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Ozet

Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlarim Kaybedenlerde Tiikenmislik, Oliim
Kaygisi ve Psikolojik Iyi Olus

Karakas, Mehmet Emin
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Bilim Dah
Haziran, 2022, 86 sayfa
Herhangi bir bulagic1 hastalik salgini sirasinda, niifusun psikolojik tepkileri,
hem hastaligin yayilmasimin sekillenmesinde hem de salgin sirasinda ve sonrasinda
duygusal sikint1 ve sosyal diizensizligin ortaya ¢ikmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Covid-19 salgininda da bu durum yaganmis ve toplum iizerinde
pskilojik etkileri olmustur. Ozellikle hastaligm yeni ortaya ¢ikmasi ve tedavisinin
heniiz bulunmamis olmasi, toplum tizerindeki psikolojik baskilarin artmasina neden
olmustur. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci, Covid-19 salgini sirasinda yakinlarini
kaybedenlerin, 6liim kaygisi, psikolojik iyi olus diizeyleri ve tiikkenmisliklerinin
incelenmesidir. Arastirma, nicel yontem tizerine gergeklestirilmis olup, kartopu
ornekleme teknigi ile gergeklestirilmistir. Sanlurfa’da Covid-19’dan yakilarini
kaybedenlere, Thorson-PowellOliim Kaygis1 Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Dinner Psikolojik Iyi Olus Olcegi uygulanmustir. Arastirmaya 122 katilim
saglanmustir. Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin, tiikenmislik ve 6liim kaygisi
diizeyleri 6l¢ek degerlerinin iistliinde ¢ikmistir. Bununla birlikte katilimcilarin
psikolojik iyi olus diizeyleri de 6l¢ek degerleri lizerinde bulunmus ve birgok
psikolojik kaynak ve giice sahip olduklari sonucu elde edilmistir. Arastirmada
katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim ve gelir durumlarina gore tilkkenmislik, 6lim
kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri farklilagmamaktadir. Buna karsin, medeni
durum ve vefat eden kiginin yakimlik diizeyinde farkliliklar bulunmustur. Son olarak
tilkenmislik ile psikolojik iyi olus diizeyi arasinda negatif fakat zayif diizeyde bir
iliski elde edilmistir. Konu ile ilgili olarak Saglik Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 yakinlarini kaybedenler igin psikolojik kaynak ve giice sahip

olacak aktivite ve programlargerceklestirmelidir.



Anahtar kelimeler: Covid-19 Pandemisi, Tiikenmislik, Oliim Kaygisi, Psikolojik lyi
Olus

Abstract

Burnout, Death Anxiety and Psychological Well-Being in Those Who Lost Their
Relatives During the Covid-19 Pandemic Process

Karakas, Mehmet Emin
MA, Department of Clinical Psychology
June, 2022, 86 pages
During any infectious disease epidemic, the psychological responses of the
population play a critical role both in shaping the spread of the disease and in the
emergence of emotional distress and social disorganization during and after the
epidemic. This situation has also been experienced in the Covid-19 epidemic and has
had psychological effects on society. In particular, the new emergence of the disease
and the fact that the treatment has not yet been found have led to an increase in the
psychological pressures on the society. In this context, in this study, death anxiety,
psychological well-being levels and burnout of those who lost their relatives during
the Covid-19 epidemic were examined. The research was carried out on the
quantitative method and was carried out with the snowball sampling technique.
Thorson-Powell Death Anxiety Scale, Maslach Burnout Scale and Dinner
Psychological Well-Being Scale were applied to those who lost their relatives due to
Covid-19 in Sanlwrfa. There were 122 participants in the research. According to the
findings, the burnout and death anxiety levels of the participants were above the
scale values. In addition, the psychological well-being levels of the participants were
also found above the scale values, and it was concluded that they had many
psychological resources and power. In the study, burnout, death anxiety and
psychological well-being levels do not differ according to gender, age, education and
income status of the participants. On the other hand, differences were found in
marital status and intimacy level of the deceased. Finally, a negative but weak
relationship was obtained between burnout and psychological well-being. Regarding

the issue, the Ministry of Health and the Ministry of Family and Social Services
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should carry out activities and programs that will have psychological resources and

power for those who have lost their relatives.

Keywords: Covid-19 Pandemic, Burnout, Death Anxiety, Psychological Well-Being
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BOLUM I
Giris
Problemin Tanimi

Oliim, ¢aglar boyunca bir¢ok yaratic1 ifadenin ve felsefi arastirmanin
arkasinda gii¢lii bir motive edici gii¢ olarak kavramsallastirilan giiglii bir insan
kaygisidir. “Oliim kaygis1”, 8liim farkindaliginm yarattigi kaygiy1
kavramsallastirmak icin kullanilan bir terimdir (Abdel-Khalek, 2005). Oliim kaygist,
basitge, Oliim, 6liim ve varolmama beklentisi ve farkindalig ile ilgili korku ve kaygi
olarak tanimlanabilir (Nyatanga ve Vocht, 2006). Tanim, hem korku hem de kayg1
kavramlarmi icerse de, bu iki kavram arasindaki fark: hatirlatmak 6nemlidir. Korku,
kisinin refahina yonelik gercek bir tehdide bir yanittir. Cogu zaman koruyucudur.
Boyle bir tehdidin varliginda kisinin hemen hissetmesini ve buna gore hareket
etmesini saglar. Stres hormonlari1 salgilanir, viicut gerginlesir ve kalp daha hizli atar.
Tehdit ortadan kalktiktan sonra viicut kisa siirede normal bilissel, duygusal ve
fizyolojik isleyisine doner. Ote yandan kayg, beklenen bir tehlikeye gosterilen
tepkidir. Tehdidin kendisine degil, bir tehdidin olasiligina verilen tepkidir. Tehdit
olmadiginda mevcut olabilir, yani gergek bir tehdidin varligindan bagimsiz olarak
stirekli olabilir (Perusini ve Fanselow, 2015). Bu nedenle, 6liim kaygisi, ara sira 6lme
korkusunun aksine, bireyin bilissel ve duygusal isleyisini daha genis bir diizeyde
etkileyebilir (Nyatanga ve Vocht, 2006). Cok gii¢lii bir sekilde beklenen bir muamma
olmasi, 6liimii her insan i¢in yaygin ve yogun bir kaygi tiirii olmaya iyi bir aday
yapar (Sterling ve Van Horn, 1989). insanlar, yasamay1 6grenmeleri ve kendi
sonluluklarinin bilincine uyum saglamalar1 gerektigi i¢in benzersizdir (Becker,
1997). Bu nedenle, kultirel sistemler icin 6nemli bir gorev, 6limi ele alan ve
Oliimiin meydana gelmesi i¢in anlam ve agkimligi i¢in bir baglam saglayan sembolik
bir yap1 saglamaktir (Kiibler-Ross, 2002). Oliimle yiizlesmek ve onun kagimnilmazhig
bilgisinin yarattig1 kaygi, insanlar i¢in evrensel bir psikolojik ikilemdir.Yalom
(2000), 6ltim korkusunun her zaman ve her yerde oldugunuve yasam enerjisinin
biiyiik bir kismini bu anda harcandigini dile getirmektedir (Yalom, 2000). Temelde
bireyi korkutan sey, hayatin devam edecegi hissi degil, bir noktada bitecegi hissidir.
Hayatin normal akis1 i¢inde insanin aklina 6liim gelmez. Ancak ¢evresinde dliime

yol acabilecek bazi olaylara tanik olursa bunu hissetmektedir.



Tiikkenmislik ise, “duygusal tikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarilarin
azalmasindan olusan bir sendrom” olarak tanimlanabilir (Maslach, 2003: 4). Byrne
(1999: 15) tikkenmisligi “ihtiyaci olan baskalariyla ugrasmanin kronik duygusal
gerilimine bir tepki” olarak tanimlamistir. Tiikenmislik, yalnizca kisinin performans
diizeyini degil, ayn1 zamanda is tatminini ve kisisel saglig1 da tehlikeye atarak
bireyler tizerinde yikict bir etkiye sahip olabilir (Holland ve Neimeyer, 2005). Capel
(1991: 36), tikkenmisligi “uzun siireli strese verilen olumsuz tepkilerden biri” olarak
degerlendirmistir. Ayrica tiikenmislik, “olumlu bir psikolojik durumun erozyonu”
olarak degerlendirilmistir (Schaufeli vd., 2009: 204). Bu farkli tanimlar dikkate
almdiginda tiikenmislik, uzun siireli strese ve zorlu caliyma kosullarina maruz kalan
bireylerin yasadig1 duygusal tilkkenme, motivasyon ve bagliligin azalmasi, agiri
fiziksel ve zihinsel tiikenme olarak degerlendirilebilir. Literatiir tipik olarak bireysel
Ozelliklerin ve baglamsal faktorlerin tiikenmisligin gelisimi ile yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir (Maslach ve Leiter, 2016). Daha genis literatiirde
tiikenmisligin, artan anksiyete, depresyon, uyku sorunlari, alkol tiiketimi, hafiza
kayb1 ve boyun ve sirt agrisi gibi ¢cok ¢esitli saglik, zihinsel saglik ve refah
gostergeleri ile iliskili oldugu bulunmustur (Peterson vd., 2008).

Arastirmaya konu olanbir diger kavram, psikolojik 1yi olus kavramudir.
Pozitif psikoloji alaninda yapilan ¢alismalar psikolojik iyi olus kavramini ortaya
cikarmustir. Psikolojik iyi olus kavrami ilk kez 1960°larda Bradburn tarafindan
tanimlanmistir. Bradburn, genel mutluluk arayismi, 6zellikle Yunan filozoflar1
Aristoteles’in mutluluk arayigini biitiinlestirmeye ¢alismis ve psikolojik iyi olus
kavrami altinda ruh saghig konularmi ele almistir (Ozmete, 2016). Robins ve
Kliewer (2000) psikolojik iyi olusu, aile i¢inde, okulda, hayatin belirli bir boliimiinde
aktif olmamizi saglayan 6nemli bir gii¢ olarak tanimlamis ve hayatin farkli olaylarma
uyum saglamamiza ve onlarla basa ¢ikmamiza izin veren bir mekanizma olarak dile
getirmistir. Ryff ve Singer’in (2008) calismasinda psikolojik iyi olus, zorluklarla
karsilagildiginda anlamli bir yasam i¢in bireyin kendini gergeklestirmesi ve
potansiyellerini harekete gecirmesidir. Bagka bir deyisle, psikolojik iyi olus, bireyin
kendini olumlu olarak algilamasi ve kendini gercekei olarak gerceklestirmesi, giiclii
ve sinirliliklarinin farkinda olmasi, kendinden memnun olmasi, 6zerk ve bagimsiz
hareket etmesi ve kendini gergeklestirmesidir (Ryff ve Keyes, 1995). Psikolojik iyi

olus kavramu ile ilgili olarak tanimlamalarincelendigindecogunlukla kisilik yapisina,



mutlu olma sebeplerine, neden ve ne kadar iyi olduklarina odaklandiklari
goriilmektedir. Psikolojik iyi olus tanimlamasinda, kisileryalnizca mutlu olmak ve
problemlerini gidermek adina degil, kendilerine yonelik problemli durumlar
olustursalar bile hedefledikleri yasam amaglarma ulagsmaya ¢alismaktadirlar (Ryff ve
Singer, 1998). Bu nedenle psikolojik iyi olus, hazciliktan farkli olarak, saglikli
insanlar1 aciyla yiizlesen, gerilimlerle bas edebilen, mutlu ve birey olarak gelismeye
cabalayan kisiler olarak tanimlayarak 6znel iyiden ayirilmaktadir (Ryff vd., 2004).
Psikolojik iyi olus, bireyin hayattaki ¢esitli zorluklar kargisinda anlamli bir yasam
icin potansiyelini ifade edebilmesi ile ilgilidir (Telef, 2013). Psikolojik olarak iyi
olusuna sahip olan birey, mutluluga anlam yiikleyebilir, kendini daha 1yi kontrol
edebilir, bireysel gelisim ve kendini ger¢eklestirme konusunda ¢aligabilir (Anic ve

Toncic, 2013).

Aralik 2019°da, ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde yeni bir koronaviriis tespit
edilmistir. Bes hafta i¢inde, simdi Covid-19 olarak adlandirilan viriis, kiiresel
mangsetlere hilkkmetmeye basladi. Mayis 2020 ortasina kadar, Covid-19 dinya
capinda 300.000’den fazla insanin vefatiyla sonu¢landi ve yaklasik 4,5 milyon vaka
dogruland1 (WHO, 2020). Vakalar arttik¢a, diinyanin dort bir yanindaki hiikiimetler
viriisiin hizla hizlanmasini yavaglatmak amaciyla smirlar1 kapatmaya ve sosyal
mesafe kisitlamalar1 ve tecrit emirleri uygulamaya basladi. Bu hiikiimet tepkilerinin
cogundan dnce, kitlesel panik dalgalar halinde topluluklar1 siipiiriirken, bireylerin
kendi kendilerini tecrit etmeyi sectiklerine dair raporlar ortaya ¢ikt1. Ortaya ¢ikan
arastirma verileri halihazirda viriisle ilgili yiiksek diizeyde kaygi ortaya koymaktadir
ve yaklasik 5000 katilimecinimn bulgulari, viriisiin daha fazla algilanan siddetinin daha
kotii zihinsel saglik sonuglariyla iliskili oldugunu 6ne siirmektedir (Li vd., 2020).
Dolayisiyla Covid-19 pandemisiyle berabertiim diinyada anksiyetede bir artig
meydana gelmistir. Halkin viriise kars1 davranigsal ve duygusal tepkisinin ¢ogu,
oliim korkusunun ¢ogu insan davranigini tetikledigini One suren terér yonetimi teorisi
cergevesinde anlagilabilir. Mevcut pandemi baglaminda, yakin zamanda 6nerilen
transdiagnostik yap1 olan 6lim kaygis1 6zellikle alakali gériinmektedir. Son
zamanlarda 6liim korkusunun yalnizca Covid-19 ile ilgili endiseyi degil, ayn1
zamanda ¢esitli zihinsel saglik kosullarinda nedensel bir rol oynadigini da 6ngdrdiigii
gosterilmistir. Bu géz 6niine alindiginda, akil sagligindaki tedavi programlarinin,

dogrudan 6liim korkusunu hedef almak i¢in odaklarini genisletmesi gerekebilecegi



tartigilmaktadir (Menzies ve Menzies, 2020). Bununla birlikte, aragtirmalarin
cogunun sasirtict olmayan yeniligine ragmen, bazi 6n veriler 6liim kaygisinin bu
pandemi sirasinda onemli miktarda psikolojik sikintiya yol agabilecegi fikrini
desteklenmektedir. Covid-19 Korkusu Olgeginin psikometrik dzelliklerinin
degerlendirilmesi, “Koronaviriis-19 yiiziinden hayatimi kaybetmekten korkuyorum”
maddesinin en yiiksek faktor yiikiine sahip oldugunu ortaya ¢ikararak, kisinin kendi
oliim riski ile ilgili endisesinin yiiksek oranda 6ngoriicii oldugunu diisiindiirmektedir
(Ahorsu vd., 2020). Covid-19 pandemisindegergeklesen bu olaylar, bireylerinhem
bedensel hem de zihinsel olarak etkilenmesine ve tutumlarindafarkliliklarin
olusmasina sebebiyet vermistir. Insanlarin kaygi diizeyleri yiikselmis, 6liim korkulari
artmus, tilkkenmislik diizeyleri ylikselmistir. Bunun sonucunda ise, tiim bu olumsuz
durumlar ile ilgili insanlarin ruhen ve bedenen genel halleri kotii etkilenmektedir. Bu

da 1iyilik hallerinin etkilendigini ortaya koymaktadir.

Covid-19 ile ilgili tiikenmislik ve anksiyete durumlarini i¢eren ilgili
calismalar agirlikli olarak saglik calisanlari tizerinde yapilmistir. Genel halk arasinda
Covid-19 ile ilgili tiikenmislik ve anksiyete {izerine arastirmalar sinirlidir. Bununla
birlikte Amerikan Psikoloji Dernegi (2014) tarafindan stres, sikinti, travma, trajedi ve
tehditler karsisinda iyi uyum saglama siireci olarak tanimlanan psikolojik iyi olus ile
ilgili calismalarm smirli oldugu goriilmistiir. Bu baglamda, Covid-19’un bireylerin
psikolojik saglig1 iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, pandemi sirasinda tizerinde
caligilmasi gerekli olannitelikli bir olgu halini almistir.Bu amaca binaen, Covid-19
pandemisisuresinceCovid-19 kaynakli rahatsizliktan otiirii yakinlarmi kaybedenlerin

0lim korkulari, iyilik halleri ve tiikkenmislik diizeyleri incelenmistir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci, Covid-19 hastaligindan kaynakli olarak hayatlarmi
kaybedenlerin yakinlarinda tilkenmislik, 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi olus

dizeylerinin incelenmesidir.

Yiizyillar boyunca yasamin her doneminde pandemi gibi dliimciil
hastaliklarin ortaya ¢ikardigi durumlar ile karsilagilmaktadir. Bu 6liimciil
hastaliklarin bazilarinin asis1 bulurken, bazilari i¢in ¢aligmalar hala devam
etmektedir. Bu donemde 6zellikle viriisiin 6liimciil etkisi ve bulas hizinin yiiksek

olmasi neticesinde, insanlar tizerinde kaygi durumlar1 belirmektedir. Bununla



birlikte, tiikkenmislik tutumlar1 iizerinde de etkili olan bu durum karsisinda birey,
ruhen ve fiziksel olarak iyilik hali i¢erisinde bulunamamaktadir. Fakat bu durumun
tespiti, sorunlarmn ¢dziimii i¢in gereklidir. Oliim kaygis1 ve tiikenmislik durumlarmin
ne diizeyde oldugu, insanlarin iyilik hallerinin hangi seviyede diren¢ gosterdigi, uzun
yillar siirecekmis gibi goziiken pandemi siiresince, herkesi ilgilendiren bu durumla
ilgili tespitin gergeklestirilmesi, ¢6ziim imkanlarinin da bulunmasini saglayacaktir.
Literattrde Covid-19 ve tiikenmislik ve anksiyete ile ilgili olarak genellikle saglik
caliganlar tizerine ¢alismalar gergeklestirilmistir (Chirico vd., 2021; Enea vd., 2021;
Lazaro-Perez vd., 2020; Conti vd., 2021). Covid-19 nedeniyle yakinlarini
kaybedenler iizerine gerceklestirilen ¢caligmalar ile siirhidir (Celik ve Giindiiz, 2020;
Said, 2021; Dogan ve Diizel, 2020). Bu calismalarin ise daha ¢ok literatiir taramasi
seklinde teorik calismalar oldugu goriilmektedir. Dolayistyla Covid-19 kaynakl
yakinlarini kaybedenler iizerine gerceklestirilen amprik calismalar oldukc¢a sinirlidir.

Bu agidan gergeklestirilecek olan ¢alisma, alanyazinda da bu boslugu dolduracaktir.
Arastirmanin Sorulari

Bu arastirma;

e Pandemi siirecinde yakinlarini kaybedenlerin 6liim kaygilar1 ne diizeydedir?

e Pandemi siirecinde yakinlarini kaybedenlerin tiikkenmislik diizeyleri nedir?

e Pandemi siirecinde yakinlarini kaybedenlerin iyilik hali algis1 ne diizeydedir?

e Pandemi siirecinde yakinlarini kaybedenlerin tiikenmislik, 6liim kaygis1 ve
1yilik halleri diizeyleri demografik degiskenlere gore farklilagsmakta midir?

e Pandemi siirecinde yakinlarini kaybedenlerin 6liim kaygilar ile iyilik hali
seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmakta midir?

e Pandemi siirecinde yakinlarini kaybedenlerin tiikenmislik diizeyleri ile 1yilik

hali seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmakta midir?
Sorularinm yanitlarini arastirmay1 hedeflemistir.

Arastirmanin Sayiltilar1 ve Sinirhliklar

Aragtirmanin yalnizca Sanlurfa ilinde gergeklestiriliyor olmasi, veri toplama
adna kisitli stirenin bulunmasi ve ilgili zaman dilimi i¢erisinde aragtirmaya katilmay1
kabul etmig gonulliler tarafindan gerceklestirilmesi, degiskenler i¢in belirlenmis olan

Olceklerin kullanilacak olmas1 arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.



Calismada, goniillii olarak katilim saglayanlarin, veri toplama aracini
samimiyetle cevapladiklar1 ve veri toplama aracinda bulunan sorulara yonelik olarak
kendi icerisinde bulunmus olduklar1 durumu g6z 6niine alarak yanit verdikleri ve
aragtirma konusunun dnemini farkedebilecek egitim ve birikim seviyesinde olduklari,

bununla birlikte arastirma 6rnekleminin, evreni temsil ettigi diistiniilmektedir.

Tanmmlar

Oliim Kaygist: Bireyin 6liim ya da 6lme ile ilgili endise, kayg1 ya da korku
tecriibeleriyle birinin varligini tehdit eden gergek veya hayali algilar tarafindan

meydana gelen korku seklinde ifade edilmektedir (Yalom, 2001).

Tiikenmislik: Enerji, gii¢ ya da kaynaklar Gstlindeki asir1 taleplerden kaynakli
olarak tiikenmeye baslamak ve ruhsal ve fiziksel agidan enerjinin tiikenisi olarak

tanimlanmaktadir (Freudenberger, 1974).

Iyilik Hali: Optimumseviyede saglikli olmaya yonelmis, beden, akil ve ruhun
bir araya geldigi, kisisel bir bigimde hedefleri olma ve daha anlaml bir sekilde
hayatini stirdiirmeamaci bulunan, toplumsal, bireysel ve ¢evresel olarak tim
alanlarda fonksiyonel olan bir hayat1 devam ettirmek anlamima gelmektedir (Myers
vd., 2000).



BOLUM II
Kavramsal Cerceve
Covid-19 Hastahgi ve Pandemi Siireci

Pandemi, bir insanda, hayvanda veya bitkide belirli semptomlarmn tiretildigi
ve belirli bir yeri etkileyecegi enfeksiyoz yap1 veya islev bozuklugu seklinde
meydana gelmektedir. Pandeminin nihai tanimi, insanlar1 diinya ¢apinda bir lgekte
etkilemek i¢in uluslararasi smirlar1 asan bir durum seklindedir. Bu yoniiyle pandemi,
bir¢ok iilkede yayilan bir klinik sendromlar toplulugudur. Bu salgilarm her biri,
yonleriyle farkl 6zelliklere ve benzer kimliklere sahipken, tamamina yakini i¢in

gecerli olan ipuglarina rastlamak miimkiindiir (Porta, 2008).

Covid-19’un baslangi¢ noktasi, tiim diinyaya yayilmaya sebep olan
Wuhan’dir. Hastaligin tiim diinyaya yayilmasi durumu pandemi olarak
isimlendirilmektedir. Bu sekilde, Covid-19 yeni ve siddetli bir salgindir. Son
20senede, koronavir(s ile ilgili rahatsizliklarin (SARS ve MERS) meydana gelmesi,
toplumsal saglik sistemlerine global ¢aptaproblemler dogurmustur. SARS-CoV-2
(koronaviriis hastaligi Covid-19’a neden olan viriis), bu biiyiiyen hastaligin en son
tyesidir. DSO, Covid-19 hastaligmi, 30 Ocak 2020 tarihinde uluslararas1 dnemi olan
halk sagligi acil durumu ve 11 Mart 2020 tarihinde bir pandemi seklinde
duyurmustur. Glinimuzdediinya ¢apinda seyahatin boyutu ve erisimi son derece
gelismistir. Sadece 2018°de, diinya niifusunun %60’ ma tekabiil eden 4 milyardan
fazla kisi, ticari uguslarladiinya ¢aginda seyahatte bulunmustur. Son yillarda
klresellesmenin bir sonucu olarak mesafeler arasindaki yakinlik sonucunda, bazi
bdlgelerde meydana gelmis olan viriislerin, bu ag sayesinde tiim diinyaya yayilimma
sebep olmaktadir. Bu durum ise, bolgesel olarak sorun yaratan hastaliklarin,
pandemiye doniismesine neden olmaktadir. Cin’in Wuhan sehrinde bulunan deniz
iirlinleri pazarma bagl goriinen smirli sayida pndmoni vakasiin goriiniimiiniin
sasirticl bir sayiyla insanlik tarihinin en kotii salgmlarmdan biri haline geldigi
mevcut Covid-19 pandemisi buna érnektir. Covid-19, en yeni koronavirustur ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu, Coronaviriis-2 olarak da adlandirilmaktadir (Du
vd., 2020; Wu vd., 2020). Ilk vakalar, 27 Aralik 2019°da Wuhan’daki bir hayvan
pazartyla {i¢ hasta ile epidemiyolojik olarak iligkilidir (Tan vd., 2020; Paules vd.
2020). Bu durumda hastaligin belirtileri ates, Okstiriik ve gogiiste sikigmadir (Chan



vd, 2020; Huang vd., 2020). Birkag¢ giin sonra atesin dlismesi 0kstiriik, nefes
darliginda artig ve pndmoni ile uyumlu bulgular gozlenmistir (Raghuvir vd., 2020). 9
Nisan 2020 itibariyle 177 tilkede 1,4 milyondan fazla bulagsma ve diinya genelinde
85.000’den fazla 6liim gerceklesmistir. Etkilenen mevcut 177 iilkeden yalnizca
birkagmin salgmin zirvesini gegmis gibi goriindiigiini, bu iilkelerin cogunlugunun
ise salgina daha yeni bagladigini belirtmekte fayda bulunmaktadir. Covid-19
pandemisi rekor hizda ilerlemeye devam etmektedir. Eyliil 2021 itibariyle tiim diinya
genelinde 222.4 milyon onaylanmis Covid-19 vakasi ve bu nedenle 4,6 milyon vefat

etmis insan bulunmaktadir (covid19.who.int/).

Hastalikla ilgili psikiyatrik sonuglar veya bunlarin halk saglig1 iizerindeki
etkileri hakkinda hala kesin bir epidemiyolojik veri bulunmamaktadir. Cin’de yapilan
bir arastirma bu konuda bazi bilgiler vermektedir. Goriisiilen kisilerin yaklasik yarisi
pandemininruhsal etkisini orta ila siddetli olarak siniflandirmis ve yaklasik tigte biri
orta ila siddetli kaygi oldugunu belirtmistir (Wang vd., 2020). Covid-19 ile enfekte
olan (veya enfekte oldugundan siiphelenilen) hastalar, gecmiste benzer durumlar
hakkinda bildirildigi gibi, korku, can sikintisi, yalnizlik, endise, uykusuzluk ya da
Ofke seklindeki yogun duygusal ve davranissal reaksiyonlar yasayabilirler (Brooks
vd., 2020). Bu tiir durumlar depresif, anksiyete (panik ataklar ve travma sonrasi stres
dahil), psikotik ya da paranoyak bozukluklara doniisebilir ve ilerleyen dénemlerde
intihara bile sebep olabilir (Xiang vd., 2020). Bu sartlar, 6zellikle psikolojik
problemleri olma egiliminde bulunan karantinaya alinan bireylerde yaygmlik
gosterebilir. Bazi durumlarda, enfeksiyon ve 6liim veya aile ve arkadaglara bulasma
konusundaki belirsizlik, disforik zihinsel durumlar1 giiglendirebilir (Shigemura vd.,
2020). Hastalar arasinda bile sik goriilen grip semptomlar1 olan kisiler, kosullarin
benzerliginden kaynaklanan stres ve korku ile zihinsel sikintiya diisebilir ve

psikiyatrik semptomlar1 kotiilesebilir (Park ve Park, 2020).

Oliim Kaygisi

Oliim kaygis1 temel olarak kisinin kendi &liimliiliigiiniin farkinda olmasmnmn
bir sonucu olan evrensel, her yerde var olan kaygi olarak tanimlanabilir (Grof, 2010;
Lehto ve Stein, 2009; Yalom, 2009). Kavram, alanyazin igerisinde, “6liim
farkindaliginin yarattig1 endise” (Lehto ve Stein, 2009), “temelsizlik sezgisi, bilingsiz
var olmama korkusu” (Loy, 1990), “var olmama korkusu; 6z-olmama korkusu”

(McKenna, 2002), “kisinin varligina yonelik gercek veya hayali bir tehdidin



algilanmasmdan kaynaklanan belirsiz, huzursuz bir rahatsizlik veya korku hissi”
(Gordon, 2008), “cliim korkusu, 6liim tehdidi, 6liim endisesi” (Tomer, 1994), “6liim
kaygisi,” “6liim korkusu”, “0liimciil teror”, “sonluluk korkusu™ (Yalom, 1980), “yok
olma” (Yalom, 1980), “her yerde var olan 6liim korkusu” (Yalom, 2009) ve
“tamamen yok olma korkusu” (Momeyer, 1998)dahil olmak {izere birgok sekilde
tammmlanmustir. Oliim kaygisi, kisinin kendi dliimliiliigiiniin farkinda olmas1
tarafindan ya da buna tepki olarak ortaya ¢ikan bir kaygi durumudur (Garrow ve
Walker, 2001; Lehto ve Stein, 2009). Insanlar olarak hepimiz 8liimlii oldugumuzun
farkinda oldugumuz siirece, 6liim kaygismnin tiim insanlik i¢in evrensel oldugu ve
kisinin yas1 veya 6liime yakinligi ne olursa olsun, 6rnegin 6liimciil hastalik

durumlarinda oldugu gibi, her zaman bir dereceye kadar mevcut oldugu

anlasilmaktadir (Erdogdu, 2008).

Oliim kaygis, basitge, 6liim, dliim ve var olmama beklentisi ve farkindalig
ile ilgili korku ve kaygi olarak tanimlanabilir (Nyatanga ve Vocht, 2006). Tanim,
hem korku hem de kaygi kavramlarini icerse de, bu iki kavram arasindaki farki
hatirlatmak 6nemlidir. Korku, kisinin refahina yonelik ger¢ek bir tehdide bir yanattir.
Cogu zaman koruyucudur. Boyle bir tehdit karsisinda kiginin hemen hissetmesini ve
buna gore hareket etmesini saglamaktadir. Bu durumda stres hormonlari
salgilanmakta, viicut gerginlesmekte ve kalp daha hizli atmaktadir. Tehdit ortadan
kalktiktan sonra viicut kisa siirede normal bilissel, duygusal ve fizyolojik isleyisine
donmektedir (Perusini ve Fanselow, 2015). Ote yandan kaygi, beklenen bir tehlikeye
gosterilen tepkidir. Tehdidin kendisine degil, bir tehdidin olasiligina verilen tepkidir.
Tehdit olmadiginda mevcut olabilir, yani gercek bir tehdidin varligindan bagimsiz
olarak siirekli olabilir (Perusini ve Fanselow, 2015). Bu nedenle, 6liim kaygisi, ara
sira 0lme korkusunun aksine, bireyin biligsel ve duygusal isleyisini daha genis bir
dizeyde etkileyebilir (Nyatanga ve Vocht, 2006). Cok gii¢lii bir sekilde beklenen bir
muamma olmasi, 6liimii her insan i¢in yaygin ve yogun bir kaygi tiirli olmaya iyi bir
aday yapar (Sterling ve Van Horn, 1989). Bu noktada, 6liim kaygisinin, 6liim
farkindaliginin hem bilin¢dis1 hem de biling diizeyinde yarattig1 yaygim ve kalic

etkiyi temsil ettigini belirtmek dnemlidir (Menzies ve Dar-Nimrod, 2017).

Oliim kaygisi, 6liimden kaynaklanan ac1 korkusu, savunmasizlik ve liimiin
kaginilmazligina kars1 garesizlik hissi, sonsuza kadar izole olma korkusu ve var

olamama kaygisi gibi ¢esitli zihinsel tepkileri icermektedir (Lonetto ve Templer,
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1986). Insan beyni siirekli olarak 6grenmeye, kavramaya, anlamlandirmaya ve
ongormeye ¢alisacak sekilde evrimlestiginden, 6liim kavraminin igerdigi belirsizlik,
Oliim kaygisinin 6nemli bir bilesenidir (Pollak, 1980). Hem 6liim siireci hem de
sonrasi belirsizdir, bu da onu kafamiza takmay1 biiyiik bir zorluk haline
getirmektedir. Ayrica 6liim kaygisinin bir baska yonii olan 6liimiin ne kadar aciy1
icerecegi de belirsizdir (Pollak, 1980). Olme siirecinin genellikle insanlarmn
kagmmaya programlandigi bir duygu olan aciy1 igermesi beklenmektedir (Neimeyer
ve Van Brunt, 1995; Lehto ve Stein, 2009). Temel bir insan i¢cgudusu, 6lim
durumunda islevini kaybedecek olan kendi bedenini korumaktir. Kisinin viicudunda
meydana gelen olumsuz degisikliklerin, 6rnegin viicudun bir kismini kaybetmek gibi,
iizlintii, yetersizlik ve degersizlik gibi duygulara neden oldugu zaten kanitlanmistir
(Sterling ve Van Horn, 1989). Olumiin, kisinin viicudunun dagilmasina neden oldugu
diistiniildiigiinde, 6liimiin somatik yonii giiclii bir endise kaynagi haline gelmektedir

(Neimeyer ve Van Brunt, 1995).

Kibler-Ross (1969), kisinin 6liim algisinin ayn1 zamanda sonsuz tekillik,
yalnizlik ve diger insanlardan ve yasamdan izole olma durumuyla da
iligkilendirilebileceginin altin1 ¢izmistir. Bir kisinin 6liimii, sonsuza kadar yalniz
kalma kaygisma ve geride kalan insanlar i¢in endise duymaya neden olabilecek tiim
kisisel iliskilerinin sona ermesi anlamina gelmektedir. Olimlii olmanin kaygiya
neden oldugu bildirilen bir baska yonii de kontrolii kaybetme duygusudur (Lehto ve
Stein, 2009). Lehto ve Stein (2009), insanlarim, dliimliiliikk fikrinin son derece
meydan okudugu ¢esitli cevresel kosullarda giivenligi saglamak ve hayatta kalmak
icin etraflarinda olup bitenleri kontrol etme konusunda belirli bir duygu arayist icinde
olmak iizere evrimlestigini belirtmislerdir. Oliimden sonra hicbir zihin, biling, irade
ve 0z kontrol duygusuna sahip olmamak, dliimiin bireyde gii¢lii bir kaygi ve
guvensizlik yaratan bircok yénunden biridir (Sterling ve Van Horn, 1989). Obsesif
kompiilsif tepkilerin “kontrolde olmama” ya da “kontrolden ¢ikma” hissi ile gii¢lii
bir sekilde iliskili oldugu diisiiniiliirse, 6liim korkusu yiiksek oldugunda birgok
insanin obsesif-kompulsif benzeri tepkiler vermesi muhakkaktir (Strachan vd., 2007).
Strachan vd. (2007) ve Menzies ve Dar-Nimrod (2017), el yikama gibi bazi
kompulsif davranislar1 sergilemeye zaten yatkin olan bireylerin, 6liim diisiinceleri 6n

plana ¢ikarildiginda bu tiir davranislar1 daha fazla sergilediklerini belirtmislerdir.
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Oliim Kaygis: Ile Tlgili Kuramlar

Bu baglik altinda alanyazinda 6liim kaygisi ile ilgili olarak tartisilan
kuramlardan Psikanaltik Yaklasim, Varoluscu Yaklasim ve Terdr Yonetimi

Kurami’na deginilmistir.

Psikanalitik yaklasim .Psikanalitik 6liim goriisii, degisen entelektiiel iklim,
dinlerin etkisinin azalmasi, yirminci yiizyildaki toplu 6liim olaylar1 ve tip ve
kurumsallagsmanin gelismesi nedeniyle 6liim algisindaki daha biiytik tarihsel
dontistimlerin sadece bir parcasidir. Bununla birlikte, kendi i¢inde, fikirleri, kiilttirel
egilimleri temsil etmesi, ideolojik doniisiimdeki rolii ve terapotik uygulama yoluyla
devam eden etkisi i¢in de dnemlidir.Psikanalizde 6liime kayitsiz kalmak, daha
sonraki sonuglar1 tahmin etmek i¢in, kendi bagina bir konum olmaktan ¢ok, bir diinya
goriisliniin bir pargasi, bir fikirler agmimn sonucudur (Razinsky, 2013). Bu noktalar1
ozetlemek gerekirse, 6liimii gdrmezden gelmenin, psikanalizin disinda herhangi bir
goriis olmaksizin sorunlu oldugu gosterilebilir. Bununla birlikte, analitik kiilliyatin
bir incelemesinden gecerken, alternatif bir anlayis adim adim insa edilmektedir.
Oliime iliskin mevcut analitik anlayislarm eksikliklerine yonelik sistematik bir
arastirma yoluyla, 6liime daha uygun bir yaklasimin nasil goriinebilecegi giderek
daha agik hale gelecektir (Rosenfeld, 2003).

Freud’un, 6liimiin psisik etkisine kars1 agik bir pozisyonu oldugunu ve 6liim
ortaya ¢iktiginda ona odaklanmama yoniinde ag¢ik bir egilimi oldugun dile
getirilmektedir. Yine Freud’un 6liim ve 6liim kaygisiyla ilgili zorlugunu daha iyi
anlamak ve teori ile 6liim arasindaki bu karsilasmada neler oldugunu daha iyi
gbérmek i¢in onun ifadeleri ve egilimi yeterli degildir. Onun diisiincesinin daha genis
cergevesi diisiiniilmelidir. Freud’un kaygi konusundaki fikirlerine bakmali ve dliimle
ilgili kaygiy1 agiklamak i¢in onlarm olanaklar1 ve sinirlarigoriillmelidir. Yani daha
genis kaygi modelinin liimle ilgili olarak neye izin verdigi veya neye izin vermedigi
belirlenmelidir. Freud’un kaygi konusundaki tutumunu revize ettigi iyi
bilinmektedir.Freud, onu bastirilmis libidonun dogrudan bir doniisiimii olarak
gormekten, bir tehlike sinyali olarak bir kaygi goriisiine ve baskiya yol agan bir
goriise doniistiigiinii dile getirmistir. 11k goriis, “Giris Dersleri”’nde(1957;1977)
“Anksiyete” dersinde ve ikinci inhibisyonlar, Semptomlar ve Kaygida (2014) temsil
edilmektedir. “Anksiyete” dersi, gercek¢i ve nevrotik kaygi arasinda ayrim yaparak
baslamaktadir (Freud,1957). Bir ayrim yapmak gerekirse, kisinin gelecekteki
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olumayle ilgili kaygi sorunu karsisinda zaten belirli bir konumu dikte ettigine dikkat
cekmektedir. Bu ayrigsmanin bize biraktigi olasiliklar, ya organizmanin karsi karsiya
oldugu ani tehlikeyle ilgili ger¢ek kaygi ya da kdkeni igimizde olan ve kendini
abartili bigimlerde gosteren nevrotik kaygidir. Gelecekteki 6liimiin kabuliine dayanan
ve belirli bir tehditle ilgisi olmayan, yasamin kirillganligina iligkin somut olmayan,
sliregelen endise tliriinii diisiinmek igin ¢ok az yer kalmustir. Alternatif olarak, boyle
bir endise nevrotik olarak agiklanmaktadir. Yine de 6liim kaygisini gergekei olarak
goérmek, onu 6nemli bir psisik kavram yapmamakta, ¢iinkii gercekei kaygi olasiligi
bile kolayca reddedilmektedir. “Anksiyete” ilerledikge, gergekei kaygi gézden
diismekte, ihmal edilebilir hale gelmekte ve
“nevrotikles”mektedir(Freud,1957;1977). Alternatif olarak, daha sonraki bir
kazanim, egitimin sonucu olarak tanimlanmaktadir. Bu, gercek¢i kaygimnin da
nevrotik oldugu ortaya ¢ikan sonraki kaygi kuraminda da gegerlidir (Freud, 2014).
“Anksiyete” dersinde (Freud,1957;1977), nevrotik kayg1 fobilerde, tehlikeye kars1
normal bir endiseli tepkinin abartilmasi olarak tanimlanmaktadir. Ancak abartmaya
odaklanildiginda, normal tepkinin gecerliligi ve dogas1 neredeyse unutulmaktadir. Ve
yine de, abart1 bir kenara birakilirsa, "asir1" kismi, agiklanmay1 beklemektedir. Bu
kaygidan nadiren s6z edilmekte ve oldugu zaman, genellikle kendisi nevrotik olarak
gorulmektedir. Sanki tehlikeye verilen tepki, teorik olarak ilgin¢ olamayacak kadar
dogaldir. Sonug olarak, her hallikarda, s6z edilmemesidir. Freud’un bahsetmedigi
sey, psikanalizin sonraki gelismelerinde yankilanan bir yokluk olarak 6nem tasmakta
ve anlam kazanmaktadir. Sorun, tehlikenin dogasiyla ilgilidir. Dis tehlikeye tepki,
savunmanin ve i¢ten gelen icgudusel tehlikenin modeli ve benzeridir (Freud, 2014).
Yine de, bir tiir tehdit olarak tartismanin arka planinda dis tehlike kalsa da (Freud,
1957;1977) agik¢a marjinaldir ve sadece kisaca deginilmistir. Oysa Freud’un
bahsettigi tehlike iceridedir. Ilk kayg teorisinde tehdit, i¢sel olarak, libido
birikiminden ve ikincisinde “ihtiyagtan dolay1 artan gerilimden” gelmektedir (Freud,
2014). Freud dis tehlikeyi dogrudan reddetmemekte, ancak bir dizi se¢im yoluyla
onu gozden kagirmakta veya 6nemini kiigimsemektedir. Bu nedenle kaygidan
tehlikeye tepki olarak bahsetmesine ragmen (Freud, 2014), yalnizca bir 6rnek
vermektedir. O da dogum 6rnegidir. Dogumda yasam i¢in gercek bir tehdit olmasina
ragmen, yenidoganim bunun farkinda olmadig igin psikolojik olarak boyle bir tehlike

olmadigni iddia etmektedir.
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Freud, kaygimin 6zii olarak belirli 6liimlii tehditlerden pek s6z etmemektedir.
Freud’un dis tehlikeyi kabul etmedeki isteksizligi, onu kayginin kendini korumanin
bir parcas1 olmadig1 ve hatta ona karsit oldugu yoniindeki karsi-sezgisel ¢ikarimlara
gotiurmektedir (Freud, 1957;1977). Freud, kaygiin kisinin hayatiyla ilgili oldugu
seklindeki hemen hemen bilinen gercegi, yar1 - pratik bir tepki (kagma) ve pratik
olmayan, nevrotik, gereksiz bir kaygi yaratarak atlatmaya ¢alismaktadir. Freud,
kaygiy1 ¢ok Ozel bir seye doniistiirmekte, kayginin yalnizca su veya bu oldugu ve
yalnizca su veya bu kosullar altinda ortaya ¢ikabilecegi konusunda 1srar etmektedir.
Ancak yasantilar, onun agiklamasinin ¢ok dtesine gegmekte ve girisimi zorunlu
olarak ¢ok fazla kosulu ve kaygiy1, oyundaki ihmalleri disarida birakmaktadir. Freud,
organizmanin yasamina yonelik bir tehdidi tanidigin1 ve bu tehditten kaginmaya
calisacagini kabul etmeye bile istekli degildir. Cocuklardaki korku eksikliginden
(Freud, 1957;1977) s6z etmekte ve bu sekilde dis tehlikeyi dogal veya temel
olamayacak bir sey olarak agiklamaktadir. Bu konum, yalnizca sorgulanabilir
olmakla kalmamakta, ayn1 zamanda Freud’un igsel tehlike igin model olarak dis
tehlikeye yaptigi stirekli gondermeyle de bagdasmamaktadir. Burada baska yerlerde
yaptig1 gibi bilingdiginin 6 limsiizliiglinden bahsetmemekte, kahramanlig1 “bana
higbir sey olmaz” (Freud, 1957) gibi basit bir inang olarak agiklamaktadir.
Cocuklarin dogustan korkmadiklarini sdylemekte, ancak bunun onlarimn tehlikelerden
habersiz olmalariyla ilgili oldugunu kabul etmektedir (Freud, 1957;1977). Bu aslinda
bize endiseli tepkinin kendisi hakkinda hi¢bir sey soylememektedir. Elbette, bazi
dogustan gelen fobiler disinda, korkulacaksa, bir seyin tehlikeli oldugu bilgisi
gereklidir. Bununla birlikte, bir seyin tehlikeli oldugu ve bunun sonucunda
kacinilmasi ve korkulmasi oldugu kesfedildiginde, agiklanmasi gereken bu korku
tepkisidir ve Freud bunu gérmezden gelmektedir. Bu meseleler daha 6nce kendini
koruma hakkinda sdylenenlerle baglantilidir. Goriildiigi gibi Freud, kendini koruma
icgiidiilerinin varligini kabul etse de, onlar1 organizmanin 6liim korkusu i¢in olas1 bir
icgidusel temel olarak gdrmemektedir. Ancak, yasamaya devam etmek veya
tehditlere kars1 savunmak degilse, bu tiir i¢giidiilerin olas1 anlam1 incelenmelidir.
Daha derin bir diizeyde, bu sorunlar Freud’un hayati basit¢e tanima konusundaki
isteksizligiyle ilgilidir. Buradaki metninde biiyiik 6l¢iide eksik goriinen sey,
organizmanin yasama, varligini siirdiirme arzusudur. Varligin kendisi, “varolussal”
yonlerinin 6tesinde, psiko-biyolojik kendini strdirme bigcimi i¢inde teorik olarak

kabul edilmemektedir. Kendini koruma i¢gtdilerinin énemini reddetmenin 6tesinde,
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bu baglamda &nemli olan, Haz Ilkesinin Otesinde (Freud, 2003) onlar1 liim
icgilidiisiiyle ayn1 hizaya getirme girisimidir. Freud, kendini korumanin amacinin
yasamak degil, organizmanin kendi sartlarina gére daha iyi 6lmek oldugunu 6ne

surmektedir.

Oliimiin daha genel yonti ile ilgili olarak (belirli bir yok etme tehdidi degil),
suras1 aciktir ki; kaygi teorisi biiyiik 6lciide onu ihmal etmektedir. Ilk kayg1
teorisinde, Giris Derslerinde (Freud,1957;1977) tanimlandig1 gibi, 6liimden basitce
soz edilmemektedir. ikincisinde (Freud, 2014), bundan sadece iki kisa pasajda
bahsedilmektedir. Burada da, ego ve siiperego arasinda gerceklesen bir sey olarak
aciklanmaktadir. “Anksiyete” dersinde Freud, kayginin olasi 6ziinii gérmezden
gelerek; “Baglantisiz buldugumuz tek bir nokta var - goriislerimizde bir bosluk: tek,
ancak tartigilmaz, egonun kendini koruma i¢gtiddilerinin bir tezahtr( olarak gergekgi
kayginm g6z ardi edilmesi gerektigi gercegidir.” Seklinde yorumlamaktadir (Freud,
1957;1977).

Ikinci kaygi teorisi, dzellikle kaygmm Sliimle ilgili oldugu fikriyle dliimle
ilgili daha fazla olasilik agan bir yone dogru hissedilen veya beklenen ¢aresizlige bir
tepki olarak hareket etmektedir. Bebegin temel deneyimi ¢aresizliktir ve bunu
hatirlatan sey kaygi uyandirmaktadir (Freud, 2014). Oliim kaygisini agiklamaya
hizmet edebilecek pek ¢cok baska unsur bulunmaktadir. Ancak model 6liim kaygisini
indirgemeci olmayan bir tarzda agiklayabilse de, agikca baska bir seye, ego ve
stiperego iliskilerine indirgenmistir. Caresizlik, organizmanin kendi lehine
degistiremeyecegi dis giiglerle yiizlesmeyi igermemektedir. Freud’un soziinii ettigi
caresizlik hala cinseldir, icten gelen caresizliktir. Yokluktan ya da bosluktan degil,
asiriliktan, doluluktan gelen bir caresizliktir. Organizma igeriden bunalmistir.
Ayrilik, digsal nesnenin yoklugu, yalnizca kaygi uyandirir, ¢linkii nesne
gereksinimleri karsilar ve onsuz bu gereksinimler doyurulmaz (Freud, 2014).
Kagmilmaz yaslanmayla yiizlesmedeki ¢aresizlik, tehdidin veya tehlikenin dis
kaynaginin ve bununla birlikte yalnizca belirli bir tehdit karsisindaki caresizligin
degil, ayn1 zamanda 6liim kaygisinin agiklanmasina yardimci olabilecek tiirden
caresizligin de taninmadig1 baska bir durumdur. Kaygi kuramlarinin ayrmtilarmin
Otesinde, oliimle ilgili sorun, her iki kuramda da ortak olan genel bakis agilarinda
yatmaktadir. Kaygi tartigmasimin tiim ¢ercevesi, kaygimnin daha varolussal yoniiyle

ilgili herhangi bir ciddi degerlendirmesini 6nceden sinirlamaktadir. Tartigma,



15

zihindeki belirli stiregler, zihinsel sistemin mekanigi ve libidinal enerji doniisiimleri
etrafinda donmekte ve kaygmin 6znel kismini ve psisik yasamdaki daha kiiresel
yerini disarida birakmaktadir. Kaygiy1 siiregler agisindan ele almak ya da Freud’un
yaptig1 gibi teknik yoniine odaklanmak, kisiyi kayginin pekiyi varolamayacagina
inandirmaktadir(Razinsky, 2013).

Varoluscu yaklasim.Oliim kaygisi birincil bir kaygidir, yani sadece bir
maske, tiirevi ya da daha temel bir kaygi ya da bagka bir soruna ikincil degildir
(Yalom, 2009). Oliim kaygisinin baska, daha temel bir sorunun tiirevi oldugu fikri,
0lim korkusunun daha temel engellenme korkusunun bir gelisimi oldugunu iddia
eden Freud’a kadar (Stolorow, 1973; Yalom, 2009) goriilebilir. “Kisinin kendi 6liimii
fikri 6znel olarak kavranamazdir ve bu nedenle muhtemelen her 6liim korkusu diger
bilingdis fikirleri kapsar” diyen Fenichel (1945), (Stolorow, 1973) ile birlikte
McKenna’nin (2002) belirttigi gibi, benliksizlik korkusu, tiim korkularin anasidir,
digerlerinin dayandigi korkudur.

Bazi yazarlar 6liim kaygisi ile 6liim korkusunu birbirinden ayirmaktadir
(Erdogdu, 2008). Oliim kaygist ile 6liim korkusunu ayirt eden ilk kisilerden biri 19.
yiizy1l filozofu Seren Kierkegaard'dir. Kierkegaard, bir seyden, 6zellikle de fiziksel
6limden ve 6lme sirecinden duyulan korku ile bizzat var olmama korkusu ya da
kaygisi arasinda bir ayrim yapmistir (Erdogdu, 2008). Benzer bir ayrim daha sonra
kaygmin temelini “Hi¢lik ugurumunun bizi igine siiriikledigi terdr” olarak tanimlayan
Martin Heidegger tarafindan yapilmis (Stolorow, 1973) ve ayn1 zamanda Sigmund
Freud tarafindan da yapilmistir. Psikanalizin Genel Tanitimi adli kitabinda, “Kaygi
duruma atifta bulunur ve nesneyi gormezden gelirken, korku dikkati tam olarak
nesneye yonlendirir” seklinde belirtilmistir (Freud, 1917). Bu ayrim, Paul Tillich
(2000) gibi diger yazarlar tarafindan da “Korku, kayginin tersine, belirli bir nesneye
sahiptir” seklinde dile getirilmistir. Daha sonraki arastirmacilar, belirli bir nesneyle
ilgili olarak nesnesiz kayg1 ve korku arasinda bu ayrimi da yapmislardir
(Kastenbaum ve Ainsberg, 1972; Tomer, 1994). Oliim kaygis1 ve dliim korkusu
arasinda bir ayrim ge¢misi olsa da, iki kavram genellikle birbiriyle karistirilmaktadir
veya bazi yazarlar tarafindan basitge birbirinin yerine kullanilmaktadir (Garrow ve

Walker, 2001; Hoelter, 1979; Stolorow, 1973; Yalom, 1980).

Insan, kendi 6liimliiliigiiniin veya sonlulugunun farkinda olan ve bu nedenle

buna uyum saglamasi gereken tek canli oldugunu diistinmesi bakimindan
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benzersizdir (Becker, 1997; Erdogdu, 2008; Kesebir, 2014; Lehto ve Stein, 2009).
Tarih boyunca filozoflar, dini disiiniirler ve psikologlar, kendi ka¢inilmaz
Oliimlerimizle ilgili farkindaligimizin 6nemini fark etmisler ve bu nedenle bu
farkindaliktan kaynaklanan ac1 ve endiseyi hem agiklamaya hem de yatigtirmaya
calismislardir (Kiibler-Ross, 1969). Becker (1997) tarafindan Pulitzer 6diillii Oliimiin
Reddi kitabinda tiim kiiltiirlerin biiyiik bir boliimiiniin agiklama, baglam verme ve
asmanin bir yolunu saglamak i¢in bir sembol ve anlam yapisi saglamak oldugu

tartigilmistir.

Oliim kaygismin evrenselligi, 6liimle yiizlesmenin ve bunun farkindaligindan
kaynaklanan kayginin tiim insanlar igin evrensel bir psikolojik sorun oldugu
anlamina gelmektedir (Erdogdu, 2008; Garrow ve Walker, 2001; Grof, 2010; Lehto
ve Stein, 2009). Oliim kaygisinin ¢esitli hastaliklardan ve psikopatolojilerden ne
Ol¢tide sorumlu oldugu halen arastirilmaktadir, ancak Yalom (1980), 6liimiin ilkel bir
kayg1 kaynagi oldugunu ve dolayisiyla psikopatolojinin birincil kaynagi oldugunu
iddia edecek kadar ileri gitmektedir. Cesitli arastirmacilar, 6liim kaygisinin kaygi
(Abdel-Khalek ve Lester, 2003; Strachan ve digerleri, 2007; Yalom, 2009), panik
ataklar, psikomatik hastaliklar (Erdogdu, 2008), nevrotiklik, depresif bozukluklar,
obsesif bozukluklar (Abdel-Khalek ve Lester, 2003; Grof, 2010; Yalom, 2009),
narsisizm (Yalom, 1980), fobiler (Grof, 2010) ve inkar gibi artan savunma
mekanizmalar1 (Caprio, 1950; Yalom, 1980) iizerinde bir rol oynadigini ya da en
azmdan onunla iligkili oldugunu bulmuslardir. Genel olarak, hemen hemen herkesin
bir dereceye kadar kendi 6liimliiliiglinii kabul etmekten kagindig1 veya reddettigi

dogrulanmaktadir (Becker,1997;Garrow ve Walker,2001; Kastenbaum,1992).

Bir¢ok varoluscu filozof ve psikologun bir 6zelligi, bilingli olarak Sliime
yaklagsmanm veya 6liimle ugrasmanin dneminde 1srar etmeleridir. Oliimii gizlemek
veya konuyu tabu olarak ele almak yerine, 6limin diistiniilmesi ve 6limle
yiizlesmenin daha dolu, daha saglikli bir yasam i¢in gerekli bir sey oldugunu gérmek
Varoluscu yaklagim i¢in esastir (Kinnier vd., 2001; McClain vd.,2003; Yalom,
2009). Oliimle mesgul olmanin &nemi temas, varolusgu filozof Martin Heidegger’in
(1962) caligmasinda goriilebilir. Heidegger, kaygi yaratan 6liimiin kagmilmazlig:
tarafindan yoklukla tehdit edildigini ileri siirmekte, ancak oliimle ylizlesmenin ya da
oliimle angajmanin da Varligin otantik bir ifadesi i¢in gerekli 6nkosul oldugunu ileri

stirmektedir. Bu nedenle, Heidegger’in terminolojisinde 6liime dogru-varlik olarak
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adlandirilan, kisinin kendi kaginilmaz oliimiiyle mesgul olmasi, daha dolu bir
yasamin, daha otantik bir varolus bi¢iminin olasiliginin anahtaridir (Heidegger,
1962). Bu ayn1 zamanda, 6liim iizerine diisiinmeyi ve 6liimle mesgul olmay1 gercek
anlam ve korkudan 6zgiirlesmek i¢in gerekli bir 6n kosul olarak goren daha ¢cagdas
fenomenolojik yaklagimlar1 da etkilemistir (Koestenbaum, 1971). Varolusgu filozof
Jean-Paul Sartre (1966), 6liimiin kisinin varligini1 ge¢miste oldugu ya da vardigi sey
olan, 6zlne indirgedigini iddia ettigi Varlik ve Hi¢lik adli yapitinda da 6lim
hakkinda yazmistir (Tomer, 1994). Bu nedenle 6liim diisiincesi, kisinin yasam
projelerini siirdiirmesi ve gergeklestirmesi icin itici gii¢ veren kaygi yaratan bir

seydir (Neimeyer ve Chapman, 1980).

Teror yonetimi kurami.Bireylerin 6liim kaygisina karsi nasil savunduklarina
dair ¢esitli teori ve hipotezlerin yani sira Terdr Yonetimi Teorisi, son yillarda bu
alandaki en etkili teorilerden biri haline gelmistir (Burke vd., 2010). Terdr Yonetimi
Teorisi (TYT), 6limle ilgili derinlere kok salmis endiselerin, benlik ve sosyal
davranis duygusu iizerinde sahip olabilecegi cogu zaman giiclii etkiyi anlamak i¢in
varolussal, psikodinamik ve evrimsel bakis agilarindan yararlanan bir sosyal
psikolojik teoridir (Ardnt ve Vess, 2008). Greenbergvd. (1986) tarafindan ortaya
atilan teori, hem insanin hayatta kalmak i¢in evrimsel motivasyonundan hem de
bireyin ka¢inilmaz ¢liimiiniin biligsel farkindaligindan kaynaklanan 6lim
korkusunun terorize edici duygusal etkisinin altini1 ¢izmistir. Teorik olarak Becker’in
(1997) modern uygarligi, 6liim kaygisina kars1 bir savunma mekanizmasi olarak
goren yaklasimina dayanan TYT, temel olarak bireyin yatirim yaptigi1 toplumsal
olarak paylasilan sembolik yapilar olan kiiltiirel diinya goriislerinin ve benlik
saygisinin, kendini yonetmeye yardimci oldugunu iddia etmektedir (Greenberg vd.,
1986). Sembollerin kisisel igsellestirmeleri, “bir et ve kemik y1gin1 olmaktan” daha
fazlas1 oldugunu yanilsamasini yaratarak, koruyucu bir faktér olarak hizmet eden bir
“sembolik benlik” yaratmaktadir (Pyszczynski vd., 1999).

Bilingli ve bilingsiz 6liimle ilgili diisiincelere kars1 savunmalar sirasiyla yakin
ve uzak olarak ayirt edildiginden, teorinin ilk tanitilmasindan hemen sonra TYT'de
bir degisiklik olarak ikili bir siire¢ modeline dikkat ¢ekilmistir (Pyszczynski vd.,
1999). Bu tiir diisiinceler bilingli bir diizeyde oldugunda yakinsal savunmalar
devreye girmektedir (Pyszczynski vd., 2000). Bu tir savunmalar, 61im ve 6lim

tehditleri mevcut biligsel odak meselesi haline geldikten hemen sonra 6liimle ilgili
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diistince ve duygular1 bastirmaya yardimci1 olmaktadir (Pyszczynski vd., 1999).
Yakinsal savunmalar yoluyla bireyler, 6liimle ilgili diistinceleri ve bu diisiincelerden
kaynaklanan etkileri giincel biligsel giindemden uzaklastirmay1 amaglamaktadir
(Greenberg vd., 2000). Bunu yapmak igin, bireyin bilingli olarak dliimle ilgili seyleri
bastirip diisiinmemeyi se¢ebilecegine, 6liimiin ciddi veya giincel bir tehdit
olmadigini inkar edebilecegine ve dliimii diisiinmemek i¢in bedensel sagligmni
korumaya c¢aligabilecegine veya dikkat dagitici seyler bulabilecegine dikkat
cekmislerdir. Cok fazla sigara icenler, yasliliga neden olan baska bir sigara igicisine
isaret ederek kendilerini sagliklarmin tehlikede olmadigma ikna edebilirler. Korkung
bir araba kazasina tanik olan bir kisi, radyonun sesini agabilir ve aksam i¢in planlar
yapmaya baslayabilir. Sagliksiz yasam tarzlar1 nedeniyle 6ldiikleri sonucuna vararak
baskalarinin 6liimiinii rasyonellestirebilir. Kisacasi, yakinsal savunmalar yoluyla
birey, 6liimiin acil bir sorun olmadig1 inancina kendini ikna etmek ve “tehdidi
soyutlama diizeyinde dagitmak” i¢in mantiksal diisiinmeyi ve mevcut bilgileri

kullanmaktadir (Greenberg vd., 2000).

Oliimliiliikk ve 8liim bilinci, proksimal savunmalar tarafindan basariyla biling
diizeyinden bilingsizlige itildiginde, uzak savunmalar devreye girmektedir
(Pyszczynski vd., 1999). Pyszczynski vd. (1999), uzak savunmalarin, 6liimle
baglantil1 bilingdis1 diisiince ve duygularin erisilebilirligini zayiflatmay1 veya
engellemeyi amacladigini iddia etmislerdir. Proksimal savunmalarin aksine,
Pyszczynski vd. (1999), uzak savunmalarin mutlaka mantiksal ve rasyonel bilisleri
kullanmadiginin altini1 ¢izmisglerdir. Bir kisinin 6liimiiniin kaginilmazlig1 ve
ongoriilemezligi, herhangi bir mantiksal bilis kullanilarak uzun vadede rasyonel
olarak reddedilemez veya elde edilemez (Yalom, 1980). Oliim bastirilabilse de, yine
de bir sekilde erisilebilirdir ve siirekli bir psisik yiik olmaya devam etmektedir.Bu da
distal (uzak) savunmalarin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. TYT, 6lumliiligiin
ortiik, siirekli ve ezici bilgisinin yarattigi kaygiyla basa ¢ikmak i¢in bireyin uzak
savunmalar yoluyla sembolik ve “ebedi 6liimii asan” unsurlara dahil oldugunu iddia
etmektedir (Pyszczynski vd., 1999). Ayrica insanlarm biligsel, duygusal ve
davranigsal olarak sembolik ve kolektif degerler sistemine, yani ideoloji, kiiltiir,
toplum kurallari, din, ahiret inang¢lari, milliyet gibi kiiltiirel diinya goriislerine yatirim
yaptig1 belirtilmistir. Kiiltiirel diinya gortisleriyle mesgul olmak ve bunlara gore

yasamak, bu diinya goriisleri tarafindan dikte edilen standartlar, bireylere tutarhlik,
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kalicilik, diizen ve 6zellikle anlamlilik duygusu saglamaktadir (Pyszczynski vd.,
2000). Teoride, kultirel diinya goriislerinin genellikle biiyiik sosyal gruplarla
paylasildiginin, sosyal gecerlilik duygusu ve tehditlere karsi bir giivenlik duygusu
yarattigmin altni ¢izilmistir. “Daha biiylik”, ebedi ve sembolik unsurlar, 6liime kars1
savunmasiz organik bir hiicre yigin1 olmanin aksine, bireye “sembolik 6liimsiizlik”
duygusu saglamaktadir (Becker, 1997; Solomon vd., 1991). Daha ¢ok, 6limin
yarattig1 yaygin kaygiya kars1 korunmak i¢in bireyin davranigini ¢esitli alanlarda
sekillendiren “uzun vadeli bir proje” olarak tanimlanmaktadir. Belirli savunmalar
uzun vadede 6liim kaygisini hafifletmeyi basarirsa, bu savunmalara ve ilgili diinya

goriislerine yapilan yatirimin siirdiiriilmesi muhtemeldir (Pyszczynski vd., 2000).

Olum Kaygisimin Etkileri

Son yillarda 6nde gelen 6liim nedeni, zatiirre ve tiiberkiiloz gibi bulasici
hastaliklardan, sagliksiz davranis ve yasam tarziyla yakindan iliskili olan kalp
hastalig1 ve kanser gibi kronik hastaliklara donligmiistiir (Brannon ve Feist, 2007).
Cogu insan, saglig1 gelistirici davranislarin bu kronik hastaliklara karsi koruyucu
etkilerinin muhtemelen farkinda olmasina ragmen, hala bunlarla ilgilenmemektedir.
Yani insanlar 6liim kaygisiyla karsilastiklarida farkli tepkiler gostermektedirler. Bir
yandan, saglhig gelistirici davranislarini artirma egilimindedirler. Ote yandan, saghgi
tehdit eden davranislarini artirabilirler (Arndt vd., 2006). Bu nedenle, yas gibi diger
bircok belirleyiciye ek olarak, insanlarin saghigi gelistirici davranislara iliskin
bildirimleri de 6liim kaygisindan etkilenebilir. Insanlar bilincli ve bilingsiz 6liimle
ilgili diisiincelere kars1 farkli savunma mekanizmalar1 kullanirlar. Oliimle ilgili
diisiinceler bilingli oldugunda, insanlar bu tiir diislincelerin aktif olarak bastirilmasmi
iceren yakinsal savunmalar1 veya 6liim problemini uzak gelecege iten biligsel
carpikliklar1 goriiniiste rasyonel bir sekilde kullanirlar. Alternatif olarak, 6liimle ilgili
diistinceler bilingsiz oldugunda, insanlar - yiizeyde - 61iim sorunuyla hicbir rasyonel
veya mantiksal iligkisi olmayan uzak savunmalar kullanirlar. Bununla birlikte, uzak
savunmalar, insanlar1 anlamli bir evrende degerli katilimcilar olarak
yorumlayabilmelerini saglayarak 6liime karsi korur. Literatiir, yagin saghg: gelistirici
davraniglari 6nemli belirleyicilerinden biri olabilecegini ortaya koymustur. Yash
yetigkinler, saghg1 gelistirici davraniglarin farkli boyutlarinda geng ve orta yash
yetiskinlerden daha yiiksek puanlar gosterme egilimindedir (Arnold ve Becker,

2004). Bagka bir ¢caligmada, geng yetiskinlerle karsilastirildiginda, yash yetigkinlerin
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fiziksel aktivite puanlar1 daha diisiiktiir ve geng yetiskinlerin saglik programlamasi
ihtiyaclari, yash yetiskinlere kiyasla daha azdir (Bagwell ve Bush, 2000). Arras vd.
(2006), toplam saglig1 gelistirici davranislar ile yas arasinda anlaml bir iligki
bulamamalarina ragmen, 45 yas iistli erkek erigkinlerde ileri yas, stres yonetimi ve
saglik sorumlulugu arasinda anlamli bir iliski saptamiglardir. Benzer sekilde, baska
bir ¢aligmada, kadin katilimcilar, geng ve daha az egitimli meslektaslarina gére daha
iyi saglik davraniglar1 sergileme egilimindedirler (Jackson, 2006). Ek olarak,
arastirmacilar, yasin saglik arama davraniglariyla giiclii bir sekilde iligkili oldugunu
bulmuslardir. Ornegin kadinlarm yas1 arttikca mamografi deneyimleri de artmistir
(Ham, 2006). Bu nedenle, yash yetigkinlerin, gen¢ meslektaslarina kiyasla, mortalite
belirginligi olmadiginda daha fazla saglig1 gelistirici davranislar sergileme

egiliminde olduklar1 6nerilebilir.

Literatiirde yas ve 6liim kaygisinin saglig1 gelistirici davranislar {izerindeki
etkileri birlikte incelendiginde ¢eliskili sonuglarla karsilasilmistir. Farkli yas
gruplarinin farkli 6liim kaygisi diizeyleri bulunmakta ve bu farkliliklar saglikla ilgili
cesitli davranislara yol agmaktadir (Ben-Ari ve Findler, 2005). Ben-Ari ve Findler’in
(2005) calismasina gore, geng ve orta yash yetiskinler, 6liim kaygis1 bilingli olarak
hatirlandiginda, yash yetiskinlerden daha fazla sagligi gelistirme egiliminde
olmuslardir. Yaslh grup i¢in, 6liimiin hatirlatilmasi siirpriz degildir.Clnku daha ileri
yaslarda insanlar yaklasan 6liim fikrine alisabilir. Yasl yetiskinler, bilgilerine ek
olarak, bakimevlerinin sundugu bakim agisindan 6liime 6nemli 6l¢lide hazirlik
sergilemislerdir. Benzer sekilde, baska bir calismada, geng kanser hastalarinin bakim
alma egilimi, yaslilara gére daha giigliidur (Catt vd., 2005). Daha dnceki bulgulara
paralel olarak yas, yok edilme korkusuyla olumsuz yonde iliskili bulunmustur; yani
“6liimden sonra yakilma veya tibbi arastirmalara bagislanma” korkusu 6ne
cikmaktadir (Depaola vd., 2003). Bununla birlikte, diger bazi calismalar, sagligi
gelistirici davraniglar acisindan yastan ziyade bedensel hastalik deneyiminin 6nemli
goriindiigiinii géstermistir (Lawton, 2002). Bu nedenle yas ve 6liim kaygisinin
saghg gelistirici davramslar {izerindeki ortak etkisini anlamak giigtiir. Ozetle,
literatiir, yas, 6liim kaygis1 ve saglig gelistirici davraniglar arasindaki iligki

konusunda c¢eligkili bulgular ortaya koymustur.
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Oliim Kaygist Ile Bas Etme

Bir dereceye kadar 6liim kaygisinin yasanilmasi dogal olarak kabul
edilmektedir. Ancak eger bu kaygi, kisinin glinliik yasam islevselligini bozacak
kadar yogun ise o zaman bu durum kisi i¢in sikintilidir ve bas etme yontemlerinin
ogrenilmesi gerekmektedir. Olim endisesiyle basa ¢ikmak icin en sik kullanilan
yollardan biri, hayat1 sonuna kadar oldugu gibi dolu dolu yasamaktir. Ergenlerin, bu
durumu kismen basarabildikleri bulunmustur. Arastirmalarin, genglerin, 6zellikle
erkeklerin, diisiik 6liim kaygisina sahip oldugunu ve bu nedenle riskli davraniglarda

bulunduklarini gdstermektedir (Yazgan Inang vd., 2019).

Koestanbaum (1998), saglikli bir sekilde 6lum ile yiizlesmenin kaygisinin
sebep oldugu kaygiyiyok ederekkiside bir rahatlamaya sebep olacagini
savunmaktadir. Kisinin kendi 6limiyle yuz ylze gelmesi, bu durumu cesaretli bir
bi¢imde kabul etmesi vetamamiyla kendi tecriibeleri icerisinde kavramasi, kisiye
yasam tecriibesinin zenginligini ve biitliinliigiinii veren
ruhsalsonuglardir. Arastirmacilar, 6liim bilincini artirmak ve kaygiy1 yonetmek i¢in
bireyin kendi 6liim ilanin1 yazmak ve kendi 6liim ve cenaze hizmetlerini planlamak
gibi ¢esitli uygulamalar hazirlamistir. Bu uygulamalar, 6liim egitiminde kaygiy1
azaltmak i¢in giderek daha sik kullanilmaya baslayan popiiler yontemlerden biridir.
Oliim egitimi programlarmin ¢cogu, 6liim hakkindaki gergek bilgileri kaygi ve
korkuyu azaltmay1 amaglayan konularla birlestirmektedir. Arastirmalar, 6liimle ilgili
deneysel atolyelere katilmanin geng, orta yash ve yaslh erigskinlerde 6liim kaygisini
onemli Ol¢iide azalttigini ve farkindaliklarini arttirdigini gostermektedir (Kail ve

Cavanaugh, 2017).
Psikolojik Iyi Olus

Mutluluk kavrami 6znel ve goreceli bir kavramdir ve kisinin iyi bir yasam
anlayisina ve yasamaya deger bir yasama sahip olmasiyla ifade edilmektedir (Diener
2000; Veenhoven, 1991). Diener’e (2006) gore olumlu duygulanim, bireyin diger
insanlara ve etkinliklere kars1 olumlu tutumunu ve bireyin olumlu ruh halini
icermekte ve bireyin kisisel yasantisinin devami olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(2004), ruh saghigini “kisinin kendi yeteneklerinin farkinda olmasi, yasamdaki stresi
yenebilmesi, i yagsaminda iiretken ve yararli olabilmesi ve topluma katkida

bulunabilmesi” olarak tanimlamaktadir. Tanimdan, ruh saglig1 iyi olan ve psikolojik



22

rahatsizlig1 olmayan bir kisinin islevsel olmamasi durumunda yeterli olmadig1

gorulmektedir.

“lyi olug”, filozoflarm ve psikologlarm uzun yillardir tanimlamaya calistiklar:
en ¢ok tartisilan kavramlardan biridir. Tartismanin felsefi kokleri antik Yunan’a
kadar uzanmaktadir. Tyi olma halinin optimal psikolojik islevsellige atifta bulundugu
yaygin olarak kabul edilmektedir, ancak optimal psikolojik isleyisin nelerden
olustugu belirsizligini korumaktadir (Ryan ve Deci, 2001). Gegen yiizyilin ikinci
yarisinda, optimal psikolojik isleyisi eksikliklerin, semptomlarin ve psikolojik bir
bozuklugun yoklugu ile esitleyen patolojiye vurgu yapilmistir (Altmaier, 2019).
Bununla birlikte, pozitif psikoloji hareketinin yiikselisi, insanlarin uyumlu bir sekilde
islev gormelerini ve gelismelerini saglayan sey agisindan psikolojik 1yi olusu
anlamanin yolunu agmigtir (Schueller, 2012). Odak noktasi1 psikopatolojiden
yaraticilik, acik fikirlilik, diirtistliik, sevgi ve nezaket, 6z diizenleme ve umut gibi
erdemlere ve giiclii yonlere kaymustir (Altmaier, 2019). Ayrica, Cowen (1991), yakin
iligkilere odaklanmak, yasa uygun becerileri kullanmak, gelismeyi tesvik eden bir
cevreye sahip olmak gibi bir esenlik taslagi onermistir. Bu nedenle, iyi olusun
kavramsallastirilmasi, yalnizca uyumsuz yonlerin veya sikintilarin yoklugunu degil,
ayni zamanda olumlu etkileri (Keyes, 2005) ve kisisel ve sosyal yasamda optimal

etkililik ile uyumlu isleyisi (Winefield vd., 2012) igermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin bu tanimina paralel olarak bilim adamlar1 da
Pozitif psikoloji alaninda yapilan ¢alismalarda psikolojik iyi olus kavramini ortaya
koymuslardir.Literatiirde iyi olusun 6znel iyi olus ve psikolojik iyi olus seklinde2
genel yaklasimla agiklandigi goriilmektedir. Bu 2 yaklagimin sirasiyla hedonik ve
psikolojik islevsellik (eudaimonic) seklindebirbirinden farkli 2 bakis agisini
yansittigi belirtilmektedir (Diener, 2006). Psikolojik iyi olus ilk olarak 1960’larda
Bradburn tarafindan tanimlanmistir. Bradburn, genel mutluluk arayisini, 6zellikle
Yunan filozoflar1 Aristoteles’in mutluluk arayigini biitlinlestirmeye ¢aligmis ve
psikolojik iy1 olus kavramu altinda ruh sagligi konularmni ele almistir (Hamurcu,
2011). Robins ve Kliewer (2000) psikolojik iyi olusu, aile i¢inde, okulda, yasamin
belirli bir boliimiinde aktif olmamizi saglayan 6nemli bir gii¢ olarak tanimlamis ve
hayatin farkli olaylarina uyum saglamamiza ve onlarla basa ¢ikmamiza izin veren bir
mekanizma olarak dile getirmistir. Ryff ve Singer (2008) ¢alismalarinda psikolojik

iyi olus kavramini, zorluklarla karsilasildiginda anlamli bir yagam i¢in bireyin
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kendini gergeklestirmesi ve potansiyellerini harekete gecirmesidir. Baska bir deyisle
psikolojik iyi olus, kisinin kendini pozitif seklinde algilamas1 ve kendini gergekei
olarak gergeklestirmesi, giliglii ve smirliliklarinin farkina varmasi, kendinden
memnun olmasi, 6zerk ve bagimsiz hareket etmesi ve kendini gerceklestirmesi

anlamina gelmektedir (Ryff ve Keyes, 1995).

Daha sonra, psikolojik iyi olusun incelenmesi i¢in, hedonik ve eudaimonik
olmak tizere, nispeten farkli iki yaklagim ortaya ¢ikmistir (Ryan ve Deci, 2001).
Hedonik yaklagim, daha az olumsuz duygulanim yerine mutluluk, zevk, olumlu
duygu ve yasam doyumu duygularin1 vurgulamakta, hayatin sadece iyi yonleriyle
degil, ayn1 zamanda kotii yonleriyle de ilgili yargilari icermektedir (Ryan ve Deci,
2001). Eudaimonik yaklasim ise, insan potansiyellerini ger¢eklestirmeyi ve gergek
benlige uygun yasamay1 vurgulamaktadir (Waterman, 1993). Ryff (1989),
eudaimonik yaklasima uygun olarak, bagimsizlik ve kendi kaderini tayin etmeye
atifta bulunan 6zerkligi, kisinin potansiyellerini fark etme ve kendini
gergeklestirmeye atifta bulunan kisisel biiylimeyi, karsi olumlu tutumlara atifta
bulunan kendini kabul etmeyi, kisinin kendisinin, yasam amacina uygun bir yon
duygusuna sahip olmayi, ¢evre ilizerinde hakimiyeti, kendi yasamini yonetme
becerisini ve olumlu iliskiselligi i¢eren, baskalariyla kaliteli iligskilere sahip olmay1

ifade eden ¢ok boyutlu bir iyi olus kavramini 6nermistir.

Psikolojik 1yi olus ile ilgili gerceklestirilen tanimlamalar incelendiginde,
kavramin ¢ogunlukla kisilik yapisma, mutlu olma sebeplerine, neden ve ne kadar iyi
olduklarina odaklandiklar1 goriilmektedir. Psikolojik 1yi olus yaklasimina goére kist,
yalnizca mutlu olmak ve problemlerini ¢6zmek adina degil, kendileri adinaproblemli
durumlar yaratsalar bile amagladiklar1 yasam hedeflerine ulagsmaya ¢alismaktadirlar
(Ryff ve Singer, 1998). Bu nedenle psikolojik iyi olus, hazciliktan farkl olarak,
saglikli insanlar1 actyla yiizlesen, gerilimlerle bas edebilen, mutlu ve birey olarak
gelismeye ¢aligabilen kisiler olarak tanimlayarak 6znel iyiden ayrilmaktadir (Rfyy
vd., 2004). Psikolojik iyi olus, bireyin hayattaki ¢esitli zorluklar kargisinda anlaml
bir yagsam i¢in potansiyelini ifade edebilmesi ile ilgilidir (Telef, 2013). Psikolojik
olarak iyi olusa sahip olan birey, mutluluga anlam yiikleyebilir, kendini daha iyi
kontrol edebilir, bireysel gelisim ve kendini ger¢eklestirme konusunda calisabilir
(Anic ve Toncic, 2013). Demirci ve Sar (2017), kendini tantyan bireylerin kisisel

Ozelliklerinin ve sinirlarmin farkinda olduklarini, kendilerini kabul ettiklerini, kendi
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potansiyellerine gore hareket ettiklerini, kendi 6zelliklerine gore kararlar aldiklarmi
ve duygularii daha iyi kontrol ettiklerini belirtmektedirler. Bu 6zelliklere sahip
bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerinin yiiksek olacagini, kendilerini kabul
edeceklerini, bagkalariyla olumlu iliskiler kuracaklarini, 6zerk davranacaklarini,
cevrelerini kendilerine gore diizenleyebileceklerini, yasam amaglarinin farkinda
olacaklarini, kendilerini gelistireceklerini ve daha iyi bir yasam strdireceklerini
belirtilmektedir (Demirci ve Sar, 2017).

Tatlilioglu’nun (2015) arastirmasinda psikolojik iyi olus, basari, hazcilik, 6z-
yonelim, evrenselcilik, yardimseverlik, itaat ve giivenlik arasinda anlamli diizeyde
pozitif iliskiler oldugu tespit edilmistir. ikiz vd., (2018) ¢alismalarinda, 6grencilerin
pedagojik formasyonlari ile i¢sel yasam amaglar1 ve psikolojik iyi oluglari ile
ogretmenlik meslegine yonelik tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
bir iliski oldugu sonucuna ulagsmislardir. Sezer’in (2013) internet hakkinda yaptigi
arastirma sonuclarina gore, internet kullanim siiresinin psikolojik 1yi olus lizerinde
anlaml bir etkiye sahip oldugu, 6zellikle internetin asir1 kullanimi veya interneti
kullanamama durumunun psikolojik 1yi olusu olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica
psikologlar, psikolojik iyi olusun birey agisindan bir¢ok olumlu sonug yaratacagina
dair 6nemli bulgular elde etmislerdir. Ornegin psikolojik iyi olusu, is ve 6zel yasam
doyumu, beden ve ruh sagligi, 6zgiiveni, motivasyonu ve pozitif diisiinme giicii olan
bireylerin daha yliksek olmasi beklenir (Deneve ve Cooper, 1998; Akdogan ve
Polatci, 2013).

Ozcetin ve Hicdurmaz(2017) pek ¢ok arastirmanin sonuglarmi dzetlemekte ve
psikolojik iyi olusu yiiksek bireylerin, yasamdaki degisikliklerle ilgili her turld
sorunla bas edebilecek kadar giiclii hissetmelerine neden olan bir zihniyete sahip
olduklarmi belirtmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda, saglamlik diizeyi yiiksek
bireylerin daha etkin ve zorluklarla daha kolay bas edebildikleri, travmatik olaylar
nedeniyle degisiklikler yasadiklarmda uyum saglayabildikleri ve problem ¢6zme
stratejilerini kullandiklari, iyimserlik diizeyleri daha yiliksek oldugu, arkadaslar ve
aile liyeleri tarafindan desteklendigini, bu kisilerin yalnizlik ve umutsuzluk
oranlarmin ¢ok daha diisiik olmasi nedeniyle akademik konular da dahil olmak tzere

yasamlarinda kendilerini daha iiretken bireyler olarak tanimladiklar1 belirtilmektedir.
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Psikolojik Iyi Olus Ile Ilgili Kuramlar

Bubaslik altinda psikolojik iyi olus kavramu ile iliskili olan Ryff’in Yaklagima,

Diener ve Biswas-Diener’in Yaklasimi ve Oz Belirleme Kurami incelenmistir.

Ryff yaklasimi.Ryff ve Singer (1996) psikolojik iyi olus literatiiriini
incelemis ve benzersiz bir model ortaya koymustur. Bu modelin 6ziinde Maslow un
kendini ger¢eklestirmesi, Rogers’in tam iglevsel bireyi, Jung’un bireysellesmesi,
Allport’un olgunlasmasi, Erikson’un psikososyal gelisimi, Buhler’in temel yasam
egilimleri, Neugarten’in kisilik yiiriitme prosesleri ve Jahoda’nin psikolojik saglik
kuramlar1 yer almaktadir (Ryff ve Singer, 1996). Ryff (1989a) tarafindan 6nerilen
“Psikolojik Iyi Olus Modeli” 6 boyuttan meydana gelmektedir. Bu boyutlar, kisinin
gecmistekihayatinaya da benligine yonelik pozitif degerlendirmeleri (kendini kabul
etmesi), birey olarak gelisim gosterdigi seklindeki duygusu (bireysel gelisim),
kigininhayatinin anlam1 ve amaci oldugu bilincini (yasam amaci), kisiler arasi
miinasebetlerdeyakinlik ve giiven duygusu (baskalariyla olumlu iliskiler), kisinin
cevresindeki yasami kendi arzu ve gereksinimlericercevesinde etkin bir sekilde
yonlendirme kapasitesi (cevresel egemenlik) ve self-determinasyonu
(6zerklik)kapsamaktadir (Ryff, 1989a, Ryff vd., 1999).

Ryft (1995), psikolojik iyi olus kavramimin taniminin psikolojik iyi olma
kavramini agiklamakta yetersiz kalmasi nedeniyle psikolojik islevlerin 6znel
belirleyicilerini one siirerek iyilik {izerine arastirma yapilmasinin gerekliligine
deginmistir (Demirtas, 2016). Bununla birlikte Ryff, psikolojik iyi olus kavramina
yeni bir yorum getirmistir (Demirtas, 2016). Ryff'in kuramimin temelinde gelisimsel
ve klinik psikolojik kavramlar yer almaktadir (Eroglu, 2013). Boylece psikolojik iyi
olus kavraminin tanimi, psikolojik olarak saglikli olmaya paralel olarak ¢esitli
kuramsal gelismeler bir araya getirilerek ¢cok boyutlu bir yaklagimin gelistirilmesi ile
birlestirilmistir (Arici, 2011). Ryff'in bu siireci sentezlemesi, iyilik kavraminin ¢ok
daha olumlu bir yoniine agiklik getirmeyi amaglamaktadir (Ozbek, 2016). Jung’un
(1933) bireysellesme tanimlamasi, Buher’in (1935) temel yasam egilimleri,
Erikson’un (1959) psikososyal donemleri ve Neugarten’in yetiskin ve yash kisilik
degisimlerine iligskin agiklamalari, Rogers (1961) ve Allport’un (1961) olgunlagmasi

ve Maslow’un (1968) kendini ger¢eklestirme kavramindan yararlanmistir.

Gelistirilen bu model ile bireyin kendi standartlarini 6z degerlendirme siireci

oOlctitlerine dayandirmasi, degerlerini savunmasi, degerlerini uygun se¢imlerle
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yansitmasi, diisiincelerini aragtirmasi amaglanmaktadir (Giilsen, 2013). Bu model,
psikolojik iyi olus i¢in iyi bir 6znel iyi olugun gerekli olmadigina dair temel bir
varsayim onermektedir (Demirtas, 2016). Ryff'e gore psikolojik iyi olus, bireyin
mitkemmellige ulagsmasi ve ardindan bireyin kendi potansiyelinin farkina varmasi ile
miimkiindiir (Ozbek, 2016). Baskalariyla yakn iliskilerde bulunma, otonomi,
cevresel hakimiyet, kisisel gelisim, benligini kabullenme ve yasam, Ryff'in dile

getirdigi modelin ana esaslaridir.

Baskalartyla Olumlu Iliskiler;Bireyin empati ve sevgi duygularma sahip
olmasi, bagka kisilerleyakin ve seffaf iligkiler igerisinde bulunabilmesiseklinde

tanimlanmaktadir (Halisdemir, 2013).

Cevresel Egemenlik; Kisinin sorumluluklar: ve giinliik yasam olaylar1
uzerindeki hakimiyet duygusu ile ilgili bir kavramdir. Baglamlar1 bireysel
degerlerine ve gereksinimlerine gore tespit etmekte zorlanan birey, glnlik hayat

iliskin olaylar1 kontrol etmekte zorlanmaktadir (Eroglu, 2013).

Ozerklik: Kendi i¢ degerlendirmelerini baskalarmin onayiyla degil, kendi
kisisel standartlarini degerlendirerek yapan kisidir (Goget-Tekin, 2014). Toplumsal
baskilara kars1 koyabilme, bagimsiz yasayabilme ve kendi davraniglarini kontrol
edebilme yetisi, tam islevli ve kendini gergeklestiren kisiler adina gecerlidir (Ryff ve
Essex, 1992).

Bireysel/Kisisel Gelisim: Bireyin kendini anladig1 ve farkindalik kazandigi
bir donemdir (Sandikg1, 2014). Gelisimin siirekliligi duygusuna sahip, yeni
deneyimlere agik, i¢ diinyasindaki ve davranislarindaki gelisim ve degisimin farkinda

olan kisilerin bireysel gelisim diizeyleri yiiksektir (Usta, 2013).

Kendini Kabul Etmesi: Bu kavram, psikolojik islevlerin olumlu bir merkezi
noktasinda yer almaktadir. Bireyin iyi olusunun olumlu ve olumsuz yonlerini
kabullenmesinin iyi oldugu diisiiniilmektedir. Ozbilingli bireyler ge¢mis yasamlar1

icin olumlu duygular saglamaktadir (Oymak, 2017).

Yasam Amact: Yasamim anlamli oldugu duygusunun kazanilmasi, bireyin
amaglarina ulagmak i¢in aktif olarak harekete gegmesi ve kendini yonetebilmesi ile
ilgilidir (Sahin, 2013). Yasam i¢in bir anlam duygusuna sahip olan bireylere
bakildiginda, yasamlarinda bir amaglar1 oldugu goriilmektedir (Kaplan, 2016).
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Diener ve Biswas-Diener yaklasimu.Ilk edebi kanitlarm Epikuros, Zeno ve
Aristoteles gibi antik Yunan filozoflarinin eserlerinde ortaya ¢ikmasiyla refah, ¢ok
eski zamanlardan beri insanoglunun ilgilendigi bir konu olmustur. Iyi olusun tanimi
hala tartismali ve ¢oziilmemis olsa da, iyi olusun ampirik arastirmasi i¢in birbiriyle
ortiisen iki farkl felsefi perspektife dayandirilmistir. Bunlar, “hazcilik” ve
“eudaimonia”dir. Bunlardan ilki olan hazcilik, iyi olusu haz ve mutluluktan olusan
bir kavram olarak gormektedir (Ryan ve Deci, 2001). Aksine, eudaimonia olarak
adlandirilan ikinci bakis acisina gore, refah mutluluktan ¢cok daha fazlasidir.
Mutluluk art1 kendini gerceklestirme ve canlilik olarak islevsellestirilmistir (Ryan ve
Deci, 2001). Literatiirdeki iki arastirma c¢aligsmasi bir sekilde ortiisse de, iy1 olus
hakkindaki bu iki bakis acisi, insan dogasi ve 1yi bir toplumu neyin olusturdugu
konusunda farkli goriislere sahiptir. Bu nedenle, refahin gelisimsel veya toplumsal
kokenlerinin ne oldugu konusunda ayr1 sorular sormaktadirlar. Eudemonic
perspektiften tiiretilen mutluluk tanimlari, insanlarin gergek benlikleriyle uyumlu
yasadiklarini 6ne siirmektedir. Eudaimonia, bireylerin eylemleri yogun olarak sahip
olduklar1 degerlere uygun oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu sayede insanlar
kendilerini otantik ve tamamen canli hissedebilirler (Waterman, 1993). Buna
karsilik, hedonik perspektiften mutluluk, insanlarin 6znel mutluluk diizeylerini
tanimlamak i¢in kullandiklar1 i¢sel bilgilere odaklanir (Diener, 1984). Mutlulugun en
bilinen hedonik tanimlarindan biri Diener’in ileri siirdiigii "Oznel Iyi Olus" dur.
Oznel iyi olus, bireylerin yasamlar ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmektedir
(Lucas ve Diener, 2008). Basgka bir deyisle, bireylerin yasamlarina iliskin hem
bilissel hem de duyussal yargilarini1 kapsamaktadir (Diener, 1984). Oznel iyi olus
diizeyi diisiik olana gore yiiksek olan kisiler bircok olumlu ve ¢ok az olumsuz duygu
hissederler ve genel olarak yasamlarindan memnundurlar. Kiymetli bir yasamin
cesitli niteliklerinin oldugu ortaya konmasina ragmen, 6znel iyi olus daha ¢ok
insanlarm kendi yagamlar1 hakkindaki degerlendirmelerini vurgulamaktadir (Diener,
2000). Oznel iyi olus iki genel yon olarak kavramsallastirilir. Bunlar, biligsel ve
duygusaldir (Lucas vd., 1996). Diener (1984), 6znel iyi olusu ii¢ temel bilesenin
tanimladigini 6ne siirmiistiir; Yasam doyumu; Olumlu etki; ve Negatif etki. Oznel iyi
olusun ilk bileseni (yasam doyumu), 6znel iyi olusun bilissel yoniidiir ve bir biitiin
olarak kisinin kendi yagamini bilingli olarak degerlendiren bir yargisini ifade
etmektedir. Insanlar kendi kriterlerine gore hayatlarinin ne kadar tatmin edici

oldugunu degerlendirirler. Buna karsilik, 6znel iyi olusun diger iki bileseni (olumlu
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duygulanim ve olumsuz duygulanim), 6znel iyi olusun genel olarak “mutluluk”
olarak adlandirilan duygulanimsal yonleridir ve bu bilesenler ortak olumlu
duygulanim tepkilerine ve yaygin olmayan tepkilere sahip olmay1 ifade etmektedir.
Insanlar hayatlarin1 ne kadar olumlu etkiledigini ya da keyif aldiklarini
degerlendirirler. Oznel iyi olusun duyussal bilesenleri, insanlarin yasamakta oldugu
guncel olaylara kars1 siiregelen yargilar1 veya tepkileri tasvir eder (Diener, 2000).
Oznel iyi olusun iki yonii orta diizeyde iliskilidir ve 6znel iyi olusun gesitli dlgiileri
her iki bilesenden olusmaktadir (Chamberlain, 1988). Oznel iyi olusun duyussal
bilesenleri hem olumlu hem de olumsuz duygusal deneyimlerden olusurken, biligsel
bilesen (yani yasam doyumu), bireyin kendi kriterlerine iliskin giincel yasam olaylar1
hakkindaki yargisina dayali olarak kabul edilen, kisinin yagaminin genel
degerlendirmesidir (Pavotve Diener, 1993).

Oz belirleme kuram.Oz Belirleme Kurami, dogustan gelen psikolojik
ihtiyaclar1 insan motivasyonu hakkinda derin bir anlayis kazanmanin anahtar1 olarak
goren bir insan motivasyonu teorisidir (Deci ve Ryan, 2002). Teorik bir ¢cerceve
olarak davranis, bireysel motivasyon ve psikolojik iyi olus hakkinda arastirma
yapmak i¢in kullanilmaktadir (Deci ve Ryan, 2000). Temel dnerme, bireylerin ti¢
psikolojik ihtiyaci oldugudur. Bunlar, 6z-motivasyonun temeli olan 6zerklik,
yeterlilik ve iliskililiktir (Ryan ve Deci, 2001; Reis vd., 2000). Bu ihtiyaclar evrensel
olup cinsiyet ve kiiltiir genelinde uygulanabilir olarak goriilmektedir. Ozerklik
ithtiyaci Deci ve Ryan (2000) tarafindan bireye psikolojik alanlar vererek
yapilabilecek se¢im ve 6zgiirliigii deneyimleme gorevini yerine getirirken bireyin
dogustan gelen arzusu olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, bireyler gérevleri yerine
getirmek i¢in isteyerek zaman ve enerji harcadiklarinda 6zerktirler. Yeterlilik
ihtiyaci, bireyin yeteneklerini degerlendirmek i¢in ¢evreleriyle etkilesimde bulunma
ve zor gorevlere dahil olma konusunda dogustan gelen arzusu veya istegi olarak
tanimlanmaktadir.Zor gérevleri ¢ozmek, bireye etkinligi hakkinda geri bildirim
saglamaktadir (Deci ve Ryan, 2000). Ornegin, bireyler giinliik zorluklarm {istesinden
gelebileceklerini veya Ustesinden gelebileceklerini hissettiklerinde yetkindirler. Ryan
(1991), ilgili olma ihtiyacni, bireyin digerleriyle, 6zellikle de 6nemli olanlariyla
baglant1 kurma arzusu olarak tanimlamistir. Ayn1 zamanda bir grupla
iliskilendirilme, baglanma, baglantili olma ve o grubun aktif bir {iyesi, bir seyin

parcasi olma ve onemsenme ihtiyacini ifade etmektedir (Broeck vd., 2010).
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Bu teorinin temel fikri, temel psikolojik ihtiyaglarin tatmininin olumlu
sonuglar1 6ngdrmesi ve bireyi ideal performans ve iyilik asamasina ulagmasi igin
yonlendirmesidir (Deci ve Ryan, 2000).0z Belirleme Kurami’n1, ¢calismalarinda
teorik bir ¢cergeve olarak kullanan bilim adamlari, temel psikolojik ihtiyaclarin
tatmininin optimal refah1 ve yliksek diizeyde is tatmini ve performansini yordadigini
gostermistir (Lynch vd., 2005; Sheldon ve Filak, 2008; Sheldon vd., 1996). Lynch
vd. (2005), anketleri toplayarak bir psikiyatri hastanesinin ¢alisanlarini (tim idari
seviyelerden 186 personel, %54 kadm, %46 erkek) incelemis, her bir ihtiyacin
tatmininin ylksek duzeyde psikolojik iyi olma ile varlik, is tatmini ve canliligin
pozitif iliskili oldugunu gostermistir. Sheldon vd. (1996), iyi olma halindeki glinlik
dalgalanmalar1 incelemek i¢in 60 {iniversite 6grencisinden anketler topladiktan sonra,
tavir ve zindelik gibi maksimum 1yi olusla iliskilendirilen yeterlilik ve 6zerkligin
elde edilmesinde kisi i¢in giinliik varyasyonlar1 géstermislerdir. Benzer sekilde
Baard vd. (2004) biiyiik bir bankacilik sirketinin operasyon merkezlerinde ¢alisan 59
calisan lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada temel ihtiyaglarin kargilanmasi ile iyilik hali
(anksiyete, depresyon) arasinda bir iligki oldugunu one siirmiislerdir. Spesifik olarak,
calisanlar ne kadar 6zerklige sahipse, performans ve duygusal esenlik agisindan
olumlu sonuglarla iliski o kadar yiiksek olmaktadir. Ayrica, bir huzurevindeki 87
sakinle yapilan yiiz yiize goriismelerden elde edilen sonuglar, 6zerklik destegi
almanin daha az depresyon semptomu ve daha yiiksek refah ve canlilik seviyeleri ile
iligkili oldugunu gostermistir (Kasser ve Ryan, 1999). 76 {liniversite 68rencisinden iki
haftalik giinliik raporlarini i¢ceren baska bir ¢alismada Reis vd. (2000), temel
psikolojik ihtiyaglarin (6zerklik, yeterlilik, iliskili olma) tatmininin, daha diisiik stres,
depresyon ve kaygi seviyeleri ile 6l¢iildiigii tizere, daha fazla psikolojik iyi olusla

gucli bir bigcimde baglantili oldugunu bulmustur.
Tiikenmislik

Tiikenmislik ilk olarak Freudenberger (1974) tarafindan ¢alisma sartlarindan
meydana gelen bedensel ve ruhsal olarak tilkenme durumu seklinde tanimlanmustir.
Insanlar1 duygusal olarak tiikenmis, islerinden bikmis ve iiretken bir sekilde islev
gorme yeteneginden yoksun birakan ¢ok sayida zayiflatici zihinsel ve fiziksel
semptom tanimlanmistir. Buna ek olarak, Freudenberger (1977), hastalarin genellikle
stresle iligkili 6zellikleri tanimadiklarini, bunun yerine ¢evrelerindeki her seyde ve

herkeste kusur bulduklarini, is organizasyonlarindan sikayet ettiklerini, daha az
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katkida bulunduklarini ve digerlerine karsi alayci tepkiler verdiklerini bulmustur. O
zamandan beri birgok yazar, anlamini ve insanlarin yasamlar1 iizerindeki etkilerini
daha fazla tanimlamak amaciyla tiikkenmislik kavrammi incelemistir. Incelenen
popiilasyonlar arasinda 6gretmenler, ruh sagligi ¢alisanlari, insan hizmeti ¢aligsanlari,
hemsireler ve ¢ocuk bakimi ¢alisanlar1 bulunmaktadir. Pines vd. (1981)
tilkenmisligin fiziksel tilkenme, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygulari, duygusal
tikenme ve olumsuz bir benlik kavraminin gelisimi ile ige, hayata ve diger
kisilereyoneliknegatif tutumlarla karakterize oldugunu belirtmistir. Ianni ve Reuss-
Ianni (1983) tiikkenmisligi, isin stresinin igsellestirildigi, semptomlarin ruhsal
sikintilari ve psikososyal stresin bedensel belirtilerle ifade edilmesi anlamimi tagtyan
somatizasyonuna ve benlik saygisinin kaybina yol acan bir olay olarak tanimlamstir.
Cesitli yazarlar tilkenmisligi idealizmin kaybindan kaynaklanan hayal kirikliginin yol
actig1 bir sikint1 duygusu olarak tanimlamistir (Edelwich ve Brodsky, 1980;
Freudenberger ve Richelson, 1980; Pines vd., 1981). Tiikenmisligi tek bir olaydan
ziyade bir siire¢ icerdigi icin tanimlamanin ve bir kigiye atfetmenin zor oldugu
tartisilmistir. Bununla birlikte, tek bir olayimn ciddiyetine bagli olarak tiikenmislik tipi
belirtilerin ortaya ¢ikabilecegi de sdylenebilir. Tiikenmislikle iliskili semptomlar
arasinda iilser, bas agrilar1, yorgunluk, yiliksek tansiyon, kalp sorunlari, sinirlilik,
yoksunluk, sinizm, madde bagmmlilig1 ve evlilik ve aile uyumsuzlugu yer almaktadir
(Lord vd., 1991).

Tikenmislik, stres, memnuniyetsizlik, is ortaminda yasanan asir1 is yiikii,
isyerindeki insanlara yabancilasma, etkili iletisim kuramama gibi ¢esitli nedenlerle
bireyin ¢calisma istek ve enerjisinin azalmasi olarak da tanimlanabilmektedir.
Arastirmalar, hayatlarinin biiylik bir kismin1 isine adayan ancak beklenen sonucu
elde edemeyen kisilerin, diger insanlara gére daha profesyonel tilkkenmislik
yasadiklarini ve hayatin ¢ekilmez oldugunu diistindiiklerini géstermistir (Naktiyok ve
Karabey, 2005). Bu acidan tikkenmislik, bireyin hedeflerini kendi belirlemesi ve bu
hedeflere ulagsma cabasi, bu hedeflere ulasamamasi nedeniyle hayal kirikligina
ugramasi, bunun neticesinde enerjisini kaybetmesi ve hem fiziksel hem de duygusal
olarak isi yapamamasidir. Maslach ve Jackson (1981) tiikenmisligi, bir tiir “insan isi”
gerceklestiren kisiler arasinda ¢okga gorilen bir Duygusal Tikenme ve sinizm
sendromu olarak tanimlamistir. Tiikenmislik sendromuna iliskinénemli bir sonug,

Duygusal Tiikenmislik duygularmin artmasidir. Duygusal kaynaklar tilkkendikge,
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kisiler, bundan sonra psikolojik seviyede kendilerinden veremeyeceklerini
diisinmektedirler. Maslach, tiikkenmislik {izerine yaptigi calismalarda ¢esitli
mesleklerde ¢alisan kisilerle ¢alismalar yapmis ve yaptigi ¢calismalar sonucunda
tilkenmisligi Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 olmak iizere {i¢
boyutta siniflandirmistir. Tiikenmislik belirtilerinin3 yontnden ilki Duygusal
Tikenmedir. Duygusal tilkenme, ¢cogunlukla haddinden fazla ¢abanin
gerceklestirilmesi gerekli olan iglerde stresli olmanin bariz bir sonucu bicimindeifade
edilmistir (Maslach vd., 1996). Bu boyut, tiikkenmisligin baslangi¢ noktasi ve
merkezidir (Isikhan, 2017). Duygusal tiikkenme,toplu bir sekilde iliski icerisinde
bulunan kisilerde ve mesleklerdegok sik yasanmaktadir. Caligma programinin ¢ok
yogun olmasi sonucunda kisinin, kendi kapasitesini zorlayarak gostermis oldugu
tepki ve iliski igerisinde bulundugu 6teki kisilerin stirekli isteklerinin baskisi altinda
duymasi seklinde belirtilebilir. Duygusal tiikenme igerisinde olan kisiler, ¢alismaya
yonelik olarak isteksizliklerinin oldugunu, 6nceleri géstermis olduklar1 performansi
saglayamadiklarmi diisiinebilmekte ve sorumlu davranabilmektedirler. Bunun
sonucunda ise kisinin kaygi seviyesinin zaman igerisinde artis gostermesine sebep
olmaktadir. Bununla birliktekisinin, istemeyerek ise gitme durumunu hatta ise
gitmeme istegini dogurabilirya dakisi ise gidebilecek gtici kendinde bulamayabilir
(izgar, 2001). Duygusal tilkenme yasayan bireyler hem zihinsel hem de fiziksel gii¢
kayb1 nedeniyle kendilerini korumaya baslarlar ve boylece Duyarsizlasma boyutu
ortaya ¢ikar (Maslach ve Jackson, 1981). Ote yandan Duyarsizlasma, Jackson vd.
(1987) tarafindan, arastirma baglaminda danisanlara yonelik insanlik dis1 bir
yaklasim olarak ac¢iklanmis ve hizmetlerde ¢alisanlarin miisterileri nesne olarak
algilamaya bagladiklar1 belirtilmistir. Duyarsizlasma asamasinda bireyler,
meslektaslarini ve danisanlar kiiglimseyebilir, hatta daha kaba ve kistah davranabilir
veya isi yavaglatmak, uzun aralar vermek ve meslektaslariyla uzun sohbetler yapmak
gibi farkli davranislar sergileyebilirler (Cordes ve Dougherty, 1993). Tum bunlara ek
olarak, bireyler ¢alisirken bagkalarinin is yiikiiniin artmasin1 gérmezden gelebilir,
sorumluluklarini yerine getiremeyebilir ve is birligi yapmaya istekli olmayabilir
(Kaya Goktepe, 2016). Tiikkenmislik sendromunun ii¢iincii ve son boyutu, bireylerin
kendi kendine yetme duygusuna sahip olamamalar1 ve 6zellikle isine yonelik
olumsuz 6z degerlendirmeleri ifade eden Kisisel Basar1’dir (Yungul, 2006).
Tiikenmisligin kisisel gelisim diizeyini temsil eden bu boyutta, bireylerin diger

insanlar hakkindaki olumsuz diisiinceleri, zamanla kendileri hakkinda olumsuz
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diistiinmelerine yol acabilmektedir. Benimsedikleri bu olumsuz diisiinceler onlarda
sucluluk duygusuna neden olabilir ve kimsenin onlar1 sevmedigine inanabilirler.
Bireyler kendilerine yonelik olumsuz bakis agilarinin bir sonucu olarak, isle ilgili
durumlarda ortaya ¢ikan duyarsizlik, basarisizlik gibi durumlarin kendilerinden
kaynaklandigini diistinerek kendilerini yetersiz, basarisiz, ise yaramaz hissedebilirler

(Kaya Goktepe, 2016).
Tiikenmislik Modelleri

Bu baslik altinda, alanyazinda bulunan tiikkenmislik ile ilgili modeller

bulunmaktadir.

Leiter tiikenmislik modeli.Leiter, tiikkenmisligin ti¢ boyutunu kullanmig ve
ona gore insanlar aniden tiikenmislik yasamazlar. Bu ii¢ boyut zamanla birbirini
etkiler ve farkli ¢cevresel ve bireysel 6zelliklerle farkl iligskilere sahiptir. Leiter ve
Maslach’in (1988) orijinal modelinden farkli olarak, bu {li¢ degisken arasinda ardigik
gelisim modeli bulunmamaktadir. Ona gore bu iliski, ardisik ve paralel karma bir
gelisim modelidir (Leiter, 1993). Leiter’in (1993) mevcut modeline gore, kisisel
basar1 boyutunun eksikligi, zorluklar yaratan ve duygusal tilkkenme boyutuna paralel
olarak gelisen ¢alisma ortamlarina tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu modelde
duyarsizlagsma, duygusal tiikkenmenin bir islevidir ve duygusal tiikenme, ¢evresel
kosullarin duyarsizlasma tizerindeki etkisine aracilik etmektedir. Cevrenin meydan
okumasi duygusal tiikenmeyi etkiler ve bu durum duyarsizlagsmay1 artirir. Bununla
birlikte, kisisel basari, calisma ortaminin bir islevidir. insanlar, miisterilerle olan
iligkilerini kisisellestirerek duygusal tiikenme ile bas etmeye caligirlar. Bunula
birlikte, kisilerin isteki kisisel bagar1 duygular1 azalmaktadir. Son olarak bu durum

tiikenmislige neden olmaktadir (Richardsen ve Burke, 1995).

Cherniss tiikenmislik modeli.Cherniss tilkenmisligi, basa ¢ikma davranislar:
da dahil olmak iizere stresle iliskili is kaynaklarina tepki olarak baslayan ve is ile
psikolojik iliskinin sona ermesiyle sonug¢lanan bir siire¢ olarak tanimlamistir
(Yildirim, 1996). Ayrica zamana yayilan bir siire¢ sonucunda meydana gelen bir olgu
olarak degerlendirir. Bu modele gore tiikenmislik, is ile alakali stres kaynaklarma
tepki bigiminde baslayan ve is ile psikolojik iligkiyi koparmay1 igeren basa ¢ikma
davranisiyla biten bir siiregtir. Bagka bir deyisle bu modelde tiikkenmislik, is

ortamindaki stres kaynaklarina uyum saglama ve stresle bag etme yolu olarak



33

goriilmektedir (Mentese, 2007). Cherniss, stres kaynaklarini tiikenmisligin nedeni
olarak gormektedir. Bu faktorler orgiitsel (is yiikii, baskalartyla iliski diizeyi, belirsiz
amag ve istekler, destek ve denetim eksiklikleri) ve kisisel degiskenler (bireyin
kisiligi, kisisel yasamindan memnuniyet diizeyi, yasamla ilgili diisiinceleri) olmak
iizere iki faktorde siniflandirilmaktadir. Cherniss, hizmet sektorii ¢alisanlarinin
yasadiklar1 tiikenmisligin rolleri geregi yasadiklar1 dengesizliklerden kaynaklandigini
savunmaktadir (Kegelioglu, 2016).

Freudenberger tiikenmislik modeli.Freudenberger (1974; 1975) mesleki bir
tehdit olarak tiikenmisligin klinik tanimlarindan birini yapan ilk kisidir (Suran ve
Sheridan, 1985). Ona gore personelin tiikenmislik belirtileri iki sekilde meydana
gelmektedir. Bunlardan birincisi fiziksel belirtiler, ikincisi ise davranissal
belirtilerdir. Fiziksel belirtiler, bedensel islevlerin somatizasyonu ile ilgilidir.
Yorgunluk, asir1 tiikenme, soguk algmligi, sik bas agrilari, mide-bagirsak
rahatsizliklari, uykusuzluk ve nefes darlig1 bu belirtiler arasindadir. Davranigsal
gostergeler, cabuk 6tkelenme, aninda hayal kiriklig1, duygulari bastiramama, ¢ok
kolay aglama, paranoyak ve kat1 diisiince, asir1 6zgliven, yogun risk alma davranisi
ve asir1 zorluk ile ilgilidir. Insan viicudunda gelen bu degisimi, tiikenmisligi yasayan
o kisi fark edemeyecek kadar yorgundur ve ilerlemeyi ve degisimi engeller. Boylece

kisi bunun sonucunda depresyona girebilir (Freudenberger, 1974).

Perlman ve Hartman tiikenmislik modeli.Pearlman ve Hartman
calismalarinda, tiikenmislik modellerine ait kistaslarin hepsini i¢ine alan bir tanim
yapmuglardir. Onlara gore tiikkenmislik modelleri, 3olgudan olusmakta ve uzun
zamana yayilanruhsal strese verilen 3 bilesenli tepki seklinde ifade edilmektedir
(Meier ve Toward, 1983). Pearlman ve Hartman (1982) caligmalarinda, tiikenmisligi;
fiziki beliritlerikapsayan fizyolojik bilesen, davranis ve ruhsal durumu kapsayan
duygusal-biligsel bilesen ve semptomatik tutumlar1 kapsayan davranigsal bilesen

seklinde ayristirmislardir.

Meier’in tiikenmislik modeli.Meier’e (1983) gore tikkenmislik, anlamli
pekistirme, kontrol edilebilir yagsam veya bireysel yetersizlik nedeniyle kigtk dduller
ve biiyiik cezalar beklentisinden kaynaklanan bir durum olarak tanimlanmstir. Bu
modelde titkenmislik, is deneyimlerinin tekrari ile sonuglanan bir durum olarak ele

alinmakta ve ii¢ asamada ag¢iklanmaktadir. Birey; isle ilgili olumlu, pekistirici
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davranig beklentisi diisiik ve ceza beklentisi yiiksek, var olan pekistire¢leri kontrol
etme beklentisi yiiksek, pekistirecleri kontrol etmede 6z-yeterlik beklentisi diisiiktiir
(Meier, 1983). Literatiirde tiikenmisligin duyugsal yoniine vurgu yapildigimi belirten
Meier (1983), bu modelde olayn bilissel ve davranigsal yonlerini vurgulamay1
amacladigini belirtmistir. Meier’in tilkkenmislik modeli, tiikkenmigligin stresli bir siireg
oldugunu vurgulamakta, ilerleyen psikolojik asamalar1 kapsamakta ve zamanla

olusmaktadir (Baysal, 1995).

Suran ve Sheridan tiikenmislik modeli.Suran ve Sheridan (1985),
tiikenmisligi Ericson’un kisilik gelisimi kuramina gore agiklamislardir. Modelleri,
erken ve orta yetigkinlik siirecinde mesleki gelisim i¢in uygun olan psikolojik
asamalar1 incelemektedir. Onlara gore tiikenmislik, tiim bu asamalardaki ¢atigmalar1
cozememenin bir sonucudur. Dolayisiyla her agamanin tiikenmisligin ortaya
cikmasinda etkili olan bir yasam tarzi icerdigi sOylenebilir. Bu asamalar su sekildedir
(Suran ve Sheridan, 1985):

1. Asama-Kimlik-Rol Kargasasi: Kisisel ve mesleki kimligin olustugu
donemdir. Mesleki ilerlemenin anlamli bir bigcimde ifade edilememesi,
bireyin gelecek dénemlerde rol belirsizligi yasamasina neden olmaktadir.
Boylece bireylerin tiikenmislik tohumlar ekilir.

2. Asama-Yeterlilige Kars1 Yetersizlik: Birey isinde ne kadar iyi oldugunu
sorgular ve bu noktada kendini bagkalariyla karsilastirir. Boyle bir
karsilastirmanin sonucu olumsuzsa, birey kisisel yetersizlik ve mesleki
asagilik duygusu hisseder.

3. Asama-Uretkenlige Kars1 Durgunluk: Bireyin ilgi, yeteneklerini
gerceklestirme duygusu, bireyin enerjisini iste liretken olmak i¢in
kullanmasina izin verebilir. Fakat, profesyonelin stil ve ilgi gelistirememesi,
amacsizlik ve durgunluk ile sonuglanir. Sonug olarak, 6nceki basarilar1 da
anlamli gériinmeyecektir.

4. Asama-Yeniden Adanmaya Kars1 Hayal Kirikligi: Meslege kars1 duyulan
hayal kiriklig1, meslegin amaclarini1 yeniden adayarak olumlu, tesvik edici bir
rol oynayabilir. Veya hayal kirikligina ve muhtemelen tiikenmislige neden

olabilir.
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Pines ve Aronson tiikenmislik modeli.Bu modele gore, tilkenmisligin {i¢
boyutundan biri olan fiziksel tiikenme, enerji azalmasi, kronik yorgunluk ve halsizlik
ile karakterizedir. Tiikenmisligin ikinci boyutu olan duygusal tiikkenme, umutsuzluk,
tuzaga diisme, aldatma ve hayal kiriklig1 olarak agiklanabilir. Son olarak, zihinsel
titkenme olan {iglincii boyut su 6zelliklere sahiptir; birey kendisine, isine, diger
insanlara ve hayata karsi olumsuz davranislarla tepki vermektedir (Pines ve Aronson,
1988). Bu modelde basarisiz durumlar, tiikenmisligin temel sebebidir. Tiikkenmislik,
kisileringiidiilenme diizeylerini diisiirmede ve isten ayrilmada hatta meslegi

tamamiyle birakmada 6nemli bir etkendir (Polatg1, 2007).

Edelwich ve Brodsky tiikenmislik modeli.Bu modeldeyogun yasanan is
yuku ve ¢aligma saatleri, yeterli olmayan takdir edilme ve Ucretler, ¢alisilan yerden
beklentiler ve halihazirdaki durum, isin isleyisi ile ilgili problemler tiikenmisligin
sebepleriigerisinde sayilabilir (Pines vd., 1982). Bununla birlikte Edelwich ve
Brodsky, tiikenmislik sendromunu, daha ¢ok hizmet sektori icerisinde bulunan
calisanlardaya datoplumsal fayda kapsamindaki isyerlerinde gorildiigiini
belirtmislerdir. Edelwichand ve Brodsky (1980), tilkkenmisligin birbirini takip eden
4sirecten sonra meydana gelen bir durum oldugunu ileri stirmiistiir.

Bu siirecler asagida verilmistir (Edelwich ve Brodsky, 1980);

e Cosku: Motivasyondayiikselme, yogun umut ve profesyonel beklentiler
olarak dile getirilebilir. Bu stirecinolumsuz belirtileri su bicimde dile
getirilebilir; miisterilerle duygudaslik kuramamak, angarya islere zaman
harcamak, ¢alisma yasamini, hayatin en 6nemli durumuseklinde gormek, isin
herseyi saglayacagma dair umut. Bu siirecte, isgorenin isle ilgili zorlu
amaglar1 ve talepleri oldugundan beklenti en (st diizeydedir.

e Durgunluk: Bu sirectebeklenti ve umutta diisme olur. Bireyproblemlerden
rahatsizlik duymaya baslamaktadir. Islerinistenildigi sekildeyiiriimediginde,
bireydetaylar igerisinde kalir. Tiikenmisligin ilk 2 agamas1 birbirine zit iki
olgu seklindedir.

e Hayal kiriklig1: Kisiler islerini, sorumluluklarmi, is tanimlarini ve neticelerini
sorgulamaktadir. Bu hiisran stirdiigii sekildebirey3sekilde ilerleme kaydeder.
Tiikenmiglik durumundan ¢ikmak adina uygulanabilir esnek savunma
sistemlerini kullanirlar. Uyumsuz savunma sistemlerinitercih eden birey,

sorunu gérmemeyi ve kendisine daha ¢ok is almay1 seger.
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Apati: Bu durumda, duyarsizlasma durumununtemelsonuglar1 duygusal
bozulma, is ile alakaliinaniglarmbiitiiniiyle yok olmasi, umutsuzluk ve
danisanlarla iligskileri azaltmaya calisma seklindekitutumlardir. Zaman

gectikce bir sakinmama ve asagilanma olusur.

Maslach tiikenmislik modeli. Gunlimizde kabul géren ve ¢okga dile

getirilen tiikkenmislik modelidir. Maslach’mn dile getirdigi bu model, 3 boyutlu modeli

kapsamaktadir. Bu 3 boyut “duyarsizlasma”, “duygusal titkenme” ve “diisiik kisisel

basar1” olarak adlandirilmaktadir (Maslach, 1978). Bireyler, diyalog kurduklar1

kisilere kars1 duyarsizlasir, duygusal olarak tiikenme yasarlar ve sonucunda kisisel

basar1 ve yeterlilik duygusunda azalma olur (Maslach ve Jackson, 1986).

a)

b)

Duygusal Tukenme: Ruhsalsermayeninbitmesi, isgorenlerinruhsalbigimde
kendilerini galismalarina verememe seklinde belirtilmektedir (Maslach ve
Jackson, 1986). Maslach (2003), bireyinruhsal yiiklerinin, baska bireylerin
duygusal beklentilerinin ve daha ileriye gidememenin neticelerinin duygusal
tukenmeyle neticelendigini ifade etmektedir. Birey, baskalarmin isteklerini
karsilamada yetersiz oldugunu hisseder ve isteki miicadelesinikisarak ve
farkli bireylerlegériismelerini ve her seyi surdirecek kadar minimumda
tutarak, duygusal tiikenmislikleriyle bas etmeye ¢alisir (Hamann ve Gordon,
2000). Maslach vd.’ne (1981) gore duygusal tiikenme,yalnizca bir belirti
degil, bununla birliktefazla is yogunluguyla bas edebilmek admnaortaya
koyduklarigalismadanayrilmamiicadelesidir. Bu bulguya benzer bicimde
Gabbe vd. (2002), is yogunluguyiiksek olan is¢ilerde duygusal tikkenmisligin
de fazla goriildiigiinii belirtmistir.

Duyarsizlagma: Bu durumun ilk siire¢lerindeisgorenler, duygusal
gerilimlerini azaltma adnatalep edilenbirgok seyi en idealbi¢cimde
gerceklestirme egilimindedirler. Bu durum fazla mesaiye daha duygudan
yoksun hale gelir. Bireyleri ve gereksinimlerini diisiinmeden, duygunun
yerini almigtir. Bireyler bicimde degil, nesneler bigiminde algilanirlar.
Duyarsizligin artmasiyla beraber, kisiler kendilerini farkls
kigilerintalepleriniyanitlamaktan kagan soguk ve kayitsiz biri bigiminde
degerlendirme yoniinde olacaktir (Hamann ve Gordon, 2000). Kisiler ¢alisma
arkadaslarma ve orgiite karsi bu tutumu sergileyebilirler. Bununla

birliktecevresiyle bitmeyen muhabbetler, uzun aralar, gereksiz is hayatina
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iliskin terimlerinifade edilmesi, duyarsizlagmanin ortaya ¢iktigini
gostermektedir (Cordes ve Dougherty, 1993).

Diisiik Kisisel Basari: Su sekilde tanimlanabilir: bireyin kendisini
negatifbicimde degerlendirme egilimi (Cordes ve Dougherty, 1993).
Bireyingereksinim duydugunda kendisine yardimda bulunamayacagini
duymas1 sonucu olusur. s hayat1 bakimindan kendini degersiz olarak
gOrmesi, katkilarinin ve sorumluluklarinin 6nemsiz oldugunu gérmesi
neticesinde mesleki yeterlilik sorgulanmaya baglar. Bu asamada bireyler
motivasyonlarini ve dzgiivenlerini kaybetme egilimindedirler. Kendilerinden
hosnutsuz hale gelirler, bu da bazen siddetli 6zelestiri ve duygusal olarak
kendi kendini yok etme ile sonuclanabilir. Bu asamayi, kendi mesleki

varoluglarna karsi olumsuz bir tavir takinmasiyla sonuglanan 6z-yeterlik

inancinin kirilmasi olarak agiklar (Maslach, 1999).

Tiikenmislik Sendromunun Nedenleri

Maslach (2003) tiikenmisligin ii¢ kaynagi oldugunu belirtmistir. Bunlar,

insanlarla iliski, is ortamu ve kisisel ozelliklerdir.

Insanlarla Iliski: insanlarin diger insanlara bakis agis1 olumlu bir durumdan,

alayc1 ve umursamaz bir hal alirsa, bu bir tiikenmislik kaynagi olacaktir (Maslach,

2003). Maslach (1982), tiikenmislik ¢aligmalariin ¢ogunun "profesyonel

yardimcilara" hitap ettigini, ¢linkii bunlarin "insan-is" durumunun en agik 6rnegi

oldugunu ortaya koymustur. Ornegin, profesyonel yardimeilar (terapistler,

O0gretmenler vb.) yardim etmeleri gereken diger insanlara kars1 olumlu bir bakis

acisina sahip degillerse, bu kisileri sevmeyebilir ve onlara ortalamanin altinda yardim

edebilirler. Bu iliski, diger insanlara kars1 olumsuz bir goriis gelistirir. Bu iligkinin

kritik yonleri ise sunlardir. Duygusal stres diizeyi, sorunlara odaklanma, olumlu geri

bildirim eksikligi ve algilanan degisim veya gelisme olasilig1 seklindedir (Maslach,
2003). Tanm geregi, profesyonel yardimcilar her zaman insanlarm sorunlarina

yalnizca ve dogal olarak odaklanirlar. Insanlara karsi alayci ve olumsuz bir bakis

acis1 gelistirirler. Tkincisi, olumlu geribildirim eksikliginde nank&r insanlarla

calistigini hisseden kisi, onlar hakkinda olumsuz diistinmeye baslar ve bu duruma

tahammiil edemez. Uclincsii, duygusal stres diizeyi yiiksek, depresif veya zor

insanlarla siirekli temas halinde olan kisi, bir siire sonra insanlara kars1 daha olumsuz

ya da insanliktan ¢ikmug bir alg1 gelistirir. Son olarak, insanlar kronik problemler gibi
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mevcut durumdaki degisim veya iyilestirme eksikligine de tepki verebilirler.
Profesyonel yardimcilar krize miidahale konusunda iyi egitimli olmalarina ragmen,
degisim veya iyilesme belirtisi gostermeyen kronik problemler karsisinda duygusal
olarak bunalmis hissederler ve bu durum tiikenmislikle yakindan iliskilidir. Maslach
(2003) tiikenmislige neden olan diger tutulumlari su sekilde ifade etmistir. Segme
sansimiz olmayan ve isyerinde iletigim kurmak zorunda oldugumuz kisilerden.
Ikincisi, insanlar arasindaki iliskiyi diizenleyen farkli acik veya &rtiik kurallarm
uyumsuzlugu. Ugiinciisii, cesitli insanlarla tekrar tekrar empati kurarak "o ben

olabilirim" hissini yagsamak. Dordiinciisii, olmasi gerekenden fazla iliski kurmak.

Is Ortam1: Maslach ve Leiter (1997), insanlar ve meslekleri arasinda alt1
uyumsuzluk belirlemistir. Bunlar agir1 is yiikii, kontrol eksikligi, yetersiz odiil,
toplulukta ¢okiis, adalet eksikligi ve ¢atisan degerlerdir. Is yiikiindeki bir
uyumsuzluk genellikle asir1 bir asir1 yikklenme olarak kabul edilir ve duygusal
tiikenme ile iligkilidir (Maslach vd., 2001). Isyerinde is yiikii, is ok yogun
oldugunda, ¢ok zaman gerektirdiginde ve ¢ok karmasik oldugunda etkilenir (Maslach
ve Leiter, 1997). Maaslar ve sosyal faydalar gibi digsal odiiller bu ddiillerin basinda
gelse de, anlaml1 bir sey yapmaktan ve iyi yapmaktan gurur duymak gibi igsel
odiillerin kayb1 da tilkenmislige neden olabilir (Maslach ve Goldberg, 1998).
Topluluk eksikligi, insanlar isyerindeki diger insanlarla baglantilarmi kaybettiginde
ortaya ¢ikmaktadir. Insanlar duygusal olarak degis tokus yaptiklarinda daha iyi
caligsalar da, bazi isler insanlar1 ayirir veya kisi deneyimleri digerleriyle kronik ve
¢Ozlimsiiz bir sekilde catigir. Bu tiir durumlar, sosyal destek olasiligini azaltir
(Maslach vd., 2001). Adalet, isyerinde kararlarin adil ve hakkaniyetli algilanmasinin
bir dlgiisiidiir. Insanlar, is yerinde adaletin olmamasi nedeniyle kendilerine sayg1
gosterilmedigini hissettiklerinde, sinizm, 6tke ve diismanlik ortaya ¢ikacaktir
(Maslach ve Leiter, 2016). Degerler, baslangicta insanlari islerine ¢eken ilke ve
motivasyonlardir. Ancak, insanlarin degerleri ile is arasinda bir ¢atisma olabilir. Bazi
durumlarda, insanlar etik olmayan veya degerleriyle uyusmayan seyler yapmaya
zorlanabilir. Ornegin, yalan sdylemek veya kandirmak zorunda kalabilirler (Maslach
ve Leiter, 1997). Bu nedenle ¢alisanlar yapmak istedikleri is ile yapmak zorunda
olduklar1 is arasinda bir denge kurmaya ¢alisabilirler. Yine bu durum da

tukenmislige neden olabilir (Maslach ve Leiter, 2016).
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Kisisel Ozellikler: Maslach (2003), tiikkenmisligin kisisel kaynaklarini ikiye
ayrrmustir: Birincisi, cinsiyet, etnik koken, yas, medeni ve aile durumu, egitim gibi
demografik dzellikler. Ikincisi, kisilik profili, benlik kavram, kisisel ihtiyaclar,
kisisel motivasyonlar, duygusal kontrol olan karakter 6zellikleridir. Bununla birlikte,
calismalarda cinsiyetin ve etnik kdkenin tilkenmislik tizerindeki etkisi belirsizdir.
Ancak yas, tilkenmislikle en tutarli degiskendir; geng yastaki insanlar daha fazla
tikenmislik yasamaktadirlar. Ayrica bekar olanlar evli olanlara nazaran daha fazla,
bekéarlar bosanmiglara gore daha fazla tiikenmislik yasamaktadir. Son olarak,
yiiksekdgrenim alanlar, daha fazla sorumluluk, stres ve beklentiye sahip olduklar1
icin egitim almayanlara gore daha fazla tiilkenmislik yasamaktadirlar (Maslach vd.,
2001). Pek ¢ok kisilik 6zelliginin de tiikkenmislikle iliskisi buulunmaktadir. Bunlar
arasinda dis kontrol odagy, kisilik tipi, zayif kisisel kontrol, nevrotiklik, siirekli kaygi,
zay1f benlik saygis1 yer almaktadir (Shaufeli ve Buunk, 1996). Onaylanma, sevgi,
basar1, 6zerklik ve kontrol gibi kisisel ihtiyaglarin tatmini de tiikkenmislikle iliskilidir.
Ayrica diismanlik, korku, sabirsizlik, empati vb. ifadeler ve kontroller de

tikenmislikle ilgili diger kisilik faktorleridir (Maslach, 2003).
Tiikenmislik Sendromunu Onleme ve Basa Ctkma Yollart

Tilikenmislik sendromunun bireyler iizerinde hem kisisel, hem is hem de
sosyal yasamlarinda etkileri bulunmaktadir. Bazi ¢alisanlar tiikenmiglik
sendromunun bir sonucu olarak islerinden ayrilma egiliminde olsalar da, digerleri
islerinde ¢alismaya devam edebilirler ancak orgiitsel hedeflere ulasmada diisiik
performans gosterebilirler. Is performansmimn diismesi, calisanlarm sagligini hem
fizyolojik hem de zihinsel olarak azaltmis ve bu durum sadece ¢alisanlar i¢in degil,
tiim organizasyon i¢in de zararl sonuclar dogurabilmektedir (Maslach ve Goldberg,
1998). Orgiitlerde bu olumsuz sonuglarin éniine gegebilmek i¢in tikkenmislik
sendromunu yenmek i¢in cesitli miidahale programlar1 gelistirilmistir. Onceki
aragtirmalar, etkili miidahale programlarinin olusturulabilmesi igin dncelikle
tiikenmislik sendromunun temel ilkesi olan duygusal tikenmenin ayrintili olarak
aragtirilmasi gerektigini belirtmistir. Mesleklerin duygusal tiikenmenin nedenleri ve
rahatlama, sosyal, biligsel gibi bazi beceriler gibi bas etme becerileri konusunda
egitimleri tiikenmisligi 6nleme programlar i¢in ¢cok 6dnemli ve gerekli bir konudur
(Van Dierendonck vd., 1998). Tiikenmislik sendromuna ¢6ziim bulmak,

akademisyenler ve uygulayicilar tarafindan tiikkenmislik kavraminin derinlemesine
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anlagilmasiyla baslamaktadir. Tiikenmisligin dnciillerini analiz etmek, yonetimin bu
sorunlarin zararl etkilerini azaltmada yardimci olabilir. Etkili miidahale programlari
sadece orglitsel degil ayn1 zamanda bireysel ve yonetsel uygulamalardan olugsmakta
ve yoneticilerin tikenmislik sendromu kavramsallastirmasina iliskin ger¢ek¢i ve net
bilgi ve degerlendirmeleri bu programlarin basarisini sekillendirmektedir (Cordes ve
Dougherty, 1993). Bu prosediirlerin uygulanmasi is tatminini, orgiitsel bagliligi,
performans artirmis ve isten ayrilma niyetini azaltmstir. {s tatmini ya da orgiitsel
baglilik sonucu Orgiitten ayrilma niyetindeki azalmanin giiclii belirleyicileri oldugu
icin bu 6nemli sonuglar da birbiriyle iligkilidir (Low vd., 2001). Tikenmislikle ilgili
olarak, tiilkenmisligin hem bireyler hem de 6rgiit icin pek ¢ok zararh ve maliyetli
sonuglarmin oldugu sonucuna varilabilir. Sonug olarak, tiikenmisligin 6rgiitte ortaya
¢ikmadan Oniine gecilebilmesi i¢in tilkenmisligin erken belirtilerinin aydinlatilmasi
esas olacaktir (Maslach ve Leiter 2008). Tiikenmisligi 6nlemeye veya asmaya
yonelik eylemler, yalnizca tiikenmislikten kaynaklanan maddi kayiplara yonelik
olmayip, bireyin yagam kalitesini artirmaya yoneliktir (Vladut ve Kallay, 2010).
Tikenmislikle ilgili sorunlarin kapsami kisisel boyutun ¢ok 6tesinde oldugundan,
yoneticilerin bu sendromun sorunlariyla basa ¢ikmak i¢in etkili politikalar
uygulamasi gerekmektedir. Bu durumla basa ¢ikmanin tek yolu, duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basarida azalma duygularina yol agan stresin nedenlerini
analiz etmektir (Schwab, 1983). Is kaynaklar1 da bireyin tilkenmislik sendromu ile
bas etmesine katkida bulunan bir diger kritik faktordiir. Onceki ¢alismalar,
tiikenmeye neden olan olasi stres faktorlerini ve tiikenmisligin ve kotii sonuglarmimn
Ustesinden gelmek i¢in degerli varliklar olan is kaynaklarmni agikliga kavusturmustur

(Cordes ve Dougherty, 1993; Van Vegchel vd., 2005; Rizzo vd., 1970).

Tiikenmisligin Sonuclan

Tiikenmis calisanlar islerinden ge¢ kalma, devamsizlik veya isten ayrilma
seklinde muhtemelen geri ¢cekilmektedir (Maslach vd., 2001). Duygusal ve zihinsel
tilkenme, ¢alisanlarm ise gitme isteklerini azaltir. Is, kisinin duygusal tiikkenme
yasamasina neden oluyorsa, ¢alisanlarin ¢cogu i¢in rasyonel se¢im, isten ayrilma
istegidir. Bu nedenle, duygusal tiikenme yasayan ¢alisanlarin, gerek fiziksel
hastaliklar nedeniyle gerekse ruh saglig1 agisindan sonuglar1 olmaktadir.
Duyarsizlagma, artan isten ayrilma niyeti ve devamsizlik ile ilgilidir. Bu boyuttan

muzdarip ¢alisanlarin isten kagma olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica is yerinde
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insanlara mesafeli, duygusuz ve kisisellikten uzak davranmak, olumlu sosyal
etkilesimlerin ve iligkilerin gelismesini engeller. Anlamli sosyal iliskilerin yoklugu
genellikle ddiillendirici bir deneyim degildir ve ¢alisanlari kalici veya gegici olarak
isten ayrilmaya yonlendirir (Lambert vd., 2010). Kisaca belirtmek gerekirse,
tilkenmisligin tiim boyutlar1 bireysel olarak ¢alisan ve orgiit i¢in maliyetlidir. Ayrica
tilkenmislik, kuruma baglilik gibi ilgili degiskenler de dahil olmak tizere
memnuniyeti dogrudan etkilemektedir. Tiikenmislik, sonugta 6rgiitsel performansi
etkileyebilecek yaratma, proaktif olma, motivasyon, ¢aba, uretkenlik ve verimliligi
de azaltabilir. Bununla birlikte katilim ve giiclendirme uygulamalarinin
gergeklestirilmesi, uygun odiillendirme sistemi ve orgiitsel adaletin saglanmasi
konularina da etki etmektedir (Shepherd vd., 2014).Tiikenmisligin neden oldugu en
sik fiziksel problemler, bas agrisi, kas agrisi, mide agrist ile ilgili problemler,
hiperventilasyon, kronik yorgunluk ve cinsel problemler, uyku bozukluklari,
kardiyovaskiiler bozukluklardir (Vladut ve Kallay, 2010). Tiikenmisligin,
uykusuzluk, bas donmesi, mide bulantisi, alerji, nefes darligi, cilt sorunlari, kas
sertligi, adet giicliigli, bezlerde sisme, bogaz agrisi, tekrarlayan grip, enfeksiyonlar,
soguk alginligi, sindirim sorunlar1 ve sirt agrisi sayilabilecek bazi fizyolojik
belirtileridir (Brock ve Grady, 2000). Kisinin duygusal yagami agisindan,
tilkkenmislik, bireyin belirlenen hedeflere ulasamamasi nedeniyle depresif belirtiler,
kayg1 ve hayal kirikligi ile sonuglanmaktadir. Bireyler is ortamini olumsuz olarak
algilamaya baslar ve bu da korku, endise ve diismanliga yol acar (Vladut ve Kallay,
2010). Tiikkenmislik sadece ruh saglig1 i¢cin degil, ayn1 zamanda fiziksel saglik i¢in de
risklidir ve fiziksel hastalik ve bedensel bozukluklar (Melamed vd., 2006, Toker vd.,
2005). Toker vd.(2005) tikkenmislik sendromunun depresyon, anksiyete, metabolik
sendrom (kan lipidleri, obezite, glukoz ve sistolik kan basinci), sempatik sinir sistemi
ile birlikte hipotalamik-hipofiz-adrenal aksin diizensizligi gibi hastaliklar ve saglik

bozukluklari ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.

Tiikenmisligin ¢alisanlar tizerinde oldugu kadar orgiitler tizerinde de cesitli
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bireyin kars1 karsiya kaldig: tiikenmislik, olumsuz
tepkiler, diisiik ig tatmini ve orgiitsel baglilik ile iliskilendirilerek orgiitsel ¢evreyi
etkiler (Fichter, 2011; Low vd., 2001; Lee ve Ashforth, 1996).

Ayrica tilkenmisligin orgiitsel sonuglar1 agisindan, yiiksek ciro oranlari,

yiiksek devamsizlik seviyeleri, azalan iiretkenlik, olumsuz insani diislinceler, diisiik
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is performansi ve isten ayrilma niyetleri ve isi degistirme, ortaya ¢ikan diisiik
profesyonel ima seviyeleri meslektaglar, miisteriler ve arkadaglar arasindaki
etkilesimlerin azalmasinda da etkisi olmaktadir (Lee ve Ashforth, 1996; Cordes ve
Dougherty, 1993; Jackson vd., 1986; Low vd., 2001; Singh vd., 1994; Maslach ve
Leiter, 2008).

Tigili Arastirmalar

Wang vd. (2020) Covid-19 salgminin ilk asamasindaki psikolojik etki, kaygi,
depresyon ve stres diizeylerini daha iyi anlamak i¢in Cin’deki genel halk {izerinde
aragtirma gergeklestirmislerdir. 31 Ocak - 2 Subat 2020 tarihleri arasinda kartopu
ornekleme tekniklerini kullanarak ¢evrimigi bir anket gerceklestirmislerdir.
Cevrimici ankette, demografik veriler, son 14 glindeki fiziksel semptomlar, Covid-19
ile temas ge¢cmisi, Covid-19 hakkinda bilgi ve endiseler, Covid-19’a kars1 alinacak
onlemler ve Covid-19 ile ilgili gerekli ek bilgiler hakkinda bilgi toplamislardir.
Calisamalrinda Revize Edilmis Olay Olgegi (IES-R) ve Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olgegi’ni (DASS-21) kullanmislardir. Cin’deki 194 sehirden 1210 kisi ile
gergeklestirilen ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular, ankete katilanlarin
%53,8’1nin salgmin psikolojik etkisini orta veya siddetli olarak gecirdigini,
%16,5’inin orta ila siddetli depresif belirtileri oldugunu, %28,8’inin orta ila siddetli
anksiyete belirtilerinin oldugunu ve %8,1’inin orta ila siddetli stres seviyelerinin
oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin %75,2’sinin Covid-19’a yakalanma endisesi
icerisinde olduklar1 belirtilmistir. Katilimcilardan kadin, 6grenci, belirli fiziksel
problemleri olma, zayif saglik durumu etkenlerinin %35 anlamlilik diizeyinde daha

yiiksek stres, kaygi ve depresyon ile iligkili oldugu dile getirilmistir.

Newton-John vd. (2020) ¢alismalarinda, Covid-19 salgin1 doneminde 6liim
korkularini arastirmislardir. Calisma 810 Avustralyali izerinde gergeklestirilmistir.
Bulgular, 6liim kaygis1 ve Covid-19 ile alakali endiseli davraniglar (6rnegin viriise
yakalanma olasilig1, toplum i¢inde tahmini maske takma olasilig1, vb.) arasinda
onemli bir pozitif korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, viriisle ilgili
tutumlar1 degerlendiren maddelere verilen katilime1 yanitlari, yliksek bir tehdit
algilamasina isaret etmistir. Ornegin, katilimcilara éniimiizdeki 18 ay i¢inde Covid-
19a yakalanirlarsa 61lme olasiliklar1 soruldugunda, ortalama olasilik tahmini %
22°dir. Bu rakam Avustralya’daki gergek vaka 6liim oranimnin (% 2) 11 katindan daha

fazlaydi. Oyleyse, 6liim kaygis1 gercekten de giinliik insan davranisinda itici bir
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faktor olsa da, mevcut pandemi baglaminda her zamankinden daha ytiksek

gorulmektedir.

Meng vd. (2020) ¢alismalarinda Cin’deki Covid-19 vakalarinin yash niifusa
etkilerini ruhsal anlamda incelemislerdir. Arastirmalarmda Hasta Saglig1 Olgegi
(PHQ-9) ve Genel Anksiyete Bozuklugu Olgegini (GAD-7) kullanmislardir.
Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii 602°si erkek, 954’1 kadin olmak iizere toplamda
1556°dir. Orneklem grubu olarak yazarlar, 60 yas ve iistii katilime: ile arastirmalarini
gerceklestirmislerdir. Elde edilen bulgulara gére dogrulanmis veya siiphelenilen
Covid-19 vakalari, 6zellikle yashlar arasinda stres ve anksiyeteye katkida
bulunabilecek olan hastalik prognozuna iliskin mesru korkulara sahiptir. Elde edilen
bir diger bulgu, Covid-19 pandemisi doneminde kadinlarin, erkeklere gére %5
anlamlilik diizeyinde daha fazla anksiyete ve depresyon icerisinde olduklaridir. Buna
karsin farkl yas gruplar1 arasinda Covid-19 salginindan kaynakli anksiyete ve

depresyon belirtilerinde anlamli bir farklilik elde edilememeistir.

Pragholapati (2020) ¢alismasinda, Covid-19’un mental saglik tizerindeKi
etkisini incelemistir. Calisma amprik bir ¢aligma olmayip, betimsel niteliktedir.
Literatiirde mental saglik ve Covid-19 ile ilgili ger¢eklestirilmis arastirmalari
inceleyen Pragholapati (2020), toplamda 15 caligmay1 incelemistir. Elde edilen
bulgulara gére Covid-19’un insanlarin mental sagligini olumsuz yonde etkiledigi
sonucu elde edilmistir. daha detayli belirtmek gerekirse, Covid-19’un ruh sagligi
iizerindeki etkileri, stres, kaygi, korku, agir hastalik ve bulagmanin sonuglari,
yalnizlik, reddedilme, saglik durumlariyla ilgili belirsizlikten kaynaklanan kaygi,
uykusuzluk, obsesif-kompulsif belirtiler, intihar riski, depresyon riski, duygusal
rahatsizliklar, alkol kullanimi, kendine zarar verme, panik, bagkalariyla tanigsmaktan
kaginma ve korkma, 6liim korkusu (Thanatofobi), izolasyon korkusu, psikosomatik

ve damgalanma seklindedir.

Liv d. (2020) Cin’deki Covid-19 salgmi sirasinda ruh saglig1 hizmetlerini
incelemislerdir. Calismada Cin Ulusal Saglik Komisyonu Hastalik Onleme ve
kontrol Biirosu’nun, Cin Psikiyatrist Dernegi’nin ve Tongji Universitesi Tip
Fakiiltesi’nin ger¢eklestirmis oldugu raporlar1 incelemislerdir. Elde edilen bulgulara
gore, Covid-19 enfeksiyonu siiphesi olan izole edilmis bireyler, saglik durumlariyla

ilgili belirsizlikler nedeniyle kaygi yasayabilir ve viicut 1s1smin tekrarlayan kontrolii
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ve el yikama gibi obsesif-kompulsif semptomlar yasayabilir. Dahasi, kat1 karantina
politikalar1 sosyal dislanmaya, mali kayiplara, ayrimciliga ve utanglara neden
olabilir. Covid-19 ile ilgili yanlis bilgiler halkin anksiyetesini, korkusunu,
izolasyonunu, hayal kirikligin1 ve sinirliligini artirabilir. Sonug olarak, yalnizlik,
inkar, anksiyete, uykusuzluk ve hayal kiriklig1 yasayabilirler, bu da tibbi tedavilere

bagliliklarmi azaltabilir ve zihinsel sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilir.

Shojaei ve Masoumi (2020) ger¢eklestridikleri ¢alismada, Covid-19
salginmin ruh saglig tizerindeki etkisini incelemiglerdir. Arastirma literatiir taramasi
seklinde gergeklestirilmis olup,Covid-19 salgini sirasinda yasanan uzun sureli
karantinanin, can sikintisi, yetersiz beslenme, yetersiz bilgi ve sosyal damgalanma
seklinde insanlara etkisnin oldugunu ve bunlarin insanlar lizerinde stres yarattigini
dile getirmiglerdir. Ayrica, Covid-19 hastaligini gegiren kisiler arasinda goriulen
yaygin endisenin, cogunlukla virlsle ilgili bilinmez konumda olan doga ve siipheli
durumlardan meydana geldigini ifade etmislerdir. Bununla birlikte ¢aligmalarinda,
yeterli olmayan bilimsel birikim, yeni klinik belirtilerininmeydana gelmesi ve
hastalik ilealakalidaha 6nce edinilenverilerinzaman igerisinde ¢elismesi, 6zellikle
yaslilar arasinda halkin anksiyetesini artirdigini, her zaman bir endise kaynagi olan

bilinmezlik korkusunun bagisiklik sistemini de etkileyebilecegini belirtmislerdir.

Lazaro-Perez vd. (2020) ¢alismalarinda, nicel aragtirma tekniklerini kullanip,
Nisan 2020 ay1 boyunca Ispanya’daki farkli hastanelerde saglik uzmanlari iizerinde
gergeklestirmislerdir. Calisma, 12 farkli hastanede 157 katilimei ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada Collett-Lester’m Oliim Korkusu Olcegi ve Maslach
ve Jackson’mn Tiikenmislik Ol¢egi kullanilmmustir. Collett-Lester tarafindan
gelistirilen, bagkalarmin 6liimii karsisinda kayg alt 6l¢egi araciligiyla, saglik
calisanlarinin islerini giivencesizlik baglaminda gelistirmek zorunda kaldiklari, hem
bireysel hem de toplu sagliklarmi riske attiklar1 dogrulanmistir. Hastalarmin ¢liimii
karsisinda endiseleri artmistir. Bu kayginin yordayici degiskenleri, kisisel koruyucu
ekipmanlarin olmamasi ve duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma tiikenmislik alt
Olgeklerindeki yiiksek diizeyler olmustur. Bununla birlikte katilimeilarin %58,6°s1
diisiik diizeyde duygusal tiikenme %41,4° ise orta ila yiiksek diizeyde tiikenmislik
icerisindedir. Gergeklestirilen lojistik regresyon modeli, istatistiksel olarak
anlamlidir. Model, bagkalarinin 6liim siireglerinde 6liim kaygisi riskindeki varyansin

%22,4’1inii agiklamakta ve vakalari %81,5’ini dogru bir sekilde siniflandirmaktadir.
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BOLUM III
Gereg ve YOntem
Arastirmanin Sekli

Tarama caligmalari, arastrima kapsaminda belirlenen 6rneklemi temsil etmek
adina biiyiik bir evrene ait bazi nitelikleri tanimlama ve belirleme adina uygun bir
tekniktir (Neuman, 2006:394). Bilhassa olasilik ile ilgili dogru bir 6rneklem yontemi
ve basit bir anket formuylagergeklestirilen tarama ¢alismasiyla,arastirma evreninin
genel niteligini ortaya ¢ikaran glvenilir neticeleralinmaktadir. Bu arastirmada da,
tarama modeline ait bir gesit olan iliskisel tarama modeli kullanilmustir. Iliskisel
tarama modelinde, 2 ve daha fazla degiskenlerin kendi i¢lerindeki farkliligin disar1
vurumu ve bunlarmnseviyelerinintespit edilmesi bi¢iminde sonuglar iireten arastirma
modelidir (Karasar, 2013:76-81). Bu baglamda Covid-19 pandemisi siirecinde
yakinlarini kaybedenlerin 6liim kaygisi, iyilik hali ve tiikkenmislik tutumlar1
incelenecektir. Aragtirmada, titkenmislik, 6liim kaygis1 ve iyilik hali bagimli
degisken olarak ve yas, cinsiyet gibi demografik degiskenler ise bagimsiz degisken

olarak ele alinmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’de Covid-19 pandemisi siirecinde yakinlarini
kaybeden insanlar olusturmaktadir. Arastirma Mart 2021-Nisan 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi ise, rahatlikla iletigim
kurulabilen, ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve baglanti kurulan kisinin yardimiyla diger kisilere
ulasilabilen kartopu 6rneklem yontemiyle belirlenen kisilerden olusmaktadir.
Kartopu drnekleme teknigi, amaglh 6rnekleme teknikleri i¢erisinde yer alan bir
tekniktir. Bu teknikte veriler, evrenden en basit, hizli ve ekonomik bi¢imde
toplanmakta ve baglanti kurulan kisinin yardimiyla diger kisilere ulagilmaktadir
(Malhotra, 2004).Salginin basindan itibaren Sanlurfa’da toplam 953 kisi vefat
etmistir (sanliurfa.bel.tr). Fakat vefat edenlerin ne kadarinin Covid-19 kaynakl
oldugu dile getirilmemistir. Bu konuda Tiirkiye Istatistik Kurumu’da detaylt
istatistikleri agiklamamistir. Bununla birlikte literatiirde gergeklestirilen ¢aligmalara
gore salgin doneminde vefat sayilarinin %18’lik bir artis icerisinde oldugu dile

getirilmistir (sarkac.org). Buna gore hesaplama gergeklestirildiginde, Sanlurfa’da



46

Covid-19 kaynakli 171 kisinin vefat ettigi dile getirilebilir. Dolayisiyla ¢caligmanin
evreni 171°dir. Yazicioglu ve Erdogan’in (2014) belirttigi tizere %95 giliven
araliginda 171 evren miktarna karsilik olarak 122 kisilik 6rneklem biiytikliigi yeterli
olacaktir. Arastirmada 6rnekleme ulagim, kartopo 6rnekelem teknigine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Katilimcilar ile ylizylize goriismeler gergeklestirilmis ve daha
sonra baglant1 kurulan kