sencan,

2015).

Spada ve Wells (2006) gerceklestirdikleri c¢alismada alkol bagimliligi tanist almig
bireylerle yaptiklari yar1 yapilandirilmis goriismelerle bireylerin alkol kullanmalart
hakkindaki diisiinceleri degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin olumsuz duygulari
diizene koymada alkoliin faydali olduguna dair olumlu iistbilislere ve alkol kullanmanin
kontrol edilmez ve zararl olduguna dair olumsuz iistbilislere sahip olduklar1 saptanmistir.
Yapilan bir diger arastirmada da tstbilislerin alkol kullanimiyla olumlu yonde ilisik
oldugu saptanmistir. Diislincenin kontrol ihtiyacina dair olumsuz inanglar, endise
duymayla ilgili olumlu inanglar, diisiincenin ve tehlikenin kontrol edilemeyecegine
yonelik olumsuz inanclar ve biligsel giiven alt boyutlarinin alkol kullanimiyla ilisik

oldugu bulunmustur (Akt. Ogel, Sarp, Giirol ve Ermagan, 2014).

Bouman ve Meijer (1999) yaptiklar1 arastirmalarinda iistbiligler ve hipokondri arasinda
nasil bir iligki olduguna bakmislardir. Kontrol grubu ve hipokondri tanisi olan bireylerle
yapilan arastirmada hastaliga dair diisiincelerin kontroliiniin kaybetme inancglarinin ve
biligsel farkindaligin  hipokondriyi yordadigina iliskin bulgulara ulagilmistir.
Papageorgiou ve Wells (2003) ise yaptiklari ¢aligmada {iistbilislerle major depresyon
arasinda nasil bir iliski olduguna bakmislardir. Arastirmada endiseye dair olumlu inanglar
iistbilisiyle ruminasyonun olumlu yénde ilisik oldugu saptanmistir. Ustbilissel model
iistbiliglerle depresyon semptomlar1 arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir. Kendini

diizenleyen yiiriitiicii islevler modeli endisenin ve ruminatif diisiinmenin tabaninda
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tistbilislerin oldugunu iddia etmektedir. Depresyon semptomlari gelistiren bireyler kendi
diistince stireclerini olumsuz sekilde degerlendirmeye meyillidirler. Buna gore bas etme
stratejisi olarak ruminasyona dair Ustbiligsel inanglar depresyonda semptomlarla bas
etmede ruminasyonun kullanilmasina neden olabilmektedir. Olumsuz {istbilissel
inanclarsa bireyin semptomlarla bag edemeyecegine, bunlari kontrol edemeyecegine dair
diistincesi ve timitsizlik duygusunu kuvvetlendirmektedir. Bu modelin olumlu ve olumsuz
iistbiligsel inanglarin ve onlarin etkilesimlerinin depresif semptomlarin devam etmesinde

etkili oldugu belirtilmistir (Akt. Sevim, 2017).

Depresyon semptomlartyla iistbilisler arasindaki iliskiyi arastirmak adina tiirlii ¢aligmalar
yapilmistir. Yapilmis olan bu aragtirmalar depresyon semptomlar: gelistiren bireylerde
ruminatif diisiincelere dair {istbilislerin var oldugunu belirtmektedir. Olumlu istbilissel
inanglar ruminasyonun bas etme stratejisine; olumsuz {istbilissel inanglar
ruminasyonlarin kontrol edilemezligi ve ziyan olduguna yoneliktir. Papageorgiou ve
wells (2003) yaptiklar1 arastirmayla olumsuz {stbilissel inanglarin depresyon ve

ruminasyon semptomlarina aracilik ettigi neticesine varmiglardir (Eser, 2019).

Alan yaz1 incelendiginde somatizasyon ve hostilitenin bilesenlerle olan ilisigini gosteren
gorilislerle karsilasilmistir. Somatizasyon ve bilis arasindaki iliskide bilislerin
somatizasyon semptomlarini devam ettirmede énemli bir unsur olabilme ihtimalinin 6n
goriildigli  goriilmektedir. Bireylerin  beden algilarina dair felaket iceren
degerlendirmeleri dikkati beden semptomlarina odaklamakta ve islevsel olmayan bas

etme stratejilerini bir araya getirmektedir (Tuncer, 2017).
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3. BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismanin bu boliimiinde sirayla; arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve 6rneklemi,
veri toplama araglari, veri toplama yontemi ve verilerin istatistiksel analiziyle alakali

bilgiler yer almaktadir.

3.1.  Arastirmanin Modeli

Yapilan bu arastirmanin amact covid-19 doneminde calisan bireylerin calisma ve
karantina sureci icerisinde psikopatolojiye dair verileri elde ederek psikolojik belirtileri
(SCL 90-R) ve Ustbilisleri (Ustbilis-30 Olgegi) arasinda nasil bir iligki oldugunu ortaya
koymaktir. iki veya ikiden daha fazla olan degiskenin birbirleri arasindaki iliskiyi ortaya
¢ikartmak i¢in genel tarama modelinin alt boyut modeli olan iligkisel tarama modeli
kullanilmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2016). Bu c¢alismada iliskisel tarama modeli

kullanilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

2020 yilinda yapilan bu arastirmanin evrenini, TC (Turkiye Cumhuriyeti) ve KKTC’de
(Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti) Covid-19 donemkinde calisan Kkisilerle segkisiz
olmayan ornekleme yontemlerinden uygun Ornekleme yontemi kullanilarak
olusturulmustur. Secgkisiz olmayan ornekleme yontemleri (non-random sampling),
calismada 6rnekleme alinacak birimlerin seckisizlik ilkesine bagli olmaksizin belirlendigi
yontemlerden biridir. Seckisiz olmayan yontemlerden biri olan uygun 6rnekleme kolay
ulasilabilir, is giicli, para ve zaman agisindan olusan sinirliliklar sebebiyle uygulama
yapilabilir birimlerden sec¢ilmesidir. Uygun oOrnekleme kaza sonucu olusan ya da
bulunabilir 6rneklem de denilmektedir ayrica arastirmaci Orneklemi tasarlayip
ulasilabilirlik agisindan zor olan durumlarda da kullanilan oldukga popiiler bir 6rneklem
yontemidir. Sinirlilig1 olsa bile bu 6rnekleme yontemi genellenebilirlilik agisindan da

kullanilmaktadir. Bu 6rneklem insanlara yardimci olabilmek amaciyla yaygin kullanilan
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pratik ve ekonomik drnekleme yontemidir (Blyukoztirk, Cakmak, Akgin, Karadeniz ve
Demirel, 2017).

Aragtirmanin Orneklem grubu seckisiz olmayan oOrnekleme ydntemlerinden uygun
ornekleme yontemi kullanilarak olusturulmustur. Orneklemin belirlenmesi i¢in Google
hizmetlerin 6lgek yayinlama ve uygulama sistemi kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismada
orneklemi olusturan kisiler Google hizmetlerin 6l¢ek yaymlama ve uygulama
sistemindeki linkini tiklayarak ve Google sistemlerinden yayimnlanan linki Whatsapp,
Instagram, Facebook iizerinden yayinlanan linke tiklayarak dlgekleri doldurmuslardir. Bu
calismaya 200’1 kadin, 200’1 erkek olmak {izere toplam 400 kisi katilmigtir. Calismanin
evreni Tlrkiye ve KKTC’de yasayan pandemi Slreci igerisinde ¢alisan ve 18-54 yas ve
Uzeri arahigindaki 400 kisiden olusmaktadir. Bu ¢alismanin &rneklem sayisinin
belirlenmesi igin literatiirde anlamlilik derecesi bakimindan kabul edilen x- 0.05
ornekleme hatasi ve p=0.5, q=0.5 olarak alinarak ve tablo 1 de g0sterildigi gibi
bilinmeyen 6rneklem hesabina gore 384 kisi olan toplam 400 birey elde edilmistir.

Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler tablo 2 de sunulmustur.

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

Biyiikligih  p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3

g=05 @g=02 g=07 @g=05 @g=02 9=0.7 @g=05 =02 @g=0.7

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

(Turk, 2019, s 56).
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Tablo 2.

Calisan bireylerin sosyo-demografik Ozellikleri
Calisan Bireyler N %
Cinsiyet
Kadin 200 50,0
Erkek 200 50,0
Yas
18-26 135 33,8
27-35 174 435
36-44 52 13,0
45-53 31 7,8
54+ 8 2,0
Medeni durum
Evli 177 44,3
Bekar 130 325
Mliskisi var 69 17,3
iliskisi yok 24 6,0
Egitim
Ilkokul 4 1,0
Ortaokul 18 45
Lise 63 15,8
Lisans 234 58,5
Lisansust 81 20,3
Maddi durum
Az 27 6,8
Orta 261 65,3
Iyi 112 28,0
Gecgmiste psikolojik yardim Alma
Evet 83 20,8
Hayir 317 79,3
Suan psikolojik yardim alma
Evet 15 3,8
Hayir 385 96,3
Covid-19 ciddiye alma
Az 22 55
Orta 156 39,0
Cok 222 55,5
Covid-19 endiselenme
Cok fazla 82 20,5
Orta diizey 251 62,8
Cok az 36 9,0
Hig endiselenmiyorum 31 7,8
Calisma Durumu
Calistyorum 180 45,0
Ozel Sektor 128 32,0
Kamu 92 23,0
Suanda Cahisma Durumu
Evden 110 275
Doniisiimlii 79 19,8
Her giin 211 52,8
Evin disinda olmaktan
Kaygilanma
Evet 201 50,3
Hayir 199 49,8
Calsanlar icin alinan o6nlemler
yeterli
Evet 64 16,0
Hay1r 336 84,0
Devlet 6nlemleri yeterli
Evet 82 20,5
Hay1r 318 79,5
Toplam 400 100,0




35

Tabloyu inceledigimizde katilimcilarin 2004 (%50) kadin ve 200U (%50) erkektir.
Katilimeilari 135" (%33.8) 18-26 yas, 174" (%43.5) 27-35 yas, 52'si (%13.0) 36-44 yas,
31'i (%7.8) 45-53 yas ve 8'i (%2.0) 54 yas iistii grupta yer almistir. Katilimeilarin 4’
(%1.0) ilkokul, 18' (%4.5) ortaokul, 63'0 (%15.8) lise, 234'U (%58.5) lisans ve 81'i
(%20.3) de lisansistl mezuniyet derecesine sahiptir. Katilimcilarin 27'si (%6.8) az, 261'i
(%65.3) orta ve 112'isinin (%28.0) de iyi maddi duruma sahiptir. Katilimcilarin 117'si
(%44.3) evli, 130'u (%32.5) bekar, 69'u (%17.3) iliskisi var ve 34'liniin (%6.0) iliskisi
yoktur. Katilimcilarin 83" (%20.8) gegmiste psikolojik yardim alirken, 317'si (%79.3)
psikolojik yardim almamistir. Katilimeilarin 15 (%3.8) su anda psikolojik yardim
alirken, 385'i (%96.3) psikolojik yardim almamaktadir. Katilimcilarin 22'si (%5.5) az,
156's1(%39.0) orta ve 222'si (%55.5) ¢ok diizeyde covid-19’u ciddiye aldig1 gorilmiistiir.
Katilimcilarin 82'si (%20.5) ¢ok fazla, 251'1 (%62.8) orta diizeyde, 36's1 (%9.0) ¢cok az ve
31'i (%7.8) de covid-19 endisesi ile yasadig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin 180’1 (%45,0)
covid-19 doneminde c¢alistiklari, 128’1 (%32,0) 6zel sektorde, 92°si (%23,0) kamu da
caligmaktadir. Katilimcilarin 110°u (%27,5) su anda evden calisirken, 79’u (%19,8)
doniistimlii olarak ve 221°1(%52,8) her giin ise gitmek durumunda olduklar: goriilmiistiir.
Katilimeilarin 201’1 (%50,3) evlerinin diginda olmaktan kaygilanirken, 199’unun
(%49,8) evlerinin disinda olmaktan kaygilanmamaktadir. Katilimcilarin 64’ (9%16,0)
calisan bireyler i¢in alinan 6nlemleri yeterli bulurken, 336’sinin (%84,0) alinan 6nlemleri
yeterli bulmadiklar1 goriilmistir. Katilimcilarin 82’si (20,5) pandeminin yayilimi
konusunda devletin aldig1 6nlemleri yeterli bulurken, 318’sinin (%79,5) devletin aldig1

onlemleri yeterli bulmamaktadir.

3.3.  Veri Toplama Araclar

Calismay1 yapabilmek i¢in sosyodemografik bilgi formu, SCL 90- R (Belirti Tarama
Listesi) 6lgegi ve Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30) ile katilimcilardan bilgiler toplanmustir.
Calisma i¢in katilimcilara yoneltilen veri toplama araglarinda toplam 138 soru
yoneltilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini olusturabilmek i¢in 5 soru agik
uclu olarak yoneltilmis ve diger 6l¢ek sorulari likert tipi sorulardan olusturulmustur.
Calismada kullanilan o6lceklerin gecerligi ve giivenirligi kanitlanmistir. Kullanilan
Olcekler ile ilgili bilgi sirast ile verilmis olup ve ¢alisma da kullanilan &lgekler ekte

sunulmustur.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu calismaya katilan kisilerin 6zelliklerini belirlemek amaciyla cinsiyet, yas, egitimi,
yasadig1 yer, maddi durum, meslekleri, medeni hali, gegmis donemde psikolojik yardim
alip almadig, karantina siirecinde herhangi bir psikolojik yardim alip almadigi, covid-19
problemini kisinin ne kadar ciddiye alip almadig1, covid-19 salginin ne kadar siire devam
edecegi hakkinda kisinin diisiincesi, kisinin covid- 19 hastaligina yakalanma konusunda
endise durumu, su anda calisma durumu, evinin disinda olmasi kisiyi ne derece
kaygilandirdigi, calismak durumunda olan kisiler i¢in alinan Onlemlerin yeterliligi
hakkindaki diislincesi, pandeminin yayilmasit konusunda devletin almis oldugu
onlemlerin yeterliligi hakkinda kisinin diisiincesi, su anda nerede bulundugu, gibi
demografik sorular yer verilmistir. Olusturulan bu form bu g¢alismay1 yapan Kisi

tarafindan hazirlanmstir.

3.3.2. Belirti Tarama Listesi (SCL 90-R) Olcegi

(1971, 1973, 1974, 1976, 1977) yillarinda Leonard R. Derogatis ve arkadaslari tarafindan
Conhopkins tniversitesi psikometrik aragtirma iinitesinde bulunan Hopkins symptom
check list (hscl) olarak da bilinen envanterden yararlanilarak ruhsal belirti tarama listesi
(SCL 90-R) gelistirilmistir. Bu arastirmada, SCL 90-R kisilerdeki psikolojik
semptomlarin hangi diizeyde oldugu ve hangi alanlara yayildigini tespit etmeye yarayan
bir 6l¢iim aracidir. Bu 6l¢egin 5 belirti boyutuna (alt 61¢eklerinin; depresyon (DEP), kaygi
(ANK), kisilerarasi duyarlilik (INT), somatizasyon (SOM), obsesif kompulsif (OC), bu 4
yeni alt Olcek fobik reaksiyon (PHOB), psikotizm (PSY), 6fke-diismanlik (HOS),
paranoid diisiince (PAR), eklenmis, 4 cevap grubu ‘‘hi¢’’den, ‘ileri derece’’ye dogru
giderek 0-1-2-3-4 olarak isaretlenebilen ve bulunma derecesini gosterebilen 5 yanit
skalas1 gelistirilerek ve 9 alt madde ile 9 alt ve 1 skala olmak (zere 10 semptom
grubundan olusan kisinin kendini anlatabilme envanteri bicimine getirilmistir. Olgekte
bulunan 90 maddenin 7’si ek bir skalaya ait oldugundan, bu ana kategorinin disinda
kalmistir. Bu olgekte 10°uncu semptomu olusturan maddeler uyku bozuklugu ve yeme
bozuklugu ile sucluluk duygusu belirtilerini de icermektedir. SCL 90-R’nin yapilan
giivenirlik ¢alismas1 Amerika Birlesik Devletlerinde heterojen bir 6rneklem olan 1000
psikiyatrik hasta lizerinden gergeklestirilmistir. Deragotis ve arkadaglarinin yapmis

oldugu giivenirlik caligmasinda elde ettikleri i¢ yap1 giivenirlik katsayilari: kaygi (ANK)
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0.86, depresyon (DEP) 0.90, obsesif kompulsif (OC) 0.86, somatizasyon (SOM) 0.86,
kisileraras1 duyarlilik (INT) 0.86, fobik anksiyete (POB) 0.82, paranoid diisiince (PAR)
0.80 psikotizm (PSY)) 0.77 olarak bulunmustur. Derogatis ve arkadaslar taratindan 1976
yilinda yapilan bu 6l¢egin gecerlik calismasina goniillii olarak katilan 109 kadin ile 100
erkek tarafindan olusturulmustur. MMPI ve SCL 90-R’nin es ol¢ek gecerligine ait
korelasyon degerleri .40 ve .59 arasinda degisiklik gosterdigi bunun yaninda .42 ortanca
deger olarak belirlenmistir (Kilig, 1991).

