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OZET

PANDEMI DONEMINDEKIi BIREYLERDE DEPRESYON, ANKSIYETE,
STRES ILE PSIKOLOJIK ESNEKLIK VE ONTOLOJIK 1YI OLUS ILISKISI
Bu ¢alismanin amaci pandemi donemindeki bireylerde depresyon, anksiyete, stres ile
psikolojik esneklik ve ontolojik iyi olug arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Caligma
iligkisel tarama modelinde tasarlanmis ve gerceklestirilmistir. Bu arastirmada,
katilimcilara arastirmaci tarafindan olusturulan Demografik Bilgi Formu, Depresyon,
Anksiyete, Stres Olgegi (Kisa form) (DASO-21), COVID-19 Psikolojik Sikinti
Olgegi (COPSO), Psikolojik Esneklik Olgegi (PEO) ve Ontolojik Iyi Olus (Yasam
Projesi Olgegi) uygulanmustir. SPSS 21 programi ile veriler analiz edilmistir.
Aragtirma sonuglarma goére katilimcilarin; COPSO puanlarinin cinsiyete, egitim
diizeyine, meslege, yasamin1 ¢cogunu gecirdigi yere, onceki psikiyatrik rahatsizliga,
psikolojik destek alma durumuna gére degistizi, DASO puanlarmin yasa, medeni
duruma, egitim diizeyine, meslege, yasadigi bolgeye, pandemiyi takip ettigi mecraya,
Covid-19 gecirme durumuna, 6nceki psikiyatrik rahatsizliga, psikolojik destek alma
durumuna gore farklilik gosterdigi, Psikolojik esnekligi artirici ve anksiyeteyi
azaltic1 tedbir ve terapi planlamalarinin, pandemi gibi belirsiz ve zor zamanlar1 daha
kolay atlatmada bir yontem olacagi onerilmektedir. Ayrica covid gegiren bireylere
kamu kuruluslar1 tarafindan psikolojik destek ve rehberlik saglanmasinin gerekli

oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik,
Ontolojik Iyi Olus



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION, ANXIETY, STRESS
WITH PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY AND ONTHOLOGICAL
WELLNESS OF PEOPLE DURING COVID-19 PANDEMIC
The purpose of this study is to determine the relationship between depression,
anxiety, stress with psychological flexibility and onthological wellness of people
during COVID-19 pandemic. The sample of the study consists of 400 people reached
through internet who are older than 18 and literate. Demographic Information Form,
Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), COVID-19 related Psychological
Distress Scale Turkish Form (CORPD), Psychological Flexibility Scale (PFS) and
Ontological Well-Being Scale (OWBS) were used and the data collected was
analyzed by SPSS 21. Evaluating the sociodemographics it is found that CORPD
scores are significantly differentiated according to gender, education level,
occupation, place they mostly lived, previous psychiatric illness and getting
psychological support, DASS-21 scores are differentiated according to age, marital
status, education level, occupation, region they live in, medium they follow pandemi
cases, having Covid-19 illness, previous psychiatric illness and getting psychological
support, PFS scores are significantly differentiated according to gender, education
level, region they live in, medium they follow pandemi cases, having Covid-19
illness and previous psychiatric illness, OWBS scores are differentiated according to
education level, occupation, region they live in, previous psychiatric illness and
getting psychological support. It is found that there are positive significant
correlations between CORPD scores and DASS-21 scores. However no significant
relation is found between CORPD scores and PFS and OWBS scores. According to
regression analysis it is found that anxiety and OWBS scores predict %14,3 of
change in CORPD scores. According to the findings of the study it is recommended
planning of precautions and therapies that increase psychological flexibility and
decrease anxiety of people during hard and uncertian times like covid-19 pandemic.
Also it is concluded that people who had Covid-19 illness should be supported

psychologically and be guided by public institutions.

Keywords: Pandemi, Depression, Anxiety, Stress, Psychological Flexibility
Onthological Wellness
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BOLUM I

1.1.Giris

Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yili Aralik ayinda yeni tip koronaviriis etkeni saptanan
zatiirre vakalar1 goriilmeye baslanmistir (Zhu ve ark., 2020). Yeni tip koronaviriis
MERS-CoV ve SARS-CoV'un da i¢ine bulundugu beta-koronaviriis ailesi iginde yer
almaktadir (Askin ve ark., 2020). Yabani hayvanlardan bulastigi1 diisiiniilen yeni tip
korona virlisiin insandan insana hizla bulasabildigi ve bazi bireylerin semptom
gostermeden virlisii tasidigi belirlenmistir (Chan ve ark., 2020). Nefes darligi,
gastrointestinal semptomlar, oksiiriik ve ates gibi belirtileri olan hastalik Covid-19
olarak adlandirilmistir (Guan ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2020 y1ili
Mart ayinda Covid-19’u pandemi olarak ilan etmistir (World Health Organization
[WHOQ], 2020). Tiirkiye’deki ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020’de tespit edilmistir
(Coskun Yas, 2020). Vaka sayilarinin 2020 ve 2021 yillar1 boyunca artarak devam
ettigi goriilmistiir. Yapilan calismalarda pandeminin bireylerin ruhsal sikinti,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini artirdig1 goriilmiistiir. Psikolojik esnekligin
yuksek olmasinin ise hem genel hem pandemi doneminde sikinti, anksiyete ve stresi
azalttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada pandemi donemindeki bireylerde depresyon,
anksiyete, stres ile psikolojik esneklik ve ontolojik iyi olus arasindaki iligki bir arada
ele alinarak pandemi doneminde yasanan sikint1 ve etkileyen faktorlerin kuramsal

cercevede ve aragtirma bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi amaglanmastir.

1.2. Problem Durumu

Dogal afetler arasinda yer alan salgin hastaliklar gegmiste toplumlari ekonomik,
sosyolojik ve psikolojik yonden etkilemistir (Yigit ve Giimiisgii, 2016). Giintimiizde
Covid-19 salgin1 da insanlarin yasantisina, psikolojik durumuna, sagligina ve
ekonomik durumuna etki etmektedir (Zhu ve ark., 2020). Rajkumar ve arkadaslarinin
(2020) arastirmasi Ozellikle salginin baslangic ve vaka sayilariin arttigi evrede
bireylerin stres, korku ve endise diizeylerinde yiikselme oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde, SARS gibi bulasici hastaliklarin da bireylerdeki travma sonrasi stres,

anksiyete ve depresyon diizeylerini artirdigi belirlenmistir (Wu ve ark., 2005).

1



Covid-19'un belirtileri grip belirtileri ile benzer oldugu i¢in grip olan hastalarda da
Covid-19 endisesi yiiziinden stres ve korku olusabilmektedir (Park ve Park, 2020;
Wang ve ark., 2020). Covid-19 hastaligi ge¢irmekte olan ya da enfekte oldugundan
siiphe duyan hastalarda kaygi, korku, uykusuzluk, can sikintisi, yalmzlik veya 6fke

gibi belirtiler oldugu bildirilmistir (Brooks ve ark., 2020; Ornell ve ark., 2020)

Salgin hastaliklar beraberinde, karantina, izolasyon, toplumsal yasaklar, isten
¢ikarilmalar ve ekonomik sorunlar1 getirmektedir (Coskun Yas, 2020). Pandeminin
sebep oldugu olumsuz yasam olaylar1 toplumdaki bireylerin ruhsal sagligina olumsuz
yonde etki etmektedir (Holmes ve ark., 2020). SARS salgini déneminde yapilan
arastirmalarda katilimeilarda uykusuzluk, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
anksiyete, psikotik semptomlar, panik atak ve intihar egilimi goriildiigii belirlenmistir
(Maunder ve ark., 2003; Mak ve ark., 2009). Onceki salginlarda karantina altina
alan kisiler tizerinde yapilan ¢alismalarda uykusuzluk, zihinsel yorgunluk, stres,
sinirlilik, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi bir¢ok
belirti ile karsilasildigi agiklanmistir (Brooks ve ark., 2020). Yapilan ¢aligmalarda
cinsiyet, yas, izolasyon siiresi, sosyal destek, Covid-19'u gegirme/yakinlarinin
gecirme deneyimi, medya maruziyeti gibi faktorlerin bireylerin psikolojik durumuna
etki ettigi saptanmistir (Huang ve Zhao, 2020). Bilge ve Bilge'nin (2020) Covid-19
oncesi ve sonrasi katilimcilarin psikolojik belirtilerini arastirdigi ¢alismasinda Covid-
19 sonrasi1 diismanlik, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), depresyon, somatizasyon,
anksiyete, fobik anksiyete ve 6fke belirtilerinin Covid-19 6ncesi donemden anlamli
bicimde yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica kadinlarin erkeklere gore tiim
belirtilerde anlaml olarak daha yiiksek puanlar aldiklari, genglere gore yetiskinlerin
stresle daha iyi basa c¢iktiklar1 ve psikolojik saglamlik puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Wang ve arkadaslarinin (2020) salginin baslangicinda
Cin’de halk iizerinde yaptigi bir aragtirma sonucunda katilimcilarin iigte birinde
depresyon, anksiyete ve stres belirtilerine rastlanmigtir. Huang ve Zhao'un (2020)
Cin’de yaptig1 calisma sonucunda katilimeilarin %20'sinde depresif belirtiler,
%35’inde anksiyete belirtileri tespit edilmis ve %]18’inin uyku kalitesinde azalma

oldugu bulunmustur.



Psikolojik  esneklik, Kabul ve Kararlililk Terapisi'nin  (KKT) o6nemli
kavramlarindandir. Psikolojik esneklik, bireyin simdiki zamanla temasta kalarak
degerleri dogrultusunda davraniglarda bulunmasidir (Luoma ve ark., 2010). Hayes ve
arkadaslar1 (2016) psikolojik esnekligi; “an”a odakli kalma, yeniliklere agik olma,
degisen igsel ya da digsal kosullara gore davranmiglarini degistirebilme ya da
stirdiirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan c¢alismalar psikolojik
esneklik ile mental saglik, yilmazlik ve iyi olus arasinda olumlu yo6nde iliski
oldugunu gostermektedir (Ulubay, 2020). Depresyon, anksiyete ve stres ile
psikolojik esneklik arasindaki iligkiyi ele alan arastirmalarda yiiksek depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin, diisiik psikolojik esneklik ile iliskili oldugu
bulunmustur (Kashdan ve Rottenberg, 2010; Tavakoli ve ark., 2019). Pandemi
doneminde de psikolojik esneklik ile ilgili ¢alismalar yapildigi goriilmektedir.
Arastirma bulgularina gore; diisiik psikolojik esnekligin yiiksek Covid-19 ile iliskili
sikinti (Dawson ve Golijani-Moghaddam, 2020; Kroska ve ark., 2020;Arslan ve
ark., 2020), yiiksek depresyon, yiiksek anksiyete ve yiiksek stres ile iliskili oldugu
(Dawson ve Golijani-Moghaddam, 2020; Wasowicz ve ark., 2021) tespit edilmistir.

Ontolojik iyi olus pozitif psikolojinin kavramlarindan biridir. Simsek, (2009) 6znel
iyi olus kavramindan yola ¢ikarak ontolojik iyi olus kavramimi gelistirmistir. Oznel
1yi olugtan farkli olarak ontolojik iyi olus; kisinin yasamini (ge¢mis, suan ve gelecek
zaman) bir proje olarak degerlendirmesini kavramsallastirmistir (Simsek, 2009).
Ontolojik iyi olus; pismanlik, higlik, harekete ge¢cme ve umut faktorlerinden
olusmaktadir (Simsek ve Kocayoriik, 2013). Yapilan galismalara gore higlik ve
pismanlik faktorlerinin depresyon ile iliskili oldugu (Tase¢t ve Sigirtmag, 2014), umut
faktoriiniin gelecek ve yeniliklere aciklik ile iligkili oldugu (Simsek ve Kocayoriik,
2013) ve harekete gegme faktoriiniin olumlu duygulanim ile iligkili oldugu (Simsek
ve Kocayoriik, 2013) bulunmustur. Erisilebilen Tiirkce literatiirde pandemide
yasanan psikolojik sikint1 ile ontolojik iyi olus, psikolojik esneklik, depresyon,
anksiyete ve stresi bir arada ele alan caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
caligmanin problem cilimlesi "Pandemi donemindeki bireylerde depresyon, anksiyete,

stres ile psikolojik esneklik ve ontolojik iyi olus iliskisi" olarak belirlenmistir


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dawson%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32834970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Golijani-Moghaddam%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32834970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dawson%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32834970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Golijani-Moghaddam%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32834970

1.3. Amac¢

Arastirmanin ana sorusu pandemi donemindeki bireylerde depresyon, anksiyete, stres

ile psikolojik esneklik ve ontolojik iyi olus arasindaki iligkiyi incelemektir.

1.4. Alt Amaglar

Arastirmanin amaci dogrultusuda hazirlanan alt amaglar su sekilde belirtilmektedir:

1.Katilimeilarin pandemi donemi psikolojik sikinti, depresyon, anksiyete,
stres, psikolojik esneklik ve ontolojik iyi olus diizeyleri sosyo-demografik
ozelliklerine (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, yasadig1 cografi bolge,
yasaminin biiyiilk ¢ogunlugunu gecirdigi yer, pandemi vaka durumlarin takip ettigi
mecra, covid-19 ge¢irme durumu, pandemiden etkilenme derecesi, pandeminin
kararlarin1 etkileme derecesi, onceki psikiyatrik rahatsizligin varligi, psikolojik
destek alma durumu) gore farklilik géstermekte midir?

2. Katilimcilarin pandemi donemi psikolojik sikinti diizeyi ile depresyon,
anksiyete, stres, psikolojik esneklik ve ontolojik iyi olus arasinda anlamli bir iliski
var midir?

3. Katihmcilarin depresyon, anksiyete, stres, psikolojik esneklik ve ontolojik
iyi olus diizeyleri pandemi donemindeki psikolojik sikinti diizeylerini yordamakta

midir?

1.5. Arastirmanin Onemi

Covid-19 pandemisi bireyin iyi olusuna yonelik tehdit olusturmakta (Arslan ve ark.,
2020’a) ve diinya genelinde ruhsal rahatsizlik oraninin artmasma yol agmaktadir
(Xiong ve ark., 2020). Salari'nin (2020) depresyon, anksiyete ve stres ile ilgili meta
analiz caligmasina gore katilimcilarin iigte birinde ciddi mental rahatsizlik oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Italya'da saglik calisanlar1 ile yapilan bir arastirmada
depresyon oraninin %24,73, anksiyete oraninin %19,80 ve stres oraninin %21,9

oldugu saptanmistir (Rossi ve ark., 2020). Cin'de genel niifusta yapilan bir ¢calismada



katilimcilarin  %16,5'inin  yiiksek diizeyde depresyon, %28,8'inin anksiyete ve
%8,1'inin yiiksek diizeyde stres yasadigi belirlenmistir (Wang ve ark., 2020). Bu
ylzden pandemi doneminde mental saglik ve iyi olusa pozitif yonde etki edecek
faktorleri arastirmak ©nem kazanmaktadir. Bu c¢alisma da Covid-19 pandemi
doneminde psikolojik esneklik ve ontolojik iyi olus kavramlarini arastirarak ruh

saglig1 alanina ve literatiire katki saglamasi acisindan dnemlidir.

1.6. Smirhliklar

Bu arastirmanin sinirliliklar agagidaki maddelerde belirtilmistir:

1. Bu calisma internet {izerinden ulasilan Tiirkiye'de yasayan 18 yas iizeri,
okur yazar 400 kisi ile sinirhidir.

2. Aragtirma bulgulari, arastirmada kullanilan Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi (Kisa form) (DASO-21), Ontolojik Iyi Olus (Yasam Projesi Olgegi) (YPO),
COVID-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi (COPSO), Psikolojik Esneklik Olgegi (PEO) ve
Demografik Bilgi Formu ile toplanan verilerle sinirhidir.

3. Arastirma sonuclart kullanilan istatistiksel analizlerin 6zellikleriyle

sinirhdir.

1.7. Tanmimlar

Depresyon: Depresyon kiside {izintii, gligstizlik, karamsarlik, yetersizlik,
isteksizlik, aci, umutsuzluk, kotimserlik, aktivite azalmasi, durgunluk, sikinti,
bilissel ve fiziksel islevlerde yavaslama gibi belirtilerle karakterize olan bir
sendromdur (Beck ve Alford, 2009).

Anksiyete: Anksiyete, bireyin gelecekte gerceklesmesi olasi bir durum hakkinda
duydugu genel endisedir (Butcher ve ark., 2018).

Stres: Organizmanin, karsilagtig1 pozitif ya da negatif degisime kars1 uyum saglamak

adma gosterdigi yaygin tepkidir (Baltag ve Baltas, 1990; Tokur, 2017).



Psikolojik Esneklik: Psikolojik esneklik, bireyin simdiki zamanla temasta kalarak

degerleri dogrultusunda davraniglarda bulunmasidir (Luoma ve ark., 2010).

Ontolojik Iyi Olus: Ontolojik iyi olus, kisinin kendi hayatini ge¢mis, simdi ve
gelecekten olusan bir proje olarak degerlendirmesidir (Simsek, 2009).

BOLUM 11

KAVRAMSAL CERCEVE ve iLGILIi ARASTIRMALAR

2.1. Depresyon

2.1.1. Depresyon Tanim

Depresyon; ¢okkiin ruh hali, azalmis ilgi, azalmig keyif ve islevsellik gibi
semptomlar ile karakterize bir sendromdur (WHO, 2017). Depresyonda olan Kisi,
onceden zevk aldigi, ilgi duydugu durumlardan zevk alamaz, ilgisi ve enerjisi
kaybolur. Kisi karamsar, umutsuz, iiziintiilii ve kederli bir ruh halindedir. Oztiirk ve
Ulusahin (2008) depresyondaki enerji kaybmin hem zihinsel hem de motor hareket
anlaminda yavaglamaya sebep oldugunu ifade etmektedir. Halsizlik ve yorgunluk
gibi fiziksel belirtilerle kendini gosteren depresyon bir duygudurum bozuklugudur

(Tirkgapar, 2004).

Melankoli ile ilgili ¢aligmalar1 olan Freud'a (1957) gore depresyon melankoliden
farkli olarak, degersizlik, asagilik, sucluluk ve cezalandirilacagi hissinin yogun
olarak yasandigi, kisinin kendini tiim aktivitelerden soyutladigs, ilgisizlik, sevgisizlik
ve liziintiiden aci ¢ekmenin hakim oldugu bir ruhsal durumdur. Bilissel davranisgi
ekolun kurucularindan Beck'e (1967) gore ¢ocukluk yillarinda olugmaya baglayan
negatif inanislar depresyona sebep olmaktadir. Bu yiizden depresif bireyler her seyi
olumsuz olarak gormeye ve baskalarimi suglamaya meyillidirler (Beck, 1976).
Davranis¢1 kuramcilardan Ainsworth'a (2000) gére depresyonun ortaya ¢ikmasinda

cevre/sosyal destek eksikligi rol oynamaktadir.



Depresyonun Kklinik anlamda gozlemlenen bazi belirtileri vardir. Goriinim ve
davranisa yonelik belirtilerden biri, bireyin hareketlerindeki yavaslama ve durgunluk
halidir. Depresif birey kisik sesle ve agir konusur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Agir
depresif durumlarda kisi iletisim kurmak istemez. Depresyonun duygusal belirtileri;
bosluk hissi, iizlintii, sucluluk, hosnutsuzluk, keyifsizlik olarak agiklanmaktadir
(Carley, 2012). Kisinin biligsel becerilerinde bozulma baslar; unutkanlik ve karar
vermede giicliikkler goriiliir. Depresif bireyin diisiince igeriginde ge¢cmise yonelik
pismanliklar ve kotii hatiralar ile gelecege yonelik iimitsizlik ve caresizlik hissi
hakimdir. Kendilerine yonelik degersizlik ve kiiciik gorme hissi benlik saygisinda
diisiise sebep olur (Koéroglu, 2004). Bireyde intihar disiinceleri bulunur (Lam, 2018).
Depresyonun fizyolojik belirtileri arasinda istahsizlik, kilo kaybi, uyku problemleri,
asirt uyuma istegi, halsizlik, gii¢siizlikk, ¢abuk yorulma, cinsel istekte azalma ve

enerji azalmasi vardir (Kéroglu, 2004).

2.1.2. Depresyona Etki Eden Faktorler

Depresyona etki eden faktorler gelisimsel, biyolojik, genetik ve psiko-sosyal olarak
gruplandirilmaktadir (Riso ve ark., 2002). Depresyon her insanda donem doénem
goriilebilecegi gibi etki eden faktorlerin artmasi depresyonun siddetini de
artirmaktadir (Beck ve Alford, 2009). Gelisimsel modelde kisinin ¢ocukluk ¢aginda
yasadig1 olumsuz yasantilar ve travmalara vurgu yapilmaktadir. Bireylerin ge¢miste
ya da simdi yasadigi olaylar beyindeki nérotransmitterleri etkileyebilmektedir
(Koroglu, 2004). Biyolojik model, norokimyasal bozulmalarin, nérotransmitterlerin
(serotonin, noéroadrenalin  ve dopamin) salinimin azalmasinin ve beyindeki
(hipokampus, prefrontal korteks ve 6n singulat korteks) hacim degisikliklerinin
depresyona neden oldugunu 6ne siirmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004). Genetik ile
ilgili caligma yapan arastirmacilar; birinci dereceden akrabasinda ya da tek yumurta
ikizinde depresyon goriilen bireylerin depresyona daha yatkin oldugunu ortaya
koymuslardir (Butcher ve ark., 2018). Riso ve arkadaslar1 (2002) depresyona etki
eden psiko-sosyal faktorleri; stresli yasam olaylari, kayip, sosyal destek, gelir diizeyi,
cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik diizey vb. olarak siralamaktadir. Bazi bedensel
hastaliklar, receteli ilaglar, kalp rahatsizliklari, kanser ve hormonel hastaliklarin
depresyona etki ettigi bilinmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Emekli olma, bosanma, isten ayrilma, sevdigi bir insanin kaybi, iligki sorunlar1 vb
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stresli yasam olaylar1 da depresyona yol agabilmektedir (Koroglu, 2004). Eskin
(2018) depresyona sahip bireylerle yaptigi ¢alismada problem ¢dzme becerilerinin
diisiik oldugunu saptamistir. Kisilik yapist ve kisilik bozukluklarinin depresyonda
etken oldugu belirlenmistir (Butcher ve ark., 2018). Ayrica kaygi bozukluklar1 ve

stresin, depresyonu en ¢ok tetikleyen unsurlar oldugu saptanmistir (Kéroglu, 2004).

