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ÖZ

COVİD-19 NEDENİ İLE İŞ HAYATINA ARA VEREN BİREYLERİN KAYGI

DÜZEYLERİ VE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIKLARI ARASINDAKİ
İLİŞKİNİN İNCELENMESİ

Bu çalışma Covid-19 nedeni ile iş hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve
psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçlamıştır. Araştırmanın
örneklemi Girne’nin merkezinde ikamet eden, iş hayatına ara vermek zorunda kalan
50 evli ve çocuk sahibi birey  ve  kontrol grubu olarak da  çalışma kaybı yaşamayan
50 evli ve çocuğu olan toplam 100 gönüllü birey oluşturmaktadır. Araştırmada
sosyodemografik bilgi formu, Sürekli Kaygı Envanteri, Yetişkinler İçin Psikolojik
Dayanıklılık Ölçeği kullanılmıştır. Bireylerin kaygı ve psikolojik dayanıklılık
düzeylerinin ortalama düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Bireylerin kaygı düzeyleri ve
psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişki sonucunda anlamlı ilişki tespit
edilmemiştir.Bireylerin sürekli kaygı  ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri cinsiyet,
yaş, eğitim durumu, eş eğitim durumu, eş çalışma durumu, çocuk sayısı , gelir
durumu, pandemideki mali durum, pandemide iş kaybı, ve pandemide eş ilişkisi
bakımınından incelenmiştir. Cinsiyet ve iş kaybı yaşama durumu ile sürekli kaygı
arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Sürekli kaygı envanterine göre işini kaybeden
kadınların puanları erkeklere göre daha yüksektir. İş kaybı yaşama durumu ile sürekli
kaygı arasında da anlamlı bir fark tespit edilmiştir. İş kaybı yaşanların puanları iş
kaybı yaşamayanlara göre daha yüksektir.Psikolojik dayanıklılık alt boyutları ve
sosyodemografik özellikler arasındaki ilişki incelenmiş olup, sosyal yeterlik
ilecinsiyet,eş eğitim durumu ve eş ilişki durumu arasında anlamlı bir fark tespit
edilmiştir.sosyal yeterlil alt boyutuna göre işini kaybeden erkek bireylerinpuanları
kadınların puanlarından daha yüksektir. Eş eğitim durumuna göre ortaokul mezunu
bireylerin puanları, lise ve üniversite mezunu bireylerin puanlarına göre daha
yüksektir. Eş ilişki durumuna göre daha iyi oldu diyenlerin puanları aynı kaldı diyen
bireylerin puanlarından, çatışmalar arttı diyen bireylerin puanları aynı kaldı diyen
bireylerin puanlarından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yapısal stil alt boyutu
ve yaş arasında da anlamlı fark tespit edilmiş olup, 30-39 yaş grubu olanların
puanları 23-29 ve 40 üzeri yaş grupları puanlarından daha yüksek olduğu
saptanmıştır.Araştırma sonuçları ışığında, sosyal hizmetler ve psikososyal
müdahaleler kapsamında atılan adımların önemine dikkat çekebiliriz. Öncelikle,
salgın nedeniyle işini kaybedenlere ve ekonomik açıdan sıkıntı yaşayan bireylere
ekonomik destek verilmesi ve yeni istihdam olanakları yaratılmasının fayda
sağlayacağı düşünülmektedir. Bu konuyla ilgili araştırmaların güncelliğini koruması
açısından bu değişkenleri sistematik olarak incelemesinin faydalı olacağı
düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19,Sürekli Kaygı, Psikolojik Dayanıklılık
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ABSTRACT

AN INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE

ANXIETY LEVELS OF PERSONS CAUSED BY COVID-19 AND THE
INTERRUPTED OF THEIR WORK LIFE

The aim of this thesis is to investigate the relationship between anxiety levels and

psychological resilience of individuals who took a break from business life due to

Covid-19.The sample of the research; A total of 100 volunteers with 50 married and

children residing in the center of Kyrenia, 50 married people who had to take a break

from their business life and had children as a control group.Sociodemographic

information form, Trait Anxiety Inventory, and Adult Psychological Resilience Scale

were used in the study. It was found that the anxiety and psychological resilience

levels of the people were at average levels.It was found that the anxiety and

psychological resilience levels of the people were at average levels. As a result of the

relationship between individuals' anxiety levels and psychological resilience, no

significant relationship was found.The trait anxiety and psychological resilience

levels of the people were examined in terms of gender, age, educational status,

spouse education, spouse working status, number of children, income status,

financial situation in the pandemic, job loss in the pandemic, and spouse relationship

in the pandemic, and significant difference was found. According to the trait anxiety

inventory, the scores of women who lost their jobs are higher than men. There was

also a significant difference between experiencing job loss and trait anxiety. Those

who have lost a job have higher scores than those who have not lost a job.The

relationship between psychological resilience sub-dimensions and sociodemographic

characteristics was examined, and a significant difference was found between social

competence and gender, spousal education status and spousal relationship status.

According to the social competence sub-dimension, male individuals who lost their

job had higher scores than females. According to co-educational status, the scores of

secondary school graduates are higher than the scores of high school and university

graduates. It was determined that the scores of the individuals who said that their

spouse relationship was better than the scores of the individuals who said that the

scores remained the same, and the scores of the individuals who said that the

conflicts increased, were higher than the scores of the individuals who said that the

scores remained the same. There was also a significant difference between the
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structural style sub-dimension and age, and the scores of the 30-39 age group were

higher than the scores of the 23-29 and over 40 age groups. In the light of the

research results, we can draw attention to the importance of the steps taken withinthe

scope of social services and psychosocial interventions. First of all, it is thought that

providing economic support and creating new employment opportunities for those

who lost their jobs due to the epidemic and those who are experiencing economic

difficulties will be benefical. It is thought that it would be beneficial to

systematically examine these variables in order tu preserve the up-to-dateness of

research on this subject.

Keywords: Covid-19, Trait Anxiety, Psychological Resilience
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1.BÖLÜM

GİRİŞ

Doğa olayları insanlık yaşamanın başından beri olan ve birçok insanın ölümüne

sebep olduğundan ve insan hayatını büyük oranda olumsuz etkilediğinden ‘doğal

afet’ diye isimlendirilmiştir (Okur, Demirel 2020). Bir hastalığın bir yer ve zamanda

genelde ortaya çıkan sayısından fazla olması durumu epidemi ya da salgın hastalık

olarak adlandırılmaktadır (Karakış, 2019).

Günümüzde de ilk olarak Çin’in Wuhan kentinde 2019 yılında bütün dünyada

görüldüğü gibi ülkemizi de etkisi altına alan Covid-19 salgını tespit edilmiştir.  2019

Mart’ta Dünya Sağlık Örgütü’nün epidemi olarak ilan ettiği salgının Türkiye’deki ilk

pozitif vakası 11 Mart 2020’de, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde 10 Mart

2020’de görülmüştür. Pandemi, sosyal mesafe, karantina, izole gibi kelimeler

hayatımıza girmiş olup günlük konuşmalarımızda sıkça kullanılır hale gelmiştir.

Salgının etkisini göstermesi ile birlikte misafirlik, kahve içmek için bir araya gelinen

dost ziyaretleri gibi kültür edindiğimiz değerlerde bu süreçten etkilenmiş olup

neredeyse bireyleri evinden çıkmama derecesine getirmiştir, (WHO, 2020).

Günümüzde yaşanılan salgın hem toplumların ve hem bireylerin yaşam normallerini

fazlasıyla etkilemiş olup, siyaset, sanat, sosyal hayat, ekonomi ve dini yaşam gibi

neredeyse her yönden kısıtlamıştır (Karal, Biçer 2020). Bu salgın kişileri fizyolojik

ve psikolojik yönden de derin bir şekilde etkilemiştir. İnsanlar ve toplulukların kaygı

ve endişe düzeyleri çok fazla yükselerek psikolojik sorunlar ve hastalıklar artmıştır

(Tekin, 2011). Bu durumlar yaşandığında hem hastalığın bulaşmasından korkmakta

ve önlem almaktayken hem de psikolojik sağlıklarını korumaya çalışmaktadır

(Tekin, 2011).
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Kaygıendişe, sıkıntı, üzüntü duyulan düşünceler, tasa olaraktanımlanmakta olup

doğal bir savunma mekanizmasıdır. Daha çok insanların kendisni güvensiz olarak

hissettiği durumlarda ortaya çıkmaktadır. Yaşama uyumun bir parçasıdır, fakat çok

fazla yoğun, uzun ve şiddetli sürmesi, kişinin hayat akışını bozacak derecede olması,

kavrama ve algı düzeyini bozması yönünden birçok organik ve psikolojik hastalıklar

da görülebilmektedir. (Göksu, Kumcağız 2020).

Covid-19 pandemisinin yayılmasından sonra, birçok insan evlerine kapanmak

zorunda kalmıştır. Bunun yanı sıra iş yerleri çalışamayacak duruma gelmiş, eğitim ve

çevrimiçi çalışmaya uygun olan işler hızla dijitalleşmeye yönelmektedir (Erdoğdu,

Koçoğlu, Sevim, 2020). Bazı insanlar yeni teknolojileri kullanarak, işlerini dijital

platformlar aracılığıyla ilerletmek zorunda kalmışlardır. Fakat bunun yanında birçok

kişi işsiz kalmış olup maddi açıdan zorluklar çekmektedirler. bu yaşanılan

zorlukların insanların psikolojik dayanıklılıklarını zorladıkları

gözlemlenmiştir.(Bozkurt, Aşkın, Zeybek, 2019). Dünya genelindeki iş kaybı

incelendiğinde %10 iş kaybının olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda iş hayatında beş

kişiden dördü pandeminin çeşitli sorunlarından farklı şekillerde etkilenmiş

durumdadırlar .

Walsh, psikolojik dayanıklığı “yaşanılanzorluklarla karşılaşıldığı zaman bu

durumdan daha güçlü bir biçimde çıkmayı, bir kriz durumunda gelişim göstermeyi

ve dayanıklı olmayı sağlayan aktif bir süreç olarak tanımlamaktadır. (Sarıkaya,

2015).

Yapılan çalışmalar göz önüne alındığındaCovid-19 salgınının psikolojik

dayanıklılığızorladığı vehızlı yayılma hızı ve karantina uygulamalarının toplum

üzerinde kaygı, depresyon, stres gibi psikolojik etkiler yarattığı gözlemlenmektedir.

1.1 Problem durumu

Salgın hastalıklar insanları fiziksel açıdan etkilediği gibi psikolojik açıdan da çok

derinden etkilemektedir. Covid-19 pandemisinin psikolojik dayanıklılığı ve kaygıyı

zorladığı düşünülmektedir. Pandeminin hızla yayılması, karantinada kalma

süreçlerinin yaşanması, psikolojik olarak sağlık sektöründe hizmet veren çalışanlarda

ve insanlarda kaygı, depresyon, stres ve benzeri etkileri gözlemlenmektedir. Yetişkin

bireylere oranla özellikle çocukların ve yaşlıların psikolojik dayanıklılıkları

bakımından daha çok endişe, korku ve kaygı hissedebilmektedir. (Göksu, Kumcağız
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2020).Bu anlamda Covid-19 nedeniyle iş hayatına ara veren bireylerin psikolojik

dayanıklılık ve kaygı düzeyleri arasındaki ilişkisini ele almak bu araştırmada temel

problemdir.

1.2. Araştırmanın Amacı

Bu araştırmanın amacı, Covid-19 nedeniyle iş hayatına ara veren evli ve çocuk sahibi

bireylerin psikolojik dayanıklılıkları ve kaygı düzeyleri arasındaki ilişkiyi

araştırmaktır. Araştırmanın bir başka amacı iş kaybı yaşayan evli ve çocuk sahibi

bireyler ile iş kaybı yaşamayan evli ve çocuk sahibi bireyler arasında kaygı ve

psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişkinin saptanmasıdır. Alt amaçları olarak ise

aşağıda belirtildiği gibidir;

1. Katılımcıların psikolojik dayanıklılıkları ne düzeydedir?

2. Katılımcıların psikolojik dayanıklılık algıları sosyodemografik özelliklerine

göre anlamlı derecede fark göstermekte midir?

3. Katılımcıların kaygı algıları ne düzeydedir?

4. Katılımcıların kaygı algıları sosyo-demografik özelliklerine göre anlamlı

farklılık göstermekte midir?

5. Katılımcıları psikolojik dayanıklılık ve kaygı düzeyleri arasında herhangi bir

ilişki var mıdır?

1.3. Problem Cümlesi

Covid-19 nedeniyle iş hayatına ara veren bireylerin psiolojik dayanıklılık ve kaygı

düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?

1.4. Araştırmanın Önemi

Covid-19 pandemisinin ortaya çıktığı günden bugüne kadar konuyla ilgili birçok

araştırma yapılmıştır. Koçak ve Harmancı (2020) Covid-19 pandemi sürecinde aile

bireylerinde ruh sağlığını inceledikleri bir araştırmada pandemi sürecinin bireylerin

ruh sağlığını etkilediğini, sosyal kısıtlamaların ve karantina süreçlerinin sürekli

uzamasıyla bireylerde öncelikle kaygı bozukluğunu, sonrasında ise depresyon,stres

bozukukları, travma sonrası stres bozuklukları, somatik belirtili bozuklukların sıkça

görüldüğünü belirtmişlerdir. Göksu ve Kumcağız (2020) Covid-19 pandemisinde
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kişilerde algılanan stres düzeylerini ve kaygı düzeylerini incelemişler ve erkeklere

oranla kadınlarda algılanan stres ve kaygı düzeylerinin daha fazla olduğunu, bekar

bireylerin ise evli bireylere oranla stres düzeylerinin daha fazla olduğunu

belirtmişlerdir. Artan ve Ark (2020) araştırmalarında Covid-19 pandemisi süresince

Türkiye’de yaşayan kişilerin sosyo-demografik özellikleri ile psikolojik

dayanıklılıkları ve kaygı düzeyleri arasındaki ilişkiyi ele almışlardır. Sonuç olarak,

bireylerin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin artmasıyla kaygı düzeylerinin

azaldığının sonucunu elde etmişlerdir. Covid-19 pandemisinde kadın bireylerin

psikolojik dayanıklılıklarının daha düşük olduğunu, aynı zamanda kadınların

erkeklere oranla kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir.

Yapılan araştırma sonuçları Covid-19’un bireylerin ruhsal sağlıklarını etkilediğini

göstermektedir. Daha önceki çalışmalarda belli bir işleri varken pandemi sebebiyle iş

hayatına ara veren bireylerin ele alınmadığı ve eşleriyle evde geçirdikleri sürenin

artmasından kaynaklanan bir değişken ile ilgilenilmediği görülmüştür. Ayrıca

araştırmanın sadece evli bireyler ile sınırlandırılmış olması da önemini

arttırmaktadır. Araştırmanın literatüre katkı sağlaması düzeyinde önemli olduğu,

bunun yanında ileride konuyla ilgili araştırma yapacaklara kaynak oluşturması

yönüyle de önem taşıdığı düşünülmektedir.

1.5. Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırma;

1. Araştırmanın yapıldığı tarihler arasında toplanan verilerde,

2. Araştırmada kullanılan anket ve ölçeklerle,

3. Araştırmaya katılan örneklem gurubuyla,

4. Elde edilen bulgular ve ulaşılan sonuçlar kullanılan istatiksel analiz

yöntemleriyle sınırlandırılmıştır.

1.6. Tanımlar

Pandemi; genel olarak çok fazla insanın etkisi altına alan, kıta veya kıtaların hatta

tüm dünyayı saran epidemiyi ifade etmektedir (Kaya, 2020).

Kaygı; insanların yaşadıkları endişeler, stresli ve sıkıntılı anlar, kendilerini üzen

düşünceler, tasalanma olarak karşımıza çıkmaktadır. Bireylerinin özellikle stres
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yaşadığı olaylar ve anlarda ortaya çıkması, genel olarak kendisine güvenmediği ya da

güvende olmadığını hissettiği anlarda oluşturduğu bir savunma mekanizmasıdır

(Sakoğlu vd. 2020).

Psikolojik Dayanıklılık; insanların stres yaşadığı durumlara karşı direnç göstermekte

oldukları kişilik özelliğini ifade etmektedir (Demirsu, 2018).
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2. BÖLÜM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL ÇERÇEVE

Araştırmanın problemi kavramsal ve kurumsal olarak bu başlık altında ele alınmış ve

incelenmiştir.

2.1 Pandemi Kavramı

Pandemi kelimesi eski Yunanca’dan, pan(tüm) ve demos(insanlar) kelimelerinden

türemiş olup “tüm insanlar” anlamında kullanılmaktadır. Uluslararası ölçüde, kıtaları

kapsayan, hatta tüm dünyayı etkileyen enfeksiyon hastalıklar “pandemi” olarak

adlandırılmaktadır. (Qui, Rutherford, Mao ve Chu, 2017). Dünya Sağlık Örgütü

(DSÖ) pandemiyi, insanların bağışıklık direnci olmadığı, hızla yayılabilen ve

mevsim geçişlerinden bağımsız olan enfeksiyon hastalıklar olarak tanımlamıştır.

Pandemi olarak çiçek hastalığı, grip, şiddetli akut solunum sendromu (SARS), veba,

AIDS, tüberküloz, dang virüsü, Batı Nil hastalığı insanlık tarihinin gördüğü önemli

pandemilerdir. Gribal enfeksiyonlar, tüm dünyada insanların üzerinde önemli

sonuçlanabilecek, önceden saptanamayan fakat tekrar tekrar yaşanan olaylar

arasındadır. 1500’lü yıllardan beri her yüzyılda üçer kez görüldüğü tespit edilen

gribal enfeksiyonlar, örnek olarak 20. yüzyılda birincisi “İspanyol gribi(1918-1919)”,

ikincisi “Asya gribi(1957-1958)” ve üçüncüsü de “Hong Kong gribi(1968-1969”

olmak üzere üç farklı salgın yaşanmıştır. Bu salgınların arasından, Dünya’da yaşanan

en büyük etkiye sahip salgın 1918-1919 yılları arasında ortaya çıkan İspanyol

gribinden 50 milyondan fazla insanın hayatını kaybettiği kaydedilmiştir (Qiu, vd.,

2017)

Kaydedilen bir diğer salgın ise “Jüstinyen Vebası(Plague of Justinian)” olarak

bilinen veba salgınıdır. Salgının ilk olarak nerede başladığına dair literatürde çeşitli
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bilgiler bulunmakla birlikte, ilk olarak Etiyopya’da çıkıp Mısır’a, sonrasında

Filistin’e yayılıp daha sonra ise Konstantinopol (şu an ki ismiyle İstanbul)’e

ulaştığına dair bilinmektedir (Retief ve Cilliers, 2005).

Pandemi, insanların birçok sorunla karşı karşıya kaldığı periyodik bir durumdur.

Salgının başlangıcında, enfekte olma ihtimali, salgının ciddiyeti, karşılaşılan

belirsizlikler ve salgın ile ilgili yanlış bilgi dağılımı, salgını önlemenin ve yönetme

yöntemleri ile ilgili belirsizlikler bulunmaktadır (Kanadiya ve Sallar, 2011).

Özellikle herhangi bir pandemi sürecinin sonlanıp sonlanmadığı konusunda kalarda

soru işaretleri oluşabilmektedir. Bunun yanı sıra salgın hastalıklar dalgalanmalar

halinde tekrar yayılabilmektedir. Bu gibi salgınların yayılma dalgalanmalarına

kısmen toplumun mevsimsel ve günlük yaşam rutinleri, insanların birbiri ile daha sık

veya daha az bir araya gelme, birbiri ile temasta olduğundaki yapmış olduğu

aktiviteler neden olmaktadır (Koçak, Harmancı, 2020)

Pandemilerin genel özelliklerine bakıldığında; geniş coğrafi alanlarda hızlı yayılma

yaşanması, mutasyonlar sonucu yenilenen virüsler halinde ortaya çıkmaları,

mevsimlerden bağımsız olarak yayılmaları, enfenksiyona karşı nüfusun bağışıklık

seviyesinin düşük veya hiç olmaması, ölümcül sonuçlar doğurmuş olması, insanları

yaşam normallerinin dışında yaşamaya yöneltmesi gibi özellikleri

sıralanabilmektedir (Özkoçak, Koç, Gültekin 2020).

2.1.1 Covid-19 ‘dan önce yaşanan ve pandemiler ve ruh sağlığına etkileri

Bireyler oluşabilecek bir pandemi tehdidine karşı ya da yaşanan bir pandemi süreci

sırasında ve daha sonrasında psikososyal stres unsurlarına gösterdikleri tepkilere göre

çeşitlilikler göstermektedirler. Bu tepkiler korku, kayıtsız kalma ve kadercilik gibi

farklı reaksiyonlar olabilmektedir. Farklı stres faktörleri pandemi ile ilişkili olmakla

birlikte fiziksel olmayan yakınmalar, duygu-durum bozuklukluğu, anksiyete

bozukluğu ve TSSB dahil tetiklenebilmekte ya da şiddetlenebilmektedir (Shultz vd.,

2015; Wu, Chan ve Ma, 2005).