Yapilan literatiir caligmalarina bakildiginda SCL 90- R’nin gecerlik-gilivenirligini
belirlemek i¢in klasik test kurami (KTK) ve madde tepki kurami (MTK) yontemleri
birlikte degerlendirilerek faktor analizi yapilmistir (Kogar, 2019).

Belirti tarama listesi (SCL 90-R) 1991 yilinda Ihsan Dag tarafindan {iniversite grencileri
icin giivenirlik ve gecerlik caligsmalar1 yapilarak psikometrik 6zellikleri belirlenmistir. 90
maddeden olusan belirti tarama listesi kendi kendine bildirim belirtisidir. Olgegin
maddeleri kaygi, 6fke-diigmanlik, paranoid diisiince, kisileraras1 duyarlilik, psikotizm,
anksiyete, fobik anksiyete, depresyon, somatizasyon ve obsesif kompulsif bozukluk
psikolojik semptomlarinin seviyesini ve bu semptomlarin hangi alanda yayildigini
dlgmeye yaramaktadir. Olgek calismasi Hacettepe iiniversitesi dgrencilerinden 2 grup
olusturularak yapilmis olup bu gruplardan birini 99 diger grubu ise 532 Kkisi
olusturmaktadir. Calisma sonucunda elde edilmis verilere dayanarak olgegin genel
belirtileri ve alt dlcekleri icin ortalama standart puan ranjlari belirlenerek test tekrar test
giivenirlik calismalar1 yapilmis ve i¢ tutarliligl da incelenmistir. Ayrica MMPI ve Beck
Depresyon Envanteri ile gegerliligi ¢alisilip kuramsal olarak faktdr yapisiyla uyumu
karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda elde edilen verilere dayanarak SCL 90- R’nin
giivenirli ve gecerli bir sekilde kullanilabilirliligi test edilmistir. Yiriitiilen ¢calismada
SCL 90-R’nin orijinalinin puanlamasi esas alinmis sadece deneklere her bir maddenin
yanina 0 ile 4 arasinda puanlama yapilmasi yerine likert tipi derecelendirme yaptirilmistir.
Boylece tek tek puanlama yapilarak hesaplamanin sakincalar1 6nlenmeye caligilmistir.
Olgek sonuglarinin gegersizligini dnlemek amaciyla bos cevap sayisi orijinalininkinden
cok daha sinirlandirilarak en fazla 5 sorunun bos birakilmasina izin verilmistir. Ayrica
MMPI’'1n doniistiiriilen T puanlart korelasyon hesaplamasinda temel olarak alinmustir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler SSPS programi ile degerlendirilip korelasyon
hesaplamalarinda Pearson Momentler Carpimi korelasyon teknigi kullanilmistir. Calisma

sonucunda elde edilen puan ortalamalar1 standart kaymasi1 ve test tekrar test glivenirlik
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kat sayilar1 hesaplanmis buna bagl olarak da 6lgegin tamami cronbach alfa i¢ tutarlilik
kat sayist 0.97°dir. SCL 90-R’nin biitiin alt 6lgekleri ve genel gostergeleri anlaml
korelasyon gosterdigi bulunmustur. Alt dlgeklerin birbirleri ile aym1 yonde ve benzer
nitelikte 6l¢iim yaptig1r bulunmustur. SCL 90 —R’nin alt 6l¢ekleri tek bir faktore 0.79 ile
0.88 gibi agirliklarla yiiklenmektedir. Yapilan arastirma bulgular1 daha 6nce yapilmis
degerlendirmeleri desteklemistir. Boylece dlgegin genel olarak 6lgmiis oldugu boyutun
zaman icerisinde ¢ok tutarli bir sekilde 6lgmekte oldugu da sdylenebilmektedir. Ayrica
belirti tarama listesinin (SCL 90-R) alt 6l¢eklerinin de zamanla tutarli 6l¢timler yapmakta
oldugu soylenebilmektedir. Sonug olarak bu yapilan arastirmada SCL 90-R Turkce
formunun Tiirkiye’de de orijinalinin bat1 iilkelerinde kullanilabildigi gibi, glivenilir ve
gecerli bir psikiyatrik tarama araci oldugu saptanmistir. Fakat SCL 90-R degisik
psikopatoloji boyutlarina iliskin gecerli bir bilgi verememektedir sadece genel zorlanma
diizeyine iligkin arastirmalarda giivenirli ve gegerli olarak kullanilabilmektedir. Bu
Olcekle kiside psikolojik belirtiler saptandiginda ve miidahale yapilmasi diistiniildiigiinde
ise ayrintili tekniklere de bagvurmak gerekmektedir (Dag, 1991).

3.3.3. Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)

1997 yilinda Cartwright-hatton ve Wells tarafindan gelistirilmis Ol¢egin orijinal ismi
“’Meta Cognitions Qestionnaire (MCQ)’’dir. 2004 yilinda Wells ve Cartwright-hatton
tekrardan bu 6lcegin 30 maddelik kisa formunu olusturmuslardir. Olgek hazirlama
doneminde yaygin kaygi bozuklugu, panik bozukluk, hipokondiazis, obsesif kompulsif
bozuklugu olan hastalarin girici diisiinceleri ve endiselerini sorarak bu gibi bilissel
faaliyetlerle ugras vermelerinin sebeplerini ve bu durumda yasadiklar1 problemleri
bildirmelerini istemislerdir. Neticede iistbilisleri ihtiva eden bir havuz olusturmuslardir
ve psikometrik islemler sonrasinda 61 maddelik iistbilis Olgeginin uzun formunu
olusturmuslardir. 2004 yilinda yaptiklar1 psikometrik ¢alismaya gore UBO’de bulunan
maddeler 5 faktdre dagilip uzun formundakiyle aynidir. UBO-30 her madde “1=kesinlikle
katilmiyorum ve 4=kesinlikle katiliyorum” ve 4°lii likert tipi skalasi izerinden yanitlanir.
Olgekten alinabilecek puanlar 30 ve 120 arasinda degiskenlik gdsterir puanlarin artmasi
patolojik bir tarzda iistbilissel faaliyetine isaret eder. Olgcegin alt boyutlari; olumlu
inancglar (1-7-10-20-23-28) endiselenme, plan yapma veya problem ¢6zmede yardimci ve
endiselenme yoniinde olumlu inanglar igerir. Bu faktore gore endise arzu edilen bir kisilik

ozelligidir. Kontrol edemezlik ve tehlike (6-13-15-21-25- 27) olmak Uzere iki boyuttan
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olusur. Kisinin islerini yerine getirmesi ile giivende kalmak i¢in endiselerini kontrol
etmesi gereklidir seklindeki inan¢ ve digeri ise endigenin kontrol edilemeyecegine ait
inanctir. Biligsel gliven (8-14-18-24-26-29) kisinin bellek ve dikkat yeteneklerine
guvenip glivenmemesiyle ilgilidir. Diisiince kontrol ihtiyaci (2-4-9-11-16-22) batil inang,
cezalandirma ve sorumlu olma inanglarint kontrol altina alma ihtiyacini igermektedir.
Biligsel farkindalik (3-5-12-17- 19-30) kisinin diislince siiregleri iizerinde stirekli

ugrasmasidir (Demir ve Ozmen, 2011).

2004 yilinda Wells ve Cartwright-hatton’in yapmis olduklar1 psikometrik g¢alisma
sonucuna gére UBO-30’un maddeler arasi kolerasyon .3 iizeridir ve faktor analizine
uygundur. Kaiser-Meyer-Olgin (KMO) o6lgiim sonucu .90°dir ve faktor analiz
uygunlugunu desteklemektedir. Tiim ol¢ek icin toplam madde kolerasyonu .31-.68
araligindadir, olumlu inang .77-.83, biligsel giiven .72-.87, kontrol ihtiyaci .30-.65,
bilissel farkindalik .56-.83, kontrol edememezlik ve tehlike .70-.82 araligindadir. Ic
tutarlilik Cronbach alfa .93 faktér alfa degerleri .72 ve .93 araligindadir. UBO-30’un uzun
versiyonla tutarlidir alt Olgek kolerasyonlarinin biitiinii anlamli bulunmustur, yap1
gecerligi .90’dir ve uyum gostermektedir. 1975 yilinda Compte ve Oner tarafindan
Tirkceye uyarlama gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi yapilmis ve yaygin olarak
kullanilmaktadir. Olgekten alman puanlar 20 ile 80 arasinda degiskenlik gosterir ve
puanin yiikselmesi ise stirekli kaygi diizeyinin arttigin1 gostermektedir. 2008 yilinda
Tosun ve Irak tarafindan yapilan iistbilis 30’un Tiirkce uyarlamasi gegerlik ve gilivenirligi,
kaygi ve obsesif kompulsif belirtilerle iliskisi incelendiginde UBO-30 &lgeginin 30
madde arasindaki iligkilerini incelendigi kolerasyon .090 ve .764 oldugu ve katsayilarin
.01 diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur. Test tekrar test korelasyon dl¢ek maddeleri
40 (UBO19) ve .94 (UBQY) arasinda; alt dlgekler icin .70 ile .85 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Cronbach alfa .86°dir. UBO-30 yap1 gegerligini belirlemek igin faktdr
analizi uygulanmistir. Uygulama sonrasinda faktor analizi .89 elde edilmis ve miikemmel
uyum diizeyinde oldugu bulunmustur. UBO-30’un birinci farktérde (20-23-10-28-7-1) bu
faktor toplam varyansin %12.42°sini agiklamustir. Ikinci faktér (26-29-18-24-8-14)
toplam varyansin %12.39’unu aciklamstir. Ugiincii faktdr toplam varyansin %11.14’iinii
aciklayarak (orijinal formda dordiincii faktordiir). Bu faktor (9-22-4-16-3-11-2)
maddelerinden olusmustur. Dordiincii faktor (12-17-30-5-13-19) toplam varyansin
%8.37’sini agiklamistir ve orijinal formuyla uygundur. Besinci faktor ise (21-15-25-27-

6) toplam varyansin %8.13’iinii aciklayarak orijinal formuyla uygunluk gdstermistir.
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Sonug olarak UBO-30 Tiirkge formu orijinal haliyle aym1 6zellikleri gdstermistir. UBO-
30’un Tiirk¢e formunun giivenirligi agisindan yapilan test tekrar test korelasyon sonuglari
maddeler icin .40 ile .94 arasinda ve alt Olgekler i¢in .70 ile .85 arasinda degistigi
goriilmiistiir elde edilen bu oranlar orijinal ¢alisma sonuglariyla uyum gostermistir ve

Tiirk¢e formunun giivenli bir 6lgme araci oldugu bulunmustur (Tosun ve Irmak, 2008).

3.4.  Veri Toplama Yontemi

Veriler 6 kasim 2020 ile 5 subat 2021 arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nden online olarak toplanmustir. Verileri toplama stiresi 91 gun olup,
Olceklerin uygulama suresi yaklasik olarak 20 dakika siirmektedir. Veri toplama araglari
Google Form iizerinden olusturularak linki Whatsapp, Instagram ve Facebook
gruplarindan katilimcilara kartopu yontemiyle ulastirilmistir. Katilimcilara herhangi bir
tesvik verilmemistir. Katilimeilara 6lgekler ve demografik bilgi formu online olarak

iletilmis ve katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 online olarak alinmistir.

3.5.  Verilerin Istatistiksel Analizi

Bu calismada Google 6l¢ek yayinlama ve uygulama sistemiyle katilan kisilerden alinan
verilerin analiz iglemi SPSS (sosyal bilimler i¢in istatistik programi) 23.0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Strekli verilerin gosterimi (ortalama+tstandart sapma)
ile verilmistir. Orneklemde 400 katihmcidan elde edilen verilerin normallige
uygunlugunu belirleyebilmek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testleri
uygulanmistir. Dagilimin normalden asir1 sapma gostermedigi (2.58) ve normal dagilim
gosterdigi bulunmustur. Buna bagli olarak da sosyodemografik degiskenlerin anlamli bir
bi¢imde farklilasip farklilasmadigini belirlemek adina T-testi ve tek yonli Varyans
analizi olan (Anova) teknikleri kullanilmistir. Ayrica SCL 90-R’nin toplam skorlari ve alt
boyutlari, Ustbilis Olgegi toplam skorlar1 ve 5 alt boyutlar1 ve degiskenleri arasinda
bulunan iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon analizi kullanilmistir. Birbirleriyle
iliskileri oldugu diisiiniilen 6lgeklerin arasindaki etkiyi inceleyebilmek amaciyla da
regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmamda tiim analizlerde hata olasilig1 (alfa) %5

olarak degerlendirilmistir.
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3.6. Etik Konular

Aragtirmada kullanilacak veri toplama araglar1 i¢in gerekli kisilerden gerekli olan tiim
izinler almmistir. Etik kurallar ¢alisma siiresince titiz bir sekilde uygulanmistir. Olgek
izinleri alinmis olup gizlilik ilkesi igerisinde ve c¢alismanin biitiin etik kurallart
uygulanmistir. Uygulama Oncesinde etik konular belirlenmis olup yazili olarak

katilimcilara agiklanmustir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 3.

Calisan bireylerin psikopatoloji ve iistbilis puanlarimin normal dagilim gésterip
gostermedigini belirlemek icin yapilan Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk testi
sonuclari

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic Sd Sig. Statistic sd Sig.
Gsi ,110 400 ,069 ,936 400 ,086
Mcqort. ,049 400 ,058 ,994 400 ,104

Tablo incelendiginde, Kolmogorov Smirnov(a) test sonuglarina goére gsi puanlarindan
elde edilen anlamlilik diizeyi 0,86 ve mcqort elde edilen anlamlilik diizeyi 0,58dir.
Shapiro Wilk test sonuglarina gore gsi puanlarindan elde edilen anlamlilik diizeyi 0,86 ve
mcqort puanlarindan elde edilen anlamlilik diizeyi ,104’dir. Spss bu testleri %95 giiven
araliginda yapmaktadir. Elde edilen degerimiz 0.05 anlamlilik diizeyinden biiytik oldugu

icin verilerin yakin dagildigini sdyleyebiliriz.

Tablo 4.

Covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin iistbilisleri kisilerin psikolojik diizeylerine gore
puanlarmmin karsilastirilmasi

Grup N Ort. Ss Sd Z P
Olumlu inanc Ruhsal Problem 84 1,845 ,6775 2 13,294  .000*

yok

Ruhsal Orta 158 2,238 ,7067 397

dizeyde

Ruhsal problem 158 2,354 ,8020

var

Total 400 2,202 ,7626 399
Kontrol Ruhsal Problem 84 1,757 ,5516 2 .000*
Edilmezlik ve yok 94,521
Tehlike Ruhsal Orta 158 2,221 ,6408 397

dizeyde

Ruhsal problem 158 2,873 ,6577

var

Total 400 2,381 , 7637 399
Bilissel Giiven  Ruhsal Problem 84 1,933 ,6479 2 18,271  .000*

yok
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Ruhsal Orta 158 1,968 ,6568 397

dizeyde
Ruhsal problem 158 2,385 ,7546
var
Total 400 2,125 ,7248 399
Diisiince Ruhsal Problem 84 274 ,2436 2 .768 .000*
Kontrol yok
Ihtiyaci Ruhsal Orta 158 ,566 ,3129 397
dizeyde
Ruhsal problem 158 1,228 ,6271
var
Total 400 ,766 ,5975 399
Biligsel Ruhsal Problem 84 2,507 ,6945 2 1,993 .000*

Farkindahk yok
Ruhsal Orta 158 2,805 ,6095 397

dizeyde

Ruhsal problem 158 2,857 ,6297

var

Total 400 2,763 ,6484 399
Mcqort Ruhsal Problem 84 1,990 ,4629 2 .768 .000*

yok

Ruhsal Orta 158 2,303 4415 397

dizeyde

Ruhsal problem 158 2,625 4373

var

Total 400 2,364 ,5044 399

*p<0.05

Tablo incelendiginde, covid-19 doneminde g¢alisan bireylerin istbilis skorlar1 ve alt
boyutlarinin kisinin psikoloji duizeyine gore farklilagtigi goriilmiistiir (p<.05). Covid-19
déneminde ¢alisip ruhsal problemi ya da orta diizeyde ruhsal problemi olanlarin olumlu
inang F(2,397)=13,294,p<,05 ve biligsel farkindalik F(2,397)=8,866,p<,05 skor
ortalamasinin ruhsal problemi olmayanlardan istatistiksel olarak anlaml 6lciide yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Covid-19 déneminde calisip ruhsal problemi ya da orta diizeyde
ruhsal problemi olanlarin diigiinceleri kontrol ihtiyac1 ve kontrol edilmezlik ve tehlike
F(2,397)=94,521,p<,05 ve mcqort F(2,397)=58,515,p<,05 ortalamasinin ruhsal problemi
olmayanlardan ve benzer sekilde ruhsal problemi olanlarin da orta diizeyde ruhsal
problemi olan calisanlardan istatistiksel olarak anlamli Olgiide yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Covid-19 doneminde ¢alisip ruhsal problemi olanlarin biligsel farkindalik
F(2,397)=8,866,p<,05 ve bilissel guven F(2,397)=18,271,p<,05 skor ortalamasinin orta
diizey ve ruhsal problemi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli olgiide yliksek
oldugu goriilmiistiir. Ustbilisin alt boyut skorlarinin kisinin psikopatolojik dizey
puanlarina gore (1,0’dan biiyiik ise ruhsal bir problem var, 0,5-1 arasinda orta diizeyde
bir problem var. 0,5°den kiiciik ise problem yoktur. GSI (Genel Semptom indeksi) ve
kimlik alt testleri igin gegerli) farklilastig1 goriilmistiir.
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Tablo 5.

Covid-19 déneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Ustbilis Olgeginin
maddi duruma gore puanlarimin karsilastirilmasi

Grup N Ort. Ss Sd Z P
Somatizasyon Az 27 1,157 ,8458 2 6,937 .001*
Orta 261 ,857 ,6766 397
iyi 112 ,681 4445
Total 400 ,828 ,6434 399
Obsesif- Az 27 1,652 ,6518 2 10,562 .000*
Kompulsif Orta 261 1,254 ,6810 397
iyi 112 ,046 5419
Total 400 1,222 ,6584 399
Kisilerarasi Az 27 1,527 ,8215 2 9,523 .000*
Duyarhk Orta 261 1,057 ,7203 397
iyi 112 ,885 ,5900
Total 400 1,041 ,7085 399
Depresyon Az 27 1,644 , 7625 2 8,859 .000*
Orta 261 1,182 7345 397
iyi 112 1,006 ,6630
Total 400 1,164 7312 399
Kaygi Az 27 1,315 ,8207 2 8,719 .000*
Orta 261 ,803 ,6863 397
iyi 112 ,710 ,6192
Total 400 811 ,6911 399
Diismanhk Az 27 1,401 ,8869 2 8,136 .000*
Orta 261 ,980 ,7318 397
iyi 112 ,793 ,6520
Total 400 ,956 ,7346 399
Fobik Kaygi Az 27 ,884 ,6759 2 ,599 .550
Orta 261 ,756 ,6638 397
iyi 112 727 ,6749
Total 400 157 ,6671 399
Paranoid Az 27 1,574 8775 2 9,247 .000*
Diisiince Orta 261 1,146 ,7583 397
iyi 112 ,924 ,6418
Total 400 1,113 7514 399
Psikotizm Az 27 1,144 ,8864 2 10,933 .000*
Orta 261 ,674 ,6239 397
iyi 112 ,537 4738
Total 400 ,667 ,6225 399
Ek dlcek Az 27 1,582 ,7855 2 6,701 .001*
Orta 261 1,113 ,7080 397
iyi 112 1,048 ,6081
Total 400 1,127 ,6968 399
GSi Az 27 1,391 ,6845 2 10,585 .000*
Orta 261 ,981 ,5970 397
iyi 112 ,832 ,4823
Total 400 ,967 ,5873 399
Olumlu inang Az 27 2,222 ,7899 2 ,256 .074
Orta 261 2,218 1732 397
iyi 112 2,158 ,7359
Total 400 2,202 ,7626 399
Kontrol Az 27 2,788 ,7532 2 6,959 .001*
Edilmezlik ve Orta 261 2,412 7752 397
Tehlike iyi 112 2,213 ,6964
Total 400 2,381 , 71637 399
Bilissel Giiven Az 27 2,426 , 7401 2 4,141 .017*
Orta 261 2,148 ,7398 397
iyi 112 2,002 ,6631
Total 400 2,125 7248 399
Diisiince Kontrol Az 27 ,932 ,5996 2 1,947 114
ihtiyac1 Orta 261 ,780 ,6255 397
iyi 112 ,693 ,5197
Total 400 ,766 ,5975 399

Az 27 2,785 ,7584 2 ,017 .983
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Biligsel Orta 261 2,762 ,6465 397

Farkindahk iyi 112 2,761 ,6307
Total 400 2,763 ,6484 399

Mcqort. Az 27 2,557 ,4350 2 4,438 .012*
Orta 261 2,387 ,5161 397
iyi 112 2,266 4760
Total 400 2,364 ,5044 399

*p<0.05

Tablo incelendiginde somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, kaygi, diismanlik, paranoid dlsiince, psikotizim, ek 6lgek ve Gsi skorlarinin
maddi duruma gore farklilagtigi goriilmiistiir(p<.05). Maddi durumu az ve orta diizeyde
olanlarin somatizasyon F(2,397)=6,937,p<,05 skorunun yuksek gelir diizeyine sahip
olanlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi artikga
somatizasyon skoru diismektedir. Maddi durumu az olanlarin obsesif kompulsif
F(2,397)=10,562,p<,05 skorunun orta ve yiiksek diizeyde olanlardan, benzer sekilde orta
diizey gelire sahip olanlarinda yuksek gelir diizeyine sahip olanlardan istatistiksel olarak
anlamli olglide yiiksek bulunmustur. Gelir dizeyi arttikga obsesif kompulsif skoru
diismektedir. Maddi durumu az olanlarin kisilerarasi duyarlik F(2,397)=9,523,p<,05
skorunun orta ve yuksek duzeyde olanlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢giide yiiksek
bulunmustur. Gelir dlzeyi artik¢a kisilerarast duyarlhilik skoru diismektedir. Maddi
durumu az olanlarin depresyon F(2,397)=8,859,p<,05 skorunun orta ve yiiksek diizeyde
olanlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Gelir dlzeyi artikga
depresyon skoru diismektedir. Maddi durumu az olanlarin kaygi F(2,397)=8,719,p<,05
skorunun orta ve yuksek duzeyde olanlardan istatistiksel olarak anlaml 6l¢giide yiiksek
bulunmustur. Gelir diizeyi arttik¢a kaygi skoru diismektedir. Maddi durumu az olanlarin
diismanlik F(2,397)=8,136,p<,05 skorunun orta ve yuksek duzeyde olanlardan
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi arttikga diismanlik
skoru diismektedir. Maddi durumu az olanlarin paranoid diisiince F(2,397)=9,247,p<,05
skorunun orta ve yiliksek diizeyde olanlardan, benzer sekilde orta diizey gelire sahip
olanlarinda yiksek gelir diizeyine sahip olanlardan istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
yiiksek bulunmustur. Gelir dlizeyi artik¢a paranoid distince skoru diismektedir. Maddi
durumu az olanlarin psikotizm F(2,397)=10,933,p<,05 skorunun orta ve yiiksek diizeyde
olanlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi arttikca
psikotizm skoru diismektedir. Maddi durumu az olanlarin ek 6lgek F(2,397)=6,701,p<,05
skorunun orta ve yuksek dizeyde olanlardan istatistiksel olarak anlaml 6l¢giide yiiksek
bulunmustur. Gelir diizeyi artik¢a ek Ol¢ek skoru diismektedir. Maddi durumu az
olanlarm Gsi F(2,397)=10,585,p<,05 skorunun orta ve yiksek dizeyde olanlardan
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istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi arttikga Genel

Semptom Indeksi skoru diismektedir.

Tablo incelendiginde kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel giiven ve mecqort skorlarinin
maddi duruma gore farklilagtigi goriilmiistiir(p<.05). Maddi durumu az olanlarin kontrol
edilemezlik ve tehlike skorunun orta ve ylksek diizeyde olanlardan istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi artik¢a kontrol edilemezlik ve tehlike
skoru diismektedir. Maddi durumu az olanlarin bilissel giiven skorunun yiksek diizeyde
olanlardan istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi artik¢a
biligsel gliven skoru diismektedir. Maddi durumu az olanlarin mcqort skorunun yiiksek
diizeyde olanlardan istatistiksel olarak anlamli dl¢iide yiliksek bulunmustur. Gelir diizeyi

artikca mcqort skoru diismektedir.

Tablo 6.

Covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji ve Ustbilis OlceSinin egitim
durumuna goére puanlarimin karsilastirilmast

Grup N Ort. Ss Z P
Somatizasyon Ilkokul 4 1,396 1,2386 2,051 .087
Ortaokul 18 ,894 ,9358
Lise 63 ,861 ,6867
Lisans 234 ,855 ,6208
Lisansustu 81 ,681 ,5394
Total 400 ,828 ,6434
Obsesif- Ilkokul 4 1,625 ,5679 2,222 .066
kompulsif Ortaokul 18 1,367 ,6945
Lise 63 1,186 ,6782
Lisans 234 1,271 ,6535
Lisansistu 81 1,059 ,6320
Total 400 1,222 ,6584
Kisilerarasi Tlkokul 4 1,639 ,8906 3,738 .005*
Duyarhk Ortaokul 18 1,444 ,8462
Lise 63 1,164 ,7889
Lisans 234 1,019 ,6821
Lisansustu 81 ,889 ,6266
Total 400 1,041 ,7085
Depresyon flkokul 4 1,558 4277 ,996 409
Ortaokul 18 1,150 71479
Lise 63 1,186 ,7491
Lisans 234 1,195 , 7263
Lisansistu 81 1,040 ,71367
Total 400 1,164 7312
Kaygi Tlkokul 4 1,100 ,8756 1,927 .105
Ortaokul 18 1,017 ,5813
Lise 63 ,932 , 7457
Lisans 234 ,807 ,7063
Lisansustu 81 ,669 ,5932

Total 400 ,811 ,6911
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Bilissel Tlkokul 4 2,750 ,8544 1,015 .339
Farkindahk Ortaokul 18 3,000 , 7546
Lise 63 2,756 ,7339
Lisans 234 2,778 ,6197
Lisansustu 81 2,674 ,6257
Total 400 2,763 ,6484
Mcqort Tlkokul 4 2,317 ,8921 5,761 .000*
Ortaokul 18 2,702 ,6698
Lise 63 2,474 ,4960
Lisans 234 2,374 4729
Lisansustu 81 2,180 ,4816
Total 400 2,364 ,5044
*p<.05

Tablo incelendiginde kisileraras1 duyarlilik, diismanlik, paranoid diisiince, psikotizm, ek
Olcek, kontrol edilmezlik ve tehlike, biligsel giiven ve mcqort skorlarmin egitim
durumuna gore farklilagtigi gortilmistiir (p<.05). Ortaokul mezunlarinin kisilerarasi
duyarlilik ve diismanlik skorunun lisansiistii mezunlardan istatistiksel olarak anlamli
Olciide yiiksek bulunmustur. Ortaokul ve lise mezunlarinin paranoid diisiince, kontrol
edilmezlik ve tehlike ve mcqort skorunun lisansustd mezunlardan istatistiksel olarak
anlamli Slgiide yliksek bulunmustur. Lise mezunlariin psikotizm ve ek 6l¢ek skorunun
lisansiistli mezunlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiliksek bulunmustur. Ortaokul
mezunlarmin biligsel given skorunun lisans ve lisansiistii mezunlardan istatistiksel olarak

anlamli 6lctide ytliksek bulunmustur.

Tablo 7.

Covid-19 dioneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji ve Ustbilis Olgeginin medeni
duruma gore puanlarimin karsilagtirilmast

Grup N Ort. Ss y4 P
Somatizasyon Evli 117 ,799 6414 2,577 .053

Bekar 130 157 ,6223

iliskisi var 69 ,961 ,5759

iliskisi yok 24 1,045 ,8618

Total 400 ,828 ,6434
Obsesif- Evli 117 1,163 ,6687 6,018 .001*
Kompulsif Bekar 130 1,127 ,5923

iliskisi var 69 1,445 6244

Iliskisi yok 24 1,533 ,8063

Total 400 1,222 ,6584
Kisilerarasi Evli 117 1,052 7257 3,001 .053
Duyarhk Bekar 130 919 ,6406

iliskisi var 69 1,150 , 7081

Iliskisi yok 24 1,306 ,8361

Total 400 1,041 ,7085
Depresyon Evli 117 1,133 ,6940 2,905 .035*

Bekar 130 1,085 7221

iliskisi var 69 1,272 ,7009

iliskisi yok 24 1,506 1,0060

Total 400 1,164 7312

Kaygi Evli 117 ,788 ,6194 4,885 .002*
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Tablo incelendiginde obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, kaygt, psikotizm, ek 6l¢ek,
genel semptom indeksi, biligsel gliven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik
skorlarinin medeni duruma gére farklilastigi goriilmiistir (p<.05). Iliskisi olan ve
olmayanlarin obsesif kompulsif bozukluk skorunun evli ve bekarlardan istatistiksel
olarak anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur. Iliskisi olmayanlarin depresyon, bilissel
giiven ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci skorunun bekarlardan istatistiksel olarak anlamli
olgiide yiiksek bulunmustur. iliskisi olan ve olmayanlarin kaygi, ek dlgek ve genel
semptom indeksi skorunun bekarlardan istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek
bulunmustur. Iliskisi olanlarin psikotizm skorunun bekarlardan istatistiksel olarak
anlamli 6l¢giide yiiksek bulunmustur. Evli olanlarin biligsel farkindalik skorunun iligkisi

olanlardan istatistiksel olarak anlaml1 6l¢iide yiliksek bulunmustur.

Tablo 8.

Covid-19 déneminde c¢alisan bireylerin psikopatoloji ve Ustbilis OlceSinin yas
gruplarina gére farklilik puanlarinin karsilastiriimast

Grup Yas Ort. Ss F P
Somatizasyon 18-26 135 ,928 ,6826 3,433 .009*
27-35 174 741 ,5596
36-44 52 ,878 ,7540
45-53 31 ,935 ,6793
54+ 8 ,281 ,1473
Total 400 ,828 ,6434
Obsesif- 18-26 135 1,366 ,6122 3,949 .004*
Kompulsif 27-35 174 1,171 ,6506
36-44 52 1,135 ,7001
45-53 31 1,187 ,7601
54+ 8 ,613 2748
Total 400 1,222 ,6584
Kisilerarasi 18-26 135 1,182 ,7810 2,542 .039*
Duyarhk 27-35 174 ,989 ,6576
36-44 52 ,949 ,7070
45-53 31 ,975 ,6508
54+ 8 ,639 ,2705
Total 400 1,041 ,7085
Depresyon 18-26 135 1,310 1752 3,216 .013*
27-35 174 1,115 ,6979
36-44 52 1,083 ,6700
45-53 31 1,094 7759
54+ 8 ,558 ,3458
Total 400 1,164 7312
Kaygi 18-26 135 ,938 1734 2,536 .040*
27-35 174 ,733 ,6166
36-44 52 ,781 ,6568
45-53 31 ,858 7467
54+ 8 ,388 ,4051
Total 400 ,811 ,6911
Diismanhk 18-26 135 1,041 ,6757 2,284 .060
27-35 174 ,947 ,7664
36-44 52 ,930 ,7449
45-53 31 ,855 ,7978
54+ 8 ,292 ,1942
Total 400 ,956 7346

Fobik Kaygi 18-26 135 775 ,6866 1,051 .380
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Tablo incelendiginde somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik,
kaygi, depresyon, psikotizim ve Gsi skorlarinin yas gruplarina gore farklilastigi
goriilmiistir (p<.05). 18-26 yas grubu ¢alisanlarin somatizasyon 928+,6826 puan, obsesif
kompulsif bozukluk 1,366+,6122 puan, kisilerarasi duyarlilik 1,182+,7810 kaygi
938+,7734 puan, depresyon 1,310+,7752 puan, psikotizm 764+,7201 ve Gsi 1,078+,6244
puan skorunun 54 yas ve lizeri olanlardan istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek

bulunmustur.

Tablo incelendiginde iistbilis ve altboyut skorlarinin yas gruplarina gore farklilagsmadig:

goriilmistiir (p>.05).

Tablo 9.

Covid-19 déneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji ve Ustbilis Olgeginin cinsiyete gire
farklilik puanlarinin karsilagtirilmasi

Grup N Ort. Ss Sd T F P

Somatizasyon Kadmm 200 ,943 ,6903 398 3,623 8,283 .000*
Erkek 200 713 ,5718

Obsesif- Kompulsif Kadin 200 1,338 ,6869 398 3,568 3,619 .000*
Erkek 200 1,107 ,6086

Kisilerarasi Kadin 200 1,186 , 71624 398 4,175 16,559 .000*

Duyarhk Erkek 200 ,896 ,6188

Depresyon Kadin 200 1,363 , 7790 398 5,657 20,062 .000*
Erkek 200 ,965 ,6007

Kayg1 Kadin 200 ,951 , 71573 398 4,109 22,856 .000*
Erkek 200 ,672 ,5875

Diismanhk Kadin 200 ,987 , 7352 398 ,829 ,014 408
Erkek 200 ,926 , 71346

Fobik Kaygi Kadin 200 ,946 , 7434 398 5,925 29,982 .000*
Erkek 200 ,567 ,5169

Paranoid Diisiince = Kadim 200 1,211 ,8156 398 2,628 12,054 .009*
Erkek 200 1,015 ,6690

Psikotizm Kadin 200 ,736 ,6865 398 2,220 9,406 .027*
Erkek 200 ,599 ,5443

Ek Olgek Kadin 200 1,194 71142 398 1,942 4,159 .053
Erkek 200 1,059 ,6740

GSi Kadin 200 1,090 ,6302 398 4,283 15,461 .000*
Erkek 200 ,844 ,5138

Olumlu inanc Kadmm 200 2,139 ,7900 398 -1,642 2,475 101
Erkek 200 2,264 ,7308

Kontrol Edilmezlik Kadin 200 2,519 ,7698 398 3,648 1,193 .000*

ve Tehlike Erkek 200 2,244 71341

Bilissel Giiven Kadmm 200 2,231 7759 398 2,936 10,562  .004*
Erkek 200 2,020 ,6549

Diisiince Kontrol Kadin 200 ,926 ,6567 398 5,651 20,232 .000*

ihtiyaci Erkek 200 ,606 ,4828

Bilissel Farkindabk Kadmn 200 2,736 ,6604 398 -,832 ,056 406
Erkek 200 2,790 ,6368

Mcqort. Kadin 200 2,393 ,525 398 1,124 ,912 .262
Erkek 200 2,336 ,4865

*p<.05
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Tablo incelendiginde somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik,
depresyon, kaygi, fobik kaygi, paranoid dusiince, psikotizm ve Gsi skorlariin cinsiyete
gore farklilastig1 goriilmiistiir(p<.05). Kadinlarin tiim bu alt boyut skorlarinin erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diismanlik ve mcqort

skorlariin cinsiyete gore farklilasmadigi goriilmiistiir.

Tablo incelendiginde kontrol edilmezlik ve tehlike F(398,397,106)=1,193,p<.05 bilissel
guven F(398,387,084)=10,562,p<.05 ve diisiince kontrol ihtiyaci
F(398,365,472)=20,232,p<.05 skorlarmin cinsiyete gore farklilastigi goriilmiistir(p<.05).
Kadinlarin tiim bu alt boyut skorlarinin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli 6lglide
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Biligsel farkindalik ve mcqort skorlar1 cinsiyete gore

farklilagmadig gortilmiistiir.

Tablo 10.

Covid-19 doneminde c¢alisan bireylerin psikopatoloji ve Ustbilis Olcegi puanlarinin
gecmiste psikolojik yardim alma durumuna gére karsilastiriimasi

Grup N Ort. Ss Sd T F P

Somatizasyon Evet 83 1,102 ,7291 398 4,466 5,621 .000*
Hayir 317 , 756 ,5998

Obsesif- Kompulsif Evet 83 1,598 ,6834 398 6,093 725 .000*
Hayr 317 1,124 ,6160

Kisilerarasi Duyarhik Evet 83 1,336 1437 398 4,363 2,259 .000*
Hayir 317 ,963 ,6792

Depresyon Evet 83 1,477 ,7695 398 4,491 1,178 .000*
Hayir 317 1,082 ,6992

Kaygi Evet 83 1,253 ,7666 398 6,915 8,244 .000*
Hayir 317 ,696 ,6212

Diismanhk Evet 83 1,263 ,7409 398 4,371 ,062 .000*
Hayir 317 ,876 , 7126

Fobik Kaygi Evet 83 1,015 ,7195 398 4,044 2,438 .000*
Hayir 317 ,689 ,6366

Paranoid Diisiince Evet 83 1,438 ,8465 398 4,532 6,137 .000*
Hayir 317 1,028 ,7014

Psikotizm Evet 83 1,011 ,6847 398 5,882 11,967 .000*
Hayir 317 577 5732

Ek Olgek Evet 83 1,429 ,6767 398 4,539 ,107 .000*
Hayr 317 1,048 6812

GSi Evet 83 1,293 ,6103 398 5,919 2,497 .000*
Hayir 317 ,882 5511

Olumlu inanc Evet 83 2,189 ,8501 398 -173 2,978 .863
Hayir 317 2,205 ,7394

Kontrol Edilmezlik Evet 83 2,754 ,71384 398 5,149 ,013 .000*

ve Tehlike Hayr 317 2,284 , 7409

Biligsel Giiven Evet 83 2,420 7473 398 4,242 ,992 .000*
Hayr 317 2,048 ,6998

Diisiince Kontrol Evet 83 ,976 ,6094 398 3,653 2,674 .000*

ihtiyac1 Hayir 317 711 ,5829

Bilissel Farkindahk Evet 83 2,696 ,7288 398 1,051 8,714 294
Hayir 317 2,780 ,6258

Mcqort. Evet 83 2,500 ,4885 398 2,781 ,610 .006*
Hayir 317 2,329 5032

*p<0.05
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Tablo incelendiginde somatizasyon 1,102+,7291 puan, obsesif kompulsif 1,598+,6334
puan, kisileraras1 duyarlilik 1,336+,7437 puan, depresyon 1,477+,7695 puan, kaygi
1,253+,7666 puan, dilsmanlik 1,263+,7409 puan, fobik kaygi 1,015+,7195 puan, paranoid
diistince 1,438+,8465 puan, psikotizm 1,011+,6847 puan, ek 6lcek 1,429+,6767 puan, gsi
1,293+,6103 kontrol edilmezlik ve tehlike 2,754+,7384 puan, biligsel giiven 2,420+,7473
puan, diistince kontrol ihtiyaci, 976+,6094 puan ve mcqort 2,500+,4885 puan skorlarinin
gecmiste psikolojik veya psikiyatrik yardim alma durumuna gore farklilastig
goriilmiistiir(p<.05). Gegmiste psikolojik veya psikiyatrik yardim alan bireylerin obsesif
kompulsif, kigileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid
diisiince, psikotizm, ek dlgek, gsi, kontrol edilmezlik ve tehlike, biligsel giiven, diisiince
kontrol ihtiyaci ve mcqort. skorlarinin yardim almayanlardan istatistiksel olarak anlaml

6lciide yiiksek bulunmustur.

Tablo 11.

Covid-19 déneminde calisan bireylerin psikopatoloji ve Ustbilis Olcegi puanlarimin su
anda psikolojik yardim alma durumuna gore karsilagtirilmasi

Grup N Ort. Ss Sd T F P

Somatizasyon Evet 15 1,550 , 7879 398 4,537 3,773  .000*
Hayir 385 ,800 ,6215

Obsesif-Kompulsif Evet 15 1,827 4267 398 3,681 4,010 .000*
Hayir 385 1,199 ,6549

Kisilerarasi Evet 15 1,696 ,8072 398 3,712 ,869 .000*

Duyarhk Hayir 385 1,015 ,6931

Depresyon Evet 15 1,985 ,6528 398 4,539 ,255 .000*
Hayir 385 1,132 , 7160

Kaygi Evet 15 1,847 , 7220 398 6,185 1,030 .000*
Hayir 385 71 ,6586

Diismanhk Evet 15 1,567 , 7888 398 3,321 ,000 .001*
Hayir 385 ,932 7271

Fobik Kaygi Evet 15 1,410 ,8952 398 3,933 4,760 .000*
Hayir 385 ,731 ,6448

Paranoid Diisiince Evet 15 1,589 9319 398 2,518 1,465 .012*
Hayir 385 1,094 ,7388

Psikotizm Evet 15 1,253 ,8262 398 3,778 4,395 .000*
Hayir 385 ,644 ,6032

Ek Olgek Evet 15 1,848 ,5466 398 4,166 1,182 .000*
Hayir 385 1,099 ,6874

GSi Evet 15 1,674 5724 398 4,886 ,009 .000*
Hayir 385 ,940 5711

Olumlu inanc Evet 15 2,611 ,9421 398 2,129 ,563 .034*
Hayir 385 2,186 , 7518

Kontrol Edilmezlik Evet 15 2,952 ,6584 398 2,981 ,568 .003*

ve Tehlike Hayir 385 2,359 ,7596

Bilissel Giiven Evet 15 2,267 , 7658 398 ,769 ,318 442
Hayir 385 2,120 1237

Diisiince Kontrol Evet 15 1,378 , 7195 398 4,123 ,852 .000*

Intiyac1 Hayir 385 742 ,5804
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Bilissel Farkindahk  Evet 15 2,987 ,6610 398 1,363 ,000 174
Hayir 385 2,754 ,6473
Mcqort. Evet 15 2,696 ,3466 398 2,610 2,994 .009*

Hayir 385 2,352 ,5055

*p<0.05

Tablo incelendiginde somatizasyon 1,827+,4267 puan, obsesif kompulsif 1,827+,4267
puan, kisilerarast duyarlilik, 1,696+,8072 puan, depresyon 1,985+,6528 kaygi
1,847+,7220 puan, diismanlik 1,567+,7888 puan, fobik kaygi 1,410+,8952 puan, paranoid
diistince 1,589+,9319 puan, psikotizm 1,253+, 8262 puan, ek olcek 1,848+,5466
puan, gsi 1,674+,5724 puan, olumlu inan¢ 2,611+,9421 puan, kontrol edilmezlik ve
tehlike 2,952+,6584 puan, diisiince kontrol ihtiyaci1 1,378+,7195 puan, ve mcqort
2,696+,3466 puan, skorlarinin su anda herhangi bir psikolojik veya psikiyatrik yardim
alma durumuna gore farklilagtigi goriilmistiir(p<.05). Su anda herhangi bir psikolojik
veya psikiyatrik yardim alan bireylerin somatizasyon, obsesif kompulsif, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm, ek
Olcek, gsi, olumlu inang, kontrol edilmezlik ve tehlike, diisiince kontrol ihtiyact ve
mcqort. skorlarinin yardim almayanlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek

bulunmustur.

Tablo 12.

Covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji ve Ustbilis Olcegi puanlarinin evin
disinda olmaktan kaygilanma durumuna gore karsilastirilmast

Grup N Ort. Ss Sd T F P
Somatizasyon Evet 201 ,952 ,7154 398 3,951 18,964  .000*
Hayir 199 ,703 ,5344

Obsesif- Kompulsif Evet 201 1,319 , 7243 398 2,996 9,869 .003*
Hayir 199 1,124 ,5695
Kisilerarasi Duyarhk Evet 201 1,194 , 7964 398 4,545 26,534 .000*

Hayir 199 ,886 ,5681

Depresyon Evet 201 1,326 ,8057 398 4,557 25,468 .000*
Hayir 199 1,000 ,6067

Kaygi Evet 201 ,965 7710 398 4,572 29,086 .000*
Hayir 199 ,656 , 5603

Diismanhk Evet 201 1,027 , 7894 398 1,931 9,307 .054
Hayir 199 ,885 ,6693

Fobik Kaygi Evet 201 1,031 , 7194 398 9,077 35,603 .000*
Hayir 199 479 ,4691

Paranoid Diisiince Evet 201 1,284 ,8038 398 4,686 10,844 .000*
Hayir 199 ,940 ,6523

Psikotizm Evet 201 ,781 ,7035 398 3,735 20,54 .000*
Hayir 199 ,552 ,5045

Ek Olgek Evet 201 1,267 , 7381 398 4,108 9,522 .000*
Hayir 199 ,986 ,6232

GSi Evet 201 1,111 ,6518 398 5,081 26,703 .000*
Hayir 199 ,822 4729

Olumlu inanc Evet 201 2,255 7276 398 1,396 2,046 163
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Haywr 199 2,148 1947
Kontrol Edilmezlik Evet 201 2,507 , 7502 398 3,361 ,002 .001*

ve Tehlike Hayir 199 2,254 , 7578

Bilissel Giiven Evet 201 2,156 ,7552 398 ,844 2,630  .339
Haywr 199 2,095 ,6933

Diisiince Kontrol Evet 201 973 ,6586 398 7,445 29,498 .000*

Ihtiyaci Hayrr 199 ,556 ,4396

Bilissel Farkindahk Evet 201 2,842 ,6320 398 2,458 ,120 .014*
Haywr 199 2,683 ,6566

Mcqort. Evet 201 2,437 4931 398 2,936 ,268 .004*
Haywr 199 2,291 ,5063

*p<0.05

Tablo incelendiginde somatizasyon 952+,7154 puan, obsesif kompulsif 1,319+,7243
puan, kisilerarasi duyarlilik 1,194+,7964 puan, depresyon 1,326+,8057 puan, kaygi
965+,7710 puan, fobik kaygi 1,031+,7194 puan, paranoid diislince 1,284+,8038 puan,
psikotizm 781+,7035 puan, ek olgek 1,267+,7381 puan, gsi 1,111+,6518 puan, kontrol
edilmezlik ve tehlike 2,507+,7502 puan, diisiince kontrol ihtiyact 973+,6586 puan,
bilissel farkindalik 2,842+,6320 puan ve mcqort 2,437+,4931 puan skorlarinin evin
disinda olmanin kisiyi kaygilandirma durumuna gore farklilagtigi gorilmustiir(p<.05).
Evin disinda olmaktan kaygilanan bireylerin somatizasyon, obsesif kompulsif,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, fobik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm, ek
olgek, gsi, kontrol edilmezlik ve tehlike, diisiince kontrol ihtiyaci, biligsel farkindalik ve
mcqort skorlarinin kaygi duymayanlardan istatistiksel olarak anlamli 6lciide yiiksek

bulunmustur.

Tablo 13.

Covid-19 salgini déneminde ¢aligan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Ustbilis Olgegi
puanlarmmin ¢alisan bireyler icin alinan onlemleri yeterli bulma durumuna gore
karsilastirtlmasi

Grup N Ort. Ss Sd T F P

Somatizasyon Evet 64 ,548 ,5106 398 3,864 8,679 .000*
Hayir 336 ,881 ,6528

Obsesif- Kompulsif  Evet 64 ,966 ,5298 398 3,448 6,919 .001*
Hayir 336 1,271 ,6697

Kisilerarasi Evet 64 ,821 ,5705 398 2,725 5,181 .007*

Duyarhk Hayir 336 1,082 , 7250

Depresyon Evet 64 ,842 ,5808 398 3,906 7,925 .000*
Hayir 336 1,225 , 7415

Kaygi Evet 64 ,558 ,5315 398 3,239 8,105 .001*
Hayir 336 ,860 , 7079

Diismanhk Evet 64 ,857 ,6333 398 1,182 1,133 .238
Hayir 336 ,975 , 7517

Fobik Kaygi Evet 64 ,446 5017 398 4,142 12,428 .000*

Haywr 336 ,816 ,6788
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Paranoid Diisiince Evet 64 ,904 ,6368 398 2,445 2,922 .015*
Hayr 336 1,153 ,71656

Psikotizm Evet 64 578 ,4990 398 1,251 5,736 212
Haywr 336 ,684 ,6426

Ek Olgek Evet 64 ,984 ,5611 398 1,789 5,453 074
Hayir 336 1,154 , 7173

GSi Evet 64 ,739 ,4588 398 3,433 10,500  .001*
Hayrr 336 1,011 ,5996

Olumlu inan¢ Evet 64 2,237 ,7000 398 ,404 1,936 .686

Haywr 336 2,195 7748
Kontrol Edilmezlik Evet 64 2,208 6773 398 1,994 4,106 .047*
ve Tehlike Haywr 336 2,414 , 7756
Bilissel Giiven Evet 64 2,099 ,6671 398 -,320 1,603 .749
Hayir 336 2,131 , 7361
Diisiince  Kontrol Evet 64 ,560 ,4955 398 3,041 4,671 .003*

ihtiyac: Hayir 336 ,805 ,6077

Bilissel Farkindahk  Evet 64 2,706 ,6374 398 -,764 ,246 446
Hayir 336 2,774 ,6509

Mcqort. Evet 64 2,312 ,4824 398 -,910 1,331 .363

Haywr 336 2,375 ,5086

*p<0.05

Tablo incelendiginde somatizasyon 548+,5106 puan, obsesif kompulsif 966+,5298 puan,
kigileraras1 duyarlilik 821+,5705 puan, depresyon 842+,5808 puan, kaygi 558+,5315
puan, fobik kaygi 446+,5017 puan, paranoid disiince 904+,6368 puan, ek Olcek
984+,5611 puan, gsi 739+,4588 puan, kontrol edilmezlik ve tehlike 2,208+,6773 puan,
diisiince kontrol ihtiyact 560+,4955 puan, skorlarinin ¢alisma durumunda olan bireyler
i¢in alinan onlemlerin yeterli bulma durumlarina gore farklilastigi goriilmiistiir(p<.05).
Calisma durumunda olan bireyler i¢in aliman Onlemleri yeterli bulmayan kisilere ait
somatizasyon, obsesif kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, fobik kaygi,
psikotizm, ek oOlgek, gsi, kontrol edilmezlik ve tehlike, diisiince kontrol ihtiyaci

skorlariin yeterli bulanlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide yiiksek bulunmustur.

Tablo 14.

Covid-19 salgini déneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Ustbilis Olcegi
puanlarmmin devletin aldigi onlemleri yeterli bulma durumuna gore karsilastirmast

Grup N ort. Ss Sd T F P
Somatizasyon Evet 82 731 ,5954 398 1,541 1,427 124
Haywr 318 ,853 ,6537

Obsesif- Kompulsif  Evet 82 1,126 ,6051 398 1,493 1,908 136
Hayir 318 1,247 ,6701

Kisilerarasi Evet 82 ,970 ,6351 398 1,009 2,639 314

Duyarhk Hayir 318 1,059 , 7260

Depresyon Evet 82 1,041 ,6788 398 1,708 126 .088
Hayir 318 1,196 , 7418

Kaygi Evet 82 ,760 ,6627 398 -,756 ,346 .450
Hayir 318 ,825 ,6986

Diismanlhik Evet 82 ,953 , 7184 398 -,040 ,224 .968
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Hayir 318 ,957 ,7399
Fobik Kaygi Evet 82 ,624 ,5821 398 2,035 5,679  .043*
Hayir 318 ,791 ,6839

Paranoid Diisiince  Evet 82 1,002 ,7059 398 1,501 ,406 134
Hayir 318 1,141 ,7611

Psikotizm Evet 82 ,646 ,5545 398 -341 1,564  .733
Hayir 318 ,673 ,6396

Ek Olgek Evet 82 1,122 ,6704 398  -,072 ,972 .943
Hayir 318 1,128 ,7045

GSi Evet 82 ,892 ,5437 398 1,293 1,633  .197
Hayir 318 ,986 ,5974

Olumlu inan¢ Evet 82 2,317 ,6887 398 1,540 3594 124

Hayir 318 2,172 ,7788
Kontrol Edilmezlik Evet 82 2,361 1212 398 -,276 1,731 782

ve Tehlike Hayir 318 2,387 , 7753

Bilissel Giiven Evet 82 2,142 , 7376 398 ,235 ,000 .814
Hayir 318 2,121 7226

Diisiince Kontrol Evet 82 , 728 ,5357 398 -,651 2,328 .516

Ihtiyaci Hayir 318 776 ,6128

Bilissel Evet 82 2,722 ,6076 398 -,642 2,048 521

Farkindahk Hayir 318 2,774 ,6591

Mcqort. Evet 82 2,402 ,5135 398 ,755 ,073 .451

Hayir 318 2,355 ,5024

*p<0.05

Tablo incelendiginde fobik kaygi 624+,5821 puan, skorlarimin pandemi yayilmasi
konusunda devletin almis oldugu Onlemlerin yeterlilik durumuna gore farklilastigi
goriilmiistiir(p<.05). Pandemi yayilmasi konusunda devletin almis oldugu onlemleri
yeterli bulmayan kisilere ait fobik kaygi skorlarinin yeterli bulanlardan istatistiksel olarak

anlamli 6lciide ytliksek bulunmustur.
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Tablo 15.
Covid-19 déneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji tiirleri ve Ustbilis Olgegi arasindaki iliski
12 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
Bilissel Farkindahk R 1 152" ,011 ,384™ ,483™ ,205™ ,146™ ,245™ ,197™ ,108" ,108" ,229™ 242" ,200™" ,153™
P ,002 ,830 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,031 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002
Diisiince Kontrol R 1 222" ,459™ 211 621" 684" ,625™ ,738™ ,484™ 710" ,695™ ,753™ ,600™" ,659™
ihtiyaci P - ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Biligsel Giiven R 1 ,339™ ,149™ ,259™ ,280™ 231" ,192™ ,214™ 262" ,297™ ,264™ ,339™ ,234™
P - ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Kontrol edilememezlik R 1 375 ,575™ ,515™ ,514** ,416™ 4727 ,585™ ,591™ 573" 587" ,460™
ve Tehlike P - ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Olumlu Inanc R 1 ,306™" 243" ,293™ ,189™ ,189™ 251" ,250™ ,281™ ,203" ,182™
P - ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ek dlgek R 1 ,640™ ,709™ 704 744 754 ,652" ,569™ ,569™ 745"
P - ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Psikotizm R 1 ,740™ ,602™ ,659™ 817 737 782" ,709™ 675"
P - ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Paranoid diisiince R 1 ,553™ ,643™ 713" 737 ,821™ 71 ,585™
P - ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Fobik kaygi R 1 ,450™ 670" ,633™ ,652™ ,595™ ,551™
P - 000 000 000 000 000 000
Diismanhk R 1 ,684™ ,680™ ,676™ 671 527"
P - 000 000 000 000 000
Kaygi R 1 ,793™ ,763™ 754" ,766™
P - ,000 ,000 ,000 ,000
Depresyon R 1 ,839™ 812™ ,650™
P - 000 000 000
Kisileraras1 duyarhhk 1 761 634"
P
Obsesif-kompulsif R _ ,000 ,000
_ P 1 669"
Somatizasyon R - ,000
P

*p<0.05
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Tablo incelendiginde, somatizasyon toplam puanlari ile olumlu inang toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. (r=0.182;pvelt;.01)
somatizasyon toplam puanlari ile kontrol edilemezlik ve tehlike toplam puanlari arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu gorilmistir. (r=0.460;pvelt;.01)
somatizasyon toplam puanlari ile biligsel giiven toplam puanlari arasinda pozitif yonlii
zayif ve anlaml bir iligki oldugu gorilmistiir. (r=0.234;pvelt;.01) somatizasyon toplam
puanlar1 ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu gorilmistir. (r=0.659;pvelt;.01) somatizasyon
toplam puanlar ile biligsel farkindalik toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif ve
anlamlt bir iliski oldugu goriilmiistir. (r=0.153;pvelt;.01) obsesif kompulsif bozukluk
toplam puanlar1 ile olumlu inang toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif ve anlaml
bir iliski oldugu goriilmiistiir. (r=0.203;pvelt;.01) obsesif kompulsif toplam puanlari ile
kontrol edilemezlik ve tehlike toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve
anlamli bir iliski oldugu gorilmistiir. (r=0.587;pvelt;.01) obsesif kompulsif bozukluk
toplam puanlart ile bilissel giiven toplam puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. (r=0.339;pvelt;.01) obsesif kompulsif bozukluk
toplam puanlar ile diislinceleri kontrol ihtiyaci toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli
orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmistir. (r=0.600;pvelt;.01) obsesif
kompulsif bozukluk toplam puanlar ile biligsel farkindalik toplam puanlari arasinda
pozitif yonlii zayif ve anlamli bir iliski oldugu gorilmiistir. (r=0.200;pvelt;.01)
kisilerarast duyarlilik toplam puanlari ile olumlu inang toplam puanlari arasinda pozitif
yonlii zayif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. (r=0.281;pvelt;.01) kisilerarasi
duyarlilik toplam puanlar ile kontrol edilemezlik ve tehlike toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde ve anlaml bir iliski oldugu gériilmiistiir. (r=0.573;pvelt;.01)
kigilerarasi duyarlilik toplam puanlari ile biligsel giiven toplam puanlari arasinda pozitif
yonli zayif ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. (r=0.264;pvelt;.01) kisilerarasi
duyarlilik toplam puanlart ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci toplam puanlari arasinda pozitif
yonlii yiiksek diizeyde ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.(r=0.753;pvelt;.01)
kisileraras1 duyarlilik toplam puanlart ile biligsel farkindalik toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif ve anlamli bir iliski oldugu goriilmistir. (r=0.242;pvelt;.01)
depresyon toplam puanlari ile olumlu inang toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif
ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. (r=0.250;pvelt;.01) depresyon toplam puanlari
ile kontrol edilemezlik ve tehlike toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve

anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. (r=0.591;pvelt;.01) depresyon toplam puanlari ile
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biligsel gliven toplam puanlar arasinda pozitif yonli orta diizeyde ve anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir. (r=0.297;pvelt;.01) depresyon toplam puanlar ile diisiinceleri
kontrol ihtiyaci toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde ve anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. (r=0.695;pvelt;.01) depresyon toplam puanlari ile biligsel
farkindalik toplam puanlar arasinda pozitif yonli zayif ve anlamli bir iliski oldugu
gorulmustiir. (r=0.229;pvelt;.01) kayg: toplam puanlari ile olumlu inang toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. (r=0.251;pvelt;.01)
kaygi toplam puanlari ile kontrol edilemezlik ve tehlike toplam puanlari arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. (r=0.585;pvelt;.01) kaygi
toplam puanlari ile biligsel giiven toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif ve anlamli
bir iliski oldugu gortilmistiir. (r=0.262;pvelt;.01) kayg: toplam puanlari ile diisiinceleri
kontrol ihtiyaci toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde ve anlamli bir
iliski oldugu goriilmistiir.(r=0.710;pvelt;.01) kaygi toplam puanlar1 ile biligsel
farkindalik toplam puanlar arasinda pozitif yonli zayif ve anlaml bir iliski oldugu
gorilmustiir. (r=0.207;pvelt;.01) diismanlik toplam puanlar1 ile olumlu inang toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif ve anlamh bir iliski oldugu goriilmiistiir.
(r=0.202;pvelt;.01) diismanlik toplam puanlart ile kontrol edilemezlik ve tehlike toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
(r=0.472;pvelt;.01) diismanlik toplam puanlari ile biligsel giiven toplam puanlar arasinda
pozitif yonlii zayif ve anlamli bir iligki oldugu gorilmistir. (r=0.214;pvelt;.01)
diismanlik toplam puanlar ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci toplam puanlari arasinda
pozitif yonll orta dizeyde ve anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir. (r=0.484;pvelt;.01)
diismanlik toplam puanlari ile bilissel farkindalik toplam puanlari arasinda pozitif yonlii
zayif ve anlamli bir iliski oldugu goriilmistir. (r=0.108;pvelt;.05) fobik kayg: toplam
puanlari ile olumlu inang toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif ve anlamli bir iligki
oldugu goriilmistiir. (r=0.189;pvelt;.01) fobik kaygi toplam puanlar1 ile kontrol
edilemezlik ve tehlike toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. (r=0.416;pvelt;.01) fobik kaygi toplam puanlar ile bilissel
giiven toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. (r=0.192;pvelt;.01) fobik kaygi toplam puanlar ile diislinceleri kontrol
ithtiyaci toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistir. (r=0.738;pvelt;.01) fobik kaygi toplam puanlar ile bilissel
farkindalik toplam puanlar arasinda pozitif yonlii zayif ve anlamli bir iliski oldugu

goriilmistir. (r=0.197;pvelt;.01) paranoid dusiince toplam puanlari ile olumlu inang
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toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif ve anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir.
(r=0.189;pvelt;.01) paranoid disiince toplam puanlar1 ile kontrol edilemezlik ve tehlike
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmistiir. (r=0.416;pvelt;.01) paranoid dusiince toplam puanlar ile bilissel giiven
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif ve anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir.
(r=0.192;pvelt;.01) paranoid dusiince toplam puanlan ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci
toplam puanlar arasinda pozitif yonlii ylksek diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. (r=0.738;pvelt;.01) paranoid diisiince toplam puanlar ile bilissel farkindalik
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif ve anlamli bir iligki oldugu gorilmiistiir.
(r=0.197;pvelt;.01) psikotizm toplam puanlari ile olumlu inang toplam puanlari arasinda
pozitif yonlii zayif ve anlaml bir iliski oldugu goriilmistiir. (r=0.243;pvelt;.01) psikotizm
toplam puanlar1 ile kontrol edilemezlik ve tehlike toplam puanlari arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. (r=0.515;pvelt;.01) psikotizm
toplam puanlari ile biligsel giiven toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif ve anlamli
bir iliski oldugu gorilmistir. (r=0.280;pvelt;.01) psikotizm toplam puanlari ile
diisiinceleri kontrol ihtiyaci toplam puanlari arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde ve
anlamlt bir iliski oldugu goriilmiistiir. (r=0.684;pvelt;.01) psikotizm toplam puanlari ile
biligsel farkindalik toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif ve anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir. (r=0.146;pvelt;.01) ek 6lcek toplam puanlari ile olumlu inang toplam
puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
(r=0.306;pvelt;.01) ek Olgek toplam puanlart ile kontrol edilemezlik ve tehlike toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
(r=0.575;pvelt;.01) ek dlgek toplam puanlari ile biligsel giiven toplam puanlari arasinda
pozitif yonlii zayif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. (r=0.259;pvelt;.01) ek dlcek
toplam puanlart ile diisiinceleri kontrol ihtiyaci toplam puanlart arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. (r=0.621;pvelt;.01) ek 6lcek toplam
puanlari ile biligsel farkindalik toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif ve anlamli bir

iligki oldugu goriilmiistiir. (r=0.205;pvelt;.01)
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Tablo 16.

Covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin psikolojik belirti puanlarinin tistbilis diizeyleri
puanlarimi yordamasi

Yordanan Yordayan Std. OIlm. Std. T P F R2
B S.H. B ) Adj R2
Mcqort 1,913 .041 _ 46,812 .000 .000 .296
(sabit) 467 036 544 2,936 .000 (.000%) .294
GSi

*p<0,05 **p<.01

Regresyon katsayilari t istatistigi ile sinanmis olup psikolojik belirtiler (p<0,05) tstbiligi
aciklayan regresyon denkleminde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Psikolojik
belirtilerdeki bir puanlik artis iistbiliste 0.467 kat artisa neden olmaktadir. Psikolojik belirti

istbilis tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahiptir.

Regresyon analizi sonucunda bagimsiz degiskenlerin modeli agiklama yiizdesi olan
aciklayicilik katsayist (R?) 0.30 bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunan

regresyon denklemi asagidaki gibidir.
Psikopatoloji=1.913+0.467 (Ustbilis)

Tablo incelendiginde, GSI toplam puanlari ile iistbilis toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde ve anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. (r=0.544; p<.01) Pandemi
doneminde calisanlarin psikolojik belirtileri arttikca {stbilis puanlarmin  arttigi

gorilmiistiir.



64

5. BOLUM

TARTISMA

Calismada covid-19 doneminde calisan bireylerin psikolojik belirtileri ile st biligleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Calismanin analiz sonuclart ve
bulgularina bakildiginda covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin psikolojik belirtileri ile
Ust bilisleri arasindaki iligkileri istatistiksel olarak pozitif yonlu ve anlamli bir iliski
oldugu ve psikopatoloji bulgular arttikca iistbilislerinde de artis oldugu saptanmuistir.
Calismanin temel amaci ve sorular1 desteklenmistir. Bu boliimde ¢alisma sonucunda
ortaya ¢ikan analiz ve sonuglar tartisilacaktir. Oncelikle calismada yer alan katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore incelendiginde hedeflendigi gibi aralarinda bir fark

oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmanin bulgusuna gore covid-19 déneminde ¢alisan bireylerin iistbilis skorlari
ile alt boyutlar1 bireylerin psikolojik diizeylerine gore farklilastigi bulunmustur.
Calismada ruhsal problemi ya da orta diizeyde ruhsal problemi olanlarin olumlu inang ve
biligsel farkindalik skor ortalamasinin ruhsal problemi olmayanlara gore anlamli derecede
yiiksek ¢ikmasi, olumlu inanglardan dolay1 endiselenmenin gelecek siirecte olusabilecek
sorunlardan uzaklagsmalarina destek olacagi inancindan kaynakli yiiksek buldugu
diistiniilmektedir. Biligsel farkindaligin ise, bireyin dikkatini diislinme siireglerine
odaklamas1 ve diislinceleri stirekli kontrol inancindan kaynakli hali hazirda var olan
ruhsal problemlerinin artmasia ve siirmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ruhsal
problemi ya da orta diizeyde ruhsal problemi olan bireylerin diisiinceleri kontrol ihtiyaci,
kontrol edilmezlik ve tehlike ve (stbilis skor ortalamalariin ruhsal problemi
olmayanlardan benzer bicimde ruhsal problemi olanlarin da orta diizeyde ruhsal problemi
olan bireylerden anlamli derecede yiliksek bulunmasi yine ayni sekilde endise iceren
diisiinceleri kontrol altinda tutma ihtiyaci, endise duymanin kontrol edilemeyecegi ve
tehlikeli olduguna dair inancindan kaynakli oldugu disiindlrtmektedir. Depresif
belirtiler, listbilisler ve obsesif inaniglar ile ilgili klinik ve kontrol grubuyla yapilan bir
calismada katilimcilarin olumlu inang, kontrol edilmezlik ve tehlike, biligsel giiven,
diisiince kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik altboyutlarimin iki grup arasinda
farklilastig1 sonucuna ulasilmistir. arastirma sonucunda depresif belirtiler, {istbilis ve

obsesif inanislarin birbirleri ile pozitif yonde iligkili oldugu sonucuna ulasmislardir (Eser,
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2019). Boke ve arkadaslarmin (2015) panik bozuklugunda tstbilisleri inceledikleri
arastirmalarinda  UBO toplam puanlar1 kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu
bulgulamislardir. Altboyutlarinda ise kontrol edilmezlik ve tehlike ve diisiinceleri kontrol
ihtiyaci puanlari kontrol grubunda gore yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Bu bulgular
dogrultusunda bu ¢alismada benzer bulgular elde edilmesi ruhsal problemlerin {istbilis ile

iliskili oldugunun gostergesidir.

Salgin doneminde calisip ruhsal problemi olanlarin biligsel giiven skor ortalamasinin orta
diizeyde ruhsal problemi olan ve ruhsal problemi olmayanlara gore anlamli dl¢iide yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda ruhsal problemi olan katilimcilarin bellek ve dikkate
olan giiveni Olcen biligsel giiven alt boyut puanlarinin yiiksek ¢ikmasi beklenildigi gibi
istbiligsel stireclerin psikopatoloji ile iligkili oldugunu gostermektedir. Alan yaziya
bakildiginda yapilan c¢alismalar ile bu c¢alismanin bulgularinin tutarli oldugu
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin deseni ve uygulama bigimleri farkli olsa da ruhsal
sorun yasayanlarin biligsel giiven alt boyutu puanlarinin benzer bi¢cimde farklilagtig
goriilmektedir (Ozsoy ve Kuloglu, 2017; Yilmaz, izci, Mermi ve Atmaca, 2016; Yilmaz,
Boyraz, Kurtulmus, Parlakkaya ve Oztiirk, 2020). Dolayisiyla bilissel giiven eksikligi

etkili bas etme stratejilerinin kullanimini kisitliyor olabilir.

Ustbilis ile alakali arastirmalar yapan bircok arastirmaci iistbilis ile alakali farkli
tanimlamalar kullanmislardir. Ustbilis (metacognition), bireyin kendi diisiince
siireglerinin farkinda olarak bu siirecleri kontrol edebilmesi demektir. Ustbilis; hatirlama,
algilama ve diisiinmesinde yer edinen zihinsel hareketlerinin farkinda olarak bu
faaliyetleri kontrol edebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Spada, Georgiou ve Wells,
2010). Bu kontrol ihtiyaci patolojik belirtilerin artisina sebep olmaktadir. Spada ve ark.
(2008) Ustbilis, algilanan stres ve negatif duygu arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda stersin ve olumsuz duygularin istbilisle anlamli bir iligkisi oldugunu
bulgulamisglardir (Akt. Giineysu, Batmaz, Aslan ve Giineysu, 2020). Dolayisiyla bu
bilgiler, ¢alisma bulgularinda ¢ikan ruhsal problemi olanlarin ve orta diizeyde ruhsal
problemi olanlarin kontrol edilmezlik ve tehlike, olumlu inang ve bilissel farkindalik puan
ortalamalarinin ruhsal problemi olmayanlara gére anlamli ve yiiksek diizeyde ¢ikmasini

destekler niteliktedir.

Aragtirmanin bulgularina gore calisan bireylerin psikopatoloji ve iistbilisleri maddi
duruma gore karsilastirildiginda elde edilen bulgular, maddi durumu az ve orta olan

katilimcilarin somatizasyon, obsesif kompulsif kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, kaygi,
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diismanlik, paranoid diisiince, psikotizm ve genel semptom indeksi maddi duruma gore
farklilagtigr bulunmustur. Maddi durumu az ve orta olan katilimcilarin somatizasyon
skorlar1 anlamli Olgiide yiiksek bulunmustur. Maddi durumu az olanlarin obsesif
kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik, paranoid diisiince,
psikotizm, genel semptom indeksi maddi durumu orta ve yuksek diizeyde olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi arttikga bulunan
obsesif kompulsif, kisilerarasi duyarlilik depresyon, kaygi, diigmanlik, paranoid diisiince,
psikotizm genel semptom indeks skorlar diistiigii saptanmistir. Calismada elde edilen
bulgulara baktigimizda pandemi ile birlikte alinan tedbirler icerisinde izolasyon,
karantina, sosyal mesafeler, sokaga ¢ikma yasaklari gibi kararlar ¢alisan bireylerin iglerini
kaybetmelerine ya da kaybetme korkularina buna bagli olarak da maddi gelirlerinin
diisiise sebep olacagi endisesinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu siire¢ icerisinde
yapilan diger calismalara da baktigimizda ekonomik sikintilarin yogunlugu strese,
depresyona ve uyku bozukluklarina yol actig1 goriilmiistiir (Korkmaz, 2020; Kaya 2020).
Buna ek olarak hasta olabilecegi diisiinceleri, ne zaman bitecegi hakkindaki belirsizlik,
caligmasindan dolay1 enfekte riskinin fazla olmasi bundan dolay: ailesine enfeksiyon
tasima endigesi ve is yerinde yasadigi i stersine ve ekstra is yerinde alinan onlemler
(maske, dezenfektan, eldiven, diger caligma arkadaslariyla mesafe) gibi faktorlerde

etkilemektedir (Rosen, Glassman ve Morland, 2020).

Butlin bunlara bagl olarak da en biiyiik etken pandemi siirecinin ne zaman ve nasil
bitecegi hakkindaki belirsizlikler ve gelecekte yasanabilecek maddi kaynaklarin
yetersizligi tim bu obsesif kompulsif, kisileraras1 duyarlilik depresyon, kaygi, diismanlik,
paranoid diisiince, psikotizm ve genel semptom indeksi skorlarinin yiiksek ve anlamli
cikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Olusabilecek kaynak yetersizligi diisiincesi
diismanlik skorunun yiiksek cikmasi devletin ekonomik katkilara yetersizligi, yani
calismama ticreti, devletin aile ekonomisine katkis1 olmamasi, dolayisiyla yonetim de
olanlara kars1 duyulan diigmanlik veya komplo teorilerine bagli olarak viriisiin Cin de
cikmast ve oradan dolay1 yayilmasindan kaynakli kusku duymak diismanlik duygularini
beslemis olabilecegi distiniilmektedir. Medyaya yansitilan o6zellikle diisiik
sosyoekonomik diizeyden gelen bireylerin 6zellikle Amerika’da insanlar1 yok etmek icin
tedavi vermediler haberleri insanlarda bu gibi diisiincelere yol agarak kusku duymalarina

neden oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir arastirma sonuglarina goére de maddi gelir
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diizeyi diisiik bireylerin pandemi siirecinden daha fazla etkilendigini ortaya koymustur

(Y1ildirim, 2020).

Maddi durumu az olanlarin kontrol edilmezlik ve tehlike, bilissel giiven ve mcqort
skorlarinin gelir seviyesi yiiksek olanlardan anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmustir.
Gelir diizeyi arttikga mecqort skoru diismektedir. Ustbilis toplam puaninin yiiksek ¢ikmasi
patolojik anlamda {istbilissel faaliyetin arttigin1 gostermektedir (Tosun ve Irak, 2008).
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin istbilis diizeylerinin ¢esitli degiskenler agisindan
incelendigi bir calismada maddi durumu az ve orta olan 6grencilerin {istbilis ve kontrol
edilmezlik ve tehlike alt boyut puan ortalamalarinin maddi durumu iyi olanlardan anlaml
ol¢iide yiiksek oldugu saptanmistir (Nazik, Sonmez ve Giines, 2014). Bu bulgular
caligmamiz1 destekler niteliktedir. Ayrica bu sirecte, sosyoekonomik diizeyleri diisiik
olan bireylerin hastalia yakalandiginda tedaviye ulasma, tedaviyi karsilama
imkanlarinin olup olmamas: diisiinceleri, bireylerde endise ve kaygiya neden oldugu ve
bu iistbiligsel siireglere daha fazla odaklandiklarini bundan kaynakli bu skorlarin ytiksek

ciktig1 diistiniilmektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusuna gore c¢alisan bireylerin psikopatoloji ve iistbilis
diizeylerinin egitim durumuna gore farkliliklarina bakildiginda kisilerarast duyarlilik,
diismanlik, paranoid diisiince, psikotizm, ek dl¢ek, kontrol edilmezlik ve tehlike, biligsel
giiven ve mcqort skorlariin egitim durumuna goére farklilagtigi goriilmistiir. Ortaokul
mezunlarinin kisilerarast duyarlilik ve diismanlik skorunun lisansiistii mezunlarindan
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Ortaokul ve lise mezunlarinin
paranoid diislince skoru lisansiistii mezunlarindan anlamli Ol¢lide yiliksek oldugu
saptanmistir. Lise mezunlarinin psikotizm ve ek 6l¢ek skorunun lisansiistii mezunlardan
istatistiksel olarak anlamli oOlclide yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki calismalara
bakildiginda daha diisiik egitim diizeyindeki bireylerin daha fazla obsesif kompulsif
belirtiler, kisileraras1 duyarlilik, fobik anksiyete ve psikotik semptomlar gosterdigi
bildirilmistir. Konuyla ilgili gergeklestirilen benzer ¢alismalar sonucunda covid-19
salginindan en fazla diisiik egitime sahip bireylerin psikolojik olarak etkilendikleri
bildirilmistir (Ho, Chee ve Ho, 2020; Tian ve Huang, 2020). Calismayla paralel olarak
Tian ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Cin’de gergeklestirilen ¢aligmada egitim diizeyi
yuksek olan bireylerin Covid-19 salginindan daha az etkilendikleri bildirilmistir (Chen,
Liang, Li, Guo, Fei, Wang ve Wang, 2020).
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Ortaokul ve lise mezunlarinin kontrol edilmezlik ve tehlike ve mcqort skorunun lisansiistii
mezunlardan istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide yiiksek bulunmustur. Ortaokul
mezunlarinin biligsel giiven skorunun lisans ve lisansiistli mezunlardan istatistiksel olarak
anlaml ol¢iide yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda yukarida da tanimi yapildig1 gibi
kontrol edilmezlik ve tehlike alt boyutu, kisilerin islevselliklerini siirdiirebilmeleri adina
endiseye dair inanglarinin ve tehlikelere kars1 duyduklari endigelerinin kontrolleri altinda
olmas1 gerektigine yonelik iistbilissel siireclerle alakalidir. Yapilan bir ¢alismada diisiik
egitim diizeyine sahip bireylerin istbilis alt skorlarinin arttigin1 goéstermektedir (Irak,

Capan ve Soylu, 2015).

Calismanin bulgusuna gore calisan bireylerin psikopatoloji ve iistbilis diizeylerinin
medeni duruma gore farkliliklarina bakildiginda obsesif kompulsif bozukluk, depresyon,
kaygi, psikotizm, ek 6l¢ek, genel semptom indeksi, biligsel giiven, diisiinceleri kontrol
ihtiyaci ve biligsel farkindalik skorlarinin medeni duruma gore farklilagtigi goriilmiistiir.
Iliskisi olan ve olmayanlarin obsesif kompulsif bozukluk skorunun evli ve bekarlardan
istatistiksel olarak anlamli odlgiide yiiksek bulunmustur. Iliskisi olanlarm obsesif
kompulsif bozukluk skorunun yiiksek ¢ikmasi virlise yakalandiklarinda diger bireye
bulastirma endisesinden kaynakli, iliskisi olan bireylerin ise koronaviriise
yakalandiklarinda kendilerine kimin bakacaginin endisesinden kaynakli yiiksek ¢iktigi
diisiiniilmektedir. iliskisi olmayanlarin depresyon puanlar1 bekarlardan istatistiksel olarak
anlaml1 dl¢iide yiiksek bulunmustur. Bu bulguyla paralel olarak Iran’da depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk tizerine yapilan bir ¢alismada iligskisi olmayan bireylerin daha
depresif olduklar1 saptanmistir (Hamidizadeh, Ranjbar, Ghanizadeh, Parvizi, Jafari ve
Handjani, 2020).

Iliskisi olan ve olmayanlarin kaygi, ek 6lcek ve genel semptom indeksi skorunun
bekarlardan istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide yiiksek bulunmustur. Yapilan literatiir
caligmalarina bakildiginda bu bulguyu destekler nitelikte calismalarin oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada evli olan bireylerin kaygi diizeylerinin bekarlara
oranla daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir (Sakaoglu, Orbatu, Emiroglu ve Cakir,
2020).

Iliskisi olanlarin psikotizm skorunun bekarlardan istatistiksel olarak anlamli &lciide
yuksek bulunmasi, psikotizm alt boyutunun sosyal ¢evreden uzaklasma yani bu siiregte
birlikte olduklar1 insanlardan ayr1 kalma durumundan kaynakli yiiksek c¢iktig1

diisiiniilmektedir. Iliskisi olmayanlarin bilissel giiven ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci
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skorunun bekarlardan istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide yiiksek bulunmustur. Evli
olanlarin biligsel farkindalik skorunun iligkisi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
Olclide yiiksek bulunmustur. Evli bireylerin bilissel farkindalik skorunun yiiksek ¢ikmasi
es ve aile sorumlulugundan kaynakli daha fazla diisiince siireglerine odaklandiklarini
disiindiirmektedir. Yapilan bir calismada asir1 diisiinmenin ve {iziintliinlin bag etme
stratejilerini olumsuz etkiledigini, bireyin algiladig: stres, depresyon, kaygi ve lstbilisle
alakali faktorlerin pozitif iliskili oldugu saptanmustir (Spada, Nikcevic, Moneta ve Wells,
2008). Bu baglamda yanlis Ustbiligsel faaliyetler bireylerin duygularinin isleyisiyle

oynamakta ve klinik semptomlarin daha siddetli algilanmasina sebep olmaktadir.

Calismanin bir diger bulgusuna gore ¢alisan bireylerin psikopatoloji ve iistbilis diizeyleri
yas gruplarma gore farkliliklarina bakildiginda somatizasyon, obsesif kompulsif,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, psikotizm ve genel semptom indeksi yas gruplarina
gore farklilagtigi bulunmustur. 18-26 yas grubu calisanlarin somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon ve genel semptom indekslerinin 54 yas ve Uzeri
gruplaria gore anlamli 6lgiide yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma Tiirkiye ve Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan katilimcilardan elde edilen bulgulara gore her iki
iilkede de uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari, sosyal izolasyon uygulamalari, karantina,
kisitli sokaga ¢ikma yasaklari ¢alisanlarin 6zel izin alma uygulamalari ve ¢alisan bireyler
i¢in tekrarlayici PCR testlerinin zorunlu olusuyla iligkilendirilebilir. 18-26 yas grubunun
ergenlik donemlerinin sonlarinda ve geng yetiskinligin baslarinda olmalarindan o6tiirti
calisan ve 6grenci poplilasyonu olarak diisiiniildiigiinde is yasami ve egitim hayatinin
birlikte yiiriitiilmesi ayrica sosyallesmeden uzak kalmalarindan kaynaklaniyor oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, ileriki yastaki bireylerin yasam deneyimleri, bu
durumla basa cikma yontemleri ve sosyal iliski deneyimleri gibi etkenlerin bu

farklilasmanin sebebi olarak goriilebilir.

Psikopatoloji semptomlart olumsuz bir yasam olayiyla karsilasildiginda bireyin kontrol
algisindaki yetersizlik diizeyiyle baglantili sekilde meydana gelmektedir. Yapilan bir
caligmaya gore, caresizlik duygusuyla psikopatoloji semptomlarin diizeyleri arasinda
yiiksek ve olumlu bir iliski bulundugunu belirtilmistir (Vatan ve Dag, 2009). Bu da
yapilan bu ¢aligmada 18-26 yas grubunun somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon ve genel semptom indekslerinin anlamli ve yiiksek c¢ikmasinin gelecek
endisesi, belirsizlik ve caresizlik ile dogru orantili oldugu diisiindiirmektedir. Calisma

bulgularina paralel olarak Cin’de genis bir 6rneklem grubuyla yapilan ¢alismada covid-
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19 doneminden geng yetiskin olan 18-30 yas araligindaki bireylerin psikopatoloji
semptomlarinin diger yas gruplarina gore anlamli ve yiiksek oldugu saptanmistir (Qui,

Shen, Zhao, Wang, Xie ve Yu, 2020).

Caligma sonucunda {istbilis ve altboyut skorlarinin yas gruplarina gore farklilagmadigi
saptanmistir. Bu sonug literatiir ¢aligmalarina bakildiginda benzerlik gostermemektedir.
Irak, Capan ve Soylu (2015) yilinda yapmis olduklar1 ¢alismalarinda yasin biligsel
farkindalik, kontrol edilmezlik ve tehlike ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt 6lgekleri
tizerindeki etkisinin anlamli oldugu sonucuna ulagmislardir. Dolayisiyla yas arttikca
olumsuz yondeki {iistbilissel siireclerin azaldigi yoniinde bir sonuca ulagmislardir.
Arastirma bulgusuyla olan farklili§in nedenin yasanilan bu zorlu siire¢ ve ¢aligmanin

stirliligi ile ilgili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismanin bulgusuna gore ¢alisan bireylerin psikopatoloji ve listbilis diizeyleri cinsiyete
gbre somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi,
fobik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm ve genel semptom indeksi cinsiyete gore
farklilastigi kadinlarin tiim bu alt boyut skorlar1 erkeklere goére anlaml Glgiide yiiksek
oldugu saptanmistir. Kadinlarda bu semptomlarin daha yiiksek oldugunun goriilmesi
geleneksel aile yapisindan dolay1 ev is yiikiiniin ve gocuk bakiminin kadinlara yiikklenmesi
dolayistyla kadinin sorumlulugunu arttirmakta kadinlarin evdeki sorumluluklarinin fazla
olmasi, rol catismasi, i ve aile yapist ve i ve yasam dengesini siirdiirme kadinlarin
yasadig1 kaygi ve stres diizeylerini artmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla kadinlar hem
is ve yasam dengesini saglamak ve aile i¢inde yiiklenen gorevleri yerine getirebilmek
adma ¢ok fazla stres ve kaygi altinda kalmalarina neden olmaktadir (Bakic1 ve Aydin,
2020; Tertilt, Doepke, Alon ve Olmstead-Rumsey, 2020). Biitiin bunlarin da kadinlarda

Ozellikle nevrotik hastaliklarin goriilmesine etken oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan calismalara bakildiginda bu c¢aligma sonucunda elde edilen bulgularla benzer
bulgular edilmis oldugu ve covid-19 siirecinde kadinlarin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasildigi goriilmiistiir
(Ozdin ve Bayrak-Ozdin, 2020). Yine benzer sekilde Wang, Di, Ye ve Wei (2021) yilinda
yaptiklar calismada bu siirecte kadinlarin kaygi diizeylerinin erkeklere oranla ii¢ kat daha
yiiksek diizeyde oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada
covid-19 ’un psikolojik etkisinin cinsiyetler ile ilgili farkliliklarina bakilmis ve anlamli

derecede kadinlarin daha fazla psikolojik belirti gosterdikleri saptanmistir (Ausin,
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Gonzalez-Sanguino, Castellanos ve Munoz, 2020). Dolayisiyla yapilan bu ¢alismalar bu

bulgular1 destekler niteliktedir.

Kontrol edilmezlik ve tehlike, bilissel giiven ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci skorlarinin
kadinlarda erkeklere gore anlamli 6lglide yiiksek oldugu saptanmistir. Calismada elde
edilen bu bulgu literatiir de yapilmis ¢alismalar farklilik gostermektedir. Irak ve Tosun
(2008) Usbilis-30 Olgeginin Tiirkiye drneklemine uyarladig1 ¢alismasinda bu calismaya
benzerlik gostererek cinsiyetin kontrol edilemezlik ve tehlike ve diisiinceleri kontrol
ihtiyact alt 6lgekleri iizerindeki etkisinin anlamli oldugunu bulgusunu elde etmislerdir.
Ancak Ustbilis-30 Olceginin orijinal ¢alismasinda cinsiyetin alt boyutlar {izerinde bir
etkinin olmadig1 saptanmistir (Wells ve Cartwright-Hotton, 2004). Buna benzer olarak
Irak, Capan ve Soylu (2015) yaptiklar1 ¢calismalarinda cinsiyetin iistbiligler {istiinde bir

etkisinin olmadigini saptamiglardir.

Calismanin bir diger bulgusu calisan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve iistbilis 6l¢egi
puanlarinin ge¢miste psikolojik yardim alma durumuna gore somatizasyon, obsesif
kompulsif, kigileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid
diisiince, psikotizm, ek 6lgek, gsi, kontrol edilmezlik ve tehlike, biligsel giiven, diisiince
kontrol ihtiyaci ve mcqort skorlarinin gegmiste psikolojik veya psikiyatrik yardim alma
durumuna gore farklilastigi goriilmiistiir. Gegmiste psikolojik veya psikiyatrik yardim
alan bireylerin psikopatoloji ve lstbilis alt boyut skorlar1 yardim almayanlardan anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda yardim alan bireylerin
psikolojik problemleri oldugu anlasilmaktadir. Literatirde yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, Cin’de gerceklestirilen psikolojik rahatsizligi bulunan bireylerin bu
stiregten daha fazla etkilendikleri 6zellikle obsesif kompulsif bozukluk, kaygi, panik atak

yasayan bireylerin semptomlarinin arttig1 belirtilmistir (Banerje, 2020).

Bu ¢alismanin sonucuna gore, bu siiregte hali hazirda psikolojik rahatsizligi olan
bireylerin kendilerini sosyal olarak izole etmeleri bireyleri yalnizlastirmakta, strekli
olarak sagliklar1 konusunda endise duymalarina neden oldugundan 6tir belirtiler de artis
oldugu diisiiniilmektedir. Covid-19’dan once saglik endisesi ve bulasma korkusu gibi
girici diisiincelere sahip olan bireylerin bu belirtilerinin salgin siirecinde daha da

kotiilestigi belirtilmistir (Wang, Horby, Hayden ve Gao, 2020).

Calisma bulgularina gore calisan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Ustbilis Olgegi

puanlarinin su anda psikolojik yardim alma durumuna gore somatizasyon, obsesif
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kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid
diisiince, psikotizm, ek dlgek, gsi, olumlu inang, kontrol edilmezlik ve tehlike, diislince
kontrol ihtiyaci ve mcqort skorlarmin su anda herhangi bir psikolojik veya psikiyatrik
yardim alma durumuna goére farklilastigi goriilmistiir. Su anda herhangi bir psikolojik
veya psikiyatrik yardim alan bireylerin psikopatoloji ve tistbilis alt boyut skorlar1 yardim
almayanlardan istatistiksel olarak anlamli OSlgiide yiliksek bulunmustur. Bu sonug
yasanilan bu siiregte bireylerin kaygi diizeylerinin artigini, yogun stres yasadiklarini ve
psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarin1 géstermektedir.

Salgin hastalik gibi bir durumda bireyler yogun bir bicimde korku yasayabilir, bireyde
stres ve kaygi diizeyi artabilir veya oOnceden var olan psikolojik semptomlarin
yogunlagsmasina neden olabilir (Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa ve Benedek,
2020).

Cin’de covid-19 salgin1 siirecinde psikolojik yardim alan ve almayan iiniversite
ogrencilerinin aralarindaki farkin incelendigi bir calismada 4.164 6grenciden elde edilen
bulgular dogrultusunda psikolojik yardim alan 6grencilerin korku, depresyon ve travma
puanlar1 almayanlara goére anlamh derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Liang, Chen,
Liu, Li, Chen, Tang ve Zhao, 2020). Bunun yaninda bu ¢alisma bulgusu sonucuna gore
su an ki donemde psikolojik yardim almayan popiilasyonun daha fazla oldugu
saptanmigtir. Bu baglamda aniden gelisen Covid-19 viriisiiyle birlikte degisen yasam
kosullari, karantina, izolasyon gibi dnlemlerin getirilerinin bireylerin psikolojik olarak
yardim alamama siireclerinde etken oldugu diisiiniilmektedir.

Calismanin bir diger bulgusuna gore galisan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Ustbilis
Olgegi puanlarmin evin disinda olmaktan kaygilanma durumuna gore somatizasyon,
obsesif kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, fobik kaygi, paranoid
diistince, psikotizm, ek 6lgek, gsi, kontrol edilmezlik ve tehlike, diisiince kontrol ihtiyaci,
biligsel farkindalik ve mcqort skorlarinin evin disinda olmanin kisiyi kaygilandirma
durumuna gore farklilastigr goriilmiistiir. Evin disinda olmaktan kaygilanan bireylerin
psikopatoloji ve iistbilis alt boyut skorlar1 kaygi duymayanlardan istatistiksel olarak
anlaml oOl¢lide yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgularina gére Pandemi ile birlikte
insanlarin yasama ve calisma big¢imleri degismesinden dolay1 toplumda kaygi ve stres
duzeyini yikselttigi goriilmektedir. Dolayisiyla bu siiregte galistyor olmanin hastaligin
kendilerine bulas ihtimali ayrica ¢evrelerine, sevdiklerine, aile bireylerine, yani birlikte
yasadiklar1 bireylere bulastirma endiselerinden kaynakli bu skorlarin yiiksek oldugu

distiniilmektedir.
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Yapilan literatiir caligmalarina bakildiginda uzun karantina siirecleri, viriise yakalanma
korkusu, umutsuzluk, ekonomik sikintilar, virlise yakalanip bundan dolay1 damgalanma
kitlesel histeriye neden olabilecegi etmen olarak belirtilmektedir (Brooks ve ark., 2020;
Duan ve Zhu, 2020).

Calismanin bir diger bulgusuna gore calisan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Ustbilis
Olgegi puanlarmin calisan bireyler igin alinan dnlemleri yeterli bulma durumuna gére
somatizasyon, obsesif kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, fobik kaygi,
paranoid diisiince, ek Olcek, gsi, kontrol edilmezlik ve tehlike, diisiince kontrol ihtiyaci
skorlarmin ¢alisma durumunda olan bireyler i¢in alinan Onlemlerin yeterli bulma
durumlarma gore farklilastigi goriilmiistiir. Caligma durumunda olan bireyler i¢in alinan
onlemleri yeterli bulmayan kisilere ait psikopatoloji ve iistbilis alt boyut skorlar1 yeterli
bulanlardan istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur.

Literatlirde yapilan ¢alismalara bakildiginda Cin’de yapilan bir calismaya gore, saglik
calisanlarinin stres, depresyon, anksiyete ve uykusuzluk gibi problemlerinin bulundugu

saptanmustir (Liu, Yang, Zhang, Xiang, Liu, Hu ve Zhang, 2020).

Covid-19 pandemi doéneminin Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlarinin depresyon, kaygi ve
stres diizeylerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada katilimeilarin salgina karst alinan
onlemleri ve izlenen politikalar1 basarili bulanlarin oran1 %24,9’dur. Kismen basarili
bulanlarin oran1 %56,6 basarili bulmayanlarin orani ise %18,5 oldugu saptanmistir
(Tengilimoglu, Zekioglu, Tosun, Isik ve Tengilimoglu, 2021). Yapilan bu g¢alismanin
bulgularina gore ise katilimcilardan galisan bireyler igin alinan Onlemleri yeterli

bulanlarin oran1 %16,0 iken yetersiz bulanlarin oraninin %84,0 oldugu saptanmistir.

Calismanin bulgularina gore galisan bireylerin psikopatoloji diizeyleri ve Ustbilis Olgegi
puanlarinin ¢alisan bireyler i¢in alman onlemleri yeterli bulma durumuna gore fobik
kayg1 skorunun pandemi yayilmasi konusunda devletin almis oldugu 6nlemlerin yeterlilik
durumuna gore farklilastigi goriilmiistiir. Pandemi yayilmasi konusunda devletin almis
oldugu 6nlemleri yeterli bulmayan kisilere ait fobik kaygi skorlarinin yeterli bulanlardan
istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide yiiksek bulunmustur. Literatiir ¢alismalari
incelendiginde, Brezilya’da yapilan bir caligmada katilimcilarin devlet dnlemlerini yeterli
bulmadiklar1 saptanmistir. Ulasim araglarinda yeterli onlemlerin olmadi§i, sosyal
mesafenin korunamadigimi ve sagliklarinin tehdit altinda oldugunu belirtmislerdir
(Aguano, Silveira, Pescorini, Aguino ve Souza-Filho, 2020). Yapilan bu ¢alismanin

bulgusuna gore fobik kayginin devlet dnlemlerini yeterli bulmayanlarin bu skorunun
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yiiksek ¢ikmast Onlemlerin yetersiz oldugunu diisiinmelerinden dolay1 endiselerinin
artmasinda etken oldugu dolayisiyla da kalabalik alanlardan uzak durma egilimlerinin

oldugunun gostergesidir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmaya gore bireylerin bu siireci ciddiye aldiklari, hijyene
dikkat etkilerini ve biitiin 6nlemlere hassasiyetle uyduklari saptanmistir (Bostan, Erdem,

Oztiirk, Kilig ve Y1lmaz, 2020).

Bir diger ¢alisma bulgusuna sonucuna gore calisan bireylerin psikopatoloji tiirleri ve
iistbilisleri arasindaki iliskiye bakildiginda; belirti tarama listesi toplam puaniyla tistbilis
6lceginin alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Buna gore, belirti tarama listesindeki artis iistbiliste de artisa neden olmaktadir. Buna
gore, belirti tarama listesi puanlarinin istbilisi agiklayan regresyon denkleminde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Psikolojik belirtilerdeki bir puanlik artig
istbiliste 0.467 kat artisa neden olmaktadir. Psikolojik belirti iistbilis tizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkiye sahiptir. Bu baglamda ge¢miste yapilan calismalara bakildiginda,
¢ok az calisma oldugu goriiliistiir. Bununla paralel oldugu diisiiniilen bir ¢alismada
travma sonrasi stres bozuklugu olan hastalarla yapilan arastirmada psikopatolojik
semptomlarin artisinin iistbiliste de artisa neden oldugu saptanmistir (Yazihan ve
Yelbogan, 2020). Psikopatolojinin genel alt boyutlariyla calisilmasa da yapilan bir
calismada kontrol edilemezlik ve tehlike, diistinceleri kontrol ihtiyaci, biligsel giiven,
olumlu inang ve biligsel farkindalik diizeylerinin depresyon, kaygi ve stres degiskenleri

ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmigtir (Yazar ve Tolan, 2020).
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin psikolojik belirtileri ile iist bilisleri arasindaki
iliskiye bakilmistir. Ulagsilan literatiirde lilkemizde iistbilis ve psikolojik rahatsizliklar
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar bulunmasiyla beraber genel anlamda covid-19
viriistinden kaynakli pandemi déneminde genel psikolojik belirtileri ve tistbilisi ele alan

bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu ¢alisma ile literatiire katki sunulmustur.

Arastirmaya Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ve Tiirkiye Cumhuriyet’inden 18 ile 54+
yas araliginda ki 200 kadin 200 erkek olmak tizere 400 katilimei olarak dahil edilmistir.
Psikolojik belirtileri 6l¢ebilmek icin belirti tarama listesi (SCL 90-R), istbilissel siiregleri
degerlendirebilmek i¢in de iistbilis 6l¢egi-30 kullanilmistir.

Covid-19 doneminde c¢alisan bireylerin istbilis skorlar1 ve alt boyutlarinin kisinin
psikolojik diizeylerine gore farklilagtig1 goriilmiisttir. Ruhsal problemi olan, orta diizeyde
ruhsal problemi olan ve ruhsal problemi olamayanlarin istbilis alt boyutlarina gore

beklenildigi gibi aralarinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin psikopatoloji ve iistbilis diizeyleri maddi durum
arasinda fark bulunmus gelir diizeyi arttik¢a bulunan psikolojik belirtilerin ve tistbiligsel
skorlarin diistigli saptanmis ¢ikan sonuglar sebepleri ile birlikte tartisilmistir. Salgin
hastalik doneminde caligan bireylerin psikopatoloji ve iistbilis diizeyleri egitim durumuna
gore aralarinda anlamli fark bulunmus egitim diizeyi diistiikce bireylerin psikopatoloji ve
iistbilis alt boyut skorlarmin yiikseldigi bulunmustur. Cikan sonuglar sebepleri ile birlikte
tartisilmistir. Calisan bireylerin psikopatoloji ve iistbilis diizeylerinin medeni durumuna
gore farklilagtigi saptanmis ¢ikan bulgular olast nedenleriyle birlikte tartisiimistir.
Bireylerin psikoloji diizeylerinin yas gruplarina gore farklilastig, iistbilis diizeylerinin
yas gruplarina gore farklilasmadigi sonucu elde edilmis olas1 nedenleri tartisiimistir.
Bireylerin psikopatoloji ve lstbilis diizeyleri cinsiyete gore farklilastigi saptanmistir.
Kadinlarin psikopatoloji ve iistbilis diizeyleri erkeklere gore anlamli derecede yiiksek

oldugu bulunmus olup, olasi nedenleri tartisilmistir.
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Covid-19 doneminde galisan bireylerin psikolojik belirtileri ile iistbiligleri arasindaki
iligki ile birlikte katilimcilarin covid-19 virlisiinli gegmiste psikolojik yardim alma ve su
anda psikolojik yardima ihtiya¢ duyup duymadiklari ile aralarindaki farkliliklara bakilmis
ve anlamh farklar oldugu saptanmistir. Ayrica alt problem sorularindan covid-19
viriisiinden dolay1 evin disinda olmaktan kaygilanma durumu, ¢alisan bireyler i¢in alinan
onlemleri ne kadar guivenli bulduklart ve devletin aldigi onlemleri ne kadar yeterli
bulduklari ile aralarindaki farklara bakilmistir. Calismanin bu alt problemlerinden elde
edilen bulgular dogrultusunda anlamli farklar ve iligkileri literatiirde bulunan ¢alismalar

ile birlikte tartistlmistir.

Aragtirmanin amaci olan covid-19 doneminde ¢alisan bireylerin psikolojik belirtileri ile
tist biligleri arasindaki iliski oldugu bulunarak agiklanmistir. Covid-19 doneminde ¢alisan
bireylerin Belirti Tarama Listesi toplam puanlarmin Ustbilis-30 6lgegi alt boyut toplam
puanlarmi yordadigi agiklanmuistir. BUtln bulgular sonucunda covid-19 ddéneminde
calisan bireylerin psikolojik belirtileri ile iist bilisleri arasindaki iliskiyi GSI toplam
puanlar ile iistbilis toplam puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve anlamli bir
iligki oldugu goriilmiistiir. Pandemi doneminde ¢alisanlarin psikolojik belirtileri arttikca

istbilis puanlarinin arttig1 gérilmiuistir.

6.2. Oneriler

Arastirmada kullanilan o6rneklem Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti ve Tiirkiye
Cumhuriyet’indeki katilimcilarin oldugu 400 kisi ile sinirlidir. Yapilacak aragtirmalarin
guvenirlik ve gegerlik arttirma ve genellenebilir verilere ulasmak i¢in daha fazla katilimci

sayistyla uygulanmasi faydali olacaktir.

Yukarida belirtilen sonuglar dogrultusunda gelecekte yapilacak calismalarda farkli
demografik degiskenlerle daha kapsamli aragtirmalar yapilmasinin faydali olacagi
diisiilmektedir. Yapilacak ¢aligmalarda salgin siirecinin psikolojik belirtiler ve iistbilis ile
iligkisini farkli 6zelliklere sahip orneklem gruplarinda tekrarlanmasinin faydali olacagi
diisiiniilmektedir.  Ustbilisin  psikopatoloji ~iizerindeki etkisi ~yapilan literatiir
calismalarinda ve bu caligmanin bulgularinda da goriilmiistiir. Dolayisiyla {istbilis ile
ilgili daha fazla arastirilma yapilmasi onerilir. Ileriki calismalarda calisan bireylerin
psikolojik belirtilerini inceleyecek olan ¢aligmalarda bireylerin ¢alisma kosullarini da g6z

Oniine alinarak yapilmasinin fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirma bulgularima gore istbilis ve altboyut skorlarmin yas gruplarina gore
farklilagsmadig1 sonucuna ulagilmistir. Alan taramalarina bakildiginda benzer ¢aligmalarla
farkhlastigi goriilmistiir. Yapilan bu arastirmanin birtakim sinirliliklarinin olmasi ve
katilimcilarin kendini ifade etmelerine dayali 6lgeklerden elde edilmis oldugundan elde
edilen bulgularin kaynagi da sinirlilik géstermektedir. Bu siiregte 6zellikle geng yetigkin
yas gruplarinda aile ici iletisim sorunlari huzursuzluk, yalnizlik, belirsizlik, korku,
bitkinlik gibi duygu durum degisimlerinin olabilecegi diisiiniilerek ileride tekrar bir
caligma yapilmasi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu alanda yapilacak olan ¢alismalarin
covid-19 sonrasi deneysel bir yontem ve psikoegitim verilerek degerlendirilmesi

literatlire anlaml1 bir katk1 saglayacagi diistiniilmektedir.

Ozellikle iistbiligsel inanglar ve cinsiyet ile arasindaki iliskinin incelendigi calismalar
arasinda ve bu ¢alismada da farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Bundan 6tiiri bu alanla
ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica pandemi
slireci son bulduktan sonra da bireylerin psikolojik belirtilerinin incelenmesinin faydali

olacag diisiiniilmektedir.

Bu siiregte psikolojileri etkilenen, isini kaybetme korkusu yasayan, sosyal destek ihtiyaci
olan bireylerin sorunlarina ¢6ziim odakli ve zamaninda ¢6ziimler getirilmelidir. Covid 19
salgiinin birgok farkli agidan etkileri bulundugu bilinmektedir. Bundan dolay1 ¢aligma
hayatina yonelik hali hazirda bulunan riskler de degerlendirilerek devlet eliyle yapilacak
eylem planlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu eylem planlari ¢alisan bireylerin kisa ve uzun
sliregte kars1 karsiya kaldiklari riskler, ekonomik guglUkler, sosyal hayattan soyutlanma
ve enfekte olma risklerine kars1 duyduklart endiselerini gbz oniinde bulundurmasidir.
Pandemiden dolay1 yasanilan stres ve travmatik deneyimlerin olumsuz sonuglarina karsi
onlem alma ve mudahale amagl 6zellikle bu siirecten daha fazla olumsuz etkilenebilecek
(kadnlar, ¢alisan bireyler, psikolojik tanis1 olan ve psikolojik tanis1 olup tedavi siirecinde
olanlar) risk altinda olan bireylere destek olunmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu miidahale ve
Onleme sureglerinde o6zellikle toplumun kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak psikolojik
destek saglamada televizyon, youtube, online programlar gibi medya kanallarinin

kullaniminin faydali olacag diistintilmektedir.
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EKLER

Ek. 1. Bilgilendirme Formu
KATILIMCI BIiLGILENDIRME FORMU

Covid-19 Déneminde Calisan Bireylerin Psikolojik Belirtileri fle Ust Bilisleri
Arasindaki iliski

Bu ¢alisma covid-19 doéneminde g¢alismak durumunda olan bireylerin iistbilisleri ile
psikopatolojiye dair bir iligki olup olmadigint anlamak adina yiiriitilmektedir. Buradan
elde edilen veriler, salgin siirecinde ¢alisan bireylerin covid 19 viriisiiyle alakali ne gibi
onlemler aldiklar1 bu durumun istbilisleriyle psikopatolojilerine etkilerini saptamak ve
bu soruna yonelik onleyici programlar gelistirmektir. Bu ¢alismada size bir demografik
bilgi formu ve bir dizi dl¢gek sunulacaktir. Demografik bilgi formu sizin yas, cinsiyet gibi
demografik &zellikleriniz hakkinda sorular icermektedir. Olgekler ise psikopatolojik
bozuklugu olan bireylerin diisiince ve endiselerini sorgulayarak biligsel gilivenlerini
ortaya koymakta ve bunun psikopatolojik olarak ne gibi risklere yol actigini 6lgmektedir.
Olgeklerde vermis oldugunuz cevaplar dnceden de belirtildigi gibi gizli kalacaktir. Bu
calisma ile ilgili bir sikdyet, goriis veya sorununuz olursa ¢alismanin arastirmacilarindan
biri olan Sumeyye Kurt ve/veya Yrd. Dog. Dr. Meryem Karaaziz iletisime gegmekten
litfen cekinmeyiniz. (mail: smeyye.krt@gmail.com, telefon: 05338763766 ve/veya
meryem.karaaziz@neu.edu.tr, telefon: 05338749398).

Eger bu calisma sizde belirli bir diizeyde stres yaratirsa bir uzman danigsman ile iletisime
gecebilirsiniz. Arastirmanin sonuglar1 ile ilgileniyorsaniz Haziran 2021 tarihinden

itibaren arastirmaci ile iletisime gegebirsiniz.
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Ek. 2. Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Degerli Katilimet,

Bu ¢alisma Yrd. Dog. Dr. Meryem Karaaziz danismanhginda Yakin Dogu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi cergevesinde

diizenlenen bir ¢alismadir.

Bu ¢alisma covid-19 doéneminde g¢alismak durumunda olan bireylerin iistbilisleri ile
psikopatolojiye dair bir iliski olup olmadigin1 anlamak adina yiiriitillmektedir. Buradan
elde edilen veriler, salgin siirecinde ¢aligan bireylerin covid 19 viriisiiyle alakali ne gibi
Onlemler aldiklart1 bu durumun istbilisleriyle psikopatolojilerine etkilerini saptamak
adina kullanilacaktir. Asagida bulunan 6l¢egi doldurarak bu ¢alismaya katilmay1 kabul

etmis olacaksiniz.

Bu caligmaya katilimin goniilliik esasina dayali oldugunu ve katildiginiz ¢alismanin sizler
tizerinde hicbir etkisi olmayacagini unutmayiniz. Kimlik bilgileriniz herhangi bir sekilde
alinmayacak ve elde edilen veriler hi¢cbir durumda tiglincii taraflara agiklanmayacaktir.
Bu calisma esnasinda elde edilen veriler yalmizca akademik aragtirma amaciyla
kullanilacaktir. Yanitlariniz1 igten ve dogru olarak vermeniz yapilan anket sonuglarinin

toplum i¢in yararl bir bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir.
Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Stimeyye Kurt Tel: 05338763766

E-posta:smeyye.krt@gmail.com



Ek. 3. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1-Cinsiyetiniz

o Kadmn
o Erkek

3-Egitim durumunuz

[lkokul
Ortaokul
Lise
Lisans
Lisan Ustu

O O O O O
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Ek. 4. Belirti Tarama Listesi (SCL 90-R)

SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Latfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, buguin de dahil olmak tizere
son onbes giin i¢inde sizi ne 6l¢lide huzursuz ve tedirgin ettidini gdz énune alarak, cevap
kagidinda belirtilen tanimlamalardan (Hig / Cok az / Orta derecede / Oldukga fazla / leri
derecede) uygun olaninin (yalnizca bir segenegin) altindaki kutuya bir (X) isareti
koyunuz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yaptiginiz isaretlemeyi tamamen silmeyi
unutmayimniz. Liitfen anlamadiginiz bir climleyle karsilastiginizda uygulamaciya
danisiniz.

1. Bas agrist
2. Sinirlilik ya da icinin titremesi
3. Zihinden atamadiginiz, yineleyici, hosa gitmeyen diisiinceler
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Ek. 5. Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iliskin inanglarini incelemektedir. Asagida
bireyler tarafindan ifade edilmis bazi inan¢ maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir
maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildigimizi uygun rakami isaretleyerek
belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3: kismen
katiliyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandiriniz. Bu
ankette dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle kismen Kkismen kesinlikle

Katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum

katiliyorum
1. Endiselenmek gelecekteki problemlerden kaginmama yardimer (1)  (2) 3) 4
olur.
2. Endiselenmem benim i¢in tehlikelidir. () ) (3) 4)
3. Aklimdan gegenlerle ¢ok ugrasirim. 1 (2 3) 4

© MCQ-30 Questionnaire telif hakki sahiplerinin izniyle arastirma amagh kullamlmaktadir [Kaynak: Wells, A ve
Cartwright-Hatton, S. (2004). Beh. Res.and Therapy, 42; 385-396.]. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
icin Tosun, A., ve Irak M. (2008). Ustbilis Olgegi-30"un Tiirkce uyarlamasi, gegerligi, giivenirligi, kaygi ve
obsesif-kompiilsif belirtilerle iligkisi. Tlrk Psikiyatri Dergisi, 19(1), 67-80.
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Ek. 6. Olgek izinleri

Kullanilmas1 6ngoriilen tiim 6lgekler igin telif hakki sahiplerinden (sirasiyla; Dr. Hakan
Kogar, Prof. Dr. ihsan Dag, Dr. Metehan Irak) izin alindigina dair, mail iizerinden ‘6lgek

izinlerinin’ yazismalar1 asagidaki gibidir:

SCL 90-R Olgegi (Belirti Tarama Listesi)

Kime: hkogar@gmail.com

27 Nisan 2020 Pazartesi, 16:56 tarihinde sunu yazdi

Merhaba hocam, yakin dogu tiniversitesi klinik psikoloji béliimiinde master programina
devam etmekteyim. Bitirme tezim i¢in SCL 90 6lgegini kullanmak istiyorum. Sizden bu
konuda 6l¢egi kullanmak i¢in yardime1 olmanizi rica ediyorum. Uygun bulursaniz eger
belirti tarama listesini kullanabilir miyim? Simdiden tesekkiirler. Iyi ¢alismalar

Yanit:

hkogar@gmail.com

Ynt; 6lcek izinleri

Kime: Slimeyye Kurt smeyye.krt@gmail.com 27 Nisan 2020 Pazartesi, 21:16 tarihinde
sunu yazdi

Orijinal 90 maddelik formu ve benim gecerlik ve giivenirlik bulgularima gore
elde edilen 71 maddelik formu ekte gonderiyorum. Puanlama ile ilgili bilgileri
Ihsan Dag hocanin makalesinde bulabilirsin. Kolay gelsin

Kime: ihsandag@hacettepe.edu.tr
27 Nisan 2020 Pazartesi, 21:53 tarihinde sunu yazdi

Arastirmamin konusu: Salgin Hastalik Doneminde Calisan Bireylerin (COVID-
19) SCL 90 &lgegiyle Ustbilisleri Arasindaki liski

Olgek salgin hastalik siirecinde calismak durumunda kalan bireylere
uygulanacaktir. Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programina devam etmekteyim.


mailto:hkogar@gmail.com
mailto:hkogar@gmail.com
mailto:smeyye.krt@gmail.com
mailto:ihsandag@hacettepe.edu.tr
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Tez Danisman Hocam Yrd. Dog. Dr. Meryem Karaaziz

Bitirme tezim i¢in yapacagim c¢alismamda Ol¢eginizi ve puanlama yoOnergesini
kullanmak igin izninizi rica ediyorum.

Arastirma tezini yapacak olan Kkisi
Stimeyye Kurt. Tesekkiir ederim, iyi
caligmalar.

Yanit:
ihsandag@hacettepe.edu.tr

Ynt; Olgek izinleri

Kime: Sumeyye Kurt smeyye.krt@gmail.com 27 Nisan 2020 Pazartesi, 21:53 tarihinde
sunu yazdi

Sayin Stimeyye Kurt,

Calismanizda, uyarlamasini yaptigim Belirti Tarama Listesini (SCL-90 R)
kullanabilirsiniz. Olcek ve makalesi ektedir.

Basarilar dilerim.

*hhkkkhkhkkkhhkkkhhkkkhkhhkkhkikkhkihkhkihkiiikk

*khhhhhkhkkkhkhkhkhkhrhhhhkhkhhiikx Prof

Dr. Thsan Dag

Hacettepe
Universitesi
Edebiyat
Fakdltesi
Psikoloji
Bolumu

Beytepe Kampusu -
Cankaya/Ankara /Turkiye Tel: 0
312 297 83 25-26

Ustbilis-30 Olgegi (UBO-30)


mailto:ihsandag@hacettepe.edu.tr
mailto:smeyye.krt@gmail.com

97

Kime: <Metehan.irak@eas.bau.edu.tr
05 Mayis 2020 Sal1, 16:10 tarihinde sunu yazdi

Merhaba Hocam,

Ben yakin dogu iniversitesi klinik psikoloji yiiksek lisans programina devem
etmekteyim. Bitirme tezim icin Ustbilis-30 dlgegini kullanmak istiyorum. Tiirkge
gecerlik- giivenirlik uyarlamasi siz ve Ahmet Tosun tarafindan yapilmis 6lgek iznini
Ahmet hocadan almak istedim fakat giincel mail adresine ulasamadim. Olcegi
kullanma izninini sizden alabilir miyim? Rica etsem bana bu konu da yardimci
olabilir misiniz?

Yanit:
metehan.irak@eas.bau.edu.tr
Ynt: Olgek Izinleri

Kime: Simeyye Kurt smeyye.krt@gmail.com 06 May1s 2020 Carsamba, 10:55 tarihinde
sunu yazdi

Merhaba Stimeyye,

Tabi kullanabilirsin. Dokimanlar
ekte. selamlar. Metehan


mailto:metehan.i
mailto:metehan.irak@eas.bau.edu.tr
mailto:smeyye.krt@gmail.com
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D

YAKIN DOGU ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

28.06.2021

Sayin Siimeyye Kurt

Bilimsel Arastwmalar Etik Kurulu’na yapnus oldugunuz YDU/SB/2020/781 proje numarali ve
“Covid-19 Déneminde Cahsan Bireylerin Psikolojik Belirtileri ile Ust Bilisleri Arasindaki
iliski™ baglikli proje dnerisi kurulumuzca degeclendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.
Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak surctiyle

aragtirmaya baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii

V4
[ Nipenc Keﬂf’;‘

Not: ESer bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsamz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtirrmalar Etik Kurulu'na bu yaz ile bagvurup. kurulun bagkanmin imzasmi og1ysn

resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