2.2. Anksiyete

2.2.1. Anksiyete Tanim

Tiirkce'de kaygi ile ayni anlamda kullanilan anksiyete kelimesinin Ingilizcesi
"anxiety"'dir. Anxiety, Yunanca'daki "anxietas" kelimesinden kokenini almakta olup
korku, merak, endise anlamlarina sahiptir (Koknel, 1989). Tiirk¢ede kaygi kelimesi
“hos olmayan heyecansal endise, bunalt1” olarak tanimlanmaktadir (Siirmeli, 1997).
Anksiyete, bireyin gelecekte gergeklesmesi olasi bir durum hakkinda duydugu genel
endisedir (Butcher ve ark., 2018). Kaplan ve Sadock (2004) kaygiy1; korku duyulan
bir durum, nesne ya da eylemden mantikdis1 ve siddetli bir endise halinde bilingli bir
sekilde kagmmma hali olarak tanimlamaktadir. Korku ve kaygi i¢ ice gegmis
kavramlar olsa da birbirinde ayrilmaktadir (Vernon, 2017). Korku, kaynag: belli,
biling diizeyinde gelisen, siddetli ve kisa siireli bir duygu iken kaygi ise kaynagi
belirsiz, daha az siddetli ve uzun siiren bir duygudur (Ciiceloglu, 2006). Ozakkas,

(2016) kayginin kronik, korkunun ise akut bir durum oldugunu ifade etmektedir.

Psikanalitik kurumacilara gore anksiyete, egonun savunma zayifligindan
kaynaklanan bir nevrotik bozukluktur (Gegtan, 2010). Kaygiya; id, ego, siiper ego
arasindaki ¢atisma ve biling dis1 catigsmalar sebep olmaktadir. Davranig¢1 kuramcilara
gore, anksiyete klasik kosullanma ile olusan 6grenilmis tepkilerdir (Rachman, 2004).
Biligsel kuramcilara gore biligsel ¢arpitmalar sonucu anksiyete olusmaktadir (Flett ve
ark., 1995). Bu yoniiyle anksiyete, depresyona benzemektedir. Huppert’a (2008) gore

hastalarin %20-%40"'ida anksiyete ve depresyon birlikte goriiliir.

Anksiyetenin duygusal, bilissel, fiziksel ve davranigsal belirtileri vardir (Barlow,
2002). Duygusal belirtiler; endise, saskinlik, gerginlik, panik, heyecan, giivensizlik,

sinirlilik, aniden koti bir sey olacak hissi, korku ve tedirginlik olarak
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aciklanmaktadir (Ciiceloglu, 1996). Biligsel belirtiler; bas edememe ve vesveseli
diistinceler olarak belirtilmektedir. (Sarigam ve ark., 2015). Fiziksel belirtiler; nefes
darligi, kas gerginligi, uyusma, terleme, bel agrisi, mide agrisi, sicak basmasi, boyun
kaslarinda gerginlik, titreklik, uykusuzluk, agiz kurulugu, yiiziin kizarmasi, bas
agrisi, bag donmesi, bulanti, kalp ¢arpintisi, kan basinci diismesi ya da yiikselmesi
olarak ifade edilmektedir (Beck ve ark., 1961). Anksiyetenin davranisa yansiyan
belirtileri ise konusma sorunlari, ka¢ma, kagmma, donup kalma, giivenlik
davraniglari, motor huzursuzluk ve kompiilsif davraniglardir (Tamam ve Demirkol,
2019).

2.2.2. Anksiyeteye Etki Eden Faktorler

Bireylerin anksiyete duyma nedenleri ve anksiyete siddetleri farklilik gostermektedir.
Bazi1 bireylerde anksiyete, stresli bir yasam olay1 ile baslar ve yavas ilerler.
Bazilarinda ise kontrolii kaybetme hissi kaygiy1 tetikler. Siklikla insanlarin yasadigi
tehlikeler ve yaralanmalar kaygiya sebep olur (Donmez, 1998). Ciiceloglu'na (2006)
gore bazi insanlar gegmis zamanda yasadiklari stresli ve travmatik durumlari gelecek
zamanda da yasayacaklarii diistinerek kaygi duyarlar. Bireyin yasadigi ¢atigmalar
da kaygi diizeyine etki etmektedir. Catigsmayir ¢ozmek igin bireyin gosterdigi
cabalarin onlenmesi ya da yavaslatilmasi ise kiside engellenme hissine sebep olur.
Morgan (2000) engellenme hissinin de anksiyeteye neden oldugunu agiklamaktadir.
Anksiyetenin nedenlerini Ciiceloglu (2006) dort maddede belirtmistir. Bunlari;
destegin ¢ekilmesi, olumsuz bir sonucu beklemek, i¢ ¢eliski ve belirsizlik olarak
aciklamistir. Destegin ¢ekilmesi kisinin ¢evresinden, yasadigi ortamdan uzak kalmasi
sonucu artik destek bulmayacagini diigsiinmesi sonucu kaygilanmasidir. Olumsuz bir
sonug bekleyen kiside kaygi olusur. I¢ geliskide, kisi yapmak istedigi ve yapmasi
gereken arasinda ikilemde kaldig: i¢in ¢eligkili durum ortadan kalkana kadar kaygi
duyar (Ciiceloglu, 2006). Kisi belirsizlik yasadiginda da gelecekle ilgili yeterince
bilgisi sahibi olamamas1 yiiziinden kaygi yasar. Rector ve arkadaslar1 (2016) ise
kaygiya yol acan nedenleri su sekilde siralamaktadir; stresli yaratan olaylar, aile
icinde kaygi bozuklugu yasayan bireylerin varligi, cocukluk dénemindeki gelisimsel

problemler, madde kullanimi, diger saglik problemleri ve psikiyatrik problemler.



Anksiyeteye yol agcan etmenlerden biri bireyin ¢cocuklugunda ailesi, 6gretmenleri ve
yasitlartyla olan yasantilaridir (Gegtan, 1997). Cocukluk doneminde kisinin ailesi
tarafindan ihmal edilmesi, kii¢lik diisiiriilmesi, siddet ortaminda biiylimesi, istismar
edilmesi, ergenlik doneminde sorunlar yasamasi kaygili baglanmanin nedeni olarak
gosterilebilir (Woke ve ark., 1996). Kayg1 yasayan bir birey etrafina da kaygi yayar.
Ormegin ¢ocuga bakim veren kisinin yasadig1 kaygi durumu, ¢ocugun dgrenmesi ve

model almasi ile gocuga gegebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Kaliimin anksiyete bozukluklarinda onemli bir etken oldugu belirtilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Yaygin kaygi bozuklugu, panik bozuklugu ve
agorafobili hastalarin aile bireylerinde de anksiyete bozukluklarinin goriildiigi ifade
edilmektedir. Bu bozukluklarda asir1 duyarli bir otonom sinir dizgesinin kalitimsal
olarak gectigi ve gevresel kosullarin da hastalig1 tetikledigi diisiiniilmektedir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2008:473). Biyolojik etkenler de anksiyete bozukluklarinda rol
almaktadir. Uyaransiz panik nobeti geciren hastalara damar i¢i sodyum laktat ile ya
da %S5 karbondioksitli hava soluyarak deneysel kaygi ya da panik nobetleri
olusturulmustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Bu bulgudan yola ¢ikarak bu hastalarda

beynin merkezi kemoreseptorlerinde asir1 duyarliligin varligi 6ne stirtilmistiir.

2.3 Stres

2.3.1 Stres Tanimi

Stres; organizmanin, karsilastigi pozitif ya da negatif degisime uyum saglamak adina
gosterdigi yaygin tepki olarak tanimlanmaktadir (Baltas ve Baltas, 1990; Tokur,
2017). Stres kelime olarak ilk kez 1300°li yillarda Ingiliz edebiyatinda kullamlmistir.
Stres kavraminin ise ilk olarak fizik bilimi tarafindan "maddenin kendi igerisinde
barindirdig1 bir gli¢ veya direng" olarak tanimlandigi goriilmektedir (Tokur, 2017).
Kavramin saglik alaninda kullanimi 1900 yillara denk gelmektedir. Kalp
rahatsizli81 olan kisilerin siklikla endiseli olduklar1 goriilmiis ve stresin bazi bedensel
ve ruhsal rahatsizliklara neden oldugu diisliniilmiistiir (Baltas ve Baltag, 1990). Selye
(1976) stresi; "organizmanin karsilastigi pozitif veya negatif, her tiirlii degisime kars1
bedenin adaptasyona yonelik vermis oldugu yaygin tepki" olarak tanimlamistir.
Ciiceloglu (2006) stresi; "bireyin ¢evreden gelen olumsuz uyaranlar sebebiyle kendi

fizyolojik ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde ¢aba harcamasi ve bunun sonucunda
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bedensel ve ruhsal olarak yorulmasi" olarak agiklamaktadir. Hugles ve Boothroyd'a
(2002) gore stres; “bireyin, hayatindaki siradan ve sira dist kosullarla ilgili muhtemel

bir tehdit hissettiginde viicudunda ya da beyninde olusan bir tepkidir.”

Insanlhigin ilk ¢aglarindan itibaren var olan stres olgusuna modern hayatla birlikte
daha ¢ok vurgu yapilmaktadir (Eskin ve ark., 2013). Kisinin yasaminda karsilastigi
glicliikler strese yol agmaktadir. Kirstra (2004) yasamdaki degisimler ve giigliikler
disinda bireyin herhangi bir sorumlulugunun olmamasinin ya da uyaran eksikliginin
de strese neden oldugunu agiklamaktadir. Eskin ve arkadaslari (2013) kisinin
hayatindaki zorluklara ek olarak, kisilik 6zelliklerinin, yeteneklerinin ve kullandigi
bas etme stratejilerinin stres tizerinde etkili oldugunu ifade etmektedir. Heyecan,
huzursuzluk, endise, gerilim, tedirginlik ve korku gibi duygusal belirtilere yol acan
stres, kisinin tutum ve davranislarina etki etmektedir (Selye, 1991). Kirstra'ya (2004)
gore stres yasayan bireylerin paylastiklar1 ortak diisiince "hayatimi kontrol

edemiyorum" diisiincesidir.

Lazarus ve Folkman (1984) stres kavramui ile ilgili ¢calismalar yapmis ve uyarict ile
tepki olmak ftizere stresin iki bileseninden bahsetmistir. Uyarict bilesen, ¢evre ile
iligkilidir ve tepkinin olugsmasina sebep olur. Tepki bileseni ise kalp g¢arpintisi,
endise, uykusuzluk olarak goriilmektedir. Ote yandan Selye (1974) stresin olumlu
(eustress) ve olumsuz (distress) tiiri oldugunu ifade etmektedir. Olumlu stres, basari

ile iligkiliyken, olumsuz stres psikolojik ve somatik rahatsizliklar ile iligkilidir.

Stresin duygusal, fiziksel, biligsel ve sosyal belirtileri vardir. Duygusal belirtiler;
ofke, kaygi, depresyon, sabirsizlik, alinganlik, degisken ruh hali, kizginlik, kin tutma,
tilkenmiglik, saldirganlik, Gimitsizlik, gerginlik, 6zgiiven kaybi, terk edilmislik hissi
ve saglikla ilgili konularda asir1 hassasiyet olarak ifade edilmektedir (Baltas ve
Baltas, 1990). Fiziksel belirtiler; sindirim sorunlari, uyku diizensizlikleri, bas agrist,
kas ve sirt agrisi, deride dokiintiiler, ¢ene agrilari, astim, dis gicirdatmalari,
bagisikligin diismesi, hazimsizlik ve mide ilseri, tansiyon, cinsel sorunlar, tirnak
yeme ve kalp krizi olarak siralanmaktadir (Butcher ve ark., 2013, Kirstra, 2004).
Bilissel belirtiler; odaklanmakta gii¢lilk yasama ya da sadece bir diisiinceye asiri

odaklanma, kararsizlik, asir1 hayal kurma, zihin bulanikligi, mizah anlayisinda kayip,
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hatalar ve basarisizliklar iizerine siirekli diisiinme ve tekrarlayici intihar ve olim
diisiinceleri olarak agiklanmaktadir (Kirstra, 2004). Stresin sosyal belirtileri arasinda
insanlara karsi giivensizlik, kusur aramak, suglamak, kiismek, ayni anda cok is
yapmaya ¢alismak ya da isleri tamamlayamamak, normalden hizli, sesli ya da az
konusmak bulunmaktadir (Baltas ve Baltas, 1990).

2.3.2 Stresin Kaynaklari

Bireylerin duygusal, fiziksel, davranigsal ve bilissel tepkilerine etki eden stres verici
durumlar "stresor" olarak adlandirilmaktadir (Carlson ve ark., 2007). Stresin, yasam
olaylar ile olan iliskisini arastiran Holmes ve Rahe (1967) herkeste stres yaratan
durumlar1 "evrensel stres kaynaklar1" olarak tanimlamis ve bunlarin; sevilen birinin
kaybi, kazalar, savas, deprem, sel gibi durumlar oldugunu agiklamistir. Lazarus ve
Folkman (1984) stres olusturan kosullarin ve yarattig1 fizyolojik tepkilerin bireyin
biligsel degerlendirmelerine bagli oldugunu 6ne siirmektedir. Kisi i¢in bir durumun
ne kadar stres yaratacagi, kisinin kendisi ve stres yaratan durumla iligkili
degerlendirmelerine dayanir. Lazarus ve Folkman'in (1984) stres modeline gore
birincil ve ikincil degerlendirme ile kisi stres ile bas eder. Birincil degerlendirmede
kisi karsilastigi uyariciya anlam yiikler. Eger uyariciy1 stresor olarak algiladiysa
ikincil degerlendirme evresine gecer ve bas etme stratejilerini gozden gecirir
(Carlson ve ark., 2007). Birincil ve ikincil degerlendirme evrelerinin sonucu, kisinin
stresi ne derecede yasayacagini belirler. Eger kisi stresoriin ciddi bir tehlike
yaratacagini diigiiniiyor ve bas edecek yeterli kaynaginin bulunmadigina inaniyorsa,
daha yiiksek derecede stres yasayacaktir. Folkman ve Lazarus (1985), bas etme
stratejilerini; stresoriin  kiside yarattigi i¢sel ya da digsal talepler ile kendi
kaynaklarmin yeterliligini 6lgtiikten sonra gosterdigi davranigsal ve biligsel ¢abalar

olarak tanimlamaktadir.

Stres kaynaklari, literatiirde siklikla ti¢ baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar; kisisel
stres kaynaklari, c¢evresel stres kaynaklart ve orgiitsel stres kaynaklari olarak
gruplanmaktadir (Pehlivan, 2000). Kisisel stres kaynaklari, kisinin Kkisilik
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bireyin cinsiyeti, dayanikliligi, miikemmeliyetci

olmasi, ekonomik durumu, duygusal durumu, ge¢mis yasantisi, yasi, yasam tarzi,
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deneyimi ve kiiltiirel farkliliklar bireysel stres kaynaklarindandir (Aslan, 2008).
Cevresel stres kaynaklarinda stresorler kisinin kendisi disindaki ¢evre ile iligkilidir.
Bunlar; aile sorunlari, bosanma, esin kaybi, siddete maruz kalma, hastalik veya
sakatlik, organ/yeti kaybi, engelli ¢ocuga sahip olma, otekilestirilme, dogal afetler,
sosyo-kiiltiirel degisimler, kusak ¢atismalari, dogal yasam tarzindan uzaklagma vb.
olarak ifade edilmektedir (Ciiceloglu, 2006). Orgiitsel stres kaynaklar1 ise kisinin
calisma hayatina dayanmaktadir. Uzun ¢alisma saatleri, is yiikii, engellenme, iistlerle
iligkiler, distk ticret, siki denetim, isten ¢ikarilma korkusu, adaletsizlik, rol

belirsizligi, rol catismast vb oOrgiitsel stres kaynaklar1 arasinda sayilabilir (Giiney,
2008).

Literatiirdeki arastirmalara gore stres kaynaklarinin etki giiciiniin farkli oldugu ve
maruz kalinan stres kaynaklarinin sayisi ve siddeti arttik¢a kiside yarattigi fizyolojik
ve ruhsal sorunlarin da arttig1 belirtilmektedir (Ciiceloglu, 2006). Baltas ve Baltas,
(1990) az siddette stresorlere ardi ardina ve uzun siire maruz kalmanin, yogun

siddette bir strese nazaran kiside daha fazla strese yol agtigini ifade etmektedir.

2.3.3 Depresyon, Anksiyete ve Stres arasindaki Iliskiler

Depresyon, anksiyete ve stres, insan psikolojisi ve fizyolojisi iizerinde olumsuz
etkileri olan (DelJean ve ark., 2013; Ralf ve Ute, 2001), birbirinin tetikleyicisi
(Crawford ve Henry, 2003; Lovibond ve Lovibond, 1995b) olan rahatsizliklardir.

Anksiyete ve depresif belirtiler arsindaki iliski degerlendirildiginde arastirmacilar
anksiyete ve depresif belirtiler arasinda belirgin bir benzerlik oldugunu ifade
etmektedir (Tiirkcapar, 2004). Depresyon ve anksiyete ayri birer hastalik olarak
goriilebildigi gibi birlikte de ortaya cikabilmektedir (Uzbay, 2004). Yapilan beyin
goriintiileme ¢aligmalart sonucunda anksiyetesi olan hastalar ile depresyonu olan
hastalarin beynin aym bolgesinde (prefrontal korteks ve hippokampus) néron kaybi
oldugu goriilmiistiir (Gurvits ve ark., 1996; Sheline ve ark., 1996). Ayrica depresyon
tedavisi icin recetelenen ilaglarin anksiyete belirtileri tizerinde de iyilestirici etkisi
oldugu bulunmustur (Uzbay, 2002). Stresle ilgili ¢alismalar sonucunda stresin
noronlarda fonksiyon kaybina yol agtigi bilinmektedir (Uzbay, 2004). Dort ve daha
fazla strese maruz kalan bireylerde 5-HTTLPR adli genin daha kisa oldugu ve bu

13



durumun kisiyi depresyona daha yatkin hale getirdigi saptanmistir (Cervilla ve ark.,
2007). Vyas ve arkadaglarinin (2002) arastirmas: da depresyon kadar anksiyetenin
olusmasinda da stresin 6nemli bir faktér oldugunu saptamistir. Bununla birlikte
yasamin ilk zamanlarinda yogun strese maruz kalmanin ilerleyen donemlerde kisinin
stres, anksiyete ve depresyona daha savunmasiz hale gelmesine sebep oldugu 6ne

stiriilmektedir (Butcher ve ark., 2018).

2.4. Psikolojik Esneklik

Psikolojik  esneklik, Kabul ve Kararliik Terapisi'nin  (KKT)  6nemli
kavramlarindandir. Kabul ve Kararlilik Terapisi islevsel baglamciliga dayanan
ticlincii kusak davranige1 bir terapi modelidir (Hayes, 2004). Bu goriise gore; her olgu
ancak kendi baglami icerisinde degerlendirilir ve aciklanir (Hayes ve ark., 2006).
KKT'ye gore bireyin simdiki zamanda yasadigi ne olursa olsun, oldugu gibi
kabullenmesi gerektigi ve bu tecriibenin farkindaligi ile yasama sarilmalar1 gerektigi
One siiriilmektedir (Terzi ve Tekinalp, 2013). Wong'a (2015) gore hayati pozitif
yonleriyle oldugu kadar negatif yonleriyle de kabul etmek bireyin kisisel gii¢ ve
kontrol duygularini artirir. Psikolojik esneklik “an”a odakli kalma, yeniliklere agik
olma, degisen igsel ya da digsal kosullara gore davraniglarini degistirebilme ya da
stirdiirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Hayes ve ark., 2006). Kabul ve
Kararlilik Terapisi, psikolojik esneklik kavraminin ziddi olan psikolojik katilik
kavramina da yer vermektedir. Psikolojik katilik; simdiki andan uzaklagan bireyin
gecmis ve gelecegi kavramsallastirmasi, yasantilarini kabullenmemesi ve degerlerle
olan temasini kaybetmesidir (Bond ve ark., 2011). KKT'nin literatiire sundugu ti¢
onerme vardir. Bunlar; "psikolojik katilik, toplumdaki bireylerin temel acit ¢ekme
sebebidir; Kabul ve Kararlilik Terapisi, psikolojik esnekligi arttirmayi amaglar ve
psikolojik esnekligin, iyi olusu artirarak psikolojik belirtileri azaltmasi ve deger

temelli hareketleri artirmasi beklenmektedir” seklindedir (Ciarrochi ve ark., 2010).

2.4.1 Psikolojik Esnekligin Bilesenleri

Kabul ve Kararlilik Terapisi'ne gore psikolojik esnekligin 6 bileseni mevcuttur.
Bunlar; kabul, ayrigma, an’da olma, baglamsal benlik, degerler ve degerler
dogrultusundaki davraniglar olarak adlandirilmaktadir (Luoma ve ark., 2010).

Birbiriyle iligkili bu 6 bilesenden ilki olan kabul; ac1 ve veya iizilintli veren diisiince,
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duygu ve hatiralara karsi agik olmak anlamina gelmektedir (Karakus ve Akbay,
2020). Kisi kendisine aci ve veya {iiziintli veren yasantilara direnmez, onlarla
miicadele etmeyi birakir. Kabul etmek, Kisinin bu yasantilari istedigi ya da sevdigi
anlamina gelmemektedir. Kisi sadece yasantilarla ilgili i¢ diinyasinda yer agmis olur
(Harris, 2009). Ikinci bilesen ayrismada kisi sorun yaratan diisiincelerinden ve
anilardan ayrisip bir adim geride durur. Bireyin bu anilara direnmemesi onlari
yanindan gegen arabalar misali seyretmesi Onerilir (Harris, 2009). Psikolojik
esnekligin ticilincii bileseni anda olmak; "simdi ve burada" olma halidir. Kisi anda
kalarak hem i¢ hem dis diinya ile temas halinde olur. Anin farkindaligiyla birey
sorunlu davranig Orilintiileri yerine koyabilecegi islevsel davraniglar edinebilir
(Hayes, 2004). KKT terminolojisinde baglamsal benlik olarak kullanilan kavrama
gbzlemleyen benlik de denilmektedir. Benlik, diisiinen ve gézlemleyen olmak iizere
ikiye ayrilir. Dislinen benlik; benligin hayal, inang, plan ve hatira gibi diislince
tizerine odaklanan kismudir (Karakus ve Akbay, 2020). Goézlemleyen ya da
baglamsal benlik ise insanin hayati boyunca gerceklesen degisimlere taniklik eden,
gozlemleyen ama kendisi degismeyen benlik boliimiidiir. Baglamsal benligi
kesfetmek psikolojik esnekligi arttir ve degerlerini fark etmeye yol acar (Harris,
2009; Luoma ve ark. 2010; Hayes, 2004). Psikolojik esnekligin besinci bileseni
degerlerdir. Degerler; bireylerin “bu hayati ne i¢in yasiyorum?” sorusuna verdikleri
yanitlart igerir (Harris, 2009). Degerler bireye yon verir. Bu yiizden KKT'ne gore
kabul, ayrisma, an’da olma, baglamsal benlik bilesenlerini birey yerine getirse bile
degerleri netlestirmedigi siirece terapiden sonu¢ alamaz. Psikolojik esnekligin altinci
bileseni degerler dogrultusundaki davranislar, degerlere ulasabilmek i¢in eyleme
geemek olarak tariflenmektedir (Harris, 2009). Psikolojik esnekligin tersi olan
psikolojik katilikta ise birey uzun vadeli amaglar1i ile uyumlu davranislar

gosterememektedir (Yavuz, 2015).

2.4.2. Psikolojik Esneklik ile Depresyon, Anksiyete ve Stres arasindaki Iliskiler

Yapilan calismalar psikolojik esneklik ile mental saglik, yilmazlik ve iyi olus
arasinda olumlu yonde iligski oldugunu goéstermektedir (Ulubay, 2020). Psikolojik
esneklik ile depresyon, ruminasyon, anksiyete arasinda negatif yonde iliski oldugu
bulunmustur (Ben-Itzhak ve ark., 2014). Whiting ve arkadaslar1 (2017) psikolojk
esneklik eksikliginin; genel anksiyete bozuklugu, TSSB, OKB, yeme bozukluklari,
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sizofreni ve bipolar bozukluk ile iligkili oldugunu ve psikolojik katiligin ruhsal
sorunlarin temel kaynagi oldugunu 6ne siirmiistiir. Psikolojik esneklik ve psikolojik
esnekligin bilesenlerinden deger boyutu ile ilgili yapilan 6l¢ek ¢aligmasi sonucunda,
degerlere yonelik davranis seviyesi azaldikga, stres, anksiyete ve depresyonun arttigi;
Oznel iyi olus ve psikolojik esnekligin azaldig1r bulgulanmistir (Lundgren ve ark.,
2012). Fonseca ve arkadaslarinin (2019) 401 katilimci ile yiiriittiigli arastirma
sonucunda psikolojik esneklik ile depresyon arasinda olumsuz yonde iliski oldugu,
onemli yasam olaylarini1 negatif degerlendirme ile depresyon arasinda olumlu yonde
iligki oldugu saptanmigtir. Trindade ve arkadaslarinin (2019) arastirmasina gore
ogrenilmislik caresizlik yasayan bireylerde, psikolojik esnekligin depresyona karsi
koruyucu etkisi oldugu saptanmistir. Literatiirdeki ¢ogu ¢alisma psikolojik esneklik
ile depresyon arasinda negatif yonde iliski oldugunu gostermektedir (Masuda ve
Tully, 2012; Hussey ve Barnes-Holmes, 2012; Leahy ve ark., 2012; White ve ark.,
2013). Depresyon, anksiyete ve stres Olcegi (DASO) kullanilarak yapilan
calismalarda da yiiksek depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin, diisiik psikolojik
esneklik ile iligkili oldugu bulunmustur (Kashdan ve Rottenberg, 2010; Tavakoli ve
ark., 2019).

2.5. Ontolojik Iyi Olus

2.5.1 Ontolojik Tyi Olus Tanim

Ontolojik iyi olus pozitif psikolojinin kavramlarindan biridir. Psikolojinin bilim
olarak ele aldig: ilk kavramlar genellikle anksiyete, depresyon, histeri gibi olumsuz
belirtiler icermektedir (Kaba, 2020). Martin Seligman (1998) tarafindan gelistirilen
pozitif psikoloji; bireyin olumsuz taraflarina degil, olumlu ve giiglii yonlerine
odaklanmaktadir. Pozitif psikolojinin c¢alisma alanlari; 6znel 1yi olus, umut,
iyimserlik, yasam doyumu, akis, affetme, maneviyat, farkindalik, sorumluluk,
altruizm, mutluluk gibi kavramlardan olusur (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000).
Pozitif psikoloji, bireydeki psikopatolojiler yerine normal yasamini siirdiiren
herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan saglikli bireylerin yasam kalitesini
artirmaya hedeflemektedir. Luthans'a (2002) gore pozitif psikoloji bireylerin giiglii
yonlerini pekistirerek, onlarin aile, is ve sosyal hayatlarinda daha iyi, saglikli ve

mutlu bireyler olmasma c¢abalar. Pozitif psikoloji "iyi olus" kavrami iizerinde
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durmaktadir. Iyi olug/iyilik hali kavramlar: ilk kez Dr. Halbert Dunn (1957,1959)
tarafindan ortaya atilmistir. Toplum sagligi perspektifinden bireysel iyi olusu
degerlendiren Dunn (1957) bireyin kendi igsel iyilik halini yiikselterek, kendisini
taniyarak, hayatinda aktif rol alarak, potansiyelini gergeklestirerek kendisinin ve
dolayisiyla toplumun iyi olus diizeyini artiracagini agiklamistir. Dogan (2006) iyi
olma halini; "kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarda islevselliginin
gelistirilmesinin  hedeflendigi  bir yasam bi¢imi" olarak tanimlamaktadir.
Arastirmacilar ¢ogunlukla iyi-olus halini, yasam doyumu/kalitesi ve mutluluk
kavramlari ile bir arada incelemislerdir (Diener 1984; Diener ve Suh, 1997; Dost
2010). Ryff'a (1989) gore bireyin yasam doyumu ve olumlu-olumsuz

duygulanimlarindan ¢ok, yasama kars1 tutumu iyilik halini belirler.

Pozitif psikoloji sadece bireyin iyi olus durumunu ele almaz ayni zamanda
toplumlarin da iyi olma halleri ile ilgilenir (Kaba, 2018). Pozitif yaklasima gore iyi
olma halleri {i¢ grupta toplanmaktadir. Bunlar; 6znel (subjektif), bireysel ve grup
olarak adlandirilmaktadir. Oznel (subjektif) iyi olus; bireyin kendi yasaminda tecriibe
ettigi doyum, mutluluk, hiiziin gibi duygular ile is, eglence, iliskiler, saglik ile ilgili
konularda amag ve hedefleri ile iliskili degerlendirmelerini igerir (Diener ve Ryan,
2009). Kisinin bu degerlendirmeleri olumlu ya da olumsuz olabilir. Bireysel iyi olus;
‘Nasil iyi insan olunur?’ sorusuna odaklanmakta ve yaraticilik, sevgi ve bilgelik
tizerinde durmaktadir. Grup odakli iyi olus ise; affetme, hosgori, alturizm ve is

ahlaki gibi konular1 incelemektedir.

Simsek, (2009) 6znel iyi olus kavramindan yola ¢ikarak ontolojik iyi olus kavramini
gelistirmistir. Bireyin hayati ile ilgili degerlendirmeleri ve yargilarini iceren 6znel iyi
olusun, li¢c temel bileseni vardir. Bunlar; 6fke, sugluluk, nefret, iiziintii, gibi duygulari
iceren olumsuz duygulanim; nese, gurur, giiven, ilgi, gurur, imit, heyecan gibi
duygular iceren olumlu duygulanim ve 6znel iyi olusun bilissel bilesenini olusturan
yasam doyumudur (Diener, 1984; Andrews ve Withey, 1976; Myers ve Diener,
1995). Olumlu duygulanimlarin artmasi ile kisilerin 6z degerlendirmelerine dayanan
Oznel iyi olus ve yasam doyumu da artmaktadir (Diener, 1984). Tuzgdl Dost (2005)
bu noktada, 6znel iyi olusun, bireylerin daha iyi bir hayat siirmeleri ya da daha iyi bir

ruh halinde olmalarint konu edinmedigini daha ¢ok yasamlar1 {izerindeki
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degerlendirmelerine odaklandigini ifade etmektedir. Simsek (2009) ontolojik iyi
olusu; Oznel iyi olus kavraminin duygusal ve biligssel bilesenlerini yeniden
cercevelendirerek, bireyin tiim hayatin1 kapsayan bir yap1 olarak tanimlamaktadir.
Ozetle ontolojik iyi olus bireyin ge¢mis, su an ve gelecek zaman ile ilgili
degerlendirmelerini igerir. Oznel iyi olustan farkli olarak, ontolojik iyi olus kisinin
yasamini bir proje olarak degerlendirmesini kavramsallastirmistir (Simsek, 2009).
Gegmis zaman, yagam projesinin tamamlanmis kismidir. Kisi gegmisi ile ilgili basari,
onur gibi olumlu duygular ya da pismanlik, su¢luluk, degersizlik gibi olumsuz
duygular hissedebilir. Yasam projesinin simdiki zaman donemi harekete gegeme,
motivasyon ile iligkilidir. Gelecek zaman ise umut, iyimserlik duygular ile
iliskilendirilir (Simsek, 2009).

2.5.2 Ontolojik Iyi Olusun Bilesenleri

Ontolojik 1yi olus; pismanlik, hiclik, harekete ge¢gme ve umut faktorlerinden
olusmaktadir (Simsek ve Kocayoriik, 2013). Yapilan bir arastirmada pismanlik
degiskeninin; kendini kabul ve digerlerine tstiinlik kurma ile negatif yonde; umut
degiskeninin yeniliklere acik olma kisilik 6zelligi ile pozitif yonde; harekete gegcme
degiskeninin kendini kabul, olumlu duygulanim ve disa doniik kisilik 6zelligi ile
pozitif yonde; hi¢lik degiskenin digerlerine istiinliik kurma ile negatif yonde,
olumsuz duygulanim ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir (Simsek ve

Kocayoriik, 2013).

Ontolojik iyi olus faktorlerinden higlik; amagsizlik, 6nemsizlik gibi duygular iceren,
kisinin kendi varolusunu degerlendirdigi bir olgudur. Higlik duygusunu daha ¢ok
yasayanlarin, daha ¢ok olumsuz duygulanim icine girdigi ve yasam amagclari
olmayan bireyler oldugu vurgulanmaktadir (Kaba, 2020). Gelecekte bir ilerleme,
gelisme olmayacagini diisiinen kisilerde hi¢lik duygusu yogundur. Ontolojik iyi olus
faktorlerinden pismanlik hem olumlu hem olumsuz duygu durumla iligkili olup
gecmisi ve gelecegi yansitir (Simsek ve Kocayoriik, 2013). Tiirkiye'de yapilan bir
calismada higlik ve pismanlik faktorlerinin depresyon ile iligkili oldugu bulunmustur
(Tasc1 ve Sigirtmag, 2014). Ontolojik iyi olus faktdrlerinden umut ise gelecek ve
yeniliklere aciklik ile ilgilidir. Ontolojik iyi olus faktorlerinden hareket gegme

simdiki zamani yansitir ve kisinin motivasyon ve enerjisini degerlendirir. Kisi
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ilerleyebilecegini, gelisebilecegini diislindiigi zaman harekete gecer. Harekete

gecmek olumlu duygulanim ile iliskilidir.

2.6 Ilgili Arastirmalar

2.6.1. Pandemi ve Depresyon, Anksiyete, Stres ile ilgili Calismalar

Salgin hastaliklar, insanlarin psikolojik sagligina etki etmektedir (Almond ve
Mazumder, 2005). Arastirmalar, salgin siirecinde bireylerin stres, korku ve endise
diizeylerinde yiikselme oldugunu (Rajkumar ve ark., 2020), stres, anksiyete ve
depresyon seviyelerinin arttigimi (Huang ve Zhao, 2020; Wu ve ark., 2005)
gostermektedir. Covid-19 pandemisi bireyin iyi olusuna yonelik tehdit olusturmakta
(Arslan ve ark., 2020’a) ve diinya genelinde bircok insanin ¢esitli mental
rahatsizliktan ac1 ¢ekmesine yol agmaktadir (Xiong ve ark., 2020). Yakin donemde
yapilan yaymlar italya ve Ispanya'daki saglik calisanlarinin yiiksek depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri oldugunu raporlamistir. Italya’daki depresyon, anksiyete
ve stres oranlarinin sirasiyla %24,73, %19,80 ve %21,9 oldugu (Rossi ve ark., 2020)
ve Ispanya'daki depresyon oranmnin %46, anksiyete oranimnin %58,6 oldugu (Lucefio-
Moreno ve ark., 2020) bulunmustur. Genel Cin popiilasyonu ile yapilan bir
calismada katilimcilarin %16,5'inin yiiksek diizeyde depresyon, %28,8'inin anksiyete
ve %38,1'inin yiiksek diizeyde stres yasadigi belirlenmistir (Wang ve ark., 2020).
Salari'nin (2020) depresyon, anksiyete ve stres ile ilgili meta analiz ¢alismasina gore
katilimcilarin tigte birinde ciddi mental rahatsizlik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu
calisma sonucunda katilimcilarin %33,7'sinde depresyon, %31,9'unda anksiyete ve

%29,6'sinda stres goriilmektedir.

Pandemi doneminde Huang ve Zhao’nun (2020) Cin'de yaptiklari ¢alisma sonucunda
bireylerin anksiyete ve depresif belirti diizeylerinin yiiksek oldugu, her ii¢ kisiden
birinin anksiyete, bes kisiden birinin de depresif belirtiler ve uyku bozuklugu
yasadig1 bulunmustur. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve depresif belirtilerin
prevalansinin 35 yasin altindaki katilimcilarda, 35 yas istii katilimcilara nazaran
anlaml1 derecede yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Haider ve arkadaglari (2020) da

bireylerdeki bulas ve hasta olma korkusunun, onlarin hijyen konusunda daha endiseli
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olmasina ve bu durumun anksiyete bozukluklarmin gelisimine yol agabilecegini

bildirmislerdir.

Ekiz ve arkadaslariin (2020) Tiirkiye’de bireylerin saglik anksiyetesi ile COVID-19
salgin1 kontrol algis1 seviyelerini saptamak ve saglik anksiyetesinin COVID-19
salgin1 kontrol algis1 seviyesi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
arastirma 47 schirde 1050 kisiye ulasilarak yiirtitmiistiir. Online olarak yapilan anket
formu Demografik Bilgi Formu, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve COVID-19 Salgini
Kontrol Algismi Olgegi'nden olusmaktadir. Arastirma sonucunda; katilimcilarin
saglik anksiyetesi seviyeleri orta siddetli olarak tespit edilmistir. Bireylerin COVID-
19 salginina yonelik kontrol algilarinin; yastan, egitim diizeyinden ve saglik

anksiyetesi diizeylerinden etkilendigi goriilmiistiir.

Oztiirk ve arkadaslarmin (2021) c¢alismasinda pandemide gorev yapan saglik
caliganlarmin (doktor ve hemsire/saglik memuru) algiladiklari sosyal destek ile
anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri arasinda iliski olup olmadigimin belirlenmesi
amaglanmistir. Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Depresyon, Anksiyete
ve Stres Olgegi (DASS-42) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) uygulanmistir. Arastirmaya kaatilan 197 katilimcinin; %58,4’ii doktor,
%41,6’s1 hemsire/saglik memuru, %65’i kadin, %50’si evli ve %40,4’ii COVID-19
servisinde, %24,1°i acil serviste, %22,3’ii COVID-19 yogun bakim servisinde
%]11,2’si COVID-19 polikliniginde calistigi saptanmistir. Orta ve ileri diizeyde
depresif belirti gosteren saglik ¢alisan1 oram1 %53,3, anksiyete belirtisi gosterenler
%53,8 ve stres belirtileri gosterenlerin orani ise %48,7 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin - doktorlardan, kadinlarin erkeklerden istatistiksel olarak anlaml
bicimde yiiksek depresyon, anksiyete ve stres puanlarina sahip olduklari
goriilmiistiir. Haftalik calisma siiresi arttikca depresyon puanlarinin arttigi ve
algilanan sosyal destek arttik¢a saglik calisanlarinin anksiyete, depresyon ve stres

diizeylerinin azaldig1 saptanmistir.

Coskun Yas (2020) COVID-19 pandemisinin hastane ¢alisanlarinin psikolojik
durumuna etkisini arastirdigi ¢alismasini 8 Nisan 2020 ile 14 Nisan 2020 arasinda

yiiriitmiistiir.  Orneklemini 1129  kisinin  olusturdugu  calismada  anket;

20



sosyodemografik sorular ve Depresyon Kaygi Stres-21 06lgegini (DASS-21)
icermektedir. Verilerin analizi sonucunda; katilimcilarin %22,5'inin depresyon,
%23,6'sin1n anksiyete ve %20,3"liniin stres yasadigi tespit edilmistir. Cinsiyetin kadin
olmasi, Onceki psikiyatrik rahatsizligin varligi ve psikolojik destek talebinin,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini yordadigi bulunmustur. Ayrica
digerlerinin/kendisinin sagligi, savunmasizlik, gelir ve medyadan edinilen bilgilerin
katilimcilardaki depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini etkileyen faktorler oldugu

saptanmistir.

Ozdin ve Bayrak Ozdin'in (2020) Tiirkiye’deki genel popiilasyon iizerinde Covid-
19’un ruh saghgma etkilerini belirlemek igin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; kadin
cinsiyet, sehirde yasamak, Onceki psikiyatrik rahatsizligin varligi ve kronik
hastaliklarin varligimin anksiyete igin risk faktorii oldugu bulunmustur. Depresyon
i¢in risk faktoriiniin, sehirde yagamak oldugu tespit edilmistir. Ayrica kadin cinsiyet,
onceki psikiyatrik rahatsizligin varligi ve kronik hastaliklarin varhigmin saglik
anksiyetesini yordadigi goriilmiistiir. Doktorlar ile yapilan baska bir ¢alismada da
benzer sekilde cinsiyetin kadin olmasi, gen¢ yasta olmak, geg¢miste veya giincel
psikiyatrik rahatsizligin olmasi ve 6n safhada calismanin depresyon, anksiyete ve
stres lizerinde risk faktorleri olduklari saptanmistir (Elbay ve ark., 2020). Tiirkiye'de
anestezi ve reanimasyon hekimleri iizerinde Eyliil 2020'de DASO-21 6lgegi
uygulanarak yapilan bir arastirma sonucuna katilimcilarin %81,6’smin depresyon,
%62’sinin  anksiyete ve %71,1°inin stres belirtileri gosterdigi, kadmlarin belirti
diizeylerinin erkeklerden anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Soylu,
2021). Covid-19'un psikolojik sagliga etkisini arastirmak igin Italya'da genel
popiilasyon iizerinde yapilan bir ¢alismada da kadmn cinsiyetin yiiksek depresyon,

anksiyete ve stres ile iligkili oldugu bulunmustur (Mazza ve ark., 2020).

2.6.2 Pandemi ve Psikolojik Esneklik ile ilgili Caligmalar

Pandemi déneminde psikolojik esneklik ile sikinti, iyi olus, depresyon, anksiyete ve
stres arasindaki iligkileri inceleyen g¢alismalar yapildig:r goriilmektedir. Dawson ve
Golijani-Moghaddamn (2020) Birlesik Krallik'ta karantina déneminde (15-21

Mayis 2020) 550 kisi lizerinde gergeklestirdigi arastirma sonucunda katilimcilarin
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yiiksek diizeyde sikinti (distress) gosterdigi saptanmistir. Psikolojik esneklik ile iyi
olus arasinda pozitif yonde iliski oldugu, psikolojik esneklik ile sikinti (anksiyete,
depresyon, Covid-19 ile iliskili sikinti ve tziintii) arasinda negatif yonde iliski

oldugu bulunmustur.

Kroska ve arkadaslarinin (2020) Amerika Birlesik Devletleri'nde May1s 2020'de 485
kisi tizerinde yiirlittigii arastirma demografik ozellikler, pandemi iligkili sikint1 ve
psikolojik esneklik ile genel ve peritravmatik stres arasindaki iliskiyi incelemistir.
Regresyon analizi sonucu; yiiksek pandemi iliskili sikinti, diisiik deneyime agiklik ve
diisiik davranigsal farkindaligin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek genel

sikint ile iliskili oldugu bulunmustur.

Arslan ve arkadaslariin (2020b), 18 ile 65 yas araligindaki (23,3 +6,97) 451 yetiskin
(55% kadmn) tizerinde gergeklestirdigi arastirma sonucunda; Covid-19 stresinin
optimizm-pesimizm, psikolojik katilik ve psikolojik problemler igin gii¢lii bir
yordayict oldugu saptanmistir. Optimizm-pesimizm ve psikolojik katiligin; Covid-19
stresinin psikolojik problemler {lizerindeki etkisinde aracilik yaptigi belirlenmistir.
Ayrica optimizm-pesimizmin, psikolojik katilik aracilifiyla yetiskinlerdeki

psikolojik problemleri yordadig1 bulunmustur.

Wasowicz ve arkadaglarimin (2021) Covid-19 doénemindeki bireylerin psikolojik
sikint1 (depresyon, anksiyete ve stres) ve psikolojik i1yi olus diizeylerini varoluscu
pozitif psikoloji kapsaminda ele aldiklar1 calisma sonucunda; negatif duygularin
psikolojik esneklik araciligiyla genel iyi olusa etki ettigi belirlenmistir. Bu etkinin
sebebinin psikolojik esneklik ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki negatif
yonli iliskiden kaynaklandigi ifade edilmistir. Psikolojik esneklik azaldikga,

depresyon, anksiyete ve stres artmakta dolayisiyla genel iyi olus azalmaktadir.

2.6.3. Ontolojik Iyi Olus ile Ilgili Calismalar

Simgek tarafindan 2009 yilinda gelistirilen ontolojik iyi olus kavramu ile ilgili Ttirkce
literatiirde siklikla depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi degiskenlere

aracilik etkisinin arastirildigi ¢alismalar mevcuttur. Ceylan (2020) siddete maruz
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kalan evli ve bosanmis kadinlarda travma sonrasi biiyiimenin siddetin yogunlugu,
genel 6z yeterlik ve ontolojik iyi olus degiskenleri araciligiyla inceledigi c¢alisma
sonucunda; bosanmis kadinlarin ontolojik iyi olus puanlarinin evlilerden daha yiiksek
oldugu, sosyal destek, ontolojik iyi olus ve genel 6z yeterligin travma sonrasi
bliylime ve algilanan siddet yogunlugu arasinda aracilik roliinlin oldugunu tespit

etmistir.