Bütün dünya genelinde tahminen 50 milyon insanın ölmesine sebebiyet veren en

bilinen pandemi 1346-1353 yıllarında yaşanan bubonik veba olarak karşımıza

çıkmaktadır. Daha sonra farklı bulaşıcı ve ölümlere sebep olan birçok pandemi

yaşanmıştır. Örneğin HIV/AIDS (1981’de başlayıp halen devam etmekte), Rus

gribi(H2N2 / H3N8, 1889-1890), İspanyol gribi  (H1 N, 1918,1920), Asya gribi
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(H2N2, 1957-1958), Hong Kong gribi(H3N2, 1968-1969), tekrarlayan ikinci Rus

gribi pandemisi(H1NI, 1977-1978), Domuz Gribi(H1NI, 2009-2010), Zika virüsü

salgını(2015-2016) sayılabilmektedir. (Crosby 2003, Belseh 2005, Doherty 2013,

Morens ve Fauci 2017).

İspanyol gribi uzun zaman etkileri olan ve sonuçlar doğuran, farklı yönleriyle

araştırılan tarihin ilk salgını olarak tanımlanmaktadır. Almond, 2006 yılındaki yaptığı

araştırmasında İspanyol gribinden iki üç ay önce ve sonra doğan insanlar arasında

yaptığı karşılatırmada, salgından etkilenen kadınların doğurduğu çocuklarda fiziksel

olarak engeller olduğunu ve ömür boyu eğitim ve gelir düzeylerinin daha düşü

olduğunu saptamıştır. SARS salgını ise dünya genelinde 26 ülkenin etkilendiği,

8.000 enfeksiyona rastlandığı görülmüş ve 800 kişinin ölümüne sebebiyet vermiştir

(Graham, Donaldson ve Baric, 2013, Brooks vd., 2020). 8 ay süren SARS salgınıın

en fazla etkilediği yerlerde bireylerde orta-şiddetli TSSB tespit edilmiştir. Kadınların

cinsiyet ile bağlı risk faktöreki ve SARS virüsünden kaynaklıtravma sonrası stres

bozuklukları gelişme riski ile ilişkisi yüsek çıkmıştır(Lau vd., 2005).

MERS salgını, H1N1 ve Ebola gibi salgınlarda bireylerin ruh sağlığına etkilerinde

depresyon, madde kullanımı bozukluğu da dahil araştırmalarda bulunulmuştur

(Brooks vd., 2020).  Konu ile ilgili yapılan bir araştırma, MERS’ten ekilenen,

karantina, izolasyon önlemine dahil olan ve MERS’in tespit edilen bireylerde %40’a

yakın oranda ruh sağlığı bozuklukları gözlemlenmişken, karantina, izolasyon

önlemlerine dahil olmayan kişilerde ve MERS’in görülmediği bireylerde müdahale

gerekecek ruh sağlığı bozukluklarının olmadığı tespit edilmiştir (Kim vd., 2018).

Afetlerden dolayı yapılan daha önceki çalışmalara bakıldığında, birçok bireyin geçici

sıkıntılar yaşadığı ve bu bireylerin birkaç hafta veya ay sonrasında psikolojik

dengelerini tekrar kazandığı görülmüştür. Az sayıdaki bireylerdedaha çok kronik

sorun geliştiği gözlemlenmiştir (Gupta, Bonanno, 2010; Norris vd., 2002). Ayrıca

bireylerin bazıları afet sonrasında pozitif büyümelerde rapor edilmiştir Gupta,

(Gupta, Bonanno, 2010, Harada vd., 2015). SARS virüsünden etkilenme oranlarının

bireylerin psikolojik dayanıklılıklarını hangi düzeyde etkilediğini ele alan

araştırılmasına konu olan bir araştırmada, yüksek psikolojik dayanıklılığın, yüksek

sosyal destek oranı ile ilişkili olduğu ve kadın katılımcılara oranla erkek

katılımcıların daha fazla olduğu görülmüştür ve bu kişilerin salgın ile ilişkili kaygı

düzeylerinin de daha düşük olduğu belirtilmiştir (Bonanno vd., 2008).
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İnsan psikolojisinin iyileşmesinde sosyal olarak destek verilmesi temel taş olarak

kabul görmektedir (Hobfoll vd., 2007). Yüzyıllardır karşılaşılan salgınlarda,

salgınların kısa zamanda gündemden düşmesinin sebeplerinden biri olarak bireylerin

hızla etkisi artan salgın ile mücadele etme sürecinde, öncelikle salgına fazlasıyla ilgi

duymaları, korkmaları ve panik duygusu ile tepki göstermeleri, fakat salgın kontrol

altına alındıktan sonra gösterilen tepkilerin azalmaya başladığı varsayılmaktadır

(Huremovic, 2019).

2.1.2 Pandeminin Psiko-Sosyal Etkileri

Pandemiler, tıbbi bir olay olmakla birlikte bireyleri ve popülasyonları birden fazla

yönden etkisi altına alan ve çeşitli bozukluklara sebep olan sosyal bir olgudur. Bunun

sebebi ise bulaşıcı etkisi olan hastalıkların yayılmasıyla oluşan tehdit artmasıyla

panik ve stresin görüldüğü bireyler, normal davranışlarından farklı davrandıkları

görülmektedir. Bireyler ve toplum için salgın dönemlerinde yaşanan belirsizlikler ve

krizler, psiko-sosyal etkilerin ne şekilde yönetildiği, bunlarla nasıl mücadele edildiği

çok fazla önem taşımaktadır. Pandemi gibi hızla yayılan, etki ve sonuçları

öngörülemeyen bulaşıcı hastalıkların yaşadığı korku ve paniğe karşı sergiledikleri

korunma ve kaçınma davranışları normal bir durum olarak karşılanmaktadır. Oluşan

riskler potansiyel etkilerinden dolayı yaşanılan anı etkilediği gibi gelecek açısından

kaygı oluşmasına, umut ve güveni de zedelemektedir (Karataş, 2020).

Taylor, küresel düzeydeki pandemilerin önemli ölçüde beş farklı psiko-sosyal

durumun ortaya çıktığını yazmış olduğu Pandeminin Psikoloji isimli kitabında vurgu

yapmaktadır.

İlk olarak pandeminin bulaşıcı ve ölüm tehdidi olmasından dolayı bireylerin panik

içerisinde alışveriş yapması, gıda ürünleri ve temizlik ürünlerini stoklamaları,

İkincisi virüsün başladığı ülke toplumuna karşı bulaşıcı hastalığa neden olduklarını

için dışlama ve damgalama gibi ırkçı davranışlar sergilemeleri,

Üçüncü olarak bireylerin sağlık sorunları yaşayacaklarını düşünmelerinden dolayı ve

bulaş tehdidi sebebiyle gereksiz seviyede sağlık sistemini meşgul etmeleri,

Önemini vurguladığı bir diğer durum ise virüsün bulaşma riskine karşı alınan eve

kapanma, izole olma, sosyal mesafeyi koruma gibi tedbirlere uymamaları,
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Son olarak beşinci vurgusu ise pandemi ile ilgili doğru bilgilerin yanı sıra gerçeği ve

doğruları yansıtmayan bilgilerin, yanlış iddiaların ve kurgulanan komplo teorilerinin

artmasıdır(Taylor, 2019).

Pandemi gibi sıradışı yaşanan olaylar, geçim sıkıntısı yaşayan yoksul bireyleri

olduğundan daha fazla zorlaştırmaktadır. Evde izole olunması gerektiğinde pandemi

sürecinde strese karşı mücadele, psikolojik ve fiziksel dayanıklılığı artması için

yapılan bilgilendirmelerin toplumun çoğunluğunda etkili olabilmesi için, öncelikle

yoksul bireylerin, geçim sıkıntısı çekenlerin çalışma koşullarının iyileştirilmesi ve

yaşam standartlarının yükseltilmesi gerekmektedir. Gerekli görüldüğü takdirde

mümkün olan işlerde üretimin durdurulması, bu işlerde çalışan bireylerin ücretli izne

çıkarılması, ara verilemeyecek olan işlerde çalışan bireylerin ulaşımlarının güvenli

bir şekilde sağlanması ve çalıştıkları sürenin sınırlandırılması, herhangi bir işe sahip

olmayan bireylere ise gıda, barınma imkanları ve işsizlik maaşı toplumun yoksul

kesiminin psikososyal olarak iyi olma halini ve bunun olumlu yönde

sürdürülebilmesi için gerekli uygulamalardır(Tükel, 2020).

2.1.3 Pandeminin Psikolojik Etkileri

Pandemi dönemlerinde görülen psikolojik tepkiler korku, kayıtsız kalma, kadercilik

gibi çeşitli durumlarla karşımıza çıkmaktadır. Bazı bireylerin bulaşma riskine uyum

sağlayarak daha az endişe yaşamaktadırlar. Fakat psikolojik etkilerin daha şiddetli ve

daha uzun süren etkisi olduğu da görülmektedir. SARS pandemisi ile ilgili

araştırmalar, salgınların ruh sağlığında şiddetli, uzun süreli ve kalıcı etkileri

olabileceği öne sürülmektedir (Taylor, 2019).

Temel duygularımız olan korku ve kaygı fizyolojik yönden, sempatik sinir

sistemimizde karşılaştığımız tehdit ile mücadele etmemizin veya tehditten

uzaklaşmamızın kararını vermemizi sağlamaktadır ve tehdide karşı hızla tepkimizi

gösterebilmemizi sağlamaktadır. Salgının toplum ve sağlık çalışanlarında yarattığı

korku ve kaygının sebeplerine baktığımızda en önemli etkenin virüsün bulaşma riski

olması, yakın bir tehdit haline gelmesi, göz ile görülememesi, yayıldığı alanın sürekli

artması olarak sıralayabiliriz(Pappas vd. 2009).

Salgınlara karşı koruyucu olan tedbirler arasında olan sosyal ilişkilerin azalması ruh

sağlığını açısından olumsuz risk faktörüne dönüşebilmektedir. Sosyal bağların,

psikolojik olarak iyi olma, fiziksel sağlık hatta yaşamsal mücadele de insanlar için
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hayati öneme sahip biyolojik bir gereklilik olabileceği öne çıkarılmaktadır. Bundan

dolayı izole olunan süreçte sosyal bağların azalması bireylerin psikolojik iyi oluş ve

duygusal açıdan negatif etkileyebilmektedir (Holt-Lunstad, 2017).

Salgınlarda görülen psikolojik tepkileri şu başlıklar altında toplamak mümkündür;

Ölüm korkusu ve hastalanma durumu, tedavi gereken durumlarda virüs bulaşma

riskinden dolayı sağlık kurumlarına gidilmemesi, gelir kaynaklarını kaybetmesiyle

geçim sıkıntısı yaşanması, iş kaybı korkusu, izolasyonda iken çalışamama, salgına

yakalanmış olmaktan dolayı toplumda dışlanma veya temaslı olmaktan dolayı

karantinaya girme korkusu, sevdiğin kişileri, yakınlarını virüsten koruyamamak,

yakınlarına virüsün bulaşması, onların karantinaya alınması ve onlardan ayrı

bırakılma korkusu, salgından dolayı yakınlarını kaybetme korkusu, bakım verenleri

ya da ebeveynleri karantinaya alınmasıyla refakatçı olmayan ve ebeveynlerinden ayrı

kalan çocuklar, engelli ya da yaşlı bireyler ile virüs bulaşması korkusuyla bakım

yapmanın reddedilmesi, izole olma sürecinin getirdiği koşullardan dolayı yaşanılan

sıkıntı, depresif hissetmek, çaresiz ve yalnız kalma(Tükel, 2020).

2.2. Covid-19 Pandemisi

2019’un sonlarında Çin Ülkesinin Hubei bölgesinde başkent Wuhan’da başlayan

çıkan ve tüm dünyaya yayılmasıyla küresel etki yaratan Koronavirüs, 11 Mart

2020’de Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) pandemi ilan ettiği bir salgın olarak

karşımıza çıkmaktadır. Covid-19 pandemisi, kısa zamanda yayılıp tüm dünyada

yarattığı etki ile, toplumların yaşam biçimini, davranışları, bireylerin rutin

alışkanlıklarını değiştirmesine neden olmuş küresel boyutta sosyal bir sorun olarak

görülmektedir. Hala etkisini sürdüren Covid-19, karantina süreçleri, evde kalma

zorunlulukları, bireyler arası sosyal mesafelerin korunması, iş veya tatil

seyahatlerinde kısıtlamalar, kurum ve iş yerlerinde çalışmaya ara verilmesi, mesai

saatlerinde esneklik, çevrimiçi uzaktan eğitim veevden çalışma uygulamaları

salgınının hayatımıza getirdiği değişimlere başlıca örneklerdir(Aslan, 2020).

Covid-19 virüsünde en sık görülen semptomlar, halsizlik, yüksek derecede

ateşlenme, kuru öksürme olduğu görülmektedir. Covid-19, mevsimsel grip ile

karşılaştırıldığında patojenik olduğu, daha bulaşıcı olduğu ve tahmini olarak ölüm

oranının %0,5-3 arasında değiştiği bilinmektedir (Murthy, Gomersall, Fowler, 2020).

Virüsün yayılma yolunun temas halindeki bireylerin öksürmesi, hapşırması ya da
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konuşma esnasında yayılan damlacıklar ile yayıldığı bilinmektedir. Semptomlarının

görülmediği enfekte bireylerin daha az olsa bile Covid-19 virüsünü yayabileceği

görülmektedir. Bu virüs, SARS ve MERS’e oranla daha hızlı yayılım göstermektedir.

Covid-19 olan bireylerin yaşına ve bununla birlikte kronik hastalıklarının olması

durumuna göre hastalığın bireyde gösterdiği şiddet değişiklik göstermektedir. Dünya

Sağlık Örgütü’ne göre (2020) direnci zayıf, kalp rahatsızlığı olan, 65 yaşın üstünde

olanlar, astım, HIV, obez olan, karaciğer ve böbrek hastalıkları olan bireyler yüksek

risk grubuna girmektedir(WHO, 2020). Covid-19 salgını ile benzerlikler gösteren,

2003 yılında yaşanan SARS’a yakalanan her 10 bireyden 1’i yaşamını kaybetmiştır,

SARS’ın ölüm orası %10 olarak tespit edilmektedir. Bu salgınlara oranla MERS en

ölümcül salgın olarak görülmüştür. Covid-19 hastalığı bulaşan bireylerde ölüm

yüzdeliği SARS ve MERS salgınındakine oranla daha az olmasının yanı sıra ülkeler

arası ölüm rakamlarında çok fazla farklılıklar olduğu tespit edilmiştir. Ülkeler arası

rakamlara bakıldığında en fazla ölüm oranı ve vaka sayılarının Amerika Birleşik

Devletleri’nde, Rusya ve Brezilya’da olduğu görülmektedir (Aşkın, Bozkurt,

Zeybek, 2020).

Mutasyon hızı yüksek olan Covid-19 virüsünün, yeni türeyen bir virüs olarak

enfeksiyon oluşturma olasılığı her zaman olmaktadır. Bu virüsün hayvanlardan

insanlara geçmesi mümkün olup aynı zamanda bu salgının yarasa, deve ve

sığırlardan insanlara bulaştığı düşünülmektedir (Ovalı, 2020).

Koronavirüs pandemisi birçok alanı etkilemiştir.Bu alanlarda sağlık başta olmak

üzere ekonomi, eğitim ve sosyo-külterel olmak üzere birçok örnek verilebilir.  En

temel kurum olan ailelerde pandemiden çok fazla etkilenmiştir. Ailenin işlevleri,

yapısı ve aile içindeki rollerin dönüşümünü belirgin bir şekilde görmek mümkün

olmuştur. Pandeminin başlamasıyla eğitime ara veren çocuklarla birlikte ailelerin

günlük rutin yaşamları hızla değişmiş, toplumsal cinsiyet rolü bakımından

çocuklarına karşı daha fazla sorumlu kabul edilen bireyler, çocuklarıyla “Evde Kal”

uygulamasına dahil olmuşlardır. “Evde Kal" uygulaması kısa zamanda

sonlanmayacağını ön görerek çocukların çevrimiçi eğitime, çalışan ebeveynlerinin

ise evden çalışma süreçleri başlamasıyla daha çok bu bireyler için pandemi

sürecindeki günler daha sıkıntılı, yorucu olmaya başlamıştır (Akbaşı, Dursun 2020).

Virüsün yayılmasını önlemek amacıyla son 10 yıldır üzerinde araştırmalar yapılan

evden çalışma kavramı Covid-19 pandemisinde önem kazanmış olup yeni bir çalışma
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modeli olarak karşımıza çıkmaktadır. Covid-19 pandemisinden dolayı çalışmaya ara

veren işletmelerin bazılarının evden çevrimiçi çalışmaya devam ettiği görülmektedir.

2.2.1Covid-19’un Psikolojik Etkileri

Covid-19 salgının tüm dünyayı etkileyen patolojilere neden olmasının yanı sıra,

küresel bir panik ortamına yok açarak, küresel zihinsel sağlığı da bozabildiği

görülmektedir. Sağlık kaygısı, kitle histerisi, panik ve yalnızlık gibi birçok psikolojik

sorunu beraberinde getirmekte olup, Covid-19 pandemisinin psikolojik etkileri ile

ilgili az sayıda bilimsel veriye ulaşılmaktadır (Yıldız vd. 2020).

Tüm dünyayı etkileyen Covid-19 salgın sürecinin bireylerin psikolojisine etkileri

bireyler arasındaki farklılıkları da göstermektedir. Bireylerin hayatlarına karşı tehdit

oluşturan ve küresel çaptaki Koronavirüs pandemisi boyunca ve daha sonrasındaki

stres ile bağllantılı ve travma yaratan etkilerin, bireyin sosyal ve kültürel yapılarına,

sosyo-ekonomik düzeyine, kişisel özelliklerine ve psikolojik iyi olma haline göre

değişiklikler göstermesi normaldir. Kişilerin Covid-19 salgını süresince yaşadıkları

güvenlik, barınma, beslenme gibi yetersizlikler, salgın ile ilgili eksik ya da doğruluğu

olmayan bilgilerin yayılması, sosyal destek bakımından yetersizlik hissetmeleri, bu

süreçte maddi olarak kayıp yaşamaları, Covid-19 semptomlarını göstermeleri ya da

pozitif kişiler ile temas etmiş olmaları gibi farklı etkenler, bireyleri pandemi

süresince psikolojik iyi olmaları bakımından daha riskli hale getirebilmektedir

(Kaya, 2020).

Yapılan çalışmalarda toplumların, anksiyete, depresyon ve stres düzeylerinin, bulaş

riski olan hastalıkların yaygınlaşması ile birlikte artabildiği görülmektedir. Örnek

olarak SARS pandemi sürecinde Hong Kong’da yapılmış olan bir çalışmada

insanların ruh sağlıklarının kötüye doğru gittiği, yüksek seviyede çaresiz hissettikleri,

dehşete kapılmış halde ve endişeli içerisinde oldukları tespit edilmiştir. Aynı

zamanda bu kişilerin bazılarında(%16) travma sonrası belirtileri, büyük bir

çoğunluğunda(%40) ise aile ya da iş hayatlarında çoğalan stres algıladıkları ortaya

çıkmıştır (Lau, Yang Pang, Tsui, Wong ve Wing, 2005).

Yapılan araştırmalarda saptanan ilk tespitler, Koranavirisün ruh sağlığı hastalıklarla

bağlantılı olduğu görülmektedir.9009 kişinin katılımıyla sosyal mecra aracılığıyla

gerçekleştirilen bir araştırmada, katılım gösterenlerin %67,3’ü Covid-19 salgını ile
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ilgili çok/aşırı düzeyde endişeli olduğunu, %48,8’ininde salgından korunmak için

kendisini izole ettiğini ortaya koymuştur (Nelson vd., 2020).

Koranavirüs salgını ile ilgili Çinpopülasyonunda yapılan başka araştırmada,

toplumun büyük bir oranında kaygı bozuklukları ve uyku kalitesi ile ilgili sorunlar

olduğu ortaya çıkmıştır. Kaygı bozukluklarının 35 yaş altındaki bireylerde ve salgına

daha çok odaklanmış, salgın gündemi ile daha çok ilgilenenlerde yaşandığı tespit

edilmiştir (Huang ve Zhao, 2020). Ho ile arkadaşlarının araştırmasında(2020) da,

insanların önceden planlanan seyahat etme planının iptal olması, sosyal mesafe

kuralları, medyanın yapmış olduğu pandemi içerikli yayınlara maruz kalma, yaşamı

sürdürmek için gerekli temel ihtiyaçları almaya dair yaşanan panik, küresel boyutta

kaygıyı ve depresyonu tetiklediğini göstermiştir (Huang vd, 2020).

Türkiye’de yapılmış ve geniş örnekleme sahip bir araştırma, katılım gösterenlerin

Covid-19 pandemisinden sonra yüksek ve önemli bir seviyede kaygı, somatizasyon,

fobik kaygılar, obsesif kompulsif bozukluklar, depresyon, düşmanlık ve öfke

belirtilerine rastlandığı tespit edilmiştir (Bilge ve Bilge 2020). Aynı zamanda Covid-

19 öncesinin ve sonrasının belirti puanları kıyaslandığında kadınların bütün

belirtilerinde daha yüksek düzeyde farklılıklar sergilediği, yani Covid-19 salgınından

psikolojik açıdan daha çok kadınların etkilediği görülmektedir (Bilge ve Bilge,

2020).

Covid-19 pandemisi ile birlikte izole olma, sosyal mesafe ve karantina dönemlerinde

insanlar aileleriyle birlikte evde daha çok zaman geçirmeye başlamıştırlar. Sosyal

izolasyon virüsün yayılmasını kontrol altına almak için etkili bir yöntem olması ile

birlikte toplumsal açıdan sosyal, psikolojik iyi olma, ekonomik olarak negatif yönde

etkileri getirmiş, aile içi şiddetin ve alkol kullanımını arttırdığı görülmektedir

(Aşkın,vd 2020).

Covid-19 salgının başladığı günlerde marketlerden gıda ürünlerini stok yapmak

amacıyla her zamankinden çok alarak rafların boşaltılması, alınan eve kapanma

kararı, hissedilen her fiziki rahatsızlığın salgın belirtisi olduğu düşünülmesi, sosyal

medyada aslı olmayan paylaşımlar ile zihin kirliliğine maruz kalması, televizyon

kanallarında ve internette sürekli pandemi içerikli yayınlar izlenmesi, toplumda

panik ve korkuyu arttırdığı görülmektedir.  Meksika’da yapılmış olan bir araştırmada

grip salgına dair yayınlara medyanın genişçe yer vermesinden sonra insanların risk
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algı düzeylerinin ve belirsizlik hissine karşı yaşadıkları korkunun yüksek seviyede

artış gösterdiğini ve yaşam kalitesinde düşüş tespit edilmiştir (Jones ve Salathe,

2009).

Ülkenin tüm insanlarını sağlıkları bakımından ilgilendiren virüs salgını durumlarında

bireylerde şaşkınlığa, güvensizliğe, yalnız hissetmelerine, etiketlenmeye sebebiyet

verirken; toplumsal olarak ise ekonominin olumsuz seyretmesi, iş yerleri ve eğitim

kurumlarının kapanması, tıbbi olarak gereken malzemelere ayrılan bütçenin

yetersizliği, temel ihtiyaçların yeterince karşılanmaması gibi negatif durumlara neden

olabilmektir (Bekaroğlu ve Yılmaz, 2020). Bu ve benzeri olumsuz durumlar

insanlarda stres tepkileri veya ruh sağlıklarının bozulmasına, madde kullanımına

yönelme ya da hijyen ve evde kalma ile ilgili yapılan sağlık önerilerini önemsememe

durumlarının yaşanmasına neden olabilmektedir. Afetlerle ilgili psikolojik açıdan

yapılan araştırmalar, yaşanan salgınların etkilediği toplumlarda duygusal sorunların

oluştuğunu gösterir, bu nedenle Covid-19 pandemisinden etkilenen ülkelerde

psikolojik olarak negatif etkilerin olacağı kesin bir durum olarak görülmektedir

(Pfefferbaum ve North, 2020)

2.2.2 Covid-19 Pandemi Sürecinde Ailede Ruh Sağlığı

Aile yapısında biyolojik, sosyal açıdan ve psiokoljik olmak gibi birden fazla

fonksiyonları mevcuttur. Bu fonksiyonlar ailenin neslinin devamlılık sağlaması,

psikolojinin dengelenmesi, sosyalleşme, eşlerin birbiri ile muhabbeti, eğlenme ve

dinlenme gibi işlevler olarak karşımıza çıkabilmektedir (Canatan ve Yıldırım, 2011,

Yapıcı, 2010). Ailenin etkilendiği toplumda yaşanan travmatik durumlar, aile

bireylerinin özelliklerinden, ailenin iç ilişkileriyle rollerini dahi etkilemektedir.

Salgın döneminde değişim yaşanan ailenin işlevler, roller, ilişkileri nedeniyle kişiler

farklı farklı psikolojik sorunlar ile karşılaşabilmektedir.

Covid-19 gibi bulaş riski taşıyan ve yaygın olan hastalıklar, psikolojik sorunlar ve

ruh sağlığı hastalıkların belirtileriyle ilişkilendirilebilmektedir (Bao vd., 2020).

Çin’de 2020 yılının ocak ve şubat ayılarında 194 ilde 1210 bireyin katılımıyla

yapılan bir çalışmada, katılan bireylerin yüzde 54’lük kesimi Covid-19 salgınının

orta veya şiddetli psikolojik etkileri, yüzde 29’luk bir kesim orta veya şiddetli

anksiyete belirtileri, yüzde 17’lik bir kesim ise orta veya şiddetli depresif belirtiler

gösterdikleri bilinmektedir (Wang vd. 2020). Ekonomik açıdan oluşan
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güvensizlikler, somatik şikayetler ve bedensel ağrıları tetiklediği gösterilmektedir

(Chou vd. 2016). H1N1 domuz gribi salgın döneminde, ruh sağlıklarında bozukluk

tanısı olan kişilerde yapılan bir araştırma, nevrotik ve somatoform bozukluğu olan

çocuklar ve hastaların orta veya şiddetli kaygıları ifade eden bireyler içinde önemli

düzeyde aşırı temsil edildiğini saptamıştır (Page vd., 2011). Bireyler toplumu

etkileyen durumlarda çoğunlukla anksiyete, TSSB, depresyon, uyku düzensizliği,

uyum sağlayamama, alkol ve madde bağımlığına benzer ruh sağlığı problemleri

yaşamaktadırlar (Kessler vd., 1995). Kişilerin virüse yakalanma veya başkalarına

bulaştırmasından dolayı yaşadığı suçluluk, iki hafta karantina süreci ve zorunlu takip

ile bulaşma riski, etiketlenmenin ve karantina sürecinin aile ve sosyal çevredeki

etkileri konularındaki endişelerini arttırdığı söylenebilmektedir. Yaşadıkları bu gibi

psikolojik etkilerin sonucunda intiharı düşünmek veya girişimde bulunmak, ani öfke

boşalımları, karantinadan kaçma planlarıyla karşılaşabilmektedir. Uygulanacak

karantina süreçleri bireylerde oluşabilecek ruhsal patolojiler göz önünde

bulundurularak karar verilip uygulanmalıdır (Yıldız, Çıkrıkçılı ve Yüksel, 2020).

Aileler ve çiftler arasında çatışma, şiddet, tartışmaya benzer karşılıklı ilişki sorunları

olanlarda ilave riskler belirlendiği görülmektedir. Salgın dönemlerinde günlük

yaşamın değişmesi netice olarak alkol, madde veya ilaç kullanımları, stresörlerin

artışı ve sosyal ilişkilerin zayıflaması nedeni ile aile içi şiddete yönelmeleri

oluşturmaktadır. Şaşırtıcı gelmemesi ile birlikte, Çin’den alınan ilk verilerde

karantina süreçlerinde boşanma oranlarının artış gösterdiği tespit edilmiştir.

Bakanlıklar yetişkinleri ve de çocuklukları pandemi ile mücadele hususunda

bilgilendirme çalışmalarını sürdürürken, ailelerin evdeki kaldıkları zamanları kaliteli

geçirmeleri için sanal ortamda müze gezileri, kitap tavsiyeleri, çevrimiçi tiyatro

gösterilerine benzer ailelere sosyal ve psikolojik bakımdan destek vermek için

çalışmalarını sürdürmektedirler. Akademisyenlerde bu süre zarfında, ailelerin bu

süreçlerini daha sağlıklı geçirebilmelerini sağlamak, streslerini, kaygılarını ve

korkularını en az düzeye indirgemek için sosyal medya profillerinden paylaşımlarını

ve çevrimiçi eğitim yapmayı sürdürüp, ailelere, ilgili kişilere yalnız olmadıklarını

göstermiş ve bilime katkı koymaya devam etmişlerdir (Harmancı, Koçak 2020).

Covid-19 pandemisi sürecinde izole olmak için alınan “Evde Kal”  kararının ruh

sağlığına etkisinin sonuçlarına bakıldığında fiziksel sağlığı korumak için kritik

derecede önemi olan uygulama, psikolojik ve ekonomik açıdan negatif etkileri
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olduğunu destekler nitelikte karşımıza çıkmaktadır. Yapılan çalışmalar, evde kalarak

izole olmak depresyonu, sağlık kaygılarını, ekonomik endişeleri ve yalnızlık hislerini

arttırmış olduğu belirlenmiştir (Thunström vd., 2020). Evde izole olmanın negatif

sonuçlarının ekonomik açıdan yaşanan zorluklardan ve her türlü medya aracından

çok fazla yayınlara maruz kalmaktan dolayı olduğu öne sürülmüştür. Diğer taraftan,

Covid-19 pandemisinin getirisi olan karantina ve sosyal izole olma durumları

sonrasında kişiler aile bireyleri ile birlikte evlerinde daha çok zaman

geçirmektedirler. Sosyal izolasyon virüs yayılımı kontrol almak konusunda çok etkili

bir yöntem olarak uygulansa da sosyal, psikolojik, finansal ve tüm topluma olan

etkilerinden dolayı aile içi şiddetler ve alkol kullanımlarını arttırdığı karşımıza

çıkmaktadır (Ergönen vd., 2020).

2.3 KAYGI

Bilişsel bir bileşen olan kaygı, açıklanabilmesi zor olan ya da rahatsız eden bir

durumun anlaşılması olarak belirtilmektedir (Morosanova vd., 2019), aynı zamanda

kaygının stres ile açık benzerlikleri mevcut olmakla birlikte duygusal bir durum

olduğu kabul edilmektedir (Lovibond, Lovibond, 1995). Amerikan Psikoloji

Derneği(APA, 2013) kaygı bozukluğunu “gerginlik hisleri, endişe veren düşünceler

ve bedensel değişimler(artan kan basıncı ve benzeri) ile meydana gelen bir duygu”

ifadesiyle tanımlamıştır. Bu açıdan kaygının belirtilerini; huzursuzluk, kontrolsüz

endişe, sinirli olma hali, motivasyonda yaşanılan zorlanmalar olarak

sıralanabilmektedir. İnsanlarda motivasyon nitelik durumu bireyin duygusal

tepkilerinin sonucu belirlemektedir. Bireyin özyeterlilik düzeyi düşükse, bireyde

kaygıları tetiklemekte ve motivasyonunun düşük olmasına neden olmaktadır. Bu

durumun etkisi; çaresizlik hissi, kaçınma ya da geri çekilme olarak kendini

yansıtmaktadır (Çiçek, Almalı 2020).

Kaygı bozukluğu, özellikle tehdidin yapısı net olmadığı, meydana gelişindeki

belirsizlikler ve kişilerin kendisini stres başlangıcında ve sonlanmasının üzerindeki

etkisinin çok düşük düzeyde kontrol edebildiğini hissettiğinde belirgin bir sorun

kaynağı yaratmaktadır. Kişinin belirsiz durumlar ile mücadele etme eğilimi ve

teknikleri de dahil, salgınların ortaya çıkarttığı tehditler ile de kaygı bozukluğunun

artacağına dair birçok psikososyal faktörlerin olduğu saptanmıştır (Taha vd., 2013)
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Bir pandemi döneminde, salgın ile ilgili sosyal, yazılı veya görsel medyalarda sürekli

yayınların olması kitle histerisine ve korkusuna potansiyel yaratabilmekte, aynı

zamanda mevcut salgından daha yüksek düzeyde korkulması ve kaygılanılması

sürekli televizyonda ilgili yayınlara maruz kalma ile ilişkili olduğu belirtilmektedir

(Wheaton vd., 2011). Bu bağlamda yalnızca viral olan tehditlerle ilgili belirgin

olmayan yorumlamaya açık bilgilere maruz kalmak,belirsizlik algılarına sebep

olmasıyla kaygı bozukluğunun artışına hizmet edebilmektedir (Taha vd., 2013).

İzole olma ve karantinanın kaygıyı tetiklemesi normal bir belirti olarak karşımıza

çıkmaktadır. Bireyler kısa vade de yaptıkları planlarının dramatik bir şekilde bir anda

değişmek zorunda olduğunu fark etmekte, yabancı oldukları bir ortama alınabilmekte

ve sosyal ilişkilerinden ayrılmak mecburiyetinde kalmaktadırlar. Kaygı bozuklukları

da, işlerine devam edememe ya da bakımından sorumlu olduğu bireylerin

gereksinimlerini karşılayamamaları durumundan kaynaklı yükselebilmektedir

(Huremovic, 2019).

Bireyler izole olma veya karantinaya girme durumu ile karşılaştıklarında, öfke,

eyleme geçmeye neden olabilecek korku ve kaygı ile tepki gösterebiliyor,

umutsuzluk kaygısı sergileyebiliyorlar. Pek çok araştırmada izole olmanın hastanın

ruh sağlığına etkileri incelenmesiyle, izole olan hastalarda depresyonun, kaygının ve

öfkenin puanları daha fazla olduğu gösterilmektedir (Huremovic, 2019)

Kaygı, bireylerde fizyolojik tepkilere sebep olduğu ortaya çıkmıştır. Baltaş ve

Baltaş’a göre, kaygıları olduğunu belirten bireylerin hepsinin ortak fiziksel tepkileri;

yüksek hızda kalp atışları, titremeler(özellikler bacaklarda) ağızda kuruluk, kısık ve

ürkek ses, yoğun terleme ve bununla birlikte nadiren idrarı tutamama durumlarıdır.

Kaygı olan bir bireyin dışarıdan görünüşü her şeye aynı anda yetişmeye çalışan fakat

seçimini bir türlü yapamayan insanı andırmakta, yüz ifadesi ise panik içinde olan acil

yardım ihtiyacı olan bir insanı yansıtmaktadır (Duman, 2020).

İnsan doğasında, şartlardan bağımsız olmakla birlikte iyiye ve olumluya göre, kötü

ve olumsuzu her zaman daha çabuk, daha yoğun bir şekilde algılama eğilimi

içerisindedir (Narcıkara, 2017). Bu hal, bireyi yoğun stresli olduğu dönemlerde

kaygılanmaya daha da yönlendirebilmektedir. Covid-19 pandemisi başlı başına kaygı

verici bir salgın hastalık olması, insanların kaygıyı önleyecek ilaç veya müdahaleye

daha çok gereksinim duymalarına neden olmaktadır. Amerika Birleşik
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Devletleri’nde, 2020 yılının Şubat ayı yarısından ile Mart ayı ortasındaki sürede bu

gibi gereksinimlerin %34,1 oranında artış olduğu görülmüştür. Bu bilginin yanı sıra

Mazza vd.’nin (2020), 402 Covid-19’a yakalanan bireyler ile yaptığı çalışmada (265

erkek, yaş ortalaması 58) salgın hastalığın yaratmış olduğu psikiyatrik semptomlar

incelendiğinde, katılan bireylerin yüzde 28’inde travma sonrası stres bozukluğu,

yüzde 31’inde depresyon, yüzde 42’sinde kaygı bozukluğu, yüzde 40’ında ise

uykusuzluk gözlemlenmiştir. Aynı şekilde Erdoğdu, Koçoğlu ve Sevim’in 2020

yılında yapmış olduğu bir araştırmada ise, Türkiye genelinde Covid-19 pandemi

sürecinin bireylerde yarattığı umutsuzluk ve kaygı düzeyleri araştırılmış, çalışma

sonuçlarına göre her 4 katılımcının birinde kaygı semptomlarının belirtilerini, her 3

katılımcının birinde de umutsuzluk semptomlarının belirtilerini gösterdiği

saptanmıştır (Baykal, 2020)

2.3.1. Kaygı İle İlgili Kuramsal Yaklaşımlar

İnsanların kişilik yapılarının ve davranışlarının incelendiği tüm kuramlar kaygıya yer

vermektedir. Bazı kuramlarda kaygının kişilik yapısını oluşturan ilk ve temel güç

olduğu kabul edilmekte; bazılarında ise kaygının ikincil olarak oluştuğu fakat kişilik

yapılanması, gelişimi ve davranış oluşmasında önemli düzeyde rolü olan bir etken

olduğu değerlendirilmektedir. Her kuramda kişilik gelişiminde ve davranış

oluşumunda ortak yer verilen etken iç ve dış çatışma ile kaygıdır (Köknel, 1995).

2.3.1.1 Psikanalitik Yaklaşım / Sigmund Freud

Kaygı kelimesi psikoloji alanında ilk kez Sigmund Freud tarafından kullanılmış ve

bir kavram olarak tanımlayıp sebeplerini araştırmıştır. Freud, kaygının ortaya

çıkışının dürtü ve içgüdülerden kaynaklanan gücün bastırılmasının sonucunda

olduğunu belirtmiştir. Daha sonrasında bu görüşü değiştirip, kaygının benliğin tehdit

ile karşılaşması algılaması sonucunda ortaya çıktığını ve bunun önlenmesi için

bastırma düzenin devreye girdiğini kabul etmektedir (Köknel, 1995). Freud kaygının

çaresizlik karşısında bir reaksiyon ve “tehlikeli bir durum olduğunu gösteren işaret”

olduğunu ve kişinin “çaresizliğin başlamasını beklediğ belirtmektedir (Yalom, 2001).

Freud, kaygının anne karnından ayrılma, “doğum sarsıntısı” ile kendini gösterdiğini

belirtmektedir. Freud, gerçeklik kaygısı, nevrotik kaygı ve suçluluk kaygısı olarak

kaygıyı üç farklı başlıkta incelemiştir. Bu üç çeşit kaygı id, ego ve süper ego

temelinde incelemekte olup, id, ego ve süper egonun etkileşimi kaygı çeşitlerini
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açıklama da önemli olduğunu vurgulamaktadır (Perişan, 2018). Gerçeklik kaygısını,

ego ile bağlı olarak, dış dünyada görülen gerçek tehditlere karşı hissedilen kaygı

veya korku olarak tanımlamaktadır. Nevrotik kaygı, sebepleri bilinmemekle birlikte

egonun bilinçdışı bölgelerinde oluşmaktadır. İçgüdülerin arzu duyulan doyum

noktasına ulaşmasının cezayla neticelenmesinden endişe edilmesi ve korkulmasıdır.

Suçluluk kaygısını ise süper ego ile bağlantılı olarak bireyin kendisinin vicdanından

korkması durumu olarak açıklamaktadır (Perişan,2018)

2.3.1.2. Karen Horney

Kaygı olgusuna önemli derecede katkıları olan birisi de Karen Horney’dir. Horney,

kaygıyı tehlike içeren bir durumun algılanması karşısında hissedilen duygu olarak

tanımlamıştır. Freud’un kaygıyı doyumsuzluktan kaynaklandığı tanımlamasının

aksine Horney, çocukluk zamanlarında kabullenilmemiş olmaktan kaynaklandığını,

kaygının yoğun düzeyde içinde bulunduğu durumun birey için taşıdığı önemden

etkilendiğini belirtmektedir. Horney, kaygıyı bireyin yaşaması en zor duygulardan

bir tanesi olarak görmüş ve bireylerin kaygılı durumlardan kaçınmak için her yolu

denediklerini, dahası ölümü yoğun kaygı nöbetlerine tercih ettiklerini vurgulamıştır

(Yanbastı, 1996; Gökçedağ, 2001).

2.3.1.3 Harry Stack Sullivan

Harry Stack Sullivan, bireyin kaygılarını sonlandırabilecek içgüdüsel tepkilerden

yoksun olduğunu söylemiştir. Sullivan, bebekken yaşanılan kaygı deneyimlerini ve

zaman içerisinde gelişmekte olan kaygı düzeyini azaltan ve çoğaltan ayırt etme gücü,

bebeğin kaygıdan kaçınmaya çaba sarf ettiği için davranışın farklı yönlere

odaklanmasını sağlamaktadır. Bu sebeple çocukluk zamanında yaşanılan kaygı

içinde bulunulan durum değişikliğe uğrayınca sonlanabilmektedir. Yetişkinlerin ise

kaygılarını en aza indirgemek ve engellemek amacı ile çeşitli tepkiler

geliştirmektedir. Yetişkin bireylerin kaygı düzeylerini en alt seviyeye indirme

çabalarına güvenlik tepkileri denmektedir (Yanbastı, 1996).

2.3.1.4 Bilişsel Yaklaşım

Beck, bilişsel modelin temelini ‘düşünce biçiminin duyguları etkilediği’ ilkesine

dayandırmaktadır. Kişilerin durumlara verdikleri tepki biçimleri ve nasıl bir hisse

sahip oldukları karşılaştıkları olaylar hakkında ne düşündükleriyle
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ilişkilendirilmektedir.  Bilişsel modelin temelinde bireylerin rahatsızlık duyduğu

sıkıntılı durumların içeriğinden ziyade bireylerin yaşadıkları bu sıkıntıları nasıl

algılayıp yorumladıkları ve değerlendirdikleri süreçleriyle ele almaktadır (Beck,

2014). Düşünce sistemimizde temelde bilgileri işleme süreçlerini biçimlendiren

şemalar vardır. Şemalar, doğumdan itibaren başlayan ve ömür boyunca süren,

etrafımızda olan biteni anlamamıza ve bu durumlara uygun tepkiler vermemize

yardımcı olan temel zihinsel yapılar olarak karşımıza çıkmaktadır. Kaygı

bozukluğundaki aktif şema, tehdit ve tehlike şemaları olarak bilinmektedir.

Şemaların üzerinde genellikle bireyin kendisinin bile farkında olmadığı kalıcı, köklü,

kişinin mutlak doğruları olan temel inançları ve bireyin tutumları, kuralları ve

varsayımlarının oluşturduğu inançları yer almaktadır (Young, Weishaar ve Klosko,

2003).  Temel ve ara inançlar, şemanın temelinde bireyin yaşadığı durumu hızla

değerlendirmesini ve bulunduğu durum ile ilgili bilgi sahibi olmasını sağlayan

otomatik düşüncelerinden oluşmaktadır (Hofmann, Asmundson ve Beck, 2013).

Kaygı, bilişsel modele göre, uyarıcının tehdit oluşturabileceğine dair düşünceler

neticesinde oluşmakta fakat patolojik bakımdan incelendiğinde mevcut tehlike yanlı

veya abartılı şekilde oluşmaktadır. Bireylerin dikkatlerini yönlendirmelerini

zorlaştırmakta ve olay ile ilgili zorlayıcı düşünceleri devamlı tekrarlanmasıyla

kişilere rahatsızlık vermektedir (Beck, Brown ve Steer, 1989). Kaygı bozuklukları

bireylerdeki otomatik düşüncelerde bilişsel çarpıtmalar, özellikle aşırı düzeyde

genelleme yapmaları, felaketleştirmeler, etiketlemeler, geleceği ön görme, keyfi

çıkarsamalar, ya hep ya hiç çarpıtmaları görülmektedir (Clark ve Beck, 2011).

2.3.1.5 Davranışçı Yaklaşım

Temelleri deneysel psikolojiye dayanan davranışçı yaklaşım, bireylerin

davranışlarını, duygu ve düşünme süreçlerinden bağımsız bir şekilde öğrenme

temelinde uyarıcı-tepki etkileşimi kapsamında incelemektedir. Bireyin her şeyi

doğumundan sonra öğrendiği, dünyaya boş bir zihin ile geldiğini ve çevresi

tarafından biçimlendirildiğinin temeline dayanmaktadır (Ainslie, 1975). Davranışçı

yaklaşım, davranışları klasik koşullanma, edimsel koşullanma ve sosyal öğrenme

temellerinde incelemektedir. Klasik koşullanma, yaşanılan olayların ortaya çıkarttığı

çağrışımın oluşması ve bir olayın yaşanmasıyla bireyin başka bir olay ile ilişki

kurmasına neden olması durumu olarak açıklanmaktadır. Edimsel koşullanmasının

temelinde ise ödül-ceza yönetimi bulunmaktadır. Olumlu davranışları arttırmak ve
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olumsuz davranışları azaltmayı amaçlayan pekiştireçler ve ceza yöntemleri

kullanılmakta ve öğrenmeler bu yol ile gerçekleşmektedir (Kaya , Varol2004).

Sosyal öğrenme ise davranışlar sadecepekiştireçler ve cezalar ile değil, başkalarından

da öğrenebilmektedir. Bireyler, başkalarını gözlemleyerek kendilerine model alıp

öğrenme sağlayabilmektedir.

Davranışçı yaklaşım bakımından kaygının incelenmesi, yukarıdaki belirtilen ilkeler

doğrultusunda oluşmaktadır. Davranışçı modele göre kaygı, öğrenilmiş bir duygu

olarak tanımlanmaktadır. Uyarıcıların etkileşimi neticesinde bireyde koşullu bir tepki

olarak kaygı meydana gelmektedir. Yaşanılan bir olay veya karşı karşıya kalınan bir

durumda hissedilen kaygının koşullandığı ve genellenerek tehlikelere karşı tepki

oluşturduğu gözlemlenmektedir (Sungur, Belirleme 1993). Yaygın kaygı

bozukluklarında ise, çeşitli durumlarda koşullanmış kaygı nesnesinin ortadan kalktığı

ve kaygılanmanın kendisinin başlı başına kaygı nesnesine dönüşerek kaygılanma

kaygısı görülmektedir (Perişan, 2018).

2.3.2 Kaygının Tanı Kriterleri ve Sınıflandırma

Yaygın kaygı bozukluğu tanısı ilk olarak DSM-III’de hastalık gruplarınadahil

edilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 1980). Günümüzde ise Amerikan

Psikiyatri Birliği’nin (2013) psikiyatrik bozukluklarda kullandığı temel tanılama

sistemi olan DSM-5’e baktığımızda, kaygı (anksiyete) bozukluklarının

sınıflandırılması, özgül fobi, sosyal fobi, agorafobi, seçici konuşmazlık, ayrılma

kaygısı bozuklukları, yaygın kaygı bozuklukları, tanımlanmış kaygı bozuklukları,

tanımlanmamış kaygı bozuklukları, panik bozukluklar, başka bir sağlık durumuna

bağlı kaygı bozuklukları, maddenin yol açtığı kaygı bozukluklar olarak karşımıza

çıkmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013).

Yaygın kaygı bozukluğunun teşhisi için, bireyde endişelenme, tedirginlik, huzursuz

olma ve gergin olma hallerinin en az 6 aydır hissedilmesi, bireyin olaylara karşı ve

beklentileri açısından aşırı düzeyde kaygılanması ve kuruntu hali olması

beklenilmektedir. Birey bu endişe hislerini kontrol etmekte zorlanmaktadır. Bu kaygı

ve kuruntulara belirtilen altı belirtinin en üçü birlikte görülmektedir. Bu belirtiler ise,

kas gerginliği, uyku bozuklukları, odaklanmada ya da zihni boşaltmada zorluk

yaşama, çabuk sinirlenme hali, huzursuzluk, gergin ve sürekli diken üstünde
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olmaeğilimi, kolay yorulma halleridir. Klinik açıdan bireyin toplumsal ve bireysel

yaşamında işlevselliğinde düşüş yaşanmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013).

ICD-10 tanı kriterinde, yaygın kaygı bozukluğu tanısının konulabilmesi için birkaç

ay veya en azından haftalarca süren, çoğu günlerde görülen birincil bunaltı belirtileri

görülmesi gerekmektedir (Dünya Sağlık Örgütü, 2001).

2.3.3 İki Faktörlü Kaygı Kuramı

Cattel ile Scheier’in yaptığı araştırmadafarklı kaygı bozukluklarının olduğu

fikirlerini destekleyicitespitler bulunmaktadır. Yapılan faktör analizi sonucunda iki

ayrı kaygı faktörü olarak durum kaygısı ile sürekli kaygı faktörleri ortaya

çıkmaktadır. Sürekli kaygı faktöründe, suçluluk ve utanç eğilimleri,ego zayıflığı, gibi

karakter belirleyici değişkenler görülmektedir (Demirsu, 2018). Cattell ve Scheier

(1975) kaygı açıkbilinçli ve gizli-bilinçdışı olmak üzere iki ayrı durum

tanımlamışlardır. Bu tanımlarınkarşılığı durumluk kaygı ve sürekli kaygıya denk

gelmektedir. İlerleyen süreçlerde yapılmış olan araştırmalar, durumluk kaygı ve

sürekli kaygının aralarındaki ayrımı daha fazla netleştirmektedir. (Akt. Baloğlu,

2001).

2.3.3.1 Duruma Bağlı (Durumluk) Kaygı

Spielberger (1972) durum kaygısını, otonom sinir sistemi uyarılması neticesinde

bilinçli olarak tanımlanan gerilim ve tutukluluk hisleri barındıran karmaşık ve eşsiz

bir duygusal durum veya tepki olarak tanımlamaktadır. Öner’e göre durumluk kaygı,

kişinin stresli olarak değerlendirmesi ve bu değerlendirme ile eş zamanda hissettiği

sübjektif korkulardır. Fizyolojik belirtiler olarak kızarma, terleme, titremenin yanı

sıra, yaşanılan gerilim ve huzursuz olma duyguları da beraberinde görülebilmektedir.

Süreklilik göstermeyen çeşitli durumlara bireyin göstermiş olduğu geçici

reaksiyonlar olan durumluk kaygıda, kaygı düzeyinin içinde bulunulan duruma göre

değişiklik gösterebilmektedir (Özgüven, 1994). İçinde bulunulan durumun ortaya

çıkarttığı stresin yoğunluğunun artması durumluk kaygı düzeyinin artmasına neden

olurken, stresi tetikleyen uyarıcı etkenin ortadan kalkmasıyla kaygı düzeyinin de

beraberinde azaldığı görülecektir.
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2.3.3.2 Sürekli Kaygı

Sürekli Kaygı bireylerin kendisine ait değerlerinin tehlike içinde olduğunu

düşünmesi veya bulunduğu durumun stres yaratan bir yer olarak değerlendirmesiyle

görülen bir kaygı biçimidir. Kişinin huzursuz ve memnuniyetsizlik içinde yaşam

sürdürmesine neden olan sürekli kaygı bireylerin birbirlerinden ayıran bir kişisel

özellikleridir (Spielberger, 1966). İçsel kaynaklanan bu kaygı türü direkt olarak

çevrenin getirdiği bir tehdit ile oluşmaz (Dönmez, 1998).

Öner’e göre (1998) sürekli kaygı, kişinin kaygılanmaya yönelik eğilimini

yansıtmaktadır. Farklı bir deyişle sürekli kaygı bireyin yaşamındaki olayları ve bu

olaylarda kendi halini çoğu zaman stresli olarak algılama meylindedir diyebiliriz.

Sürekli kaygı düzeyi yüksek olan bireylerin çok çabuk incinebildikleri ve daha

karamsar bireyler oldukları gözlemlenmektedir.

2.4. PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK

Kobasa’ya (1979) göre yaptığı araştırmanın sonucu doğrultusunda psikolojik

dayanıklılığı, bireyin yaşamında stresli durumlarla karşılaştığında direnç

göstermesini sağladığı bir kişilik özelliği olarak ifade etmektedir (Demirsu, 2018).

Psikolojik dayanıklılık bir başka tanımda ise bireyin, değişimlerle, karşılaşılan

zorlukların başarıyla üstesinden gelmelerini sağlayan psikolojik kapasitesi olarak

karşımıza çıkmaktadır. Bireyin psikolojik kapasitesi zaman içinde bireysel ve

çevresel faktörlerin etkisi ile değişebilmekte ve gelişebilmektedir (Stewart, Reid ve

Mangham, 1997). Psikolojik dayanıklılık risklerin ve koruyucu faktörlerin etkileşimi

ile meydana gelmektedir. Olumsuzluklar, stres yaratan olaylar, zarar verici çevresel

faktörler gibi riskler bireyin daha fazla zarar görmesine sebep olurken koruyucu

faktörler aile, toplum ve çevreden kaynaklanan risklere karşı destek görevi

görmektedirler (Akdoğan, Yalçın 2018).

2.4.1 Psikolojik Dayanıklılığın Tanımlamaları

Psikolojik dayanıklılık bir bireysel özellik olarak ifade edilmesinin yanı sıra dış

etkenlerden de etkilenebilir. Psikolojik dayanıklılığın oluşumunda aile ortamı, anne,

baba ve çocuk ilişkilerinin etkileri olduğu, özellikle de ailenin, çocukların

çevresindeki değişimleri fırsat olarak düşünmelerini sağlayıp psikolojik dayanıklılığa

destek sağladıkları söylenmektedir (Yalçın, 2013).
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Psikolojik dayanıklılığın gelişimi uzun bir süreçten oluşmaktadır. Dayanıklılığın

oluştuğunun anlaşılabilmesi için olumsuz koşullara rağmen iyi bir uyum

sergilenmesinin sağlanmasında rol oynayan tüm etkenlerin ortaya konulmasına

ihtiyaç duyulmaktadır. Psikolojik dayanıklılık genel olarak sonuçlara ve bu

sonuçların sebeplerine göre açıklanır (Tümlü, 2012).

Psikolojik dayanıklılıkla ilgili tanımlara bakıldığında genel olarak, bireyin çeşitli risk

unsularına maruz kalması sonrasında koruyucu faktörlerle risk içeren durumların

oluşturduğu olumsuz etkilere iyi bir şekilde uyum göstermesi veya normal gelişimsel

sonuçlar edindiği durumlar neticesinde oluşmasından bahsedildiği görülmektedir.

Bunun sonucunda psikolojik dayanıklılığın açıklanabilmesi için risk faktörleri,

koruyucu faktörler ve olumlu sonuçların anlaşılabilmesine gereksinim duyulmaktadır

(Tümlü, 2012).

2.4.1.1 Risk Faktörleri

Risk, olumsuz hayat koşullarını tanımlamada kullanılan bir terimdir. Kaplan (1999),

psikolojik dayanıklılığın olumlu sonuçlar içerdiğini, riskin her bakımdan olumsuz

sonuçlarının olduğunu belirtmiştir.

Risk faktörlerinin bireysel, ailesel ve toplumsal olarak üç başlıkta incelenmektedir.

a. Bireysel Risk Faktörleri; bireyin zekâ seviyesinin, özgüveninin, benlik saygısının

düşük olması, sağlık sorunları olması, kaygılarının olması, sorunlarla yeterince başa

çıkamama, agresif bir birey olması, bireyin kendisini kontrol etmesinin zayıf olması,

topluma uyum sağlayamaması, toplum değerlerine yabancı kalması, kendisini ifade

etmekte güçlük yaşaması gibi faktörlerdir.

b. Aile Risk Faktörleri; anne veya babanın vefatı, aile içi şiddet, ailevi genetik

hastalıklar, boşanan ebeveynler, katı veya tutarsız disiplin biçimi, bozuk kardeş

ilişkilerinin olması, ihmal veya istismarı içermektedir.

c. Toplumsal Risk Faktörleri, sosyoekonomik düzeyin düşük olması, toplumsal

düzeyde rol modellerin eksikliği, barınma, eğitim veya diğer hizmet alanlarındaki

eksiklikler, göç ve işsizlik gibi çeşitli problemler yaşanması, madde kullanımı gibi

çeşitli faktörleri içermektedir (Akt. Tümlü, 2012)
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2.4.2 Koruyucu Faktörler

Masten (1994) koruyucu faktörleri, zor şartlardan dolayı ortaya çıkan olumsuz

tesirleri azaltabilen veya tamamen ortadan kaldıran, iyi bir biçimde uyum

gösterilmesini ve bireyin yeterliliklerinde gelişim sağlayan durum olarak belirtmiştir.

Psikolojik dayanıklılıkta koruyucu faktörler üç kategoride ele alınmıştır (Haase,

2004). Bu koruyucu faktörler; bireysel, yapısal özellikler, aile uyumu ve desteği, dış

destekleyici faktörlerdir(sosyal çevreler, iş arkadaşları, okul arkadaşları vb.).

Bireysel özellikler olarak; özgüven, akademik veya mesleki becerileri, zekâ seviyesi,

sorunları çözme becerisi, geleceğine umutlu ve olumlu bir açıdan bakması gibi

faktörlerdir. Bunların yanı sıra aile uyumu ve desteğine baktığımızda; ebeveynlerin

iyi niteliklerinin olması, aile bireylerinin ve ebeveyn ile aradaki iletişimin sağlıklı,

güçlü olması ve duygusal bağın olması ailesel koruyucu faktörler arasındadır. Dış

destek faktörler ise; bireyin aile dışındaki kişilerle olumlu ilişkiler içinde olması,

sosyal çevresinin nitelikli insanlardan oluşması, iyi okullarda eğitim görmesi

ailesinin dışında sahip olduğu koruyucu faktörler olarak görülmektedir (Gül, 2016).

2.4.3 Psikolojik Dayanıklılığın Kaynakları

Psikolojik dayanıklılığa bireysel faktörlerden, kişilik özellikleri, öz-yeterlilik, dışa

dönüklük, açıklık, iç kontrol odaklanması, ustalık, benlik saygısı, kabul edilebilirlik,

olumlu bilişsel değerlendirme, iyimserlik açık bir şekilde esnekliğe katkı

sağlamaktadır. Daha önce yapılmış araştırmalardan elde edilen bulgulara göre sosyal

bağlanmanın, zihinsel işlevselliğin, olumlu duyguların, zihinsel işlevselliğin, olumlu

benlik kavramlarının, maneviyat, güçlülük, umut, iyimserlik, uyarlanabilirlik ve

dayanıklılık ile ilişkisi olduğu tespit edilmiştir (Herrman, Stewart, Diaz-Granados,

Berger, Jackson, 2011)

2.4.4 Psikolojik Dayanıklılığı Etkileyen Faktörler

2.4.4.1 Benlik Saygısı

Benlik saygısı bir bireyin kendisini ne derecede değerli ve anlamlı bulduğu ile

ilgilidir. Benlik saygıları yüksek olan insanlar kendi kararlarına ve ortaya çıkabilecek

sonuçlarına güvenirler. Kendilerine arkadaş bulmakta hiç zorluk çekmezler. Kişisel

sorunlarla çok fazla meşgul olmamaktadırlar. (Maccoby, 1980).
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Psikolojik dayanıklılığı yüksek olan çocukların riskli durumlar karşısındaki kişilik

özellikleri diğerlerinkinden farklılık göstermektedir. Bu özelliklerden bazılarına

bakacak olursak; problem yaratan olayları aktif bir şekilde çözmeye çalışırlar,

özerktirler, zorlu durumlarda dahi deneyimlerine ilişkin iyimser bir bakış açısına

sahiptirler. (Rak ve Patterson, 1996).

2.4.4.2 Öz Yeterlik

Bireylerin atıf tarzları, yaşamları boyunca karşılaştıkları olaylara tepki veriş

biçimlerine etkilemektedir.  Öz yeterlik bir kişinin belirli bir görevi başarabilmek

için çaba gösterebileceğine olan inancını, olumsuz olayları engelleyebilme becerisine

sahip olmasını ve stres yaratan durumlar karşısında çaba gösterebilmesini

içermektedir. (Rutter, 1981).

Psikolojik dayanılılığı yüksek olan bir çocuk yaptığı hataya sinirlense dahi bu

hatanın doğurduğu sonuçlardan ders alabilecek durumlarıdüşünmektedir.

(Sullivan,2001).

2.4.4.3 Sosyal Yeterlilik

Sosyal yeterliliğin gelişmiş olması için; pozitif akran ilişkilerine sahip olmak, yüksek

düzeyde sosyal duyarlılık, empati yeteneği, zekâ ve mizah duygusunun gelişmiş

olması gerekmektedir. (Winfield,1994).

Bunun yanı sıra negatif olma ve dürtüsel davranışları basrıma, benmerkezci olma,

karmaşık olan sosyal olayları okuyabilme, belirli duygular üzerinde kontrölü

sağlayabilme gibi durumlar da bu becerilerde bulunmaktadır. (Winfield, 1994).

Bazı araştırmacılar sağlıklı olan çocukların; yoksulluk yaşamaları, ailelerinde

uyuşmazlığın olmasının, şiddet ve istismara maruz kalmalarının, madde

kullanımlarının olmasının, çok fazla sayışa kardeşe sahip olmalarının, anne ve

babalarında zihinsel bir hastalıklarının olmasının, anne baba eğitim seviyelerinin

düşük olmasının bu çocukların risk altında olabileceklerini belirtmişlerdir. (Rak ve

Patterson 1996). Tüm bu durumlar bakım verenin çocuklarda benlik saygısı ve

sevgiyi sağlayamamalarına ve haliyle bakım vermede bozulmalara sebep olabilir.
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2.4.4.4 Sosyal Destek

Ergenler üzerinde yapılan bir çalışmada Criss, Petit, Bates, Lapp ve Dodge

(2002)olumlu arkadaşlık ilişkilerinin, risk altındaki çocuklara koruyucu faktör görevi

görebildiklerini tespit etmişleridir.

Yapılan bir diğer araştırmada ise aile içerisinde desteğin olmadığı, yakınlık

duygusunu ve sevgiyi alamayan ergenlerin çoğunlukla akran ilişkileri sayesinde bu

ihtiyaçlarını karşıladıkları gözlemlenmiştir(Durak,2002).

Ailelerine bağlı olan ergenlerin ve çocuklarının hayatlarına bazı durumlarda

müdahele edebilen aileler çocuklarını bazı risklerden koruyabildikleri tespit

edilmiştir (Durak,2002). Psikolojik dayanıklılık düzeylerini olumlu yönde etkilemek

için gençlerin bazı risk faktörlerinden korunmaları gerekmektedir.

2.4.5 Psikolojik Dayanıklılık ve Sürekli Kaygı Düzeyi Arasındaki İlişkiyi

İnceleyen Araştırmalar

Psikolojik dayanıklılık genel olarak, psikopatolojiye karşı bir direnç olarak

kullanılmaktadır (Ingram ve Price, 2001). Dayanıklılığı Richardson (2002); bait bir

toparlanmanın ötesinde, homeostatik bozulma dönemleri sonrasında pozitif yönde

gelişme ya da bu süreçe yönelik adaptasyon olarak tanımlamaktadır. Diğer bir tanıma

bakıldığı zaman ise dayanıklılığı; travmatik ve stres yaratan olaylar karşısında pozitif

yöndeki uyarılmayı hatta yükselip büyümeyi yakalayan dinamik bir olgu olarak

karşımıza çıkarmaktadır(Bonanno 2004; Luthar ve Cicchetti,2000).

Yapılan litaratür çalışmaları sonucunda bu alanda az sayıda çalışmanın bulunduğu

görülmektedir. Ritter (1985) ve Werner ile Smith (1982) gibi bazı araştırmacılar risk

altında olan bireylerden oluşan gruplarla uzunlamasına araştırmalar yapıp düşük

psikolojik dayanıklılığın psikopatolajinin gelişmesine yönelik savunmasız bırakılan

bir etken olduğunu bulmuşlardır. Bu tür araştırmaların sonucunu gözlemleyen

araştırmacılar birçok insanın zorlu olaylar karşısında pes etmeden etkili bir şekilde

başa çıkabilen yaşadıkları zorlu süreçleri iyi şekilde yöneten kişilerin olduğunu tespit

etmişlerdir. Bazı araştırmacıların yaptıkları araştırma sonuçlarına baktığımızda ise;

travma ve olumsuz durumlara maruz kalan ergen ve çocuklar arasında psikolojik

dayanıklılığın daha fazla olduğu görülmektedir (Masten, 2001).
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Kişilik, olumsuz veya stres yaratan olaylara yönelik adepte olma süreci ile

dayanıklılık arasındaki ilişkileri incelemek amacı ile birçok araştırma yapılmıştır. Bu

yapılan araştırmaların sonuçları incelendiğinde ise yüksek düzeyde psikolojij

dayanıklılığın olumsuz biçimde etkilenme, nevrotiklik ve negatif yönde ilişkili

bulunduğu saptanmıştır (Eschleman, Bowling ve Alarcon,2010).

Benlik saygıları ile ilişkili olan bireysel kişilik biçimlerini ele alan bazı çaışmalar,

sürekli kaygı(olumsuz duygular) ve psikolojik dayanıklılık(pozitif duygu) üzerine

ağırlık vermişlerdir. Bu net özellikler sıra ile olumsuz ve olumlu duygular ile

ilişkilendirilmektedir. (Carle ve Chassin, 2004; Gray, 1978;Tugade ve Fredrickson

2004 ).

Bir başka yapılan çalışmada ise stres yaratan olaylara olumsuz yanıtlar verme

eğilimiyle benlik saygısının az seviyeleri arasındaki ilişkiyi ortaya çıkarmıştır.

(Moreland ve Sweeney, 1984). Gray stres yaratan yaşam olaylarına olumsuz yanıt

verme eğilimi, ceza ve tehditle ilişkili olan sürekli kaygı seviyesinin artmasından

dolayı olabileceğini belirtmiştir.

2.4.6 Psikolojik Daynıklılığın Bileşenleri

Kobasa’ya görestres veren yaşam olaylarıyla karşılaşıldığı zaman direnç gösterilen

bir kişilik özelliği olarak tanımlanan psikolojik dayanıklılık 3 alt boyuttan meydana

gelmektedir. Bunlar kontrol(denetin), bağlanma ve meydan okuma olarak karşımıza

çıkmaktadır (Tekin,2011). Bu 3 alt boyut stres yaratan yaşam koşullarında potansiyel

yaratmakta olan risk faktörlerini fırsata dönüştürmeyi sağlayan cesaret ve

motivasyonu içermektedir. Psikolojik dayanıklılık seviyeleri yüksek olan insanların;

olay ve durumları kontrol edebilmeleri, iş ve yaşam standartlarını fazla derecede

anlamlı bulmaları ve hayatın onlara getirdiği değişiklikler ve mücadelelere karşın

açık olmaları gerekmektedir (Motan,2002).

a.Kontrol

Genellikle kontrol; bireylerin davranış biçimlerini, içsel hallerini, içinde yaşadıkları

olayları etkileyip, kendilerinin istedikleri arzu ettikleri sonuçlara ulaşmalarını

sağlamak amacı ile davranış ve hareketlerinde meydana gelmektedir. Bundan dolayı

yüksek düzeyde kontrole sahibi olan insanlar; çevrelerindeki şartları ve bu şartlardan
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kaynaklanmış olan durumları etkileyebilecekleri inancına çok fazla

sahiptirler(Tekin,2011).

Hayat bazen insanların karşısınazorluklar, sıkıntılar çıkarabilir. Kontrol; bu

olumsuzluklar karşısında çaresiz kalmak yerine yaşanılan can sıkıcı durum veya

olayların sonuçlarını etkileyebilme inancına sahip, kendisi için doğru karar verme

becerisine sahip, kişisel özgürce seçim yapabilmeyi ve özerk olmayı içeren bir

boyuttur. Yani dayanıklılığın kontrol boyutu olaylardan yalnızca pasif kalmak yerine

duruş olmaktır(Yalçın,2013).

b. Bağlanma

İnsanlar hayatta zaman içerisinde birçok olayla karşılaşmaktadır. Bağlanma;

yaşanılan olayların dışarısında kalmaktan çok, yaşamın her yönüyle olayların

içerisinde olmayı ifade etmektedir. Bağlanmayı; yaşanılan tüm olumsuz olaylar

karşısında bile iyimser bir pencereden bakabilme, yaşanılan olaylara yabancı olarak

yaklaşmak yerine bu olayları yaratıcı hale dönüştürme çabasına sahip kişisel

özellikler olarak tanımlamak mümkündür. Bu davranış biçimine sahip olan

insanlardan yaşamlarını ve amaçlarını anlamlı bulmalarını ve bağlılıklarının

sonucunda ellerinden gelenin en iyi olanını yapmaları beklenmiştir. (Durak, 2002).

Genel olarak bakacak olursak bağlanma; insanların kendilerini bir işe, hayata ya da

amaca bağlanması olarak yüksek ve güçlü bir kendini adama gerçekliğini

içermektedir. Yüksek bağlanmaya sahip olan insanlar; hayata daha fazla ilgi duyan,

kendilerine inançları yüksek, duygusal olarak destek almaya veya vermeye istekli

olan, diğer insanların ve kendi değerlerinin ya da amaçlarının farkında olan

bireylerdir. Bu tür insanlar çevrelerini ve kendilerine zaman harcamaya değen ilginç

bireyler olarak değerlendirirler. Bu sebeple de yaptıkları her şeyde merak ettikleri

şeyleri giderecek ve anlamlı şeyler bulabilirler (Kamya,2000).

c. Meydan Okuma

Meydan okuma alt boyutu bağlanmayı ve kontrol gruplarının kullanımını ve

yaşanılan olayları, zorlukları ya da fırsat durumlarını bir tehtit olarak algılamak

yerine onları düzgün bir biçimde görmeyi sağlamaktadır. Bağlanma ve kontrol

gruplarının kullanımında insanların ne zaman durmaları ve bazen yaşanılan olayı

dikkate bile almamalrı gerektiğini anlama fırsatı tanımaktadır. Meydan okuma ise
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yaşanılan olaylar karşısında kişilerin hatalarını bireysel yanlış olarak değil de yapılan

hatayı hata olarak kabul etmeye yardım etmektedir(Gökçe, 1993).

2.4.7 Psikolojik Dayanıklılığı Yüksek Bireylerin Özellikleri

Litaratürde bazı kişilik özellikleri psikolojik dayanıklılıkla ilişkili bulunmuştur.

Bunlardan bazıları; umut, öz saygı, yaşam doyumu, duygusallık, iyimserlik ve

olumlu duygusallık olarak karşımıza çıkmaktadır.

Psikolojik dayanıklılığa sahip kişilerin doğuştan ve sonradan kazanılan kişilik

özelliklerinden bazılarını şu şekilde sıralanmaktadır;

 Sessiz sakin bir karakter veya mizaçlarının olması

 Diğer insanlardan pozitif tepki alabilme yeteneklerinin olması

 Diğerlerine insanlara karşı sevecenlik ve empati göstermeleri

 İletişim becerilerinin çok kuvvetli olması

 Kendileriyle ilgili espri anlayışlarının olması

 Kendi kimliklerini benimsemeleri

 Özerk hareket etme yeteneğine sahip olmaları

 Gelecek duygusuna ve belli bir amaca sahip olmaları (Benard, 1991;

Akt.Gürgan,2006).
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3.BÖLÜM

YÖNTEM

Bu bölümde araştırmanın modeli, evren ve örneklemi, veri toplama araçları ve

verilerin analizi yer almaktadır.

3.1 Araştırmanın Modeli

Bu araştırmada nicel araştırma yöntemlerinden ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır.

İki veya daha çok sayıdaki değişken arasında birlikte değişimin varlığını ya da

dereceleri belirlemeyi amaçlayan araştırma modeline “ilişkisel tarama modeli”

denmektedir. (Karasar,2012). Oluşturulan model aracılığıyla Covid-19 nedeni ile iş

hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları arasındaki

ilişki araştırılmıştır. Araştırmada, araştırma türleriiçerisinden kesitsel araştırma

kullanılmıştır.

Araştırma, iş kaybı yaşayan evli ve çocuk sahibi bireyler ile iş kaybı yaşamayan evli

ve çocuk sahibibireyler arasında kaygı ve psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişkinin

saptanması amacıyla ilişkisel tarama modelinin kullanıldığı betimsel bir çalışmadır.

3.2 Evren ve Örneklem

Araştırmada Covid-19 nedeni ile iş hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve

psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişkinin incelenmiştir.

Bu bağlamda araştırmanın evrenini Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde yaşayan

bireyler oluşturmuştur. Kartopu yöntemi kullanılarak Covid-19 nedeniyle çalışma

hayatına ara vermiş evli ve çocuk sahibi bireyler çalışmaya alınmıştır. Çalışma
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hayatına ara veren evli ve çocuğu olan bireylerden kendisi gibi çalışma hayatına ara

vermiş evli ve çocuğu olan bireylere ulaşılması istenmiştir. Kartopu yöntemi ile tek

tek iş kaybı yaşayan bireylerden çalışma grubu oluşturulmaktadır. İş kaybı

yaşamayan evli ve çocuk sahibi bireye ise gelişigüzel örneklem yöntemi kullanılarak

ulaşılmıştır.Araştırmanın örneklemini; Girne’nin merkezinde ikamet eden evli ve

çocuğu olan bireyler oluşturmuştur. Bu araştırmada Covid-19 nedeniyle iş kaybı

yaşayan50 evli ve çocuk sahibi bireye 50 iş kaybı yaşamayan bireye ulaşılmıştır.

Tablo 1.

Pandemi Sürecinde İş Kaybı Yaşayan ve Yaşamayan Bireylerin Değişkenlere Göre

Ki-Kare Sonuçları

İş kaybı
yaşayan

İş
kaybıyaşamayan

N % N % X2 Sd P

Cinsiyet
Kadın 30 60 33 66 ,386 1 ,534

Erkek 20 40 17 34

Yaş

23-29 16 32 12 24 3,353 2 ,187

30-39 16 32 25 50

40 ve üzeri 18 36 13 26

Eğitim Durumu

İlkokul Mezunu 3 6 2 4 ,362 3 ,948

Ortaokul
Mezunu

6 12 5 10

Lise Mezunu 14 28 14 28

Üniversite ve
Üzeri

27 54 29 58

Eş Eğitim
Durumu

İlkokul Mezunu 3 6 3 6 1,607 3 ,658

Ortaokul
Mezunu

8 16 7 14

Lise Mezunu 19 38 14 28

Üniversite ve
Üzeri

20 40 26 56

Eş Çalışma
Durumu

Evet 27 54 39 78 6,417 1 ,011*

Hayır 23 46 11 22

Çocuk Sayısı
1 Çocuk 24 48 26 52 1,440 2 ,487

2 Çocuk 11 22 14 28
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3 ve Üzeri Çocuk 15 30 10 20

Aylık Gelir
Durumu

Düşük 5 10 2 4 10,481 3 ,015*

Orta 30 60 17 34

İyi 12 24 24 48

Çok İyi 3 6 7 14

Pandemi Nedeni
ile Mali Durum

Daha İyi Oldu 2 4 0 0 11,448 2 ,003*

Aynı Kaldı 14 28 30 60

Daha Kötü Oldu 34 68 20 40

Pandemide Eş
ile İlişki

Daha İyi Oldu 7 14 3 6 11,849 3 ,008*

Aynı Kaldı 15 30 32 64

Çatışmalar Arttı 13 26 8 16

Çatışmalar
Oldukça Arttı

15 30 7 14

Katılımcıların sosyo-demografik bilgilerinden elde edilen bulgulara göre,

katılımcıların %63’u kadın, %37’si erkektir. Katılımcıların yaş aralıklarına

bakıldığında, 23-29 yaş arası %28, 30-39 yaş arası %41 ve 40 ve üzeri yaş aralığına

sahip katılımcılar ise%31’ini oluşturmaktadır. Katılımcıların %5’i ilkokul, %11’i

ortaokul, %28’i lise ve %56’sı üniversite mezunudur. Eş eğitim durumlarına

bakıldığında, %6’sı ilkokul, %15’i ortaokul, %33’ü lise ve %46’sı üniversite

mezunudur. Katılımcıların %66’sının eşleri çalışırken, %34’ü çalışmamaktadır.

Çocuk sayılarına bakıldığında, %50’sinin 1 çocuğu, %25’nin 2 çocuğu, %25’nin 3 ve

üzeri çocuğu vardır. Aylık gelir dağılımlarına bakıldığında, %7’si düşük, %47’si

orta, %36’sı iyi, ve %10’u çok iyi gelire sahip olduklarını belirtmişlerdir. Pandemi

sürecinde gelirlerinin azaldığını belirten %54 katılımcı varken, değişmediğini

belirtenler ise %44’tür. Katılımcıların yarısı pandemi nedeni ile iş kaybı yaşadığını

belirtmişlerdir. Pandemi sürecinde eşi ile ilişkilerine bakıldığında, %10’u daha iyi

olduğunu, %47’si değişmediğini, %21’i çatışmaların arttığını ve %22’si çatışmaların

oldukça arttığını dile getirmişlerdir.

Pandemi sürecinde iş kaybı yaşayan ve yaşamayanların eşin çalışma durumu, aylık

gelir durumu, pandemi nedeni ile mali durum ve pandemi de eş ile ilişki dışında

istatistiksel olarak benzer özelliklere sahiptir (p>,05). Yapılan ki-kare testi

sonucunda eşin çalışma durumu, aylık gelir durumu, pandemi nedeni ile mali durum

ve pandemi de eş ile ilişki arasında anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<,05). İş kaybı
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yaşayan bireylerin çalışan eşlerinin olduğu yönünde anlamlılık vardır. İş kaybı

yaşayan bireylerin gelirlerinin orta düzeyde olduğu yönünde anlamlılık vardır.

Pandemi sürecinde mali durumlarının daha kötü olduğu yönünde anlamlılık vardır. İş

kaybı yaşayan bireylerin eşleri ile aralarında olan ilişkilerinin aynı kaldığı yönünde

anlamlılık vardır.

3.3 Verilerin Toplanması

Araştırmada ilk önce Yakın Doğu Üniversitesi etik kurulu tarafından onay alınmış

olup Girne ilçesi sınırları içerisinde ikamet eden pandemi nedeniyle iş hayatına ara

vermiş bireylerle iletişime geçilmiştir.Veri toplamada kullanılan ölçekler için

uyarlayan ya da geliştiren kişilerden izin istenmiştir. Alınan izinler Ek-6 bölümünde

belirtilmiştir. Çalışmada verilen toplanması için Kartopu yöntemi kullanılmıştır.

Kartopu yöntemi özel bir örnekleme ulaşmak için kullanılmaktadır.Kuzey Kıbrıs

Türk Cumhuriyeti’nin Girne merkezindeikamet eden evli ve çocuk sahibi Covid-19

sebebiyleiş hayatına ara veren bir kişiye ulaşılmıştır. Evli ve çocuk sahibiiş hayatına

ara veren bir kişiden kartopu yöntemi için kendisi gibi  iş hayatına ara vermiş evli

ve çocuk sahibi bir bireye ulaşması istenmiştir. Bu yöntem ile her kişinin bir veya

daha fazla kişi çalışmaya getirmesi ile 50 Covid-19 nedeniyle iş hayatına ara veren

evli ve çocuk sahibi bireylere ulaşılmıştır. Covid-19 sebebiyle iş hayatına ara veren

evli ve çocuk sahibi bireylere tüm açıklamalar sağlanmış, onayları alındıktan sonra

sırasıyla ‘‘Bilgilendirme Formu (EK-1)’’, ‘‘Aydınlatılmış Onam Formu (EK-2)’’,

‘‘Sosyodemografik Bilgi Formu (EK-3)’’, ‘‘Sürekli Kaygı Envamteri(EK-4)’’ ,

‘‘Yetişkinler İçin Psikolojik Daynıklılık Ölçeği(EK-5) ’’sırasıyla uygulanmıştır.

Araştırmanın karşılaştırma grubu ise Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyet’inin Girne

İlçesinde yaşayan yaşayan 50 gönüllü katılımcıdan oluşmaktadır. Ölçekler

uygulanmadan önce Bilgilendirme Formunda (EK-1) araştırmanın amacı, verilen

ölçeklerin neyi ölçtüğü ve verilen cevapların gizli kalacağının bilgisi verilmiştir.

Ölçekler İş kaybı yaşayan evli çocuk sahibi bireylere ve karşılaştırma grubundaki

bireylere zarf içerisinde verilmiştir. Aydınlatılmış Onam Formunda (EK-2)

ölçeklerin sonuçları ve verilerin analizinde kişisel bilgilerin olmadığı, kişisel

bilgilerin gizli tutulacağının bilgisi verilmiş olup araştırmanın amacı için doğru

cevapların verilmesinin beklenildiği ifade edilmiştir. Katılımcılara dilerlerse

çalışmaya devam etmek istemediği durumda çalışmadan ayrılabileceğinin de bilgisi
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verilmiştir. Tüm işlemler sırası ile yapıldıktan sonra 100 katılımcıdan veriler

toplanmıştır. Veriler Ocak 2021 ve Mart 2021 ayları içinde üç aylık sürede

toplanmıştır. Veri toplama işlemleri araştırmacı tarafından yapılmıştır.

3.4 Veri Toplama Araçları

Yapılan çalışmada Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Sürekli Kaygı Envanteri ve

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçekleri kullanılmıştır.

3.4.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Araştırmada uygulanan sosyo-demografik bilgi formu araştırmacı tarafından

hazırlanmıştır. Araştırmada kullanılan bu form; evli bireylerin, cinsiyeti, yaşı, eğitim

durumları, eş eğitim durumu, eş çalışma durumu, çocuk sayısı, evin toplam aylık

geliri, pandemi döneminde mali durumda değişiklik yaşanması durumu, pandemi

nedeniyle iş kaybı yaşama durumu ve pandemi döneminde eşle olan ilişkinin

değerlendirilmesini içeren 9 kapalı 2 açık uçlu sorudan oluşan bir formdur. Bu

formda araştırmaya katılan bireylerin kimliklerini açığa çıkarılmasını sağlayacak

sorulardan kaçınılmıştır.

3.4.2 Sürekli Kaygı Envanteri

Sürekli kaygı envanteri Spilberger. Gorsuch ve Lushene (1970) tarafından

geliştirilmiştir. İç tutarlılık katsayıları 0.86 ile 0.95 arasındadır. Türkiye’de

Durumluk-Sürekli kaygı envanterinin geçerlik ve güvenirliği Öner ve Le Comte

tarafından yapılmaktadır (1983). Bu ölçek iki bölümden oluşmakta olup; ilk bölüm

Durumluk Kaygı Ölçeği, ikinci bölüm ise Sürekli Kaygı Ölçeği olarak ayrılmaktadır.

Yapılan araştırmada sadece Sürekli Kaygı Envanteri kullanılmaktadır. Bu envanterin

belirttiği düşünce, duygu veya davranışları sıklık derecesine göre (1) “hayır”, (2)

“bazen”, (3) “çoğu zaman”, (4) “her zaman” seçeneklerinden birisi işaretlenerek

yanıtlanmaktadır. (Öner ve Le Compe 1983).  Elde edilen toplam puanların değeri 20

ile 80 arasında değişiklik göstermektedir. Elde edilen puanın yüksek düzeyde olması

sürekli kaygı seviyesinin yüksek olduğu anlamına gelmektedir (Öner ve Le

Compe,1983).

Envanterinin güvenirliğine baktığımız zaman; test tekrar test ve Kunder-Richardson

güvenirlik oranları sürekli kaygı alt ölçeği değerlendirildiği zaman 0.73-0.86 ve

0.860.92 olarak saptanmıştır(Öner ve Le Compe,1983).
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Test tekrar test güvenirlik oranları Öner ve Le Compe tarafından Türkiye’ye

uyarlamada, sürekli kaygı alt ölçeği için 0.71-0.86 olup yeterli kabul edilmektedir.

Ölçeğin Kunder-Richardson güvenirliğinin 0.83 ve 0.87 aralığında olduğu bulunuş

olup Türkçeye uyarlanmış maddelerin güvenilir olduğu madde güvenirliği

korelasyonlarının Sürekli Kaygı Alt Envanteri için 0.34-0.72 aralığında olması

sebebiyle kabul edilmektedir.

3.4.3 Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği

Friborg ve diğerleri tarafından (2003) geliştirilen ve yetişkin bireylerin psikolojik

dayanıklılık seviyelerini belirlemeyi amaçlayan ölçeği Basım ve Çetin 2011 yılında

Türkçeye uyarlamıştır. Bu ölçek 33 sorudan oluşmakta olup 5’li likert tipi bir ölçme

aracıdır. Yetişkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeğinden alınacak en az puan 33 en

yüksek puan 165’dir. Elde edilen puanların artması araştırmaya katılanların

psikolojik dayanıklılık seviyelerinin yüksek düzeyde olduğu anlamını

göstermektedir.

Ölçek altı faktörden oluşmakta ve “yapısal stil” (3,9,15,21), “gelecek kaygısı”

(2,8,14,20) 4’er madde; “aile uyumu” (5,11,17,23,26,32), “kendilik algısı”

(1,7,13,19,28,31) ve “sosyal yeterlik” (4,10,16,22,25,29) 6’şar madde ve “sosyal

kaynaklar” (6,12,18,24,27,30,33) 7 madde ile ölçülmektedir. (Basım ve Çetin,2011).

Yetişkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeğinin güvenirliği için hesaplanan alt

boyutların Cronbach Alfa iç tutarlık katsayıları .66 ve .81 aralığında; aynı zamanda

yapılmış olan test tekrar test güvenirliği de .68 ve .81 aralığında değişmektedir.

(Basım ve Çetin,2011).

3.5 Verilerin İstatistiksel Analizi

Verilerin İstatistiksel AnaliziVerilerin analizi için Sosyal Bilimler İçin Veri Analizi

Paketi (SPSS) 22.0 programıkullanılmıştır.Sürekli Kaygı Envanteri ve Psikolojik

Dayanıklılık Ölçeği ve alt boyutlarına göreortalama puanlar alınmıştır.Bireylerin

Kaygı Düzeyleri ve Psikolojik Dayanıklılıkları arasındaki ilişkiye yönelikkorelasyon

testi uygulanmıştır.Verilerin normal dağılım gösterip göstermediğine yönelik

normallik testiyapılmış ve bunun sonucunda Kolmogorov-Smirnov a ve Shapiro-

Wilk testleri analizisonucuna göre %95 güven düzeyinde verilerin istatistiksel olarak
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normal dağılıma sahipolduğu görülmüştür. Bunun sonucun da parametrik olan

testlerden bağımsız t-testi ve tekyönlü Anova uygulanmıştır.

Tablo 2.

Normallik Testi Analizi
Kolmogorov-

Smirnova Shapiro-Wilk

Kolmogorov-

Smirnova Shapiro-Wilk
İş Kaybı Yaşayan İş Kaybı Yaşamayan

S. Df p S. df p S. df p S. df p

Sürekli Kaygı ,140 50 ,076 ,962 50 ,104 ,130 50 ,054 970 50 ,234

Psikolojik
Dayanıklılık

,085 50 ,200 ,973 50 ,303
,117 50 ,087 ,963 50 ,116

Verilerin normal dağılım gösterip göstermediğine yönelik yapılan analiz sonucunda

Kolmogorov-Smirnova ve Shapiro-Wilk testleri analizi sonucuna göre %95 güven

düzeyinde verilerin istatistiksel olarak normal dağılım göstermektedir. Bu bağlamda

yapılacak testler parametrik testlerdir.
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4. BÖLÜM

BULGULAR

4.1 Covid-19 Nedeni ile İş Hayatına Ara Veren Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve

Psikolojik Dayanıklılıkları ve Alt Boyutları Puan Dağılımları
Sürekli kaygı envanteri ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve alt boyutlarına göre

katılımcıların almış oldukları ortalama puan dağılımları tablo 3’de verilmiştir.

Tablo 3.

Sürekli Kaygı Envanteri ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Alt Boyutlarına Göre

Katılımcıların Almış Oldukları Ortalama Puan Dağılımları
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Ortalama 47,26 96,92 11,98 11,68 17,08 17,98 18,58 19,62

Median 47,00 97,00 12,00 11,00 17,00 18,00 18,50 20,00

Mode 42,00 97,00 12,00 11,00 18,00 17,00 17,00 20,00

Std. Sapma 5,59 6,70 1,96 1,33 2,72 2,39 2,18 2,66

Minimum 37,00 82,00 8,00 9,00 12,00 11,00 14,00 12,00

Maximum 59,00 109,00 18,00 15,00 26,00 23,00 23,00 25,00

Covid pandemisi sürecinde iş hayatına ara veren bireylerin sürekli kaygı envanteri ve

psikolojik dayanıklılık ölçeği ve alt boyutlarına göre katılımcıların almış oldukları

ortalama puan dağılımları yukarıdaki tabloda gösterilmiştir. Bu bağlamda elde edilen

sonuçlara göre;
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Sürekli kaygı envanteri 4’lü likert tipi bir envanter olup toplamda 20 maddeden

oluşmaktadır. Envanterden alınacak en düşük puan 4 olup en yüksek puan ise 80’dir.

Envanterden alınacak yüksek puanlar kaygı düzeyi ile doğru orantılıdır. Elde edilen

sonuçlar neticesinde, Covid-19 nedeni ile iş hayatına ara veren bireylerin kaygı

düzeyleri ortalaması 47,26+5,59’tür. En düşük 37 puan olup en yüksek 59 puandır.

Bireylerin kaygı düzeylerinin ortalama düzeyde olduğu söylenebilir.

Psikolojik dayanıklılık ölçeği 5’li likert tipi bir ölçek olup 33 maddeden

oluşmaktadır. Ölçekten alınacak en düşük puan 5 olup en fazla 165’tir. Bu bağlamda

ölçek puanı ne kadar yüksek olursa, psikolojik dayanıklılık düzeyleri de bu

doğrultuda yüksek olması anlamına gelmektedir. Covid-19 nedeni ile iş hayatına ara

veren bireylerin psikolojik dayanıklılık puan ortalaması 96,92+6,70’tir. En düşük

puan 82 olup en yüksek puan 109’dur. Elde edilen sonuçlar neticesinde psikolojik

dayanıklılık düzeyleri ortalama düzeydedir.

Alt boyutlara göre, yapısal stil (11,98+1,96) ve gelecek algısı (11,68+1,33) 4’er

maddeden, aile uyumu (17,08+2,72), kendilik algısı (17,98+2,39) ve sosyal yeterlilik

(18,58+2,18) 6’şar maddeden son olarak sosyal kaynaklar boyutu (19,62+2,66) 7

maddeden oluşmaktadır. Genel olarak alt boyutlara göre de psikolojik dayanıklılık

düzeyleri ortalama düzeydedir.

4.2 Cinsiyete Göre

Tablo 4.

Covid-19 Nedeni ile İş Hayatına Ara Veren Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve Psikolojik

Dayanıklılıkları ve Alt Boyutları Puan Dağılımlarının Cinsiyete Göre

Karşılaştırılması

Cinsiyet N s t Sd P

Sürekli Kaygı
Kadın 30 48,56 5,88

2,093 48 ,042*
Erkek 20 45,30 4,57

Psikolojik
Dayanıklılık

Kadın 30 96,60 7,25
-,410 48 ,684

Erkek 20 97,40 5,92

Yapısal Stil
Kadın 30 12,16 2,05

,820 48 ,416
Erkek 20 11,70 1,83
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Gelecek Algısı
Kadın 30 11,76 1,25 ,560 48 ,578

Erkek 20 11,55 1,46

Aile Uyum
Kadın 30 16,90 2,38 -,568 48 ,573

Erkek 20 17,35 3,21

Kendilik Algısı
Kadın 30 18,30 2,42 1,161 48 ,251

Erkek 20 17,50 2,32

Sosyal Yeterlilik
Kadın 30 18,06 2,30 -2,103 48 ,041*

Erkek 20 19,35 1,78

Sosyal
Kaynaklar

Kadın 30 19,40 2,63 -,712 48 ,480

Erkek 20 19,95 2,74

Tablo 2’den elde edilen bulgulara göre, pandemi döneminde işini kaybeden

bireylerin, kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları ve alt boyutları puan

dağılımlarının cinsiyete göre aralarında anlamlı farkın var olup olmadığının tespitine

yönelik yapılan bağımsız t-testi sonucuna göre; sürekli kaygı ve sosyal yeterlilik alt

boyutuna göre anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Sürekli kaygı envanterine göre işini

kaybeden kadınların puanları erkeklerden daha yüksektir [t(48)=2,093, p<0,05].

Sosyal yeterlilik alt boyutuna göre, işini kaybeden erkek bireylerin puanları

kadınlardan daha yüksektir [t(48)=-2,103, p<0,05].

4.3 Yaşa Göre

Tablo 5.

Covid-19 Nedeni ile İş Hayatına Ara Veren Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve Psikolojik

Dayanıklılıkları ve Alt Boyutları Puan Dağılımlarının Yaşa Göre Karşılaştırılması

Yaş N s Varyans Kareler
Toplamı Sd Kareler

Ort. F P

SK

23-29 16 47,87 6,40 G. Arası 9,155 2 4,577 ,141 ,869

30-39 16 47,06 5,10 G. İçi 1522,465 47 32,393

40 ve üzeri 18 46,88 5,50 Toplam 1531,620 49

PD
23-29 16 96,62 7,46 G. Arası 16,180 2 8,090 ,174 ,841

30-39 16 96,37 5,87 G. İçi 2185,500 47 46,500
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40 ve üzeri 18 97,66 6,99 Toplam 2201,680 49

YS

23-29 16 12,37 1,96 G. Arası 22,730 2 11,365 3,213 ,049*

30-39 16 11,00 1,50 G. İçi 166,250 47 3,537

40 ve üzeri 18 12,50 2,09 Toplam 188,980 49

GA

23-29 16 11,43 1,31 G. Arası 2,665 2 1,332 ,744 ,481

30-39 16 12,00 1,50 G. İçi 84,215 47 1,792

40 ve üzeri 18 11,61 1,19 Toplam 86,880 49

AU

23-29 16 17,56 3,34 G. Arası 5,493 2 2,746 ,360 ,699

30-39 16 16,87 2,30 G. İçi 358,188 47 7,621

40 ve üzeri 18 16,83 2,54 Toplam 363,680 49

KU

23-29 16 17,68 2,65 G. Arası 2,543 2 1,271 ,215 ,808

30-39 16 18,25 1,52 G. İçi 278,438 47 5,924

40 ve üzeri 18 18,00 2,84 Toplam 280,980 49

SY

23-29 16 18,25 2,08 G. Arası 2,631 2 1,316 ,267 ,767

30-39 16 18,68 2,05 G. İçi 231,549 47 4,927

40 ve üzeri 18 18,77 2,46 Toplam 234,180 49

SK

23-29 16 19,31 2,05 G. Arası 3,461 2 1,730 ,236 ,791

30-39 16 19,56 2,27 G. İçi 344,319 47 7,326

40 ve üzeri 18 19,94 3,45 Toplam 347,780 49

İş hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları ve alt

boyutları puan dağılımlarının yaşa göre anlamlı fark olup olmadığına yönelik yapılan

tek yönlü Anova testi sonucuna göre, psikolojik dayanıklılığın yapısal stil alt

boyutuna göre anlamlı fark bulunmuştur. Bu bağlamda gruplar arası farkın tespiti

için yapılan post hoc testi sonucunda, 30-39 yaş grubunda olanların puanları 23-29

ve 40 ve üzeri yaş gruplarına göre daha yüksektir.
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4.4 Eğitim Durumuna Göre

Tablo 6.

Covid-19 Nedeni ile İş Hayatına Ara Veren Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve Psikolojik
Dayanıklılıkları ve Alt Boyutları Puan Dağılımlarının Eğitim Durumuna Göre
Karşılaştırılması

Mezuniyet N s Varyans Kareler
Toplamı Sd Kareler

Ort. F p

SK

İlkokul
Mezunu 3 50,33 7,37 G. Arası 45,022 3 15,007 ,464 ,709

Ortaokul
Mezunu 6 45,83 3,97 G. İçi 1486,598 46 32,317

Lise
Mezunu 14 46,78 5,30 Toplam 1531,620 49

Üniversite
ve Üzeri 27 47,48 5,98

PD

İlkokul
Mezunu 3 94,66 7,50 G. Arası 39,058 3 13,019 ,277 ,842

Ortaokul
Mezunu 6 95,33 8,43 G. İçi 2162,622 46 47,014

Lise
Mezunu 14 97,64 5,25 Toplam 2201,680 49

Üniversite
ve Üzeri 27 97,14 7,16

YS

İlkokul
Mezunu 3 11,00 1,73 G. Arası 3,592 3 1,197 ,661 ,580

Ortaokul
Mezunu 6 11,50 2,25 G. İçi 83,288 46 1,811

Lise
Mezunu 14 12,28 1,68 Toplam 86,880 49

Üniversite
ve Üzeri 27 12,03 2,10

GA

İlkokul
Mezunu 3 10,66 1,15 G. Arası 3,592 3 1,197 ,661 ,580

Ortaokul
Mezunu 6 11,66 1,36 G. İçi 83,288 46 1,811

Lise
Mezunu 14 11,64 1,44 Toplam 86,880 49

Üniversite
ve Üzeri 27 11,81 1,30

AU

İlkokul
Mezunu 3 18,00 1,73 G. Arası 31,503 3 10,501 1,454 ,239

Ortaokul
Mezunu 6 15,83 2,22 G. İçi 332,177 46 7,221

Lise
Mezunu 14 18,14 3,08 Toplam 363,680 49

Üniversite
ve Üzeri 27 16,70 2,61

KU

İlkokul
Mezunu 3 18,66 3,21 G. Arası 10,218 3 3,406 ,579 ,632

Ortaokul
Mezunu 6 19,00 2,09 G. İçi 270,762 46 5,886

Lise
Mezunu 14 17,57 1,94 Toplam 280,980 49

Üniversite
ve Üzeri 27 17,88 2,62

SY İlkokul
Mezunu 3 18,00 2,64 G. Arası 16,281 3 5,427 1,146 ,341
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Ortaokul
Mezunu 6 17,16 1,7 G. İçi 217,899 46 4,737

Lise
Mezunu 14 18,64 1,94 Toplam 234,180 49

Üniversite
ve Üzeri 27 18,92 2,31

SK

İlkokul
Mezunu 3 18,33 1,52 G. Arası 8,399 3 2,800 ,379 ,768

Ortaokul
Mezunu 6 20,16 3,76 G. İçi 339,381 46 7,378

Lise
Mezunu 14 19,35 2,27 Toplam 347,780 49

Üniversite
ve Üzeri 27 19,77 2,75

İş hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları ve alt

boyutları puan dağılımlarının eğitim durumuna göre anlamlı fark olup olmadığına

yönelik yapılan tek yönlü Anova testi sonucuna göre aralarında anlamlı bir farklılık

tespit edilmemiştir.

4.5 Eş Eğitim Durumuna Göre

Tablo 7.

Covid-19 Nedeni ile İş Hayatına Ara Veren Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve Psikolojik
Dayanıklılıkları ve Alt Boyutları Puan Dağılımlarının Eş Eğitim Durumuna Göre
Karşılaştırılması

Mezuniyet N s Varyans Kareler
Toplamı Sd Kareler

Ort. F P

SK

İlkokul
Mezunu 3 47,66 5,50 G. Arası 18,581 3 6,194 ,188 ,904

Ortaokul
Mezunu 8 46,12 7,10 G. İçi 1513,039 46 32,892

Lise
Mezunu 19 47,05 5,28 Toplam 1531,620 49

Üniversite
ve Üzeri 20 47,85 5,60

PD

İlkokul
Mezunu 3 100,00 1,73 G. Arası 159,058 3 53,019 1,194 ,323

Ortaokul
Mezunu 8 100,37 6,94 G. İçi 2042,622 46 44,405

Lise
Mezunu 19 96,05 7,05 Toplam 2201,680 49

Üniversite
ve Üzeri 20 95,90 6,50

YS

İlkokul
Mezunu 3 12,66 2,51 G. Arası 9,026 3 3,009 ,769 ,517

Ortaokul
Mezunu 8 12,50 2,50 G. İçi 179,954 46 3,912

Lise
Mezunu 19 11,47 1,74 Toplam 188,980 49
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Üniversite
ve Üzeri 20 12,15 1,89

GA

İlkokul
Mezunu 3 11,33 1,15 G. Arası 2,117 3 ,706 ,383 ,766

Ortaokul
Mezunu 8 12,12 1,45 G. İçi 84,763 46 1,843

Lise
Mezunu 19 11,63 1,38 Toplam 86,880 49

Üniversite
ve Üzeri 20 11,60 1,31

AU

İlkokul
Mezunu 3 17,33 2,51 G. Arası 3,658 3 1,219 ,156 ,925

Ortaokul
Mezunu 8 17,25 2,81 G. İçi 360,022 46 7,827

Lise
Mezunu 19 17,31 3,30 Toplam 363,680 49

Üniversite
ve Üzeri 20 16,75 2,24

KU

İlkokul
Mezunu 3 19,66 1,52 G. Arası 9,337 3 3,112 ,527 ,666

Ortaokul
Mezunu 8 17,75 1,83 G. İçi 271,643 46 5,905

Lise
Mezunu 19 17,84 2,52 Toplam 280,980 49

Üniversite
ve Üzeri 20 17,95 2,60

SY

İlkokul
Mezunu 3 18,66 2,08 G. Arası 42,141 3 14,047 3,365 ,026*
Ortaokul
Mezunu 8 20,62 2,38 G. İçi 192,039 46 4,175

Lise
Mezunu 19 17,94 1,77 Toplam 234,180 49

Üniversite
ve Üzeri 20 18,35 2,13

SK

İlkokul
Mezunu 3 20,33 3,51 G. Arası 9,912 3 3,304 ,450 ,719

Ortaokul
Mezunu 8 20,12 1,88 G. İçi 337,868 46 7,345

Lise
Mezunu 19 19,81 3,21 Toplam 347,780 49

Üniversite
ve Üzeri 20 19,10 2,31

İş hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları ve alt

boyutları puan dağılımlarının eş eğitim durumuna göre anlamlı fark olup olmadığına

yönelik yapılan tek yönlü Anova testi sonucuna göre, psikolojik dayanıklılığın sosyal

yeterlilik alt boyutuna göre anlamlı fark bulunmuştur. Bu bağlamda gruplar arası

farkın tespiti için yapılan post hoc testi sonucunda, ortaokul mezunu ( =20,62)

bireylerin puanları lise ( =17,94) ve üniversite mezunu ( =18,35) bireylerin

puanlarına göre daha yüksektir.
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4.6 Eş Çalışma Durumuna Göre

Tablo 8.

Covid-19 Nedeni ile İş Hayatına Ara Veren Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve Psikolojik
Dayanıklılıkları ve Alt Boyutları Puan Dağılımlarının Eş Çalışma Durumuna Göre
Karşılaştırılması

Çalışma
Durumu N s t Sd P

İş hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları ve

Sürekli Kaygı
Çalışıyor 27 47,96 5,91

,963 48 ,341
Çalışmıyor 23 46,43 5,19

Psikolojik
Dayanıklılık

Çalışıyor 27 96,59 6,39
-,371 48 ,712

Çalışmıyor 23 97,30 7,16

Yapısal Stil
Çalışıyor 27 12,00 2,28

,077 48 ,939
Çalışmıyor 23 11,95 1,55

Gelecek Algısı
Çalışıyor 27 11,74 1,25 ,346 48 ,731

Çalışmıyor 23 11,60 1,43

Aile Uyum
Çalışıyor 27 17,33 2,23 ,709 48 ,482

Çalışmıyor 23 16,78 3,23

Kendilik Algısı
Çalışıyor 27 18,00 2,71 ,063 48 ,950

Çalışmıyor 23 17,95 2,01

Sosyal Yeterlilik
Çalışıyor 27 18,11 2,24 -1,673 48 ,101

Çalışmıyor 23 19,13 2,02

Sosyal
Kaynaklar

Çalışıyor 27 19,40 2,48 -,607 48 ,546

Çalışmıyor 23 19,86 2,89

İş hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları ve alt

boyutları puan dağılımlarının eşlerin çalışma durumlarına göre anlamlı fark olup

olmadığına yönelik yapılan bağımsız t-testi sonucuna göre aralarında anlamlı bir

farklılık tespit edilmemiştir.
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4.7 Çocuk Sayısına Göre

Tablo 9.

Covid-19 Nedeni ile İş Hayatına Ara Veren Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve Psikolojik
Dayanıklılıkları ve Alt Boyutları Puan Dağılımlarının Çocuk Sayısı Durumuna Göre
Karşılaştırılması

Çocuk N s Varyans Kareler
Toplamı Sd Kareler

Ort. F P

SK

1 Çocuk 24 47,00 6,12 G. Arası 31,838 2 15,919 ,499 ,610

2 Çocuk 11 48,72 4,40 G. İçi 1499,782 47 31,910

3 ve
Üzeri
Çocuk

15 46,60 5,62 Toplam 1531,620 49

PD

1 Çocuk 24 95,12 6,99 G. Arası 152,122 2 76,061 1,744 ,186

2 Çocuk 11 99,00 6,46 G. İçi 2049,558 47 43,608

3 ve
Üzeri
Çocuk

15 98,26 6,00 Toplam 2201,680 49

YS

1 Çocuk 24 11,62 1,99 G. Arası 6,713 2 3,356 ,865 ,427

2 Çocuk 11 12,09 1,92 G. İçi 182,267 47 3,878

3 ve
Üzeri
Çocuk

15 12,46 1,95 Toplam 188,980 49

GA

1 Çocuk 24 11,62 1,37 G. Arası 5,740 2 2,870 1,662 ,201

2 Çocuk 11 12,27 1,48 G. İçi 81,140 47 1,726

3 ve
Üzeri
Çocuk

15 11,33 1,04 Toplam 86,880 49

AU

1 Çocuk 24 16,70 3,34 G. Arası 11,413 2 5,706 ,761 ,473

2 Çocuk 11 16,90 2,02 G. İçi 352,267 47 7,495

3 ve
Üzeri
Çocuk

15 17,80 1,97 Toplam 363,680 49

KU

1 Çocuk 24 17,47 2,44 G. Arası 17,838 2 8,919 1,593 ,214

2 Çocuk 11 18,91 2,42 G. İçi 263,142 47 5,599

3 ve
Üzeri
Çocuk

15 18,20 2,17 Toplam 280,980 49

SY
1 Çocuk 24 18,41 2,04 G. Arası 1,377 2 ,688 ,139 ,871

2 Çocuk 11 18,81 2,18 G. İçi 232,803 47 4,953
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3 ve
Üzeri
Çocuk

15 18,66 2,52 Toplam 234,180 49

SK

1 Çocuk 24 19,33 2,31 G. Arası 4,047 2 2,023 ,277 ,760

2 Çocuk 11 20,00 3,00 G. İçi 343,733 47 7,313

3 ve
Üzeri
Çocuk

15 19,80 3,05 Toplam 347,780 49

İş hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları ve alt

boyutları puan dağılımlarının çocuk sayısı durumuna göre anlamlı fark olup

olmadığına yönelik yapılan tek yönlü Anova sonucuna göre aralarında anlamlı bir

farklılık tespit edilmemiştir.

4.8 Aylık Gelir Değerlendirme Durumuna Göre

Tablo 10.

Covid-19 Nedeni ile İş Hayatına Ara Veren Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve Psikolojik
Dayanıklılıkları ve Alt Boyutları Puan Dağılımlarının Gelir Durumuna Göre
Karşılaştırılması

Aylık
Gelir N s Varyans Kareler

Toplamı Sd Kareler
Ort. F P

SK

Düşük 5 47,00 4,52 35,287 3 11,762 ,362 ,781
Orta 30 46,67 5,32 1496,333 46 32,529
İyi 12 48,50 5,96 1531,620 49
Çok İyi 3 48,67 10,01

PD

Düşük 5 102,80 2,77 238,747 3 79,582 1,865 ,149
Orta 30 96,13 6,47 1962,933 46 42,672
İyi 12 95,67 8,03 2201,680 49
Çok İyi 3 100,00 1,73

YS

Düşük 5 12,80 1,30 6,730 3 2,243 ,566 ,640
Orta 30 11,73 1,85 182,250 46 3,962
İyi 12 12,08 2,46 188,980 49
Çok İyi 3 12,67 2,08

GA

Düşük 5 12,00 ,70 5,080 3 1,693 ,952 ,423
Orta 30 11,47 1,35 81,800 46 1,778
İyi 12 12,17 1,52 86,880 49
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Çok İyi 3 11,33 ,57

AU

Düşük 5 17,20 1,30 2,847 3 ,949 ,121 ,947
Orta 30 17,23 3,01 360,833 46 7,844
İyi 12 16,67 2,83 363,680 49
Çok İyi 3 17,00 1,00

KU

Düşük 5 19,80 1,92 40,880 3 13,627 2,611 ,063
Orta 30 17,96 2,10 240,100 46 5,220
İyi 12 16,83 2,94 280,980 49
Çok İyi 3 19,66 ,57

SY

Düşük 5 18,80 3,14 4,713 3 1,571 ,315 ,814
Orta 30 18,33 2,233

50 229,467 46 4,988

İyi 12 19,00 1,858
64 234,180 49

Çok İyi 3 19,00 2,000
00

SK

Düşük 5 22,200
0

1,788
85 42,197 3 14,066 2,117 ,111

Orta 30 19,400
0

2,343
00 305,583 46 6,643

İyi 12 18,916
7

3,315
48 347,780 49

Çok İyi 3 20,333
3

2,516
61

İş hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları ve alt

boyutları puan dağılımlarının gelir düzeyi algısı durumuna göre anlamlı fark olup

olmadığına yönelik yapılan tek yönlü Anova sonucuna göre aralarında anlamlı bir

farklılık tespit edilmemiştir.

4.9 Pandemi Döneminde Mali Durum Değişikliğine Göre

Tablo 11.

Covid-19 Nedeni ile İş Hayatına Ara Veren Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve Psikolojik
Dayanıklılıkları ve Alt Boyutları Puan Dağılımlarının Pandemide Gelir Değişiklik
Durumuna Göre Karşılaştırılması

Gelir
Durumu N s Varyans Kareler

Toplamı Sd Kareler
Ort. F P

SK

Daha İyi
Oldu 2 44,50 ,70 G. Arası 15,876 2 7,938 ,246 ,783

Aynı
Kaldı 14 47,35 7,04 G. İçi 1515,744 47 32,250
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Daha
Kötü
Oldu

34 47,34 5,13 Toplam 1531,620 49

PD

Daha İyi
Oldu 2 98,50 2,12 G. Arası 6,848 2 3,424 ,073 ,929

Aynı
Kaldı 14 97,14 8,03 G. İçi 2194,832 47 46,699

Daha
Kötü
Oldu

34 96,73 6,39 Toplam 2201,680 49

YS

Daha İyi
Oldu 2 12,50 ,70 G. Arası 6,362 2 3,181 ,819 ,447

Aynı
Kaldı 14 12,50 2,17 G. İçi 182,618 47 3,885

Daha
Kötü
Oldu

34 11,73 1,91 Toplam 188,980 49

GA

Daha İyi
Oldu 2 10,50 ,707 G. Arası 3,939 2 1,969 1,116 ,336

Aynı
Kaldı 14 11,50 1,09 G. İçi 82,941 47 1,765

Daha
Kötü
Oldu

34 11,82 1,42 Toplam 86,880 49

AU

Daha İyi
Oldu 2 18,00 2,82 G. Arası 12,705 2 6,353 ,851 ,434

Aynı
Kaldı 14 17,78 3,51 G. İçi 350,975 47 7,468

Daha
Kötü
Oldu

34 16,73 2,35 Toplam 363,680 49

KU

Daha İyi
Oldu 2 17,50 2,12 G. Arası 1,388 2 ,694 ,117 ,890

Aynı
Kaldı 14 17,78 3,01 G. İçi 279,592 47 5,949

Daha
Kötü
Oldu

34 18,08 2,17 Toplam 280,980 49

SY

Daha İyi
Oldu 2 20,00 ,0000

0 G. Arası 4,730 2 2,365 ,484 ,619

Aynı
Kaldı 14 18,35 2,435 G. İçi 229,450 47 4,882

Daha
Kötü
Oldu

34 18,58 2,16 Toplam 234,180 49

SK

Daha İyi
Oldu 2 20,00 2,82 G. Arası 3,305 2 1,653 ,225 ,799

Aynı
Kaldı 14 19,21 2,90 G. İçi 344,475 47 7,329

Daha
Kötü
Oldu

34 19,76 2,59 Toplam 347,780 49
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İş hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları ve alt

boyutları puan dağılımlarının pandemi döneminde gelir düzeyi durumuna göre

anlamlı fark olup olmadığına yönelik yapılan tek yönlü Anova sonucuna göre

aralarında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir.

4.10 Eş ile İlişki Durumuna Göre

Tablo 12.

Covid-19 Nedeni ile İş Hayatına Ara Veren Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve Psikolojik
Dayanıklılıkları ve Alt Boyutları Puan Dağılımlarının Eş İlişki Durumuna Göre
Karşılaştırılması

İlişki N s Varyans Kareler
Toplamı Sd Kareler

Ort. F P

SK

Daha İyi
Oldu 7 48,85 5,89 63,204 3 21,068 ,660 ,581

Aynı
Kaldı 15 46,73 5,47 1468,416 46 31,922

Çatışmal
ar Arttı 13 45,82 5,78 1531,620 49

Çatışmal
ar
Oldukça
Arttı

15 48,26 5,59

PD

Daha İyi
Oldu 7 97,00 7,74 167,321 3 55,774 1,261 ,299

Aynı
Kaldı 15 94,26 8,42 2034,359 46 44,225

Çatışmal
ar Arttı 13 98,84 6,06 2201,680 49

Çatışmal
ar
Oldukça
Arttı

15 97,86 4,13

YS

Daha İyi
Oldu 7 13,14 2,79 12,666 3 4,222 1,102 ,358

Aynı
Kaldı 15 11,60 1,54 176,314 46 3,833

Çatışmal
ar Arttı 13 12,07 2,01 188,980 49

Çatışmal
ar
Oldukça
Arttı

15 11,73 1,83

GA

Daha İyi
Oldu 7 12,42 1,27 7,268 3 2,423 1,400 ,255

Aynı
Kaldı 15 11,26 1,16 79,612 46 1,731
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Çatışmal
ar Arttı 13 11,53 1,39 86,880 49

Çatışmal
ar
Oldukça
Arttı

15 11,86 1,40

AU

Daha İyi
Oldu 7 15,85 1,34 16,125 3 5,375 ,711 ,550

Aynı
Kaldı 15 17,46 4,05 347,555 46 7,556

Çatışmal
ar Arttı 13 17,55 1,89 363,680 49

Çatışmal
ar
Oldukça
Arttı

15 16,86 2,13

KU

Daha İyi
Oldu 7 17,57 3,69 4,691 3 1,564 ,260 ,854

Aynı
Kaldı 15 17,66 2,46 276,289 46 6,006

Çatışmal
ar Arttı 13 18,23 2,20 280,980 49

Çatışmal
ar
Oldukça
Arttı

15 18,27 1,90

SY

Daha İyi
Oldu 7 19,42 1,90 37,902 3 12,634 2,961 ,042*

Aynı
Kaldı 15 17,40 2,0 196,278 46 4,267

Çatışmal
ar Arttı 13 19,53 2,10 234,180 49

Çatışmal
ar
Oldukça
Arttı

15 18,53 2,06

SK

Daha İyi
Oldu 7 18,57 2,07 31,809 3 10,603 1,544 ,216

Aynı
Kaldı 15 18,87 3,39 315,971 46 6,869

Çatışmal
ar Arttı 13 19,92 1,93 347,780 49

Çatışmal
ar
Oldukça
Arttı

15 20,60 2,44

İş hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları ve alt

boyutları puan dağılımlarının eş ilişki durumuna göre anlamlı fark olup olmadığına

yönelik yapılan tek yönlü Anova testi sonucuna göre, psikolojik dayanıklılığın sosyal
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yeterlilik alt boyutuna göre anlamlı fark bulunmuştur. Bu bağlamda gruplar arası

farkın tespiti için yapılan post hoc testi sonucunda, daha iyi oldu ( =19,42) diyen

bireylerin puanları aynı kaldı ( =17,40) diyen bireylerin puanlarından , çatışmalar

arttı ( =19,53) diyen bireylerin puanları aynı kaldı ( =17,40) diyen bireylerin

puanlarına göre daha yüksektir.

5. Covid-19 Nedeni ile İş Hayatına Ara Veren Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve
Psikolojik Dayanıklılıkları ve Alt Boyutları Puanlarının Karşılaştırılması

Tablo 13.

Pandemi Süresinde İş Kaybı Yaşayan ve Yaşamayanların Sürekli Kaygı ve Psikolojik
Dayanıklılık ve Alt Boyutlarına Göre Karşılaştırılması

Çalışma
Durumu n s t Sd P

Sürekli Kaygı
Evet 50 47,26 5,59

2,014 98 ,047*
Hayır 50 45,22 4,47

Psikolojik
Dayanıklılık

Evet 50 96,92 6,70
-,098 98 ,922

Hayır 50 97,08 9,42

Yapısal Stil
Evet 50 11,98 1,96

-,555 98 ,580
Hayır 50 12,24 2,66

Gelecek Algısı
Evet 50 11,68 1,33 ,488 98 ,627

Hayır 50 11,52 1,89

Aile Uyum
Evet 50 17,08 2,72 -,133 98 ,894

Hayır 50 17,16 3,24

Kendilik Algısı
Evet 50 17,98 2,39 -,040 98 ,968

Hayır 50 18,00 2,62

Sosyal Yeterlilik
Evet 50 18,58 2,18 ,207 98 ,837

Hayır 50 18,48 2,62

Sosyal
Kaynaklar

Evet 50 19,62 2,66 -,107 98 ,915

Hayır 50 19,68 2,92

Pandemi sürecinde bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları ve alt
boyutları puan dağılımlarının süreçte iş kaybı yaşayan ve yaşamayanlar arasında
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anlamlı fark olup olmadığına yönelik yapılan bağımsız t-testi sonucuna göre sürekli
kaygı arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. İş kaybı yaşayanların puanları iş kaybı
yaşamayanlara göre daha yüksektir.

6.Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve Psikolojik Dayanıklılıkları Arasındaki İlişkinin
İncelenmesi
Bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişkinin tespitini

sağlamaya yönelik “basit kolerasyon” analizi yapılmıştır.

Tablo 14.

İş Kaybı Yaşayan Bireylerin Kaygı Düzeyleri ve Psikolojik Dayanıklılıkları
Arasındaki İlişkiye Yönelik Pearson Testi Sonuçları

Sürekli Kaygı

Psikolojik

Dayanıklılık

Sürekli Kaygı R -,046

P ,750

N 50

Psikolojik Dayanıklılık R -,046

P ,750

N 50

Bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişkinin tespitini

sağlamaya yönelik “basit kolerasyon” analizi gerçekleştirilmiştir. Elde edilen

verilerin sonucunda kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları arasında anlamlı

bir ilişki bulunmamaktadır. (r= -,046,p>,05). Bu bağlamda bireylerin kaygı düzeyleri

artışı ya da azalışı psikolojik dayanıklılığa olumlu ya da olumsuz herhangi bir etki

etmemektedir.
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5. BÖLÜM

TARTIŞMA

Bu çalışmada COVİD-19 nedeniyle iş kaybı yaşayan evli bireylerin psikolojik

dayanıklılıkları ve kaygı düzeyleri iş kaybı yaşamayanlar ile karşılaştırılmıştır.İş

kaybı yaşayan bireylerin sosyo-demografik özellikleriaçısından  kaygı düzeyleri ve

psikolojik dayanıklıklıkları arasındaki ilişki incelenmiştir.

Bu çalışmada öncelikle iş kaybı yaşayan bireyler ile iş kaybı yaşamayan bireylerin

kaygı ve pskikolojik dayanıklılık düzeyleri sosyo-demografik özellikler bakımından

karşılaştırılmıştır. Cinsiyet, yaş, eğitim durumu, eş eğitim durumu, çocuk sayısı

açısından anlamlı fark bulunmazken, eş çalışma durumu, aylık gelir, pandemi nedeni

ile mali durum değişikliği ve pandemide eş ile ilişki bakımından anlamlı fark olduğu

görülmektedir. İş kaybı yaşayan bireylerin pandemi sürecinde mali durumlarının

daha kötü olduğu, gelirlerinin ise orta düzeyde olduğu tespit edilmiştir. İş kaybı

yaşayan bireylerin çalışan eşlerinin olduğu görülmektedir. Eşleri ile aralarındaki

ilişkinin aynı kaldığı yönünde anlamlılık vardır. Evde eşlerden birinin çalışmaya

devam etmesi, her iki bireyin de iş kaybı yaşamaması durumu eş ilişkilerinin kötüye

gitmesinin önüne geçtiği  düşünülmektedir.

Araştırmaya katılan bireylerin bazı sosyodemografik özelliklerinin, psikolojik

dayanıklılık ve kaygı düzeyleriyle ilişkisi de araştırılmıştır.

Bu araştırmada sosyodemografik özelliklerin kaygı ile ilişkisi incelendiği zaman iş

kaybı yaşama durumu ve cinsiyete göre istatiksel açıdan anlamlı bir fark tespit

edilmiştir. Sürekli kaygı envanterine göre işini kaybeden kadınların puanları

erkeklere göre daha yüksektir. İş kaybı yaşama durumu ile sürekli kaygı arasında da
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anlamlı bir fark tespit edilmiştir. İş kaybı yaşanların puanları iş kaybı yaşamayanlara

göre daha yüksektir. Litaratür taramasında çıkan sonuçlara baktığımız zaman

araştırmaya katılan kadınların kaygı düzeylerinin  yüksek olduğu görülmektedir.

(Duan ve Zhu, 2020; Wang,vd.,2020;Zhang, vd., 2020; Şahin, vd., 2020; Göksu ve

Kumcağız.2020). Lau ve arkadaşları (2005) araştırma yaptıkları bir çalışmada, kadın

katılımcıların hastalığı çok daha fazla bulaşıcı ve öldürücü olarak

anlamlandırdıklarını ve çok fazla seviyede kaygılandıklarını tespit etmişlerdir. Bir

diğer benzer çalışmada ise Wang ve arkadaşları tarafından (2020) yapılmıştır. Covid-

19 hastalığının en başlarında ortaya çıkan psikolojik davranışlar ve ilişkili etmenleri

araştırdıkları çalışmalarının sonucunda araştırmaya katılan kadınların erkeklere

oranla daha yüksek seviyede kaygı yaşadıklarını tespit etmişlerdir. Başka benzer bir

araştırma ise Çırakoğlu(2011), domuz gribi salgını zamanında insanlarda kaçınma ve

kaygı davranış biçimlerini araştırmış ve kadın katılımcıların erkeklere oranla daha

fazla kaygılı oldukları sonucunu bulmuştur

Zhang ve arkadaşlarının (2020) sağlıkçılarla yürüttükleri araştırmaları sonucunda

Covid-19 salgını sürecinde kadın ve erkek katılımcıların kaygı ve depresyon

düzeylerinde anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmişlerdir.

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre yaş ile kaygı düzeyi arasında istatiksel

olarak bir fark saptanmamıştır. Shevlin ve arkadaşları (2020) tarafından yürütülen

çalışmada Covid-19 salgınındaki ruh sağlığını araştırmışlar ve gençlerin kaygı

düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bohlken ve

arkadaşları(2020) tarafından yapılan bir diğer araştırmada ise sağlık çalışanlarının

kaygı düzeyleri incelemiş ve daha genç olan sağlıkçıların daha fazla kaygılı olduğu

tespit edilmiştir. Benzer bir başka çalışma da Joss (2020) tarafından araştırılmış ve

Covid-19 salgınındaki insanların yaşamış oldukları psikolojik değişkenleri

incelemiştir. Bu araştırma sonucunda 20 ile 30 yaşındaki insanların kaygılarının daha

yüksek seviyede olduğunu tespit etmiştir. Alanyazında yapılan araştırmada olduğu

gibi kaygı seviyesinin yaş değişkeninden etkilenmediği araştırmalarda bulunmaktadır

(Erdur vd., 2006; Kutanis ve Tunç, 2013).

İncelenen araştırma sonucunda eğitim durumu ve kaygı düzeyi arasında bir fark

tespit edilmemiştir. Konu ile ilgili litaratür taraması yapıldığında Sakoğlu’nun (2020)

yaptığı çalışmada da kaygı ile eğitim düzeyi arasında fark olmadığı sonucu tespit
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edilmiştir. Bir başka araştırmada ise hemşirelerde sürekli kaygı ve benlik saygıları

arasındaki ilişki incelenmiş olup, çalışma sonucuna benzer şekilde eğitim durumu ve

kaygı arasında anlamlı bir fark tespit edilmediği gözlemlenmiştir. (Tunç, 2013).

Sosyodemografik özelliklerin psikolojik dayanıklılık ile ilişkisine bakıldığında da

herhangi bir fark tespit edilmemiştir.

Yapılan diğer çalışmalarda cinsiyetin psikolojik dayanıklılığı etkileyen önemli

faktörlerden birisi olduğu görülmektedir. Kadın ve erkeklerin farklı sorumlulukları

olması, değişik yerlerde farklı seviyede stres içeren durumlar yaşamaları onların

psikolojik dayanıklılıklarını da değişik düzeyde etkilemiştir(Aydın ve

Eğemberdiyeva, 2018). Örnek verecek olursak; Fuller-Iglesias ve arkadaşları (2008)

tarafından yapılan bir çalışmada, erkek katılımcıların psikolojik dayanıklılıklarının

kadınlara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir(Akt: Bennett,2015). Benzer bir

diğer araştırma ise Aydın ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Öğretmen adayları

üzerinde yapılan bu çalışma sonucunda, erkeklerin psikolojik dayanıklılık

düzeylerinin kadınlara göre daha yüksek seviyede olduğu saptanmıştır (Aydın, Öncü,

Akbulut ve Küçükkılıç, 2019).

Araştırmada cinsiyet ve psikolojik dayanıklılık arasında fark tespit edilmemiştir.

Bunun nedeni olarak da ele alınan popülasyonda erkeklerin de kadınlar kadar eşit

role sahip olmalarından kaynaklı olabileceği ileri sürülmüştür. Bir başka araştırmada

cinsiyet ve psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişkiyi incelemiş ve sonucunda anlamlı

bir fark bulamamıştır. Benzer bir diğer araştırma ise Karataş (2016) tarafından

yapılmıştır. Karataş, özel eğitimde ders veren öğretmenlerin psikolojik dayanıklılık

seviyelerini ölçmek için yaptığı bu araştırmanın sonucunda cinsiyet ile psikolojik

dayanıklılık arasında herhangi bir ilişki saptayamamıştır.

Yapılan araştırmada yaş değişkeni ve psikolojik dayanıklılık arasında da bir fark

tespit edilememiştir. Araştırılan litaratür taramaları sonucunda; Giresun Üniversitesi

ve Karadeniz Teknik Üniversitesindeki öğretmen adaylarına uygulanan araştırmada

katılımcıların yaş ile psikolojik dayanıklılıkları arasında düşük seviyede pozitif

yönde bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Yani öğretmen adaylarının yaş değişkeni

yükseldikçe psikolojik dayanıklılık düzeylerinin de arttığı

gözlemlenmiştir(Aydın,vd.,2019). Aydın ve arkadaşlarının incelediği bir diğer

benzer çalışmada ise üniversite öğrencilerinin yaş ile psikolojik dayanıklılık
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puanlarının arasında pozitif yönde bir ilişkiye rastlanmıştır (Aydın ve

Egemberdiyeva, 2018). Tam tersi yönde sonuçlanan araştırmalarda vardır. Örneğin;

Çutuk vd.(2017); Karal ve Biçer’in gerçekleştirdiği araştırmalarda yaş değişkenine

bağlı olarak psikolojik dayanıklılığın azaldığı görülmektedir(Çutuk vd. 2017; Karal

ve Biçer, 2020). Araştırmada olduğu gibi yaşın psikolojik dayanıklılık üzerinde etki

göstermediği, yaşlarına göre katılımcıların psikolojik dayanıklılıklarının değişmediği

çalışmalarda bulunmaktadır. (Sosyal, 2016; Deniz, Çimen ve Yüksel,2020; Bektaş ve

Özben, 2016; Özkapu, 2019).

Yapılan araştırma sonucunda araştırma katılımcıların gelir düzeylerine göre

psikolojik dayanıklıkları arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır. Litaratür

taraması yapıldığında araştırmadaki bulgularına benzer nitelikte sonuçlar olduğu

görülmektedir. Örnek olarak; Ak(2016)’ın yaptığı çalışmada orta okul öğrencilerinin

gelir düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları arasında anlamlı bir farkın olmadığı

saptanmıştır. Soysal’ın (2016) 195 kişilik bir örneklem grubunun yer aldığı

araştırmasında gelir düzeyinin psikolojik dayanıklılık üzerine etkisinin olmadığı

sonucuna varmıştır. Benzer bir şekilde Çutuk ve arkadaşları(2017) judo sporcuları ile

yaptıkları çalışmalarında gelir düzeyi ve psikolojik dayanıklılık arasında anlamlı bir

fark olmadığını gözlemlemişlerdir. Öbür taraftan bazı araştırmalar ise gelir düzeyi ve

psikolojik dayanıklılık arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucunu tespit etmiştir.

(Bektaş ve Özben, 2016).

Yapılan araştırma sonucunda katılımcıların eğitim düzeyleri ve psikolojik

dayanıklılıkları arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. Çalışma sonucundan

elde edilen bu verilerin yapılan diğer litaratür tarama sonuçlarıyla benzer nitelikte

olduğunu söylemek mümkündür. Örnek verecek olursak Parmaksız’ın yaptığı bir

araştırmada Orta Anadolu’da yaşayan 398 yetişkin birey ele alınmış ve katılımcıların

eğitim düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları arasında anlamlı bir fark olmadığı

tespit edilmiştir. (Parmaksız, 2019). Benzer bir araştırmada ise 350 kişilik bir

örneklemin ele alındığı çalışmada psikolojik dayanıklılık ve eğitim düzeyleri

arasında istatiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlemlenmiştir (Karal ve

Biçer, 2020). İstanbul’daki özel bir hastanede yürütülen, 384 hastane çalışanının yer

aldığı çalışmada da eğitim durumlarının psikolojik dayanıklılık seviyeleri üzerinde

herhangi anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (Deniz, Çimen ve Yüksel, 2020).
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Diğer yandan yapılan bazı çalışmalardan elde edilen sonuçlara göre eğitim durumu

ve psikolojik dayanıklılık arasında anlamlı derecede ilişki olduğu saptayan

araştırmalarda yer almaktadır.  Örneğin; Soysal’ın yaptığı (2016) çalışmasında lise

ve üniversite mezunu kişilerin psikoliojik dayanıklılık ve eğitim durumları arasında

anlamlı bir fark tespit etmiştir. Yani üniversiteden mezun olan kişilerin psikolojik

dayanıklılıklarının liseden mezun olan kişilere göre daha yüksek düzeyde olduğu

saptanmıştır. Başka bir araştırma ise Çakır’ın(2009) doktora çalışması olan

Londra’da ikamet eden 248 Türk göçmen kadından oluşan araştırmadır. Bu araştırma

sonucunda eğitim seviyesi yüksek olanların yüksek psikolojik dayanıklılık düzeyi ile

ilişkili olduğu gözlemlenmiştir. Bir başka araştırma ise İzmir şehrinde yaşayan 835

evli kişi ile yapılmıştır. Bu çalışma sonucundaysa eğitim seviyesi yüksek olan

bireylerin psikolojik dayanıklılık düzeyleriyle anlamlı derecede ilişkili olduğu tespit

edilmiştir(Koç Yıldırım vd, 2015; Bektaş ve Özben, 2016).

Özet olarak bakacak olursak eğitimin insanlara farkındalık kazandırdığı ve bilinçli

bireyler haline dönüştürdüğü, kendilerini daha iyi ifade etme becerisi kazandırdığı ve

iletişim becerilerini güçlendirdiği, sosyalleştirdiği ayrıca eğitimin zeka ile de

bağlantılı bir durum olmasıyla eğitim seviyesindeki artışla aynı doğrultuda bireylerin

yaşamlarındaki sıkıntı, stres ve travmalar ile baş edebilme becerisi olarak

adlandırabileceğimiz psikolojik dayanıklılık seviyesindeki artış da beklendik doğal

bir olgudur.

Psikolojik dayanıklılık alt boyutları olan  yapısal stil, aile uyumu, kendilik algısı ve

sosyal yeterlik ile sosyodemografik özellikler arasındaki ilişki incelendiğinde; sosyal

yeterlik ile cinsiyet,eş eğitim durumu ve eş ilişki durumu arasında  anlamlı bir fark

tespit edilmiştir. Sosyal yeterlik alt boyutuna göre işini kaybeden erkek

bireylerinpuanları kadınların puanlarından daha yüksektir.Eş eğitim durumuna göre

ortaokul mezunu bireylerin puanları, lise ve üniversite mezunu bireylerin puanlarına

göre daha yüksektir. Eş ilişki durumuna göre daha iyi oldu diyenlerin puanları aynı

kaldı diyen bireylerin puanlarından, çatışmalar arttı diyen bireylerin puanları aynı

kaldı diyen bireylerin puanlarından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.

Yapısal stil alt boyutu ve yaş arasında da anlamlı fark tespit edilmiş olup, 30-39 yaş

grubu olanların puanları 23-29 ve 40 üzeri yaş grupları puanlarından daha yüksek

olduğu saptanmıştır.
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İş kaybı yaşayan ve iş kaybı yaşamayan bireylerin psikolojik dayanıklılık ve sürekli

kaygı arasındaki ilişkiye bakıldığında. Psikolojik dayanıklılıkla herhangi bir ilişki

tespit edilmezken, sürekli kaygı arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. İş kaybı

yaşayanların puanları yaşamayanlara göre daha yüksektir.

Araştırmaya bakıldığında psikolojik dayanıklılık vesürekli kaygı arasında herhangi

bir ilişki bulunmamaktadır. Konu ile ilgili litaratür incelendiğinde elde edilen

sonucun aksine katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile ölçekler arasındaki

ilişkiler incelenmiş ve psikolojik dayanıklılık arttıkça kaygı düzeylerinin azaldığı

tespit edilmiştir.

Bilge be Bilge (2020) tarafından 18-74 yaş arasındaki 1245 kişiden toplanan verilerle

yapılan araştırma sonucunda psikolojik dayanıklılığın, COVID-19’un psikolojik

belirtiler üzerindeki etkilerine yönelik koruyucu bir role sahip olduğu tespit

edilmiştir. Kasapoğlı’nun (2020) yürüttüğü araştırmaya götr psikolojik dayanıklılık

düzeyi yüksek olan bireylerin belirsizliğe tahammül düzeyi artmakta, kaygı düzeyleri

ise azalmaktadır. Bozdağ’ın (2020) pandemi sürecinde psikolojik dayanıklılık ile

ilgili yaptığı araştırmasında bireylerin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin

yükselmesiyle depresyon ve kaygı düzeylerinin düştüğü tespit edilmiştir.

Araştırma sonuçları bazı litaratür çalışmalarıyla benzer, bazı çalışmalardan ise farklı

sonuç vermiştir. Pandemiden dolayı yaşanılan iş kayıplarının ele alınan

popülasyondaki bireylerde sürekli kaygıyı arttırdığı görülmektedir. Bu süreçte iş

verenlerin ya da kurumların işe alımlara ara vermesi ya da ertelemesi,ekonomik

destek verilmesi konusundaki belirsizlikler ve verilen desteklerin  de yetersizliği iş

kaybı yaşayan bireylerde sürekli kaygının artmasının nedenleri olduğu

düşünülmektedir.
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6. BÖLÜM

SONUÇ VE ÖNERİLER

6.1 Sonuç

Covid-19 nedeni ile iş hayatına ara veren bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik

dayanıklılıkları arasındaki ilişkinin araştırıldığı bu araştırmada sırasıyla şu sonuçlara

ulaşılmıştır.

İş kaybı yaşayan ve iş kaybı yaşamayan gruplarda yer alan katılımcılar cinsiyet, yaş,

eğitim durumu, eş eğitim durumu, çocuk sayısı açısından benzer özellikler

taşımaktadır.Ancak  eş çalışma durumu, aylık gelir, pandemi nedeni ile mali durum

ve pandemide eş ile ilişki farklılık göstermiştir. İş kaybı yaşayan bireylerin pandemi

sürecinde mali durumlarının daha kötü olduğu, gelirlerinin ise orta düzeyde olduğu

tespit edilmiştir. İş kaybı yaşayan bireylerin çalışan eşlerinin olduğu görülmektedir

Eşleri ile aralarındaki ilişkinin aynı kaldığı yönünde anlamlılık vardır.

İş kaybı yaşayanların sürekli kaygı puanlarının iş kaybı yaşamayanlara göre daha

yüksek olduğu tespit edilmiştir

Katılımcıların psikolojik dayanıklılık ve kaygı düzeyleri ortalama düzeydedir.

Bireylerin kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları arasında herhangi bir ilişki

bulunmamaktadır.

Araştırmaya katılan kişilerin cinsiyetlerine göre ölçeklerden aldıkları puanlar

karşılaştırıldığı zaman, Sürekli Kaygı Ölçeği ölçeğinde anlamlı fark tespit edilmiştir.

Sürekli kaygı envanterine göre işin, kaybeden kadınların puanları erkeklere göre

daha yüksektir. Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinden alınan puanlarla
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cinsiyet faktörü arasında anlamlı derecede bir fark olmadığı tespit edilmezken

katılımcıların Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin “Sosyal Yeterlik” alt

boyut ölçeğinden aldıkları puanlarla cinsiyet arasında istatiksel olarak anlamlı bir

fark tespit edilmiştir. İşini kaybeden erkeklerin puanları kadın katılımcıların

puanlarından daha yüksektir.

Araştırmaya katılan kişilerin yaş grubuna göre ölçeklerden aldıkları puanlar

karşılaştırıldığı zaman, Sürekli Kaygı Ölçeği ve Yetişkinler için Psikolojik

Dayanıklılık Ölçeğinden alınan puanlarla yaş grupları arasında anlamlı derecede bir

fark olmadığı tespit edilmezken katılımcıların Yetişkinler için Psikolojik

Dayanıklılık Ölçeğinin “Yapısal Stil” alt boyut ölçeğinden aldıkları puanlarla yaş

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir. 30-39 yaş grubnda

olanların puanları 23-29 ve 40 üstü yaş gruplarına göre daha yüksektir.

Araştırmaya katılan kişilerin eğitim durumlarına göre ölçeklerden aldıkları puanlar

karşılaştırıldığı zaman, Sürekli Kaygı Ölçeği ve Yetişkinler için Psikolojik

Dayanıklılık Ölçeğinden alınan puanlarla eğitim durumları arasında anlamlı derecede

bir fark olmadığı tespit edilmiştir.

Araştırmaya katılan kişilerin eş eğitim durumlarına göre ölçeklerden aldıkları puanlar

karşılaştırıldığı zaman, Sürekli Kaygı Ölçeği ve Yetişkinler için Psikolojik

Dayanıklılık Ölçeğinden alınan puanlarla eş eğitim durumları arasında anlamlı

derecede bir fark olmadığı tespit edilmezken katılımcıların Yetişkinler için Psikolojik

Dayanıklılık Ölçeğinin “Sosyal Yeterlik” alt boyut ölçeğinden aldıkları puanlarla eş

eğitim durumları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir.Ortaokul

mezunu bireylerin puanları , lise ve üniversite mezunu bireylerin puanlarına göre

daha yüksektir.

Araştırmaya katılan kişilerin eş çalışma durumlarına göre ölçeklerden aldıkları

puanlar karşılaştırıldığı zaman, Sürekli Kaygı Ölçeği ve Yetişkinler için Psikolojik

Dayanıklılık Ölçeğinden alınan puanlarla eş çalışma durumları arasında anlamlı

derecede bir fark olmadığı tespit edilmiştir.

Araştırmaya katılan kişilerin çocuk sayı değişkenine göre ölçeklerden aldıkları

puanlar karşılaştırıldığı zaman, Sürekli Kaygı Ölçeği ve Yetişkinler için Psikolojik
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Dayanıklılık Ölçeğinden alınan puanlarla çocuk sayı değişkeni arasında anlamlı

derecede bir fark olmadığı tespit edilmiştir.

Araştırmaya katılan kişilerin gelir düzeyine göre ölçeklerden aldıkları puanlar

karşılaştırıldığı zaman, Sürekli Kaygı Ölçeği ve Yetişkinler için Psikolojik

Dayanıklılık Ölçeğinden alınan puanlarla gelir düzeyleri arasında anlamlı derecede

bir fark tespit edilmiştir.

Araştırmaya katılan kişilerin pandemi nedeniyle mali durumlarındaki değişikliklerine

göre ölçeklerden aldıkları puanlar karşılaştırıldığı zaman, Sürekli Kaygı Ölçeği ve

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinden alınan puanlarla mali

durumlarındaki değişiklikleri arasında anlamlı derecede bir fark olmadığı tespit

edilmiştir.

Araştırmaya katılan kişilerin pandemi nedeniyle iş kaybı değişkenine göre

ölçeklerden aldıkları puanlar karşılaştırıldığı zaman, Sürekli Kaygı Ölçeği ve

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinden alınan puanlarla iş kaybı

değişkeni arasında anlamlı derecede bir fark olmadığı tespit edilmiştir.

Araştırmaya katılan kişilerin eş ilişkisi değişkenine göre ölçeklerden aldıkları puanlar

karşılaştırıldığı zaman, Sürekli Kaygı Ölçeği ve Yetişkinler için Psikolojik

Dayanıklılık Ölçeğinden alınan puanlarla eş ilişkisi arasında anlamlı derecede bir

fark bulunmazken katılımcıların Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin

“Sosyal Yeterlik” alt boyut ölçeğinden aldıkları puanlarla eş ilişkisi arasında anlamlı

derecede bir fark tespit edilmiştir. Daha iyi oldu diyen bireylerin puanları , aynı kaldı

diyen bireylerin puanlarından, çatışmalar arttı diyen bireylerin puanları aynı kaldı

diyen bireylerin puanlarına göre daha yüksektir.

6.2 Öneriler

Araştırma sonuçları incelendiğinde Covid-19 sebebiyle iş kaybı yaşayan bireylerin

sürekli kaygı puanlarının yüksek olduğu tespit edilmiştir.

Bu araştırma bireylerin cinsiyet, yaş, eğitim durumu, eş eğitim durumu, eş çalışma

durumu, çocuk sayısı, gelir durumu, pandemide mali durum değişikliği, pandemide

iş kaybı, pandemide eş ilişkisi değişkenleriyle sınırlıdır. Pandemi süreciyle ilgili
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olarak çeşitli değişkenlerin ele alındığı farklı çalışmalar ile kişilerin psikolojik

sağlamlılık düzeyleri ve kaygıları incelenebilir.

Araştırma sonuçları ışığında, sosyal hizmetler ve psikososyal müdahaleler

kapsamında atılan adımların önemine dikkat çekebiliriz. Öncelikle, salgın nedeniyle

işini kaybedenlere ve ekonomik açıdan sıkıntı yaşayan bireylere ekonomik destek

verilmesi ve yeni istihdam olanakları yaratılmasının fayda sağlayacağı

düşünülmektedir. Bu konuyla ilgili araştırmaların güncelliğini koruması açısından bu

değişkenleri sistematik olarak incelemesinin faydalı olacağı düşünülmektedir.

COVID-19 pandemisi bireylerin yaşamında pek çok belirsizlik ortaya çıkarmakta ve

bu belirsiz durumlar tehdit edici olarak algılandığında kişide olumsuz tepkilere yol

açarak kaygıya neden olabilmektedir. Bu dönemde ruh sağlığı uzmanları tarafından

yapılacakpsikolojik dayanıklılık odaklı psikososyal müdahaleler halkın belirsizliğe

dayanmalarına ve travmayla başa çıkma yetilerini geliştirmelerine yardımcı olarak

kaygı ve endişe seviyelerini azaltmaya olanak sağlayabilir.
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EKLER

EK-1 Aydınlatılmış Onam Formu

AYDINLATILMIŞ ONAM
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Değerli katılımcı

Sizden katılmanızı istediğim araştırma Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler

Enstitüsü Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Bölümü öğrencisi olan Tuğçe Varışoğlu

tarafından yürütülen  yüksek lisans tezi araştırmasıdır.

Bu araştırmanın amacı Covid-19 nedeni ile iş hayatına ara veren ebevenlerin

kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişkinin incelenmesidir..Bu

çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır.

Çalışmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz,

kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları

içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır.Bu formu okuyup onaylamanız,

araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir.Ancak, çalışmaya

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakmahakkına da

sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile

kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır;

Tezi Hazırlayan

Psk.TuğçeVarışoğlu

EK-2 Katılımcı Bilgilendirme Formu

Sayın Katılımcı,

Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji Yüksek Lisans

Programında yürüteceğim tez çalışmam için araştırma yapmaktayım. Sizlere sunulan
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anketler Covid-19 sebebiyle iş hayatına ara vermek zorunda olan bireylerin

yaşadıkları kaygı düzeyleri ve psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişkinin

incelenmesi amacıyla verilmiştir.

Bu çalışmada size kişisel bilgi formu ve ölçekler verilecektir. Kişisel bilgi formu yaş,

cinsiyet, çocuk sayısı gibi sosyo-demografik veri toplamaya yönelik kişisel

sorulardan oluşmaktadır. Verilen ölçekler kaygı ve psikolojik dayanıklılığı ölçmeye

yöneliktir. Ölçeklerde ve bilgi formunda verdiğiniz cevaplar gizli kalacaktır. Eğer

çalışmayla ilgili bir şikayetiniz, görüşünüz veya sorunuz varsa bunu çalışmanın

araştırmacısı olan Psk. Tuğçe Varışoğlu’na iletebilirsiniz.

Katılımınız için teşekkür ederim.

Psk. Tuğçe Varışoğlu

Yakındoğu Üniversitesi, Psikoloji Bölümü

Lefkoşa

Tel: 0533 862 33 88

Mail: tugceslmn@gmail.com

EK-3 Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: a) Kadın   b) Erkek

2.Kaç yaşındasınız?....................(lütfen belirtiniz)

3. Eğitim durumunuz nedir?
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a) Okur-yazar değil b) Okur-yazar c) İlkokul mezunu d) Ortaokul

mezunu

e) Lise Mezunu f)Üniversite ve üzeri

4.Eşinizin eğitim durumu nedir?

a) Okur-yazar değil b) Okur-yazar c) İlkokul mezunu d) Ortaokul
mezunu

e) Lise Mezunu f)Üniversite ve üzeri

5. Eşiniz çalışıyor mu? a) Evet b) Hayır

6. Çocuk sayısı………….(lütfen belirtiniz)

7. Evinizin aylık toplam gelirini nasıl değerlendirirsiniz?

a) Düşük b) Orta c) İyi d) Çok İyi

8. Pandemi döneminde mali durumunuzda değişiklik oldu mu?

a) Daha iyi oldu b) Aynı kaldı c) Daha kötü oldu

9. Pandemi nedeniyle iş kaybı yaşadınız mı?

a) Evet b) Hayır

10. Pandemi döneminde eşinizle ilişkinizi değerlendirdiğinizde aşağıdakilerden hangisi
size uygundur?

a) Eşim ile ilişkim daha iyi oldu

b) Eşim ile ilişkim aynı kaldı

c) Eşim ile ilişkimde çatışmalarda biraz artış oldu

d)Eşim ile ilişkimde çatışmalar oldukça arttı

EK-4 Sürekli Kaygı Envanteri
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EK-5 Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği

1. Beklenmedik bir olay olduğunda…              1    2     3   4   5

Her zaman bir çözüm bulurum Çoğu kez ne yapacağımı kestiremem

2. Gelecek için yaptığım planların…

Başarılması zordur Başarılması mümkündür

Genel Olarak Duygularınızın İfadeleri

Hayır

(1)

Bazen (2) Çoğu

Zaman (3)

Her Zaman

(4)

1.   Genellikle keyfim yerindedir. (   ) (   ) (   ) (   )

2.   Genellikle çabuk yorulurum (   ) (   ) (   ) (   )

3.   Genellikle kolay ağlarım. (   ) (   ) (   ) (   )
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3. En iyi olduğum durumlar şu durumlardır…

Ulaşmak istediğim açık bir hedefim olduğunda Tam bir günlük boş bir vaktim olduğunda

EK-6 Ölçek İzinleri
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Kaygı Ölçeği

Psikolojik Daynıklılık Ölçeği
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