Kuzu Tas¢t (2014) erken donem uyumsuz semalar ile depresyon iliskisinin
aciklanmasinda ontolojik iyi olusun araci roliinii arastirdig1 ¢alismasinin 6érneklemini
yaglart 18 ile 30 arasinda degisen toplam 252 kisi olusturmaktadir. Yapilan yol
analizine gore; karamsarlik, sosyal izolasyon, ayricaliklilik, kendini feda, onay
arayicilik duygusal yoksunluk ve basarisizlik semalarinin ontolojik iyi olus araciligi
tizerinden depresyonla iliskili oldugu saptanmistir. Ontolojik iyi olus faktorleri olan;
hiclik ve harekete gegmenin depresyon ile pozitif yonde, umut ve pismanligin da
depresyonla negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Depresyonda belirleyici
faktorlerin hiclik ve pismanlik oldugu belirlenmistir. Depresyon ve ontolojik iyi olus
alt boyutlart olan higlik, pismanlik, harekete gegme ve umut diizeylerinin cinsiyete
gore farklilik gostermedigi ama 18-24 yas araligindaki bireylerin 25-30 yas

aralifindan anlamh sekilde daha depresif oldugu bulunmustur.

Acikgoz Karaoglu (2016) travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyon
arasindaki iligkide ontolojik iyi-olusun aracilik etkisini arastirdigi c¢alismasinin
orneklemini 18 yasindan biiylik okuryazar 303 kisi olusturmaktadir. Arastirma
sonucunda, TSSB ve ontolojik iyi olus, TSSB ve depresyon, ontolojik iyi olus, ile
depresyon arasinda gii¢lii anlamli iligskiler oldugu bulunmustur. Yapisal esitlik
modellinde, baslangigta giiglii olan TSSB ile depresyon iligkisinin, modele aract

etken olarak ontolojik iyi olusun eklenmesi ile zayifladigi gorilmiistiir.

Topal'in (2016) gocukluk c¢agi travmalar ile ruh sagligi iliskisinde ontolojik iyi-olus
diizeyinin aracilik etkisini aragtirdigi ¢calismasinin 6rneklemini yaslar1 25-45 arasinda
olan 200 kisiden olusturmaktadir. Calisma sonucunda; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
ruh sagligina etki ettigi, ontolojik iyi olusun ¢ocukluk ¢agi travmalari ve ruh saghigi

arasindaki iligkide aracilik ettigi tespit edilmistir.
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Yaman Karahan'i (2016) kisisel 6lim korkusu, yasamdaki amag, duyarli sevgi ve
duygusal iyi olusun ontolojik iyi olus lizerindeki etkisini arastirdigi ¢calisma sonucuna
gore; cinsiyet, duygusal iyi olus, duyarli sevgi ve yasamdaki amacin ontolojik iyi
olus diizeyini yordadigi ama oliim korkusunun ontolojik iyi olusu yordamadigi
bulunmustur. Cinsiyet, yas gruplart ve medeni duruma gore ontolojik iyi olus
diizeylerinin farklilik gostermedigi saptanmistir. Calisan katilimcilarin ontolojik iyi
olus diizeyleri ise Ogrencilerden ve issiz katilimcilardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan korelasyon analizlerine gore ontolojik iyi olus ile yasamdaki
amag arasinda kuvvetli pozitif yonde, duygusal iyi olus ile kuvvetli pozitif yonde ve
kisisel 6lim korkusu ile zayif negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte ontolojik iyi olus ile duyarli sevgi arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 goriilmiistiir.

Dogan (2017) calismasinda yaslar1 14 ile 19 arasinda degisen 512 0Ogrenci
tizerinde baglanmanin depresyona olan etkisini duygusal zeka ve ontolojik iyi olus
aract degiskenleri ile arastirmistir. Anne-Baba ve Akran Baglanmasi Envanteri
Ontolojik 1yi-Olus Olgegi, Duygusal Zeka Ozellik Olgegi- Kisa Formu, Beck
Depresyon Olgegi kullanarak yaptig1 ¢alisma sonucunda baglanmanin ontolojik iyi
olus ve duygusal zeka tizerinden depresyon ile iligkili oldugu bulunmustur. Ontolojik
1yi olus dlgegi alt boyutu higlik ile duygusal zeka arasinda negatif yonde, pismanlik
ile duygusal zeka arasinda negatif yonde, pismanlik ile depresyon arasinda pozitif
yonde, umut ile duygusal zeka arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur.
Ayrica anne-babaya baglanma ile umut ve harekete gegme faktorleri arasinda pozitif
yonde, hiclik ve pismanlik faktorleri arasinda negatif yonde iliski oldugu

saptanmistir.

Senol'un (2018) mutlak gercek ihtiyaci ile depresyon iliskisinde ontolojik iyi-olus ve
duygusal zekanin aracilik roliinii arastirdigi ¢alismasinin 6rneklemini 14-18 yas
araligindaki Ogrenciler olusturmaktadir. Calismada; Demografik Bilgi Formu,
Mutlak Gergek Ihtiyac1 Olgegi, Ontolojik Iyi Olus Olgegi, Kisa Semptom Envanteri
Depresyon Alt boyutu ve Duygusal Zeka Ozellik Olgegi-Kisa Formu kullanilmustir.

Calisma sonucunda; mutlak gergek ihtiyaci ile depresyon arasinda pozitif yonde
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iliski oldugu ve bu iliskiye ontolojik iyi olus ve duygusal zekanin aracilik ettigi
belirlenmistir. Ayrica ontolojik iyi olug alt boyutlarindan olan higlik ile depresyon
arasinda pozitif yonde iligki oldugu saptanmistir. Duygusal zeka ile ontolojik iyi olus
alt boyutlarinda hiclik ve pismanlik degiskenleri arasinda negatif yonde, umut ve

harekete gecme ile pozitif yonde iligki oldugu bulunmustur.

Kocayoriik ve arkadaslart (2018), 287 iiniversite Ogrencesi Orneklemi iizerinde
Duyarli Sevgi Olgegi, Yasamdaki Amag Olcegi, Ontolojik Iyi Olus Olgegi ve
Duygusal Iyi Olus Olgegi uygulayarak duyarli sevgi, yasam amaci, ontolojik iyi olus
ve duygusal iyi olus arasindaki iligkiyi arastirmistir. Caligma sonucuna gore;
ontolojik iyi olus 6l¢egi alt boyutlarindan umut ve harekete ge¢me diizeyleri arttikga

duyarli sevgi, duygusal iyi olus ve yasam amaci diizeylerinin de artti1 goriilmiistiir.

Karatasoglu (2019) ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ve depresyon iligkisinde
ontolojik iyi olusun araci roliinli arastirdig1 calismasimi 18-23 yas araligindaki 445
birey ile ylriitmiistiir. Yapilan yol analizi sonucunda ebeveynden algilanan
psikolojik kontroliin ontolojik iyi olus iizerinden depresyona yaptig1 etkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, ebeveynden algilanan psikolojik kontrol ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica
depresyon ve ontolojik iyi olus arasinda negatif yonde giiglii korelasyon oldugu

bulunmustur (r=-0,71, p <0,01).

25



BOLUM 111

YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Aragtirma nicel bir arastirma olup iliskisel tarama yontemine dayanmaktadir. Bu
aragtirma modeli, iki ya da daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisimin varligim
ve/veya bu degisimin derecesini belirlemeyi hedefleyen arastirmalarda kullanilir
(Kokli ve Biiytikoztiirk, 2000). Arastirmada pandemi donemi sikinti, depresyon,
anksiyete, stres, psikolojik esneklik ile ontolojik iyi olus arasinda birlikte degisimin
varlig1 ve bu degisimin derecesini belirlemek amaclanmistir. Arastirmada, internet
kullanan katilimcilara sosyal medya tlizerinden anket iletilmistir. Elde edilen bulgular

SPSS 21.00 programi ile analiz edilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Online hazirlanan anket formu kapsaminda olusturulan ¢aligmanin evrenini internet
kullanan 18 yas ve lizeri en az okuryazar olan bireyler olusturmaktadir. Aragtirmaya
katilmaya goniilli olan, aydinlatilmis onam formu ile katilimecr bilgilendirilme
formunu dolduran 400 birey arastirmaya dahil edilmistir. Bu ¢alismanin 6rneklem
sayisinin belirlenmesi igin literatiirde anlamlilik derecesi bakimindan kabul edilen
o= 0,05 icin 0,05 ornekleme hatasi ve p=0,5, q=0,5 olarak alinarak 6rneklem grubu
olan 384 birey elde edilmistir. Anket sonucunda 400 kisiye ulasilmistir. Orneklem
biiylikliigii hesaplamasi Tablo 1°de gosterilmektedir. Katilimcilara ait sosyo-

demografik bilgiler Tablo 2 de sunulmustur.
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Tablo 1

Orneklem Biiyiikliikleri
Evren + 0.03 Ornekleme hatasi +0.05 6rnekleme hatasi +0.10 Ornekleme hatasi
Biiytk- (d) (d) (d)

ligi p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=05 p=08 p=0.3
g=05 g=02 g=07 ¢g=05 9=02 ¢g=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 1067 683 896 384 245 323 96 61 81
milyon

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2004, s.50

Tablo 2
Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Dagilimi (n=400)

Demografik Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 250 62,5
Erkek 150 37,5
Yas Grubu
18-25 yas 74 18,5
26-35 yas 152 38
36-45 yas 126 31,5
46 yas ve Ustii 48 12
Medeni Durum
Evli 180 45,9
Bekar 192 46,9
Bosanmis 28 7,1
Egitim Diizeyi
[k Okul/Ortaokul 40 10
Lise/Yiiksekokul 132 33
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Universite 166 41,5

Y. Lisans/Doktora 62 15,5
Meslek
Akademisyen/Ogretmen 84 21
Serbest Meslek (danisman, makine operatorii vb) 54 13,5
Ozel Sektdr (miihendis, bilgi islem vb.) 60 15
Esnaf 14 3,5
Saglik Sektorii (doktor, psikolog, hemsire vb.) 32 8
Asker/Polis 12 3
Kamu (belediye, sosyal hizmetler, memur, is¢i) 38 9,5
Emekli/ev hanimi 36 9
Ogrenci 52 13
Issiz 18 45
Yasadigi cografi bolge
Karadeniz 10 2,5
I¢ Anadolu 26 6,5
Dogu Anadolu 22 55
Gilineydogu Anadolu 150 37,5
Ege 50 12,5
Marmara 112 28
Akdeniz 30 75
Yasamim gecirdigi yer
Sehir 264 66
flge 112 28
Koy/Kasaba 24 6
Pandemide vaka durumlarim takip ettigi mecra
TV 120 30
Sosyal Medya 164 41
Cevre 30 75
Internet 82 20,5
Gazete/Dergi 4 1
Covid-19 gecirme durumu
Evet 106 26,5
Hayir 294 73,5

Evet ise en ¢ok sizi ne etkiledi?
Stres 48 12



Oliim korkusu
Bikkinlik
Endise
Temizlik
Kaygi
Umutsuzluk
Yalnizlik
Ofke
Maddi kayg1
Hig etkilenmedim
Hayir ise en ¢ok sizi ne etkiledi?
Stres
Endise
Kaygi
Bikkinlik
Temizlik
Oliim korkusu
Umutsuzluk
Bosluk hissi
Ofke
Hepsi
Hig etkilenmedim
Pandemi sizi ne kadar etkiledi?
Az
Orta
Cok
Pandemi kararlarimzi ne kadar etkiledi?
Az
Orta
Cok
Onceki psikiyatrik rahatsizhgin varhg
Evet
Hayir
Psikolojik destek alma durumu
Evet
Hayir

42
26
24
20
18
14
10

72
62
44
38
32
28
28
24

44
164
192

102
180
118

70
330

70
330

10,5
6,5

4,5
3,5
2,5
15
15
0,5

18
15,5
11
9,5

N < BN RN

0,5
0,5

11
41
48

25,5
40,5
29,5

17,5
82,5

17,5
82,5
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Tablo 2’de katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi incelendiginde,
katilimcilarin %62,5’inin kadin ve %37,5’inin erkek oldugu, %18,5’inin 18-25 yas
grubunda, %38’inin 26-35 yas grubunda, %31,5'inin 36-45 yas grubunda ve
%12'sinin 46 yas ve lizerinde oldugu, %45,9’unun evli oldugu, %46,9'unun bekar
oldugu ve %7,1'inin bosanmis oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin  %210'unun
ilkokul/ortaokul, %33'iniin lise/yiiksekokul, %41,5’inin tniversite ve %15,5’inin
yuksek lisans/doktora egitimi aldig1 saptanmistir. Meslek olarak degerlendirildiginde
katilimcilarin %21'inin akademisyen/6gretmen, %13,5'inin serbest meslek, %15'inin
ozel sektor, %3,5'inin esnaf, %8'inin saglik sektorli, %3"inilin asker/polis, %9,5'inin
kamu calisani, %9'unun emekli/ev hanimi, %13'liniin 6grenci ve %4,5'inin issiz
oldugu belirlenmistir. Yasadiklar1 cografi bolgelere gore katilimcilarin %2,5'inin
Karadeniz, %6,5'inin I¢ Anadolu, %5,5'inin Dogu Anadolu, %37,5'inin Giineydogu
Anadolu, %12,5'inin Ege, %28'inin Marmara ve %7,5'inin Akdeniz Bolgesinde
yasadigl, %66'sinin sehirde, %?28'inin ilcede ve %6'sinin kdy/kasabada yasadigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin %30'u pandemi ile ilgili vaka durumlarini televizyondan,
%41'i sosyal medyadan, %7,5'i cevreden, %20,5'1 internetten ve %1'i gazete/dergiden
takip ettigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %26,5'i covid-19 gegirdigini,
%73,5'1 gecirmedigini ifade etmistir. Covid-19 gecirenlerin en c¢ok yasadiklari
durumlarin sirastyla; stres, Olim korkusu, bikkinlik, endise, temizlik, kaygi,
umutsuzluk, yalnizlik, 6fke, maddi kaygi oldugu covid-19 gegirmeyenlerin ise; stres,
endise, kaygi, bikkinlik, temizlik, 6liim korkusu, umutsuzluk, bosluk hissi ve 6fke
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %11'1 pandemiden az etkilendigini, %41'1 orta
seviyede, %48'1 ise ¢ok etkilendigini belirtmistir. Gegmis, su an ve gelecekle ilgili
kararlarin1 pandeminin etkileme derecesine katilimcilarin %25,5'1 az, %40,5'i orta ve
%29,5'1 ¢ok diyerek cevaplamistir. Arastirmaya katilanlarin %17,5'1 daha Once
gecirmis oldugu psikiyatrik rahatsizligin oldugunu, %82,5'1 ise olmadigini ifade
etmistir. Katilmeilarin %17,5't psikolojik destek aldigini, %82,5'1 ise psikolojik

destek almadigini belirtmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Etik kurul izninin alinmasindan sonra, anket 20 Ekim 2021 ile 20 Kasim 2021
tarihleri arasinda bireylere uygulanmustir. Internet iizerinden g¢evrimici yapilan
anketle ilgili oncelikle arastirma hakkinda bilgi verilip katilimcilardan cevrimigi
aydinlatilmis onam formunu ve katilimci bilgilendirme formunu doldurmasi
istenmistir. Onam formlar1 katilimeinin aragtirmaya goniillii oldugunu belirtir. Onam
formunu doldurmus olan katilimcilar anketi doldurmaya baslamis ve arastirmada
kullanilacak her bir 6lgegin doldurulmasi hakkinda Olgek Oncesi gevrimigi bilgi

verilmigtir

3.4.Veri Toplama Aracglar

Etik kurulu izni alinmasi sonrasi aragtirma 20 Ekim 2021 ile 20 Kasim 2021 tarihleri
arasinda Tirkiye'de yasayan 400 gonilli kisiyle Demografik Bilgi Formu,
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (Kisa form) (DASO-21), COVID-19 Psikolojik
Sikint1 Olgegi (COPSO), Psikolojik Esneklik Olgegi (PEO) ve Ontolojik Iyi Olus
(Yasam Projesi Olgegi) kullanilarak yapilmustir.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmada yer alan degiskenlerle ilgili bilgi toplamak amaciyla, arastirmaci
tarafindan olusturulan bu formda katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, yasadigi cografi bolge, yasaminin biiyiik cogunlugunu gecirdigi idari
bolge, pandemi vaka durumlarimi takip ettigi mecra, covid-19 gecirme durumu,
covid-19 gegiren ve gegirmeyenlerin en ¢ok etkilendigi durumlar, pandemiden
etkilenme derecesi, pandeminin kararlarinin etkileme derecesi, onceki psikiyatrik
rahatsizligin varligi ve psikolojik destek alma durumu sorulmaktadir. Demografik

Bilgi Formu'nda toplam 15 soru bulunmaktadir.

3.4.2 COVID-19 Psikolojik Sikint1 Ol¢egi (COPSO)

COVID-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi, Feng ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Yeni
Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) ile iliskili bireylerin yasadigi psikolojik sikinti
diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Orijinal dlgegin tiim 6l¢ek i¢in i¢ tutarlilik
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katsayis1 0,88, korku ve kaygi alt boyutu i¢in 0,74, sliphe alt boyutu i¢in 0,87 olarak
bulunmustur (Feng ve ark., 2020). Ol¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik galismasi
Ay ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilmistir. Olgek 12 sorudan olusmaktadir ve
dlgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Oz degerlendirmeye dayali olan
olcek 5'i Likert tipidir. Olgegin maddeleri 1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=emin degilim, 4=katiliyorum ve 5=Kkesinlikle katiliyorum olarak
degerlendirilmektedir. Olgek 2 boyutludur. 1, 2, 3, 4 ve 6. maddeler korku ve kaygi
boyutunu, 5, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12. maddeler siiphe boyutunu olusturmaktadir.
Olgekten almabilecek puanlar 12 ile 60 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
puanlarin artmasi, bireyin daha yiiksek diizeyde COVID-19 ile iliskili psikolojik
sikint1 yasandig1r anlamima gelmektedir. Ay ve arkadaslarinin (2021) calismasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi tiim dlgek i¢in 0=0,88, korku ve kaygi
alt boyutu i¢in 0=0,81 ve siiphe alt boyutu i¢in a=0,82 olarak hesaplanmistir. Bu
calismada Cronbach alfa i¢ tutarlik gilivenirlik katsayisi tiim dlgek i¢in 0=0,91, korku
ve kaygi alt boyutu i¢in a=0,83 ve siiphe alt boyutu i¢in 0=0,87 olarak bulunmustur.

3.4.3. Depresyon, Anksiyete, Stres Ol¢egi (Kisa form) (DASO-21)

Lovibond ve Lovibond (1995b) tarafindan gelistirilmis olan Depresyon, Anksiyete
ve Stres Olgcegi (DASO-42) 42 maddeden olusmaktadir. DASO-42'nin 21 soruluk
kisaltilmis formu Henry ve Crowford (2005) tarafindan gelistirilmistir. Bu ¢alismada
Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Saricam (2018) tarafindan yapilmis olan DASO-21'in
normal ve klinik 6rneklemdeki versiyonu kullanilmistir. Orijinal dlgegin giivenirlik
analizi sonucu depresyon alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi 0,88, anksiyete alt
boyutunun 0,82, stres alt boyutunun 0,90 ve tiim 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,93
olarak hesaplanmistir (Henry ve Crowford, 2005). Oz bildirime dayal1 4'lii Likert tip
Olcekte 7 madde depresyonu,7 madde anksiyeteyi ve 7 madde stresi dlgmektedir.
Olgegin maddeleri O=higbir zaman, 2=bazen ve ara sira, 3=oldukga sik, 4=her zaman
olarak degerlendirilmektedir. Degismektedir. Olgekten alman puanlarin artmast,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde artist gostermektedir. Belirli puan
araliklarina gore bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri normal, hafif, orta
dereceli, siddetli, asir1 siddetli olarak belirlenmektedir. Sarigam 'm (2018)

calismasinda klinik 6rneklemde Cronbach alfa i¢ tutarlik gilivenirlik katsayisi
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depresyon alt 6lcegi icin 0=0,87, anksiyete alt 6l¢egi icin 0=0,85 ve stres alt dlgegi
icin 0=0,81olarak bulunmustur. Normal Orneklemde test tekrar test korelasyon
katsayilar1 depresyon alt dl¢egi i¢in r=0,68, anksiyete alt 6lgegi i¢cin r=0,66 ve stres
alt Olcegi icin r=0,61 olarak bulunmustur. Ayrica klinik 6rneklemde diizeltilmis
madde toplam korelasyon katsayilar1 43 ila 77 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada
Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi depresyon alt dlgegi i¢in a=0,88,

anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0=0,86 ve stres alt 6lgegi icin 0=0,86 olarak bulunmustur.

3.4.4. Psikolojik Esneklik Ol¢egi (PEO)

Francis ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yetiskin bireyler i¢in olusturulan 6l¢cegin
denemelik formu 37 madde igermektedir. Orijinal 6lgegin son formu ise 23 madde
olarak diizenlenmistir. Karakus ve Akbay'in (2020) Tiirk¢e'ye uyarlama ¢aligmasinda
ise orijinal 6lgegin 37 maddelik deneme formu kullanilmistir. Orijinal 6lgek;
yasantiya agiklik, davramigsal farkindalik ve degerler dogrultusunda yasama olmak
tizere Ui¢ alt 6l¢egi kapsamaktadir. Orijinal 6lgegin son formunda 6l¢ek maddelerinin
faktor yiikleri 0,46 ile 0,77 arasinda degismektedir. Olgegin orijinal formunun i¢
tutarlilik katsayis1 yasantiya agiklik alt 6l¢egi i¢in 0,90, davranigsal farkindalik alt
6l¢egi i¢in 0,87, degerler dogrultusunda yasam alt 6l¢egi i¢in 0,90 ve dlgegin tiimii
icin 0,91 olarak hesaplanmistir (Francis ve ark. 2016). Likert tip 6l¢ek 1-7 arasi
(1=Hig katilmiyorum, 7=Tamamen katiliyorum) puanlanmaktadir. Olgegin; degerler
ve degerler dogrultusunda davranis (1, 7, 9, 13, 16, 19, 21, 26, 27, 28), an’da olma
(8, 14, 18, 20, 22, 23, 25), kabul (2, 3, 5, 6, 24), baglamsal benlik (4, 10, 12) ve
ayrisma (11, 15, 17) olmak {izere bes alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin Tiirk¢eye
gecerlik ve giivenirlik calismast Karakus ve Akbay (2020) tarafindan yapilmistir.
Olgegin uyarlama calismasinda Cronbach Alpha katsayilari, deger ve deger
dogrultusunda davranig boyutu icin 0,84, an’da olma i¢in 0,60, kabul i¢in 0,72,
baglamsal benlik i¢in 0,73 ve ayrisma i¢in 0,59 olarak hesaplanmistir. Calismada
tiim Olgegin Cronbach Alfa katsayisi ise 0,79 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlar1 ayr1 ayri degerlendirilebildigi gibi Olgekten toplam puan da elde
edilebilmektedir. Olcekte tersine puanlanan maddeler 2, 3, 5, 6, 8, 14, 18, 20, 22, 23,
24 ve 25°tir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 28, en yiiksek puan ise 196’dir.
Olgekten alinan puanlar artmasi, psikolojik esnekligin de arttigina isaret etmektedir.

Bu caligmada Cronbach Alpha katsayilari; deger ve deger dogrultusunda davranis
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boyutu i¢in 0,91, an’da olma i¢in 0,86, kabul i¢in 0,77, baglamsal benlik i¢in 0,70 ve

ayrisma i¢in 0,46 olarak ve tiim dlgek i¢in ise 0,76 olarak bulunmustur.

3.4.5. Ontolojik Iyi Olus (Yasam Projesi Olcegi)

Simsek ve Kocay®driik (2013) tarafindan gelistirilen Yasam Projesi Olgegi (YPO)
kisilerin, gecmis, simdi ve gelecek zamanda iyi oluslarini degerlendirmeleri amaciyla
kullanilmaktadir. Oz bildirime dayanan &lgek 24 sorudan ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; hiclik, umut, pismanlik ve harekete gegmedir.
Olgek 5'li Likert tipidir. Olgegin maddeleri 1= hi¢ hissetmiyorum, 2=biraz
hissediyorum, 3= yogun hissediyorum, 4= olduk¢a yogun hissediyorum ve 5= ¢ok
yogun hissediyorum olarak degerlendirilmektedir. Olgekteki olumsuz maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgcekten alman puanlarn artmasi, yiiksek diizeyde bir ontolojik iyi
olusun varligina isaret etmektedir. Simsek ve Kocayorik (2013) calismasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlik gilivenirlik katsayisi tim oOl¢ek igin o=0,74 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlarin Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisinin 0,82
ile 0,87 arasinda degistigi bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlik
giivenirlik katsayisi tiim 6lcek icin 0=0,87, hiclik alt boyutu i¢in 0=0,80, pismanlik

i¢in a=0,76, harekete gegme i¢in 0=0,90 ve umut i¢in a=0,96 olarak bulunmustur.

3.5.Verilerin Coziimlenmesi

Cevrimi¢i anket yontemiyle toplanan verilerin analizi SPSS 21 istatistik programi ile
yapilmistir. Caligsmada kullanilan analiz yontemini belirlemek i¢in dncelikle verilerin
normal dagilima uygunlugu arastirilmistir. Normal dagilima uygunluk Tek Orneklem
Kolmogorov-Smirnov Testi ile belirlenmistir. Verilerin dagiliminin %5 anlamlilik
diizeyinde normal dagilima uygunluk gostermedigi saptanmistir. Bu sebeple;
cinsiyet, covid-19 gegirme durumu, Onceki psikiyatrik rahatsizhign varligi ve
psikolojik destek alma durumu gibi iki gruptan olusan verilerin analizinde parametrik
olmayan analiz yontemlerinden Mann Whitney-U Testi kullanilmistir. Ikiden fazla
grup Ol¢timlerinin karsilastirilmasinda (yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek,
yasadig1 cografi bolge, yasamimi gecirdigi idari bolge, pandemi vaka durumlarini
takip ettigi mecra, pandemiden etkilenme derecesi, pandeminin kararlarinin etkileme

derecesi) ise Kruskal-Wallis-H Testi kullanilmigtir. Pandemi donemi sikinti,

34



depresyon, anksiyete, stres, psikolojik esneklik ile ontolojik iyi olus arasindaki
iliskilerin  ortaya konulabilmesi i¢in Spearman korelasyon analizinden
faydalanilmistir. Depresyon, anksiyete, stres, psikolojik esneklik ve ontolojik iyi olus
diizeylerinin pandemi donemindeki psikolojik sikinti diizeylerini yordayip
yordamadig1 basit dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde

anlamlilik degeri (alfa) %5 olarak alinmistir.

Tablo 3
Katilimeilarin COVID-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik
Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi COPSO, DAS, PEO ve YPO Puanlar1 (N=400)

K-S
n X ss. Min. Max. sd p Carp. Bas

COPSO Toplam 400 39,22 11,35 12 60 400 0,04 -0,21 -0,44

Depresyon 400 6,41 445 0 18 400 0,00 057 -0,24
Anksiyete 400 4,95 4,06 0 19 400 0,00 0,77 0,004
Stres 400 6,38 4,25 0 17 400 0,00 042 -057
PEO Toplam 400 1248 18,1 80 169 400 0,02 0,34 -0,27
YPO Toplam 400 65,78 145 24 9% 400 0,00 -0,80 0,69

Tablo 3°de arastirmaya dahil edilen katilimcilarm COVID-19 Psikolojik Sikinti
Olgegi (COPSO), Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASO-21), Psikolojik
Esneklik Olcegi (PEO) ve Yasam Projesi Olcegi (YPO) puanlarina dair ortalama,
standart sapma, en kii¢lik ve en bliylik deger gibi tanimlayict istatistikler verilmistir.
Tablo 2’de katilimcilarin COVID-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi puanin X=39,22+11,35
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin DASO alt boyutu olan Depresyon puaninin
X=6,41+4,45, Anksiyete puaninin x=4,95+4,06 ve Stres puaninin X=6,38+4,25
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin hafif depresyon ve hafif anksiyete belirtileri
gosterdigi, stres seviyelerinin ise normal oldugu bulunmustur (Sarigam, 2018).
Arastirmaya katilanlarin Psikolojik Esneklik Olgeginden X=124,8+18,1 puan ve
Yasam Projesi Olceginde X=65,78+14,5 puan aldig1 goriilmiistiir.
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3.6 Arastirma Plani ve Siireci

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

yazil1 olarak katilimcilara agiklanmuistir.
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BOLUM IV

BULGULAR ve YORUMLAR

Arastirmanin bu boliimiinde ulasilan 6lgcek puan farkliliklarini belirlemek iizere

kullanilan analiz sonuglar1 yer almistir.

4.1 Birinci Alt Amaca Yonelik Bulgular

Tablo 4

Katilimcilarin cinsiyetine gére COVID-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete,
Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlarnin karsilastirilmasi
(n=400)

Cinsiyet n X SS. SO Z p

COPSO Toplam Kadmn 250 41,8 109 2275 -6,03 0,00
Erkek 150 34,91 10,7 1555

Depresyon Kadin 250 6,34 437 19867 -0,410 0,68
Erkek 150 6,52 4,60 203,55

Anksiyete Kadm 250 509 420 2036 -0,696 0,49
Erkek 150 469 3,80 19533

Stres Kadin 250 6,26 42 19725 -0,729 0,47
Erkek 150 6,57 4,33 20591

PEO Toplam Kadm 250 126,61 18,88 210,87 -2,31 0,02
Erkek 150 121,76 16,33 183,22

YPO Toplam Kadm 250 6588 13,98 19783 -0,59 0,55
Erkek 150 65,61 15,40 20,95

Tablo 4'te katilimcilarin cinsiyetine gore Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon,
Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan Mann-Whitney U testi bulgular1 gosterilmistir. Tablo 4
incelendiginde arastirmaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin Depresyon,
Anksiyete, Stres ve Yasam Projesi Olcegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark elde

edilmemistir (p>0,05). Katilmcilarin Covid-19 Psikolojik Sikinti Olcegi ve
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Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinin cinsiyete gore farklilastign ve kadimlarm
erkeklere gore covid-19 psikolojik sikinti ve psikolojik esneklik diizeylerinin anlaml

olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 5

Katilimeilarin  yas gruplarma gére COVID-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon,
Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlarmin
karsilastirilmasi (n=400)

Yas n SO G p Fark
COPSO Toplam 18-25 74 173,31 6,168 0,10
26-34 152 200,22
35-45 126 209,6
46 ve Ustii 48 219,42
Depresyon 1.18-25 74 204,26 13,428 0,004 1-4
2.26-34 152 207,83 2-4
3.35-45 126 173,9 3-4
4.46 ve Ustii 48 241,33
Anksiyete 1.18-25 74 2190,8 16,019 0,001 1-4
2.26-34 152 209,8 2-4
3.35-45 126 176,15 3-4
4.46 ve iistil 48 249,96
Stres 1.18-25 74 206,23 12,339 0,006
2.26-34 152 203,78 2-4
3.35-45 126 176,79 3-4
4.46 ve st 48 243,54
PEO Toplam 18-25 74 187,66 4,057 0,26
26-34 152 203,78
35-45 126 212,23
46 ve lsti 48 178,67
YPO Toplam 18-25 74 1982 5021 0,17
26-34 152 207,8
35-45 126 205,8
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46 ve Usti 48 166,7

Tablo 5'te arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore Covid-19 Psikolojik
Sikint1, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin karsilastirtlmasi1 amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi bulgulari
gosterilmistir. Katilimeilarin  yas gruplarina gore Covid-19 Psikolojik  Sikinti,
Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlarinin farklilik gostermedigi
bulunmustur (p>0,05). Katilimcilarin yas gruplarina gére Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olgegi puanlarinin farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi
farkliligin tespiti igin Post-hoc testi yapilmistir. 46 ve st yas grubuna ait
katilimcilarin depresyon ve anksiyete puanlarinin 18-25, 26-35 ve 36-45 yas
gruplarindan anlaml olarak daha yiiksek oldugu, ayrica 46 ve iistii yas grubundaki
bireylerin stres puanlarinin 26-34 ve 35-45 yas grubundakilerden anlamli olarak daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 6

Katilimcilarin medeni durumuna gére COVID-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon,
Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlarmin
karsilagtirilmasi (n=400)

Medeni Hal n SO x? p Fark

COPSO Toplam 1.Evli 180 220,44 12,048 0,002 1-2
2.Bekar 192 179,68
3.Bosanmis 28 215,07

Depresyon 1.Evli 180 189,16 6,579 0,04 1-3
2.Bekar 192 204,3 2-3
3.Bosanmis 28 247,36

Anksiyete Evli 180 196,42 3,913 0,14
Bekar 192 198,29
Bosanmis 28 241,86

Stres Evli 180 197,22 2,232 0,33
Bekar 192 199,02
Bosanmis 28 231,71
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PEO Toplam Evli 180 188,29 3,766 0,15

Bekar 192 211,49
Bosanmis 28 203,64

YPO Toplam 1.Evli 180 196,54 14,799 0,001 1-3
2.Bekar 192 215,03 2-3
3.Bosanmis 28 126,29

Tablo 6'da arastirmaya katilan bireylerin medeni haline gére Covid-19 Psikolojik
Sikint1, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarin karsilagtirllmast amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi bulgulari
gosterilmigtir. Katilimecilarin medeni durumuna goére Anksiyete, Stres ve Psikolojik
Esneklik puanlarinin farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Katilimcilarin
medeni durumuna goére COPSO, Depresyon, Yasam Projesi Olgegi puanlarmin
farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi farkliligin tespiti i¢in Post-
hoc testi yapilmugtir. Evlilerin Covid-19 Psikolojik Sikinti Olgegi puanlarmin
bekarlardan, bosanmislarin depresyon puanlarinin evli ve bekarlardan daha yiiksek
oldugu, bosanmislarin YPO puanlarinin evli ve bekarlardan daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Tablo 7

Katilimeilarin egitim durumuna gére COVID-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon,
Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlarmin
karsilastirilmasi (n=400)

Yas n SO x? p Fark

CcoPSO Toplam 1.1lkokul/Ortaokul 40 188,7 10,315 0,02

2.Lise/Yiiksekokul 132 1787 2-3
3.Universite 166 220,93

4.Y. Lisans/Doktora 62 199,82
Depresyon flkokul/Ortaokul 40 21935 6,684 0,08

Lise/Yiiksekokul 132 185,21
Universite 166 213,8

Y. Lisans/Doktora 62 185,27
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Anksiyete 1.1lkokul/Ortaokul 40 228,05 8,815 0,03 1-2
2.Lise/Yiiksekokul 132 182,44 2-3

3.Universite 166 213,81

4.Y. Lisans/Doktora ~ 62 185,53

Stres 1 ilkokul/Ortaokul 40 227,85 11,563 0,009 1-2
2.Lise/Yiiksekokul 132 175,98 2-3
3.Universite 166 216,19

4.Y. Lisans/Doktora 62 193,05
PEO Toplam 1.ilkokul/Ortaokul 40 163,35 10,011 0,018 1-4

2.Lise/Yiiksekokul 132 186,73
3.Universite 166 211,96

4.Y. Lisans/Doktora 62 223,11
YPO Toplam 1.ilkokul/Ortaokul 40 1741 13,399 0,004

2.Lise/Yiiksekokul 132 2073
3.Universite 166 185,78 3-4

4.Y. Lisans/Doktora 62 2424

Tablo 7°de arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyine gore Covid-19 Psikolojik
Sikint1, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin  karsilastirilmas: amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi bulgulari
gosterilmistir. Katilimeilarin egitim diizeyine gore Depresyon puanlarinin farklilik
gostermedigi bulunmustur (p>0,05). Katilimcilarm egitim diizeyine gére COPSO,
Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlarinm farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Gruplar aras1 farkliligin tespiti i¢in Post-hoc testi
yapilmgtir.  Lise/yiiksekokul mezunlarmin Covid-19 Psikolojik Sikmti Olgegi
puanlarinin  iiniversite mezunlarindan daha diisilk oldugu, lise/yiiksekokul
mezunlarinin anksiyete puanlarinin ilkokul/ortaokul ve iiniversite mezunlarindan
daha diisiik oldugu, lise/yiiksekokul mezunlarinin stres puanlarinin ilkokul/ortaokul
ve {iniversite mezunlaridan daha diisiik oldugu, ilkokul/ortaokul mezunlarmin PEO
puanlarinin {iniversite mezunlarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu ve yiiksek
lisans/doktora mezunlarmin {iniversite mezunlarindan YPO puanlarmin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8.

Katilimeilarin  mesleklerine gére COVID-19  Psikolojik  Sikinti, Depresyon,
Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlarmin
karsilastirilmasi (n=400)

Meslek n SO X2 p Fark

COPSO Toplam 1 Akademisyen/Ogretmen 84 24436 31,826 000  1-23

2.Serbest Meslek 54 156,9 2-1,7
3.0zel Sektor 60 175,33
4. Esnaf 14 175,07
5.Saglik Sektorii 32 187,25
6.Asker/Polis 12 134,33
7.Kamu 38 236,55

8.Emekli/ev hanimi 36 206

9.0grenci 52 207

10.1ssiz 18 188
Depresyon 1.Akademisyen/Ogretmen 84 216 29,978 0,00 1-2
2.Serbest Meslek 54 141 2-1,5,10

3.0zel Sektor 60 203
4. Esnaf 14 158 4-10

5.Saglik Sektorii 32 234

6.Asker/Polis 12 217

7.Kamu 38 200

8.Emekli/ev hanimi 36 185

9.0grenci 52 201
10.Issiz 18 281 10-2,4
Anksiyete | Akademisyen/Ogretmen 84 224 33732 000 12

2.Serbest Meslek 54 137 2-1,7,9,10
3.0zel Sektor 60 196

4.Esnaf 14 130
5.Saglik Sektorii 32 207

6.Asker/Polis 12 166
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7.Kamu
8.Emekli/ev hanimi
9.0grenci
10.1ssiz
Stres 1.Akademisyen/Ogretmen
2.Serbest Meslek
3.0zel Sektor
4. Esnaf
5.Saglik Sektorii
6.Asker/Polis
7.Kamu
8.Emekli/ev hanim
9.0grenci
10.1ssiz
PEO Toplam Akademisyen/Ogretmen
Serbest Meslek
Ozel Sektor
Esnaf
Saglik Sektori
Asker/Polis
Kamu
Emekli/ev hanimi
Ogrenci
Issiz
YPO Toplam 1.Akademisyen/Ogretmen
2.Serbest Meslek
3.0zel Sektor
4. Esnaf
5.Saglik Sektorii
6.Asker/Polis

7.Kamu

38
36
52
18
84
54
60
14
32
12
38
36
52
18
84
54
60
14
32
12
38
36
52
18
84
54
60
14
32
12
38

226
192
224
247
225
139
182
138
248
236
217
184
201
259
222
209
186
237
223
105
206
167
201
166
212
239
203
126
200
254
178

37,400 0,00

9,502 0,06

26,454 0,002

7-2

9-2
10-2
1-2
2-1,5,7,10

1-10
2-8,10

6-10
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8.Emekli/ev hanimi 36 168 8-2
9.0grenci 52 207 9-10
10.ssiz 18 130 10-1,2,6,9

Tablo 8'de arastirmaya katilan bireylerin mesleklerine gore Covid-19 Psikolojik
Sikint1, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi bulgulari
gosterilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyine gore Psikolojik Esneklik puanlarimin
farklilik gdstermedigi bulunmustur (p>0,05). Katilimeilarin meslegine gére COPSO,
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yasam Projesi Olcegi puanlarinin farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0,05). Gruplar aras1 farkliligin tespiti i¢in Post-hoc testi yapilmistir.
Serbest meslek sahiplerinin  Covid-19 Psikolojik Sikinti Olgegi puanlarinin
akademisyen/6gretmen ve kamu gorevlilerinden daha diisiik oldugu, 6zel sektorde
calisanlarin da Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlarmim akademisyen/
ogretmenlerden daha diisiikk oldugu tespit edilmistir. Serbest meslek sahiplerinin
Depresyon puanlarinin akademisyen/dgretmen, saglik sektorii galisanlari ve issiz
olanlardan daha diisiik oldugu, esnaflarin da igsizlerden daha diisiik depresyona sahip
oldugu goriilmiistiir. Mesleklere gore anksiyete puanlart degerlendirildiginde serbest
meslek sahiplerinin anksiyete puanlarinin akademisyen/6gretmen, kamu gorevlileri,
igsiz ve Ogrencilerden daha diisiik oldugu bulgulanmistir. Ayrica serbest meslek
sahiplerinin stres puanlarinin akademisyen/6gretmen, kamu gorevlileri, saglik
calisanlar1 ve issiz bireylerden daha diisiik oldugu bulgulanmistir. Mesleklere gore
YPO puanlari degerlendirildiginde igsizlerin YPO puanlarinin
akademisyen/dgretmen, serbest meslek sahipleri, asker/polis ve 6grencilerden daha
diisiik oldugu, emekli/ev hanim olanlarin da serbest meslek sahiplerinden daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 9

Katilmeilarm  yasadigi cografi bolgeye gore COVID-19 Psikolojik Sikinti,
Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlariin karsilastirilmasi (n=400)

Cografi Bolge n SO X2 p Fark
COPSO Toplam Karadeniz 10 2243 9,014 0,173
I¢c Anadolu 26 1908
Dogu Anadolu 22 1934

Giineydogu Anadolu 150 1816

Ege 50 204
Marmara 112 219
Akdeniz 30 223
Depresyon 1.Karadeniz 10 292 35947 0,00 146
2.I¢ Anadolu 26 251 2-4, 6
3.Dogu Anadolu 22 258 3-4,6
4.Giineydogu Anadolu 150 181 4-1,2,3,7
5.Ege 50 198 51,7
6.Marmara 112 177 6-1,2,3,7
7.Akdeniz 30 268 7-4,5,6
Anksiyete 1.Karadeniz 10 328 29,408 0,00 1-456
2.i¢ Anadolu 26 228
3.Dogu Anadolu 22 238
4.Giineydogu Anadolu 150 182 4-1,7
5.Ege 50 197 51,7
6.Marmara 112 184 6-1,7
7.Akdeniz 30 257 7-4,5,6
Stres 1.Karadeniz 10 337 40,788 0,00 1-2,45,6
2.I¢ Anadolu 26 234 2-1
3.Dogu Anadolu 22 269 3-4,5,6
4.Giineydogu Anadolu 150 175 4-1,3,7
5.Ege 50 185 5-1,3,7
6.Marmara 112 190 6-1,3,7
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7.Akdeniz 30 260 7-4,5,6

PEO Toplam 1.Karadeniz 10 167 23,020 0,001
2.1¢ Anadolu 26 140 2-6
3.Dogu Anadolu 22 222
4.Giineydogu Anadolu 150 207
5.Ege 50 175 5-6
6.Marmara 112 228 6-2,5,7
7.Akdeniz 30 152 7-6
YPO Toplam 1.Karadeniz 10 106 27,932 0,00 1-4,6
2.I¢ Anadolu 26 189
3.Dogu Anadolu 22 165
4.Giineydogu Anadolu 150 214 4-1,7
5.Ege 50 204
6.Marmara 112 218 6-1,7
7.Akdeniz 30 121 7-4,6

Tablo 9'da arastirmaya katilan bireylerin yasadiklari cografi bolgelere gore Covid-19
Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam
Projesi Olgegi puanlarinin karsilastirilmas: amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi
bulgular: gosterilmistir. Katilimcilarin yasadiklar1 bdlgelere gére COPSO puanlarmin
farklilik gostermedigi bulunmustur (p=>0,05). Katilimeilarin yasadiklar1 bolgeye gore
Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Gruplar aras1 farkliligin tespiti
icin Post-hoc testi yapilmistir. Giineydogu ve Marmara Bolgesinde yasayanlarin
depresyon diizeylerinin Karadeniz, I¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Akdeniz
Bolgesinde yasayanlardan anlamli sekilde diisiik oldugu, Ege Bolgesinde
yasayanlarin Karadeniz ve Akdeniz bolgesindekilerden depresyon diizeylerinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Glineydogu, Marmara ve Ege Bolgesinde yasayanlarin
anksiyete diizeylerinin Karadeniz ve Akdeniz bolgesindekilerden anlamli olarak daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica Giineydogu, Marmara ve Ege Bolgesinde
yasayanlarin  stres diizeylerinin Karadeniz, Dogu Anadolu ve Akdeniz

bolgesindekilerden anlamli olarak daha diisiik oldugu, I¢ Anadolu'da yasayanlarin da
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Karadeniz'de yasayanlara gore stres diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Psikolojik esneklik diizeyi degerlendirildiginde Marmara Bdlgesinde yasayanlarin

PEO diizeylerini I¢ Anadolu, Ege ve Akdeniz'de yasayanlara gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Giineydogu ve Marmara Bolgesinde yasayanlarin YPO

diizeylerinin Karadeniz ve Akdeniz Bolgesinde yasayanlardan anlamli olarak ytiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10

Katilimcilarin  yasaminin  biiyiik ¢ogunlugunu gegirdigi yere gore COVID-19
Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam
Projesi Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi (n=400)

Idari Bolge n SO x? p Fark
COPSO Toplam 1.Sehir 180 211,75 7,430 0,02 1-2
2.1ge 192 177,48
3.Kdy/Kasaba 28 184,17
Depresyon Sehir 180 201,21 4,253 0,12
flge 192 189
Koy/Kasaba 28 243
Anksiyete Sehir 180 206 5,564 0,06
flce 192 180
Koy/Kasaba 28 229
Stres Sehir 180 204 1,990 0,37
flge 192 188
Koy/Kasaba 28 216
PEO Toplam Sehir 180 204 0,949 0,62
flge 192 191
Koy/Kasaba 28 198
YPO Toplam Sehir 180 197 5,665 0,06
flge 192 216
Koy/Kasaba 28 155
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Tablo 10'da katilimcilarin yasaminin biiyiik ¢gogunlugunu gegirdigi yere gore Covid-
19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam
Projesi Olgegi puanlarmin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi
bulgular1 gosterilmistir. Katilimcilarin yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdigi yere
gore Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin farklilik gdstermedigi bulunmustur (p>0,05). Katilimcilarin yasaminin
biiyiik ¢ogunlugunu gecirdigi yere gére COPSO puanlarinin farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0,05). Gruplar aras1 farkliligin tespiti igin Post-hoc testi yapilmustir.
Analiz sonucunda yasaminin biiylik ¢ogunlugunu sehirde geciren katilimeilarin
Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlarinin ilgede yasayanlara gore daha yiiksek

oldugu saptanmastir.

Tablo 11

Katilimcilarin pandemi vaka durumlarini takip ettigi mecraya gére COVID-19
Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam
Projesi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi (n=400)

Pandemi takip mecra n SO G p Fark
COPSO Toplam TV 120 207,48 1,757 0,78
Sosyal Medya 164 202,48
Cevre 30 200,63
Internet 82 186,13
Gazete/Dergi 4 2035
Depresyon 1TV 120 194,65 15471 0,004 1-3
2.Sosyal Medya 164 206,35 2-3
3.Cevre 30 267,03 3-1,2,4
4.internet 82 172,76 4-3
5.Gazete/Dergi 4 205
Anksiyete TV 120 194,17 7,566 0,11
Sosyal Medya 164 203,07
Cevre 30 251,37
Internet 82 186,3
Gazete/Dergi 4 1945
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Stres 1TV 120 192,03 12,070 0,017

2.Sosyal Medya 164 210,78

3.Cevre 30 250,63 3-4
4.internet 82 173,72
5.Gazete/Dergi 4 206
PEO Toplam 1TV 120 21327 25964 000  1-3
2.Sosyal Medya 164 190,32 2.3
3.Cevre 30 1197 3-1,24
4 Internet 82 2349 4-3
5.Gazete/Dergi 4 135
YPO Toplam TV 120 180,02 7413 013
Sosyal Medya 164 212,48
Cevre 30 196,77
Internet 82 2106
Gazete/Dergi 4 145

Tablo 11'de katilimcilarin pandemi vaka durumlarini takip ettigi mecraya gore
Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve
Yasam Projesi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis
H testi bulgular1 gosterilmistir. Katilimcilarin pandemi vaka durumlarini takip ettigi
mecraya gore Covid-19 Psikolojik Sikinti, Anksiyete ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05). Katilimcilarin pandemi
vaka durumlarini takip ettigi mecraya gore Depresyon, Stres ve Psikolojik Esneklik
diizeylerinin farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi farkliligin
tespiti i¢in Post-hoc testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore pandemi vaka
durumlarimi ¢evresinden takip edenlerin, televizyon, internet ve sosyal medyadan
takip edenlerden depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin stres diizeyleri incelendiginde pandemi vaka durumlarini ¢evresinden
takip edenlerin, internetten takip edenlere gore stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin psikolojik esneklik diizeyleri incelendiginde pandemi

vaka durumlarin1 ¢evresinden takip edenlerin, televizyon, internet ve sosyal
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medyadan takip edenlere gore psikolojik esneklik diizeylerinin daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Tablo 12

Katilimeilarin  covid-19 gegirme durumuna gére COVID-19 Psikolojik Sikinti,
Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi (n=400)

Covid-19 n X ss. SO x? p

COPSO Toplam Gegirmis 106 39,98 9,68 2045 -0,418 0,68
Gegirmemis 294 38,95 11,9 199,05

Depresyon Gegirmis 106 851 511 248,46 -4,997 0,00
Gecirmemis 294 5656 3,93 183,21

Anksiyete Gegirmis 106 6,86 4,08 256,71 -5,866 0,00
Gegirmemis 294 425 3,82 180,23

Stres Gegirmis 106 8,41 443 251,92 -5358 0,00
Gecirmemis 294 564 3,94 181,96

PEO Toplam Gegirmis 106 123,47 20,56 19154 -0,931 0,36
Gegirmemis 294 12527 17,14 203,73

YPO Toplam Gegirmis 106 62,64 14,53 17959 -2,17 0,03
Gegirmemis 294 66,91 14,36 208,04

Tablo 12'de katilimeilarin covid-19 gegirip gegirmemesine gore Covid-19 Psikolojik
Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin  Kkarsilastirilmast  i¢in yapilan Mann-Whitney U testi bulgular
gosterilmistir. Tablo 12 incelendiginde aragtirmaya katilan katilimcilarin covid-19
gecirip gecirmemesine goére Covid-19 Psikolojik Sikint1 ve Psikolojik Esneklik
Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yasam Projesi Olgegi puanlarmin covid-19 gegirip
gecirmemeye gore farklilik gosterdigi; covid-19 geciren katilimcilarin depresyon,
anksiyete, stres diizeylerinin covid-19 geg¢irmeyenlere gore daha yiiksek oldugu,

YPO puanlarinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 13

Katilimeilarin pandemiden etkilenme durumuna gére COVID-19 Psikolojik Sikinti,
Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin karsilastiriimasi (n=400)

Pandemiden etkilenme

derecesi SO X P Fark
COPSO Toplam Az 44 106,91 48,163 0,00 1-2,3
Orta 164 185,80 2-1,3
Cok 192 2345
Depresyon Az 44 102,55 42,876 0,00 1-2,3
Orta 164 194,9 2-1,3
Cok 192 2277
Anksiyete Az 44 88,27 57,499 0,00 1-2,3
Orta 164 193,01 2-1,3
Cok 192 232,61
Stres Az 44 104,64 41,293 0,00 1-2,3
Orta 164 194,77 2-1,3
Cok 192 227,36
PEO Toplam Az 44 23791 6,264 0,044 1-3
Orta 164 2028
Cok 192 189,98
YPO Toplam Az 44 21409 2291 0,32
Orta 164 207,22
Cok 192 192,65

Tablo 13'te katilimeilarin pandemiden etkilenme durumuna gore Covid-19 Psikolojik
Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin karsilagtirtlmas1 amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi bulgulari
gosterilmistir. Katilimcilarin pandemiden etkilenme durumuna gére Yasam Projesi
Olgegi puanlarimin farklilk géstermedigi bulunmustur (p>0,05). Katilimcilarin
pandemiden etkilenme durumuna gore Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon,
Anksiyete, Stres ve Psikolojik Esneklik diizeylerinin farklilik gdsterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Gruplar aras1 farkliligin tespiti i¢in Post-hoc testi yapilmustir.
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Analiz sonucuna gore pandemiden az etkilendigini belirtenlerin orta seviyede
etkilendigini ifade edenlerden, orta seviyede etkilenenlerin ise pandemiden ¢ok
etkilendigini belirtenlerden covid-19 psikolojik sikinti, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica pandemiden az etkilendigini
sOyleyenlerin pandemiden ¢ok etkilendigini sdyleyenlerden psikolojik esneklik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Tablo 14

Katilimcilarin pandemide ge¢mis, simdi ve gelecek kararlarini degistirme durumuna
gore COVID-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik
ve Yasam Projesi Olgegi puanlarinin karsilastiriimast (n=400)

Pandeminin kararlarim

etkilenme derecesi SO X P Fark
COPSO Toplam Az 102 141,40 37,599 0,00 1-2,3
Orta 180 213,52
Cok 118 231,72
Depresyon Az 102 165,28 36,003 0,00 1-3
Orta 180 186,5 2-3
Cok 118 252,3
Anksiyete Az 102 1653 31,871 0,00 1-3
Orta 180 189,04 2-3
Cok 118 248,47
Stres Az 102 173,58 29,431 0,00 1-3
Orta 180 184,39 2-3
Cok 118 248,35
PEO Toplam Az 102 221,97 8,904 0,012 1-3
Orta 180 204,23 2-3
Cok 118 176,25
YPO Toplam Az 102 200,36 3,232 0,20
Orta 180 210,99
Cok 118 185,69
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Tablo 14'te katilimcilarin pandemide gegmis, simdi ve gelecek kararlarini degistirme
durumuna gore Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik
Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan
Kruskal-Wallis H testi bulgular1 gosterilmistir. Katilimcilarin pandemiden etkilenme
durumuna gore Yasam Projesi Olgegi puanlarinin farklilik gdstermedigi bulunmustur
(p>0,05). Katilimcilarin pandemi yiiziinden geg¢mis, simdi ve gelecek kararlarini
degistirme durumuna goére Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres
ve Psikolojik Esneklik diizeylerinin farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).
Gruplar arasi farkliligin tespiti i¢cin Post-hoc testi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
pandemide az ve orta derecede karar degistirdigini belirtenlerin ¢ok seviyede karar
degistirdigini ifade edenlerden covid-19 psikolojik sikinti, depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica pandemide kararlarini az
ve orta derecede degistirdigini sdyleyenlerin pandemide ¢ok karar degistirdigini ifade

edenlerden psikolojik esneklik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 15

Katilimeilarin dnceki psikiyatrik rahatsizligimnin varligma gére COVID-19 Psikolojik
Sikint1, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin karsilagtirilmasi (n=400)

Gecmiste
psikiyatrik n X SS. SO Z p
rahatsizh@i
COPSO Toplam Var 70 42,09 821 227,79 -2,176 0,03
Yok 330 38,61 11,83 194,71
Depresyon Var 70 10,31 4,89 287,67 -6,966 0,00
Yok 330 558 3,88 182,01
Anksiyete Var 70 8,34 424 290,19 -7,179 0,00
Yok 330 4,22 363 181,18
Stres Var 70 991 4,63 286,07 -6,840 0,00
Yok 330 563 376 182,35
PEO Toplam Var 70 1164 16,35 150,64 -3,958 0,00
Yok 330 126,57 17,98 211,03
YPO Toplam Var 70 59,37 1521 149,30 -4,082 0,00

53



Yok 330 67,14 14 211,36

Tablo 15'te katilimcilarin gegmiste psikiyatrik rahatsizliginin olma durumuna gore
Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve
Yasam Projesi Olgegi puanlarmin karsilastirilmast icin yapilan Mann-Whitney U
testi bulgular1 gosterilmistir. Tablo 15 incelendiginde arastirmaya katilan
katilimcilarin gegmiste psikiyatrik rahatsizliginin olma durumuna goére Covid-19
Psikolojik Sikint1, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam
Projesi Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir
(p<0,05). Gegmiste psikiyatrik rahatsizlig1 olan katilimcilarin COPSO, Depresyon,
Anksiyete, Stres Olgegi puanlarinin gegmiste psikiyatrik rahatsizigi olmayan
katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu, Psikolojik Esneklik ve Yasam

Projesi Olcegi puanlarmin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 16

Katilimeilarin psikolojik destek alma durumuna gére COVID-19 Psikolojik Sikinti,
Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin karsilagtirilmasi (n=400)

Psikolojik -
destek n X SS. SO Z p

COoPSO Toplam Aliyor 70 43,71 8,77 246,93 -3,702 0,00
Almiyor 330 3826 11,61 190,65

Depresyon Aliyor 70 9,51 473 273,47 -5831 0,00
Almiyor 330 575 4,10 185,02

Anksiyete Alryor 70 8,09 419 28519 -6,779 0,00
Almiyor 330 428 3,71 18254

Stres Aliyor 70 9,49 419 27996 -6,352 0,00
Almiyor 330 572 3,97 183,65

PEO Toplam Aliyor 70 119,8 18,10 176,07 -1,947 0,06
Almiyor 330 125,85 17,95 205,08

YPO Toplam Aliyor 70 61,43 15,12 164,67 -2,856 0,004
Almiyor 330 66,70 14,23 208,10
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Tablo 16'da katilimcilarin psikolojik destek alma durumuna goére Covid-19
Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam
Projesi Olgegi puanlarmin karsilastirilmasi i¢in yapilan Mann-Whitney U testi
bulgular1 gosterilmistir. Tablo 16 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin
psikolojik destek alma durumuna gére Psikolojik Esneklik Olgegi puanlar1 arasinda
anlamli fark olmadigi (p>0,05) ama Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon,
Anksiyete, Stres ve Yasam Projesi Olgegi puanlar1 arasinda anlaml bir fark oldugu
sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Psikolojik destek alan katilimcilarimn  COPSO,
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi puanlarmin psikolojik destek almayan
katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu, Yasam Projesi Olgegi

puanlarinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

4.2. ikinci Alt Amaca Yénelik Bulgular

Tablo 17

Katilimcilarin COVID-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik
Esneklik ve Yasam Projesi Olcegi puanlari arasindaki korelasyonlar (n=400)

1 2 3 4 ) 6
1.COPSO r 1
P
2.Depresyon r 0,235** 1
p 0,000
3.Anksiyete r 0,349*%* 0,785** 1
p 0,000 0,000
4.Stres r 0,309** 0,852** 0,824** 1
p 0,000 0,000 0,000
5.PEO r 0,021  -0,345** -0,243** -0,248** 1
p 0,674 0,000 0,000 0,000
6.YPO r 0,052  -0,281** -0,122* -0,205** 0,297** 1
p 0,302 0,000 0,015

**p<0,01, *p<0,05
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Tablo 17°de katilimcilarin COVID-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete,
Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlar1 arasindaki
korelasyonlarin incelenmesinde kullanilan Spearman testi bulgular1 verilmistir.
Katilimeilarmn COVID-19 Psikolojik Sikinti puanlar1 ile Depresyon, Anksiyete ve
Stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii korelasyonlar goriiliirken
(p<0,05), Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi ile istatiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Buna gére katilimcilarin COVID-19
Psikolojik Sikint1 puanlarmin artmasi halinde Depresyon, Anksiyete ve Stres
puanlar1 artmaktadir. Bununla birlikte katilimcilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres
puanlari ile Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlari arasinda negatif
yonde anlamli iligkiler oldugu bulunmustur. Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete ve
Stres puanlarinin azalmasi halinde Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi

puanlar1 azalmaktadir.

4.3. Ugiincii Alt Amaca Yonelik Bulgular

Tablo 18

Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin COVID-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlarint Yordamasi (n=400)

Standart olmayan  Standardize

katsayilar katsayilar
Standart Diizeltilmis
Degiskenler B Hata B t p R?
Sabit 27,326 2,627 - 10,400  0,000** 0,143
Anksiyete 1,063 0,131 0,38 8,119  0,000**
YPO 0,101 0,037 0,13 2,760  0,006**

*#%p<0,01, *p<0,05

Tablo 18'te bagimli degiskenin covid-19 psikolojik sikinti oldugu ve bagimsiz
degiskenlerin depresyon, anksiyete, stres, psikolojik esneklik ve yasam projesi
puanlart olarak ele alindigi basit regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi
sonucunda anksiyete (p= 0,38, p<0,01) ve yasam projesinin (f= 0,13, p<0,01) covid-
19 psikolojik sikint1 diizeyini istatiksel olarak anlamli bigimde yordadigi, depresyon,
anksiyete, stres ve psikolojik esnekligin ise %S5 anlamlilik diizeyinde covid-19
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psikolojik sikinti diizeyini yordamadigr bulunmustur. Bagimsiz degiskenlerden
anksiyete ve yasam projesinin modeli aciklama yiizdesi olan agiklayicilik katsayisi
(R?) 0,143 bulunmustur. Anksiyete ve yasam projesi puanlarinin covid-19 psikolojik
sikint1 diizeyindeki degisimi %14,3 oraninda yordadigi belirlenmistir. Istatistiksel
olarak anlamli bulunan regresyon denklemi asagidaki gibidir.

Covid-19 psikolojik sikint1 =27,326+0,38(Anksiyete)+0,13(YPO)
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BOLUM V

TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde, ¢alismaya konu olan sosyodemografik degiskenlerle
ilgili sonuglar incelendiginde ilk olarak cinsiyet degiskeni ele alinmaktadir. Cinsiyete
gdre katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yasam Projesi Olgegi puanlari
arasinda anlamli bir fark elde edilmedigi goriilmiistiir. Pandemi donemimde yapilan
bazi1 calismalar kadmmlarin DAS puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
bulmustur (Oztiirk ve ark., 2021; Coskun Yas, 2020; Bilge ve Bilge, 2020). Bununla
birlikte katilimcilarin Covid-19 Psikolojik Sikinti Olgegi ve Psikolojik Esneklik
Olgegi puanlarinin cinsiyete gore farklilastigi ve kadmlarin erkeklere gore Covid-19
psikolojik sikinti ve psikolojik esneklik diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Alanyazinda Covid-19 ile yapilan ¢aligmalarda cinsiyetin
belirleyici faktdr oldugu ve kadinlarin Covid-19 sikinti diizeyinin daha yiiksek
olduguna dair bulgulara ulagilmistir (Huang ve Zhao, 2020; Mazza ve ark., 2020).
Ozdin ve Bayrak Ozdin'in (2020) Tiirkiye genel popiilasyonunda yaptig1 caligma
sonucunda cinsiyetin kadin olmasimin saglik anksiyetesini yordadigi belirtilmistir.
Yapilan ¢ogu arastirmada psikolojik esneklik ile iy1 olus arasinda pozitif yonde iliski
oldugu, psikolojik esneklik ile sikinti (anksiyete, depresyon, Covid-19 ile iligkili
sikintt ve Uziintli) arasinda negatif diisiik yonde iliski oldugu bulunmustur
(Dawson ve Golijani-Moghaddam, 2020). Calismada kadinlarin psikolojik esneklik
diizeylerinin erkeklerden yiiksek olmasma ragmen covid-19 sikinti diizeylerinin
yiiksek oldugu ama DAS diizeyleri arasinda farklilik olmadigi goriilmiistiir.
Psikolojik esneklik diizeyinin yiiksekligi arastirmaya katilan kadinlarin DAS puanlari
icin koruyucu olabildigi ama Covid-19 sikint1 diizeyi agisindan koruyucu olmadigi

ve bu bulgunun literatiirdeki bulgularla paralellik gosterdigi gozlenmistir.

Katilimeilarin  demografik ozelliklerinden yas gruplart degerlendirildiginde; yas
gruplarina gore Covid-19 Psikolojik Sikinti, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi
Olgegi puanlarmin  farklihk gdstermedigi  bulunmustur. Bununla  birlikte
katilimeilarin yas gruplarina gore Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi puanlariin

farklilik gosterdigi bulunmustur. 46 ve {istii yas grubuna ait katilimcilarin depresyon
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ve anksiyete puanlarinin diger yas gruplarindan (18-25, 26-35 ve 36-45 yas
gruplarindan) anlamli olarak daha yiiksek oldugu, ayrica 46 ve iistii yas grubundaki
bireylerin stres puanlarinin 26-34 ve 35-45 yas grubundakilerden anlamli olarak daha
yuksek oldugu bulunmustur. Literatiirdeki ¢ogu arastirmada yasam olaylarinin; stres,
depresyon ve kaygi diizeyleri ile iliskili oldugunu agiklanmaktadir (Aytar ve Erkman,
1985). Bazi arastirmalar yas ile birlikte anksiyetenin (Fidanoglu, 2007) ve
depresyonun azaldigimi (Demirel, 2018; Turan, 2018) c¢iinkii 6grenme, tecriibe ve
dolayisi ile yasla beraber stres ile bas etme yonetmelerinin arttigini savunmaktadir
Bununla birlikte Aktas'in (2009) arastirma sonucuna gore ise yasin kaygi iizerinde
etkisi anlamli bulunmamigtir. Kara'nin (2018) arastirma sonucuna gore anksiyete ve
depresyon diizeylerinin katilimcilarin yas gruplarina goére anlamhi farklilik
gostermedigi bulunmustur. Bilge ve Bilge'nin (2020) Covid-19 6ncesi ve sonrasi
katilimcilarin  psikolojik belirtilerini arastirdifi ¢alismasinda ise genclere gore
yetigkinlerin stresle daha iyi basa ¢iktiklar1 ve psikolojik saglamlik puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Pandemi déneminde yas1 en biiyiik olan; 46 ve iistii
yas araligindaki bireylerin covid-19 psikolojik sikint1 diizeyinin diger yas gruplari ile
anlaml farkinin olmamasina ragmen, kaygi, depresyon ve stres diizeylerinin anlamli
bi¢imde yliksek olmasi bu siiregte sosyal izolasyon, 6liim kaygisi, hastalik kapma,
gibi disiincelerden etkilendikleri ve genclerin covid-19 ile daha iyi bas ettikleri

seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilarin - demografik 6zelliklerinden medeni durum degerlendirildiginde;
medeni duruma gore Anksiyete, Stres ve Psikolojik Esneklik puanlarinin farklilik
gostermedigi ama COPSO, Depresyon, Yasam Projesi Olgegi puanlarinin farklilik
gosterdigi bulunmustur. Evlilerin Covid-19 Psikolojik Sikinti Olgegi puanlarmin
bekarlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Evlilerin hem ¢alisip hem ev isleri ile
ilgilendigi, isten eve geldiklerinde eslerine ve ¢ocuklarina covid-19 bulastirmamak
icin cabaladiklar1 ve ailelerini pandemiden korumak i¢in daha ¢ok yiikiimliiliikk
hissettigi diistiniildiigiinde pandemi sikint1 diizeylerinin daha yiiksek olmas1 beklenen
bir durumdur. Feng ve arkadaslarinin (2020) ¢alisma sonucunda da evli ve ¢ocuklu
bireylerin COPSO diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica bosanmis
bireylerin depresyon puanlarinin evli ve bekarlardan daha yiiksek oldugu,

bosanmuslarin YPO puanlarinin evli ve bekarlardan daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Erdem Direk'in (2021) calisma sonucuna gore bosanmis kisilerin depresyon
diizeylerinin evli ve bekar olanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisma sonuglart literatiirle paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyi incelendiginde; egitim diizeyine gore
Depresyon puanlarmin farklillk gostermedigi ama COPSO, Anksiyete, Stres,
Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olcegi puanlarmin farklilik gosterdigi
bulunmustur. Lise/yiiksekokul mezunlarmim Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi
puanlarinin  iiniversite mezunlarindan daha diisik oldugu, lise/yiiksekokul
mezunlarinin anksiyete puanlarinin ilkokul/ortaokul ve iiniversite mezunlarindan
daha diisiik oldugu, lise/yiiksekokul mezunlarinin stres puanlarinin ilkokul/ortaokul
ve {iniversite mezunlarmdan daha diisiik oldugu, ilkokul/ortaokul mezunlarmin PEO
puanlariin iiniversite mezunlarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu ve yiiksek
lisans/doktora mezunlarinin, {iniversite mezunlarindan YPO puanlarmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Anksiyete ve egitim diizeyini ele alan arastirmalardan
Spielberger'in (1972) caligmasina gore egitim diizeyi ile kaygi diizeyi arasinda
negatif yonde iliski oldugu bulmustur. Bu sonu¢ Spielberger tarafindan bireyin
egitim diizeyi arttikga stresle daha etkin sekilde bas ettigi seklinde yorumlanmistir.
Buna paralel olarak bu kisiler yeni c¢evrelerin ve olaylarin yarattigi baskilar1 tehdit
edici bulmazlar. Benzer sekilde Fidanoglu'nun (2007) ¢caligmasina gore de ilkdgretim
mezunlarinin, liniversite ve lise mezunu olanlara gore anlamli derecede daha kaygili
olduklar1 saptanmistir. Arastirmada Lise/yliksekokul mezunlarinin daha diisiik
sikint1, anksiyete ve stres diizeylerinin olmasi arastirmanin kesitsel 6zellikte ve farkli
orneklem gruplartyla ¢alisma yapilmis olmasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte
literariirle uyumlu sekilde yiiksek lisans/doktora mezunlari ve lise/yiiksekokul
mezunlar1 arasinda COPSO, stres, anksiyete diizeyleri agisindan anlamli farklilik

olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmaya bulgularina goére katilimcilarin  sosyodemografik  6zelliklerinden
mesleklerine gore Psikolojik Esneklik puanlarmmn farklilik gostermedigi, COPSO,
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yasam Projesi Olgegi puanlarinin farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Serbest meslek sahiplerinin Covid-19 Psikolojik Sikinti Olgegi

puanlarinin akademisyen/6gretmen ve kamu gorevlilerinden daha diisiik oldugu, 6zel
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sektorde ¢alisanlarin da Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlariin akademisyen/
ogretmenlerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Serbest meslek sahiplerinin
depresyon puanlarinin akademisyen/6gretmen, saglik sektorii galisanlari ve issiz
olanlardan daha diisiik oldugu, esnaflarin da issizlerden daha diislik depresyona sahip
oldugu goriilmiistiir. Mesleklere gore anksiyete puanlari degerlendirildiginde serbest
meslek sahiplerinin anksiyete puanlarinin akademisyen/6gretmen, kamu gorevlileri,
igsiz ve Ogrencilerden daha diisiik oldugu bulgulanmistir. Ayrica serbest meslek
sahiplerinin stres puanlarinin akademisyen/6gretmen, kamu gorevlileri, saglik
calisanlar1 ve issiz bireylerden daha disiik oldugu bulgulanmistir. Pandemi
donemimde mesleklere gore depresyon, anksiyete ve stres degerlendirildiginde
akademisyen/6gretmen olanlarin bu siirecte en fazla belirsizlikle karsilasan meslek
gruplarindan biri oldugu sdylenebilir. Okullarin agilip agilmayacag: ya da ne zaman
yliz yiize egitimin yapilacagt konusundaki belirsizlikler DAS puanlarinin
yiikselmesine neden olabilir. Mesleklere gére YPO puanlart degerlendirildiginde
igsizlerin  YPO puanlarmin akademisyen/6gretmen, serbest meslek sahipleri,
asker/polis ve ogrencilerden daha diisiik oldugu, emekli/ev hanim olanlarin da
serbest meslek sahiplerinden daha diisiik oldugu goriilmistir. Kocayorik ve
arkadaslar1 (2018), {iniversite 6grenceleri ile yaptiklari calisma sonucunda; YPO
puanlar1 arttikca Ogrencilerin yasam amaci diizeylerinin de arttigini gormiistiir.
Calismada issiz olan katilimcilarm YPO diizeyinin diger meslek gruplarindan diisiik
olmasmin sebebinin yasam amagclar ile ilgili sikintili bir dénemde olmalar ile

aciklanabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimeilarin demografik 6zelliklerinden yasadiklart cografi bolge ele alindiginda;
yasadiklar1 cografi bolgeye gore Covid-19 Psikolojik Sikinti puanlarinin farklilik
gostermedigi ama Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam
Projesi Olgegi puanlarinin farklilik gosterdigi bulunmustur. Giineydogu ve Marmara
Bolgesinde yasayanlarin depresyon diizeylerinin Karadeniz, I¢ Anadolu, Dogu
Anadolu ve Akdeniz Bolgesinde yasayanlardan anlamli sekilde diisiik oldugu, Ege
Bolgesinde yasayanlarin Karadeniz ve Akdeniz bolgesindekilerden depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Gilineydogu, Marmara ve Ege
Bolgesinde yasayanlarin  anksiyete diizeylerinin Karadeniz ve Akdeniz

bolgesindekilerden anlamli olarak daha diigsiik oldugu belirlenmistir. Ayrica
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Gilineydogu, Marmara ve Ege Bolgesinde yasayanlarin stres diizeylerinin Karadeniz,
Dogu Anadolu ve Akdeniz bdlgesindekilerden anlaml1 olarak daha diisiik oldugu, i¢
Anadolu'da yasayanlarin da Karadeniz'de yasayanlara gore stres diizeylerinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Psikolojik esneklik diizeyi degerlendirildiginde Marmara
Bolgesinde yasayanlarin PEO diizeylerinin I¢ Anadolu, Ege ve Akdeniz'de
yasayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gilineydogu Anadolu ve
Marmara Bolgesinde yasayanlarmm YPO diizeylerinin Karadeniz ve Akdeniz
Bolgesinde yasayanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismada
Covid-19 psikolojik sikint1 diizeyinin cografi bolgelere gore farklilik gdstermemesi
tim cografi bolgelerde pandemi doneminde benzer sikintinin yasandigini
diistindiirmektedir. Bolgeler arasindaki depresyon, anksiyete, stres, psikolojik
esneklik ve yasam projesi ile ilgili farkliliklar kiltiirel faktorler, yasam

tarzlari/kosullar1 ve aragtirmanin kesitsel desende yiiriitiilmiis olmasi ile agiklanabilir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinden yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu gegirdigi
yer (sehir, ilge, koy/kasaba) degerlendirildiginde; yasami gegirdigi yere gore
Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin farklilik gostermedigi ama COPSO puanlarinin farklihk gosterdigi
bulunmustur. Analiz sonucunda yasaminin biiylik ¢ogunlugunu sehirde gegiren
katilimeilarin Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlarmin ilgede yasayanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yasadiklari yere goére depresyon,
anksiyete, stres, psikolojik esneklik ve yasam projesi diizeylerinin degismemesine
ragmen, Covid-19 sikinti diizeylerinin farklilik gostermesi sehirdeki kalabalik
yasamin bulas korkusunu tetiklemesi olarak degerlendirilmektedir. Ozdin ve Bayrak
Ozdin'in (2020) caligmasinda da pandemi déneminde anksiyete ve depresyon igin
risk teskil eden faktorlerden birinin sehirde yasamak oldugu belirlenmistir. Calisma

bulgular literatiirle uyumludur.

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde katilimcilarin pandemi vaka
durumlarmi takip ettigi mecraya gore Covid-19 Psikolojik Sikinti, Anksiyete ve
Yasam Projesi Olcegi puanlarinin farklilik gdstermedigi ama Depresyon, Stres ve
Psikolojik Esneklik diizeylerinin farklilik gosterdigi bulunmustur. Analiz sonucuna

gore pandemi vaka durumlarin1 ¢evresinden takip edenlerin, televizyon, internet ve
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sosyal medyadan takip edenlerden depresyon diizeylerinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin ~ stres  diizeyleri incelendiginde pandemi vaka
durumlarin1 gevresinden takip edenlerin, internetten takip edenlere goére stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin psikolojik esneklik
diizeyleri incelendiginde pandemi vaka durumlarmi g¢evresinden takip edenlerin,
televizyon, internet ve sosyal medyadan takip edenlere gore psikolojik esneklik
diizeylerinin daha diisik oldugu saptanmistir. Coskun Yas (2020) pandemi
donemimde hastane ¢alisanlari ile yaptig1 ¢calismasinda katilimeilarin medyadan elde
ettigi bilgilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini etkiledigini belirtmistir.
Huang ve Zhao (2020) bireylerin yakinlarinin ya da kendilerinin Covid-19'u gegirme
deneyimi ve medya maruziyeti gibi faktorlerin psikolojik duruma etki ettigini ifade
etmektedir. Tiirkiye'de Mart 2020 tarihinde covid-19 pandemi siireci baslamis ve bu
calisma yapilirken 1,5 y1l gegmis bulunmaktadir. Bu sliregte kendisi ve/ya ¢evresinde
covid-19 hastaligina yakalanmig kisiler gérmenin bireyin psikolojik sagligina

olumsuz etki ettigi ve psikolojik esnekligi diistirdiigii diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin covid-19 gecirip gecirmemesine gore Covid-19 Psikolojik
Sikintt ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark elde
edilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yasam Projesi
Olgegi puanlarinin covid-19 gegirip gecirmemeye gore farklilik gosterdigi; covid-19
geciren katilimcilarin -~ depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin covid-19
gecirmeyenlere gdre daha yiiksek oldugu, YPO puanlarinin ise daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Calisma sonucuna gore covid-19 gecirmis olsa da bireylerin hala
covid-19 gegirme ile ilgili endise tasidigi, 6nlem almaya devam ettigi diistiniilebilir.
Yurtdisi ¢alisgamalardan birinde covid-19'u gegirme durumunun bireyin psikolojik
sagligina etki ettigi belirtilmektedir (Huang ve Zhao, 2020). Benzer bigimde bu
calisma da covid-19 gecirenlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin daha

yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma bulgular literatiirle uyumludur.

Aragtirmaya katilanlarin pandemiden etkilenme durumuna gore Yasam Projesi
Olgegi puanlarmmn farklillk gostermedigi ama Covid-19 Psikolojik Sikinti,
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Psikolojik Esneklik diizeylerinin farklilik gosterdigi

belirlenmistir. Analiz sonucuna gore pandemiden az etkilendigini belirtenlerin orta
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seviyede etkilendigini ifade edenlerden, orta seviyede etkilenenlerin ise pandemiden
¢ok etkilendigini belirtenlerden covid-19 psikolojik sikinti, depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerinin daha disik oldugu saptanmistir. Ayrica pandemiden az
etkilendigini sOyleyenlerin pandemiden cok etkilendigini sOyleyenlerden psikolojik
esneklik diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Psikolojik esneklik,
bireylerin zor zamanlarda ayakta durmasma ve travmatik durumlari en az zararla
atlatmasina yol agmaktadir. Bu yiizden psikolojik esnekligi yliksek kisilerin pandemi
kosullarindan daha az etkileniyor olmasi Ongoriilebilir bir durum olarak

distiniilmektedir.

Arastirma bulgularina goére katilimcilarin pandemide gegmis, simdi ve gelecek
kararlarim degistirme durumuna Yasam Projesi Olgegi puanlarmin farklilik
gostermedigi ama Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres ve
Psikolojik Esneklik diizeylerinin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Analiz sonucuna
gore pandemide az ve orta derecede karar degistirdigini belirtenlerin ¢ok seviyede
karar degistirdigini ifade edenlerden covid-19 psikolojik sikinti, depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica pandemide kararlarini
az ve orta derecede degistirdigini sdyleyenlerin pandemide ¢ok karar degistirdigini

ifade edenlerden psikolojik esneklik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirma bulgularina gore arastirmaya katilan katilimcilarin gegmiste psikiyatrik
rahatsizligmm olma durumuna gore Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon,
Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlari arasinda
anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagilmistir. Gegmiste psikiyatrik rahatsizligi olan
katilimcilarim COPSO, Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi puanlarmin gecmiste
psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olcegi puanlarinin ise daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Arastirma bulgularina gére katilimcilarin psikolojik destek alma
durumuna gore Psikolojik Esneklik Olgegi puanlari arasinda anlamli fark olmadig
ama Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yasam Projesi
Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
Psikolojik destek alan katilimcilarm COPSO, Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi

puanlarinin psikolojik destek almayan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek
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oldugu, Yasam Projesi Olcegi puanlarinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Coskun Yas (2020) pandemi donemimde hastane ¢aliganlar ile yaptig1 ¢alismasinda
katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini yordayan degiskenlerin;
kadin cinsiyet, onceki psikiyatrik rahatsizligin varligi ve psikolojik destek talebi
oldugunu bulmustur. Benzer sekilde Ozdin ve Bayrak Ozdin'in (2020) ¢alismasinda
da pandemi doneminde anksiyeteyi yordayan faktdrlerden birinin 6nceki psikiyatrik
rahatsizligin varligi oldugu belirtilmistir. Elbay ve arkadaslarinin doktorlar 6rneklemi
lizerinde yaptig1 arastirmada cinsiyetin kadin olmasi, geg¢miste veya giincel
psikiyatrik rahatsizligin olmasinin depresyon, anksiyete ve stresi yordadigi tespit

edilmistir. Calisma bulgulari literatiirle uyumludur.

Aragtirmada yapilan korelasyon analizi sonucuna gore katilimcilarm COVID-19
Psikolojik Sikinti puanlari ile Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar oldugu saptanmistir. Salgin
hastaliklar, insanlarin psikolojik sagligina etki etmektedir (Almond ve Mazumder,
2005). Pandemi doneminde yapilan g¢alismalar bireylerin stres, korku ve endise
diizeylerinde yiikselme oldugunu (Rajkumar ve ark., 2020), stres, anksiyete ve
depresyon seviyelerinin arttigimi (Huang ve Zhao, 2020; Wu ve ark., 2005)
gostermektedir. Covid-19 pandemisi bireyin iyi olusuna yonelik tehdit olusturmakta
(Arslan ve ark., 2020’a) ve ruhsal agidan rahatsizlik ¢ekmesine yol a¢maktadir
(Xiong ve ark., 2020). Yakin donemde yapilan yaymlar Italya ve Ispanya'daki saglik
calisanlarinin yiiksek depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri oldugunu raporlamistir.
(Rossi ve ark., 2020; Lucefio-Moreno ve ark., 2020). Ay ve arkadaglarinin (2021)
calismasinda COVID-19 Psikolojik Sikimnt: puanlar ile anksiyete arasinda istatiksel
olarak anlamli pozitif yonde korelasyon oldugu saptanmistir. Arastirma bulgulari
literatiirle uyumludur. Arastirmada yapilan korelasyon analizi sonucuna gore
COVID-19 Psikolojik Sikint1 puanlari ile Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi
Olgegi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadig
goriilmiistiir. Pandemi doneminde psikolojik esneklik ile ilgili yapilan bazi
caligmalar distiik psikolojik esnekligin yiiksek Covid-19 ile iligkili sikint1 ile iligkili
oldugunu gostermektedir (Dawson ve Golijani-Moghaddam, 2020; Kroska ve ark.,
2020;Arslan ve ark., 2020). Ay ve arkadaslarinm (2021) ¢alismasinda COVID-19
Psikolojik Sikinti puanlart ile psikolojik dayaniklilik arasinda istatiksel olarak
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anlamli negatif yonde korelasyon oldugu saptanmistir. Pakenham ve arkadaglarinin
(2020) Italya'da genis drneklem grubu ile yaptiklari ¢alisma sonucunda covid-19
pandemi ve karantina silirecinde psikolojik sagligin korunmasinda psikolojik
esnekligin koruyucu rolii oldugu, psikolojik katiligin ise psikolojik sagliga olumsuz
yonde etkisi oldugu saptanmistir. Caligma sonucu literatiirdeki arastirmalarla uyum
gostermemekle birlikte caligmanin bir diger bulgusu psikolojik esnekligin depresyon,
anksiyete ve stresten koruyucu etkisine vurgu yapmaktadir. Ozetle psikolojik
esnekligin covid-19 ile iliskili sikint1 diizeyini, depresyon, anksiyete ve stres
tizerindeki etkisi araciligiyla diislirdiigii diistiniilmektedir. Arastirmada yapilan bir
digere korelasyon analizi sonucunda Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlari ile
Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlari arasinda negatif yonde anlamli
iliskiler oldugu bulunmustur. Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres
puanlarmin azalmasi halinde Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olcegi puanlari
artmaktadir. Psikolojik esneklik, bireyin simdiki zamanla temasta kalarak degerleri
dogrultusunda davraniglarda bulunmasidir (Luoma ve ark., 2010). Hayes ve
arkadasglar1 (2016) psikolojik esnekligi; “an”a odakli kalma, yeniliklere agik olma,
degisen igsel ya da digsal kosullara gore davramiglarini degistirebilme ya da
siirdlirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalar psikolojik
esneklik ile mental saglik, yilmazlik ve iyi olus arasinda olumlu yo6nde iliski
oldugunu gostermektedir (Ulubay, 2020). Depresyon, anksiyete ve stres ile
psikolojik esneklik arasindaki iliskiyi ele alan aragtirmalarda caligma bulgulari ile
benzer sekilde; yliksek depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin, diisiik psikolojik
esneklik ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (Kashdan ve Rottenberg, 2010;
Tavakoli ve ark., 2019; Golijani-Moghaddam, 2020; Wasowicz ve ark., 2021).

Arastirmada bagimli degiskenin covid-19 psikolojik sikinti oldugu ve bagimsiz
degiskenlerin depresyon, anksiyete, stres, psikolojik esneklik ve yasam projesi
puanlart olarak ele alindigr regresyon analizi sonucunda anksiyete ve yasam
projesinin covid-19 psikolojik sikinti diizeyini istatiksel olarak anlamli bigimde
yordadigi, depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik esnekligin anlamlilik diizeyinde
covid-19 psikolojik sikint1 diizeyini yordamadigi bulunmustur. Anksiyete ve yasam
projesi puanlarinin covid-19 psikolojik sikinti diizeyindeki degisim yordadigi

belirlenmistir. Caligma korelasyon bulgusuna gore anksiyete ve covid-19 psikolojik
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sikint1 arasinda pozitif yonde iligki oldugu saptanmistir. Anksiyetenin artmasi covid-
19 psikolojik sikinti diizeyini artirmaktadir. Benzer sekilde yasam projesi
puanlarindaki artisin da covid-19 psikolojik sikinti diizeyini artirdigi belirlenmistir.
Yasam projesi kisinin kendi hayatin1 ge¢mis, simdi ve gelecekten olusan bir proje
olarak degerlendirmesidir. Simdi ve gelecekle ilgili umut ve beklentilerin covid-19
karantina ve izolasyon siirecinde ertelenmesinin bu bulguya yol ac¢tif1

distinilmistiir.
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BOLUM VI

SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Arastirma bulgularmma gore sosyodemografik degiskenlerden cinsiyete gore
katilmecilarin  Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yasam Projesi Olgegi puanlari
arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Katilimcilarin Covid-19 Psikolojik
Sikint1 Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olcegi puanlarinin cinsiyete gore farklilastig
ve kadmlarin erkeklere gore Covid-19 psikolojik sikinti ve psikolojik esneklik

diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas gruplarina gére Covid-19 Psikolojik Sikinti, Psikolojik Esneklik
ve Yasam Projesi Olcegi puanlarinin farklilik gdstermedigi bulunmustur (p>0,05).
Katilimeilarm yas gruplarma gére Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi puanlarmin
farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). 46 ve Ustii yas grubuna ait katilimcilarin
depresyon ve anksiyete puanlarinin 18-25, 26-35 ve 36-45 yas gruplarindan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu, ayrica 46 ve istii yas grubundaki bireylerin stres
puanlarinin 26-34 ve 35-45 yas grubundakilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Arastirma sonucuna gore katilimcilarin medeni durumuna gore Anksiyete, Stres ve
Psikolojik Esneklik puanlarinin farklilik gostermedigi bulunmustur. Katilimcilarin
medeni durumuna gére COPSO, Depresyon, Yasam Projesi Olgegi puanlarinin
farklilik gésterdigi bulunmustur. Evlilerin Covid-19 Psikolojik Sikinti Olgegi
puanlarinin bekarlardan, bosanmisglarin depresyon puanlarinin evli ve bekarlardan
daha yiiksek oldugu, bosanmislarin YPO puanlarinin evli ve bekarlardan daha diisiik

oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyine goére Covid-19 Psikolojik Sikinti,
Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlari

degerlendirildiginde katilimcilarin egitim diizeyine goére Depresyon puanlarinin
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farklilik gostermedigi ama COPSO, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yagsam
Projesi Olgegi puanlarmin farklilik gosterdigi  bulunmustur. Lise/Yiiksekokul
mezunlarmm  Covid-19  Psikolojik  Sikinti  Olgegi  puanlarmin  {iniversite
mezunlarindan daha disik oldugu, lise/yiliksekokul mezunlarmin anksiyete
puanlarinin ilkokul/ortaokul ve iiniversite mezunlarindan daha diisiik oldugu,
lise/yiiksekokul mezunlarimin stres puanlarinin ilkokul/ortaokul ve iiniversite
mezunlarindan daha diisiik oldugu, ilkokul/ortaokul mezunlarmim PEO puanlarinin
tiniversite mezunlarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu ve yiiksek lisans/doktora
mezunlarmin iiniversite mezunlarindan YPO puanlarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Arastirmaya bulgularina goére katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerinden
mesleklerine gore Psikolojik Esneklik puanlarmin farklilik gdstermedigi, COPSO,
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yasam Projesi Olcegi puanlarinin farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Serbest meslek sahiplerinin Covid-19 Psikolojik Sikinti Olgegi
puanlarinin akademisyen/6gretmen ve kamu gorevlilerinden daha diisiik oldugu, 6zel
sektdrde calisanlarin da Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlarmin akademisyen/
ogretmenlerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Serbest meslek sahiplerinin
Depresyon puanlarinin akademisyen/6gretmen, saglik sektorii calisanlart ve issiz
olanlardan daha diisiik oldugu, esnaflarin da issizlerden daha diisiik depresyona sahip
oldugu goriilmistiir. Mesleklere gore anksiyete puanlart degerlendirildiginde serbest
meslek sahiplerinin anksiyete puanlarinin akademisyen/6gretmen, kamu gorevlileri,
igsiz ve Ogrencilerden daha diisiik oldugu bulgulanmistir. Ayrica serbest meslek
sahiplerinin stres puanlarinin akademisyen/6gretmen, kamu gorevlileri, saglik
calisanlar1 ve issiz bireylerden daha diisiik oldugu bulgulanmistir. Mesleklere gore
YPO puanlar1 degerlendirildiginde issizlerin YPO puanlarmin akademisyen/
O0gretmen, serbest meslek sahipleri, asker/polis ve 6grencilerden daha diisiik oldugu,
emekli/ev hanim olanlarin da serbest meslek sahiplerinden daha diisiik oldugu

goriilmiistiir.

Arastirma sonucuna gore arastirmaya katilan bireylerin yasadiklar1 cografi bolgelere
gore Covid-19 Psikolojik Sikintt puanlarinin farklilik géstermedigi ama Depresyon,

Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlarinin farklilik
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gosterdigi bulunmustur. Giineydogu ve Marmara Bolgesinde yasayanlarin depresyon
diizeylerinin Karadeniz, I¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Akdeniz Bélgesinde
yasayanlardan anlamli sekilde diisiik oldugu, Ege Bolgesinde yasayanlarin Karadeniz
ve Akdeniz bolgesindekilerden depresyon diizeylerinin daha diisilk oldugu
saptanmigtir. Giineydogu, Marmara ve Ege Bolgesinde yasayanlarin anksiyete
diizeylerinin Karadeniz ve Akdeniz bolgesindekilerden anlamli olarak daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica Gilineydogu, Marmara ve Ege Bolgesinde yasayanlarin
stres diizeylerinin Karadeniz, Dogu Anadolu ve Akdeniz bolgesindekilerden anlamli
olarak daha diisiik oldugu, i¢ Anadolu'da yasayanlarin da Karadeniz'de yasayanlara
gore stres diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Psikolojik esneklik diizeyi
degerlendirildiginde Marmara Bolgesinde yasayanlarm PEO diizeylerini i¢ Anadolu,
Ege ve Akdeniz'de yasayanlara gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Giineydogu
ve Marmara Bolgesinde yasayanlarin YPO diizeylerinin Karadeniz ve Akdeniz

Bolgesinde yasayanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirma bulgusuna gore katilimcilarin yagaminin biiylik ¢cogunlugunu gecirdigi
yere gore Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi
puanlarinin farklilik gostermedigi ama COPSO puanlarinin farklibk gosterdigi
bulunmustur. Analiz sonucunda yasaminin biiylik ¢ogunlugunu sehirde gegiren
katilimeilarin Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi puanlarmin ilgede yasayanlara gore

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde katilimcilarin pandemi vaka
durumlarini takip ettigi mecraya goére Covid-19 Psikolojik Sikinti, Anksiyete ve
Yasam Projesi Olgegi puanlarinin farklilik gdstermedigi ama Depresyon, Stres ve
Psikolojik Esneklik diizeylerinin farklilik gosterdigi bulunmustur. Analiz sonucuna
gore pandemi vaka durumlarini gevresinden takip edenlerin, televizyon, internet ve
sosyal medyadan takip edenlerden depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin -~ stres  diizeyleri incelendiginde pandemi vaka
durumlarimi ¢evresinden takip edenlerin, internetten takip edenlere gore stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin psikolojik esneklik

diizeyleri incelendiginde pandemi vaka durumlarmi g¢evresinden takip edenlerin,
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televizyon, internet ve sosyal medyadan takip edenlere gore psikolojik esneklik

diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmuistir.

Arastirma bulgularina gore, katilimcilarin covid-19 gegirip gegirmemesine gore
Covid-19 Psikolojik Sikint1 ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlar1 arasinda anlamli
bir fark elde edilmemistir. Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yasam
Projesi Olgegi puanlarmin covid-19 gegirip gegirmemeye gore farklilik gosterdigi;
covid-19 geciren katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin covid-19
gecirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu, YPO puanlarinin ise daha diisiik oldugu
tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore arastirmaya katilanlarin pandemiden
etkilenme durumuna gore Yasam Projesi Olgegi puanlarinin farklilik gostermedigi
ama Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Psikolojik Esneklik
diizeylerinin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Analiz sonucuna gore pandemiden az
etkilendigini belirtenlerin orta seviyede etkilendigini ifade edenlerden, orta seviyede
etkilenenlerin ise pandemiden ¢ok etkilendigini belirtenlerden covid-19 psikolojik
sikinti, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Ayrica pandemiden az etkilendigini sOyleyenlerin pandemiden ¢ok etkilendigini

sOyleyenlerden psikolojik esneklik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirma bulgularina goére katilimcilarin pandemide gegmis, simdi ve gelecek
kararlarini degistirme durumuna Yasam Projesi Olgegi puanlarinin  farklilik
gostermedigi ama Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres ve
Psikolojik Esneklik diizeylerinin farklilik gésterdigi belirlenmistir. Analiz sonucuna
gore pandemide az ve orta derecede karar degistirdigini belirtenlerin ¢ok seviyede
karar degistirdigini ifade edenlerden covid-19 psikolojik sikinti, depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica pandemide kararlarini
az ve orta derecede degistirdigini sdyleyenlerin pandemide ¢ok karar degistirdigini

ifade edenlerden psikolojik esneklik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

71



Arastirma bulgularma gore, katilimcilarin gegmiste psikiyatrik rahatsizliginin olma
durumuna gore Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres, Psikolojik
Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu
sonucuna ulasilmistir. Gegmiste psikiyatrik rahatsizligi olan katilimcilarin COPSO,
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi puanlarinin gegmiste psikiyatrik rahatsizligi
olmayan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu, Psikolojik Esneklik ve

Yasam Projesi Olgegi puanlarinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore katilimcilarin psikolojik destek alma
durumuna gore Psikolojik Esneklik Olgegi puanlari arasinda anlamli fark olmadig
ama Covid-19 Psikolojik Sikinti, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Yasam Projesi
Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagilmustir. Psikolojik
destek alan katilimcilarin COPSO, Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi puanlarmin
psikolojik destek almayan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

Yasam Projesi Olgegi puanlarinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmada korelasyon analizi sonucuna gore katilimcilarin COVID-19 Psikolojik
Sikintt puanlar1 ile Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlari arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonlii korelasyonlar goriiliirken, Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi
Olgegi ile istatiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadigi goriilmiistiir. Ayrica
katilimcilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlari ile Psikolojik Esneklik ve
Yasam Projesi Olgegi puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlarinin azalmasi

halinde Psikolojik Esneklik ve Yasam Projesi Olgegi puanlari artmaktadir.

Arastirmada bagimli degiskenin covid-19 psikolojik sikinti oldugu ve bagimsiz
degiskenlerin depresyon, anksiyete, stres, psikolojik esneklik ve yasam projesi
puanlar1 olarak ele alindigi regresyon analizi sonucunda sonucunda anksiyete ve
yasam projesinin covid-19 psikolojik sikinti diizeyini istatiksel olarak anlamli
bi¢imde yordadigi, depresyon, anksiyete, stres ve psikolojik esnekligin ise %5

anlamlilik diizeyinde covid-19 psikolojik sikinti diizeyini yordamadigi bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Devlete

Arastirma bulgularima gore sehirde yasayanlarin Covid-19 psikolojik sikinti
diizeyinin ilgede yasayanlara gore anlamli olarak yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Kalabalik sehirlerde yasayanlarin sikintt  diizeyinin daha yiiksek oldugu
degerlendirildiginde metropol belediyelerine, bireylerin hastalik ve bulas korkusu ve
sliphesini azaltacak sosyal destek hizmetlerin yapilandirilmasinin gerekliligi
diisiiniilmektedir. Bu belediyelerde {icretsiz pandemi danigsmanlik hizmeti, online
terapiler vb. seklinde olabilir. Arastirma bulgularina gore, covid-19 gegiren
katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarmin covid-19 gegirmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu, yasam projesi puanlarinin ise daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Covid-19 gegirenlerin psikolojik sikint1 yasadig1 ve gelecekle ilgili daha
timitsiz oldugu diisiiniildiigiinde, covid-19 gecirenlerin karantina siireci bitiminde
kamu kuruluslar tarafindan psikolojik destek ve rehberlik saglanmasinin ilerleyen

donemde psikolojik sorunlarla karsilasmamalar1 adina gerekli oldugu onerilmektedir.

Akademisyenlere

Bu caligmanin o6rneklem grubu 18 yas istii, internet kullanan ve okur yazar 400
bireyden olusmaktadir. Arastirmanin kapsaminit genisletmek ve genellenebilir
sonuglara varmak i¢in daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile ¢alismanin yapilabilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirma bulgularmma gore katilimcilarin yasadiklar1 cografi
bolgelere gore depresyon, anksiyete, stres, psikolojik esneklik ve yasam projesi
Olgegi puanlarmin farklilik gosterdigi bulunmustur. Daha genellenebilir sonuglara
varabilmek icin orneklem sayisinin artirilmas: ve gelecekte yapilacak arastirmalarin
cografi Ozellikler gozetilerek ayr1 ayri yapilmasinin o cografi bdlgede yasayan
insanlarin psikolojik 6zellikleri ve yasam projelerini anlamada daha faydali olacag:

diistiniilmektedir.

Klinisyenlere
Arastirma bulgularina gore kadinlarin psikolojik esneklik diizeyinin erkeklerden
yiksek olmasmma ragmen kadinlarin Covid-19 psikolojik sikinti  diizeyinin

erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Pandemi siirecinde kadinlarin
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sikintt diizeyi ile ilgili 6zel Onlemler almanin ve kadinlarin ruhsal olarak
desteklenmesinin gerektigi onerilmektedir. Arastirma bulgularina gore 46 ve istii yas
grubundaki bireylerin depresyon, anksiyete ve stres dilizeylerinin diger yas
gruplarindan (18-25, 26-35 ve 36-45 yas) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Pandemi
siirecinde yas1 biiyllk olan bireylere yonelik terapotik bir psikolojik hizmet
sunulmasinin yarari olacaktir. Arastirma verilerinden elde edilen sonuglara gore evli
bireylerin Covid-19 psikolojik sikinti diizeylerinin bekar ve bosanmis bireylerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Evli bireylere klinisyenler tarafindan isyerlerinde,
okul veli toplantilarinda pandemi ve hastalik ile ilgili bilgilendirme yapmanin,
Onleyici ve koruyucu yontemleri anlatmanin ve rehberlik etmenin yararli olacagi
Onerilmektedir. Arastirmadan elde edilen verilere gore katilimcilarin pandemiden
etkilenme derecesine gore psikolojik esneklik diizeylerinin farklilik gosterdigi, az
etkilenenlerin psikolojik esneklik seviyesinin ¢ok etkilenenlerden daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Bu sebeple psikolojik esnekligi artiric1 tedbirler ve terapilerin
pandemi gibi belirsiz ve zor zamanlar1 daha kolay atlatmada bir yontem olacagi

diistiniilmektedir
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EKLER

EK-1 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
yiiksek lisans 6grencisi Ekrem Muyan ‘i Yrd. Dog. Dr. Meryem Karaaziz ile birlikte
gerceklestirdigi  bir ¢alismadir. Bu ¢alismanin  amaci, pandemi donemindeki
bireylerde depresyon, anksiyete, stres ile psikolojik esneklik ve ontolojik 1yi olus
iligkisini incelemektir. Anket tamamen bilimsel amaglarla diizenlenmistir. Calismaya
katilm goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamak ya da kabul
ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz. Eger bu aragtirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorsaniz size sunulan sorular1 liitfen ictenlikle ve dogru olarak
yanitlaymniz. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik veri
olarak kullanilacaktir. Yanitlarinizi igten ve dogru olarak vermeniz bu anket
sonuclarinin toplum i¢in yararli bir bilgi olarak kullanilmasimi saglayacaktir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Psikolojik Danisman Ekrem MUY AN

( ) Yukaridaki bilgileri ayrintili bigimde tiimiinii okudum ve anketin uygulanmasini

onayladim.
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EK-2 KATILIMCI BiLGILENDIiRME FORMU

PANDEMI DONEMINDEKI BIREYLERDE DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES
ILE PSIKOLOJIK ESNEKLIK VE ONTOLOIJIK IYI OLUS ILiSKISI

Bu c¢aligmanin amaci pandemi dénemindeki bireylerde depresyon, anksiyete, stres ile
psikolojik esneklik ve ontolojik iyi olus iliskisini incelemektir. Bu ¢alismada size bir
demografik bilgi formu ve bir dizi 6l¢ek sunduk. Demografik bilgi formu sizin yas,
cinsiyet gibi demografik &zellikleriniz hakkindaki sorular1 igermektedir. Olgekler ise
depresyon, anksiyete, stres, psikolojik esneklik ve ontolojik iyi olus diizeyini
Olcmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, dlgeklerde ve goriismelerde verdiginiz
cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Eger calismayla ilgili herhangi bir sikayet, goriis
veya sorunuz varsa bu calismanin arastirmacist Ekrem MUYAN ile iletisime

gecmekten liitfen ¢ekinmeyiniz (ekremmuyan@gmail.com 05376004730).
Caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Eger arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz........................... tarthinden

itibaren aragtirmaciyla iletisime gecebilirsiniz. Katildigimiz igin tekrar tesekkiir

ederim.

Psikolojik Danisman Ekrem MUY AN

Yakin Dogu Universitesi, Lefkosa
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EK-3 DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1.Cinsiyetiniz nedir? ( ) Kadin ( ) Erkek

2.Kag yasindasiniz? ( ) 18-25yas ( )26-35yas ( )36-45yas ( )46-55yas
( ) 56-65yas ( )66 yas ve lizeri

3.Medeni durumunuz nedir? () Evli ( )Bekar () Bosanmis

4. Mesleginiz: ( )Serbest Meslek ( )Esnaf ( )Ogrenci ( )Saglik ( )Sosyal Hizmetler
( )Polis ( )Asker ( )Ogretmen ( )Ozel sektdr () Diger

5. Yasaminizin biiyiik boliimiinii nerede gecirdiniz?

( ) Sehir
( ) 1Ilge
( ) Kdy/Kasaba

6. Egitim durumunuz nedir?( ) ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( )Yiiksekokul( 2 y1llik)
( ) Universite () Yiiksek lisans ( ) Doktora

7.Tiirkiye'de yasadiginiz bolge hangisidir? ?( )Karadeniz ( )i¢ Anadolu ( )Dogu
Anadolu ( )Giineydogu Anadolu ( )Ege ( )Marmara ( )Akdeniz

8. Pandemi doneminde vaka durumlarini en sik nereden takip ettiniz?

( ) TV () Sosyal medya ( )Cevre ( ) internet ( ) Gazete, dergi vb. ( )Diger

9. Covid-19 gecirdinizmi? ( ) Evet ( ) Hayir

10. Evet ise agagidaki segeneklerden hangisi sizi daha ¢ok etkiledi?
( )Oliim korkusu ( )Stres ( )Temizlik ( )Umutsuzluk ( )Bosluk hissi
( )Ofke ( )Kaygi ( )Yalmzlik ( )Bikkinlik ( )Endise ( )Diger
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11. Covid-19 gegirmediyseniz sizi en ¢ok etkileyen durum hangisidir?
( )Oliim korkusu ( )Stres ( )Temizlik ( )Umutsuzluk ( )Bosluk hissi
( )Ofke ( )Kaygr ( )Yalmzlik ( )Bikkinlik ( )Endise ( )Diger

12. Pandemi donemi Oncesi ve sonrasini karsilastirdiginizda sizi ne kadar etkiledi?

()Az ()Orta ( )Cok
13. Pandemi donemindeki siirecte gegmis simdi ve gelecek ile ilgili kararlariniz da
degisiklik oldu mu?

()Az ()Orta ()Cok

14. Daha 6nce gegirmis oldugunuz psikiyatrik bir rahatsizliginiz var mi?

() Evet ( ) Hayr

15. Evet ise psikolojik destek aldiniz mi1?
() Evet ( ) Hayr
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EK-4 COVIiD-19 PSIKOLOJIK SIKINTI OLCEGI

Yonerge: Asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Asagidaki her ifadenin bes
secenegi vardir: “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “emin degilim”,
“katiliyorum” ya da “kesinlikle katiliyorum™. Liitfen salgin siiresince sizin duygu ve

algilarinizi en iyi tanimlayan bir segenegi seginiz.

1 Kesinlikle katilmiyorum 4 Katiliyorum
2 Katilmiyorum 5 Kesinlikle katiliyorum
3 Emin Degilim
ifadeler 1 2 3 4 5

Tanimadigim biriyle konusurken onun COVID-19
tagidigindan siiphelenirim.

COVID-19 vakasi ¢ok goriilmiis bir yere seyahat etmekten
korkarim.

Haberlerde COVID-19 hasta sayisinda artis oldugunu
gordiigiimde kaygilanirim.
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EK-5 DEPRESYON, ANKSIiYETE, STRES OLCEGI (KISA FORM)

Yonerge: Asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Asagidaki her ifadenin dort
secenegi vardir: “hi¢bir zaman”, “bazen ve ara sira”, “olduk¢a sik” ya da “her

zaman”. Liitfen son bir haftadaki durumunuza en uygun segenegi isaretleyiniz.

0 Hig¢bir zaman 2 Oldukea s1k
1 Bazen ve ara sira 3 Her zaman
SON | HAFTADAKI DURUMUNUZ 0 1121 3

1| Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.

2| Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim.

3| Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim.
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EK-6 PSIKOLOJIiK ESNEKLIK OLCEGI

Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi O6lgmeye iliskin ifadeler yer almaktadir.
Sizden, kendi yasantinizi dikkate alarak asagidaki ifadeleri degerlendirmeniz
istenmektedir. Her bir maddeye katilma durumunuza gore 7 aralikli 6lgek iizerinde,
ilgili rakam tizerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

Hic¢ katilmiyorum Tamamen katilhyorum

1 2 3 4 5 6 7

ifadeler 1(2|3]4|5]|6

1 Benim i¢in neyin 6nemli oldugunu ve hayatimda gelmek
istedigim noktay1 biliyorum.

Duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasini engellemek igin
bir seylerle mesgul olmaya ¢aligirim

3 Olumsuz duygular hissettigimde dikkatimi dagitmaya
caligirim.
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EK-7 ONTOLOJIK iYi OLUS (YASAM PROJESiI OLCEGI)

Liitfen yasaminizi ge¢misi, bugiinii ve gelecegiyle kisisel bir proje olarak diisiiniin.
Her proje gibi, yasammizin da tamamlanmis (GECMIS), yasanmakta olan (SIMDI)
ve yasanacak (GELECEK) parcalar1 s6z konusudur. Sizden beklenen, bu pargalarin
her birine kendi i¢inde bir biitiin olarak baktiginizda, verilen duygulart ne kadar

yogun hissettiginizi asagidaki ol¢egi dikkate alarak derecelendirmenizdir.

1 Hic¢ hissetmiyorum 4 Oldukca yogun hissediyorum
2 Biraz hissediyorum 5 Cok yogun hissediyorum

3 Yogun hissediyorum

Yasam Projemin tamamlanmis kismina baktigimda 1 (23|45

Gurur duyuyorum

Hayal kiriklig1 hissediyorum

3 | Tatmin yagiyorum
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EK-8 ETIK KURUL ONAY YAZISI

BILIM SEL ARAFTIRMALAR ETIK KURULU

12.10.2021

Saym Ekrem Myen

Bilimzel Arzgtwmalar Etil Kurulu®na vapmiz eldugunuz YDUUSE2021/1071 proje
numarzll ve “Pandemi Dinemindeki Birevlerde Depresvon Anksivete Stres ile
Psikolojik Esneklik ve Omtolojik Ivi Olus Ihiskisi® beglikl proje dnetisi
korlumuzes degerlendirilmiy olup, etk olarak uygun bulunmugtr. Bu yaz e
bitlikt=, bagvirn formunuzdz belirttiginiz bilgilerm digma gbmemal surstivle
araztumaya baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanpl

Eilimsel Arzgtwmalzr Etik Kurulu Raportdri

4
T 'y
L lrens ThARCE

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul vansi sunmak istiversamez, ¥ zkm Dogu
Universitesi Bilmsel Arzsstwmaler Enk Eumlu'nz bu vaz de bagvorup, kuuhm

bagkanmm mmzasmi tagryan resmi bir vam temin edebilirsimiz.
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EK-9 INTIHAL RAPORU

PANDEMI DONEMINDEKI BIREYLERDE DEPRESYON,

ANKSIYETE, STRES ILE PSIKOLO]IK ESNEKLIK VE ONTOLOJIK [¥i

OLUS iLisKisi

CHIMALLK PR

«10 <10 &2 .

BEMIEALIK ENDEKS] INTERMET KAYMAKLARL  YAYINLAR GGRENC GDEVLER

BIRKCIL BAY RAKLAR

n docs.neu.edu.tr

internet Kaynag

w2

dergipark.org.tr

interniet Kayniag

%1

mafiadoc.com

interniet Kayniag

%1

www. tavsiyeediyorum.com

Internet Kaymiaf

-l -

%1

toad. halileksi.net

Internet Kaymag

%1

) am.arel.edu.tr
IEII:r:rr-cl: Kaymiag {% 1
abakus.inonu.edu.tr
- Internet Kaynag {% 1
H v, gecekitapligi.com <ok ‘l

Internet Kaynag
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EK-10 OZGECMIS
Ekrem MUY AN Kimdir?

2017 Dogu Akdeniz Universitesinde Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Boliimii
Lisans Mezunu.

2018 Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Mastir programi.

2018 MEB. Aile Danigmani Sertifika Programi 465 Saatlik egitim.

2019 News PDR Egitim kurumuyla anlagsmali olup egitim danigmani.
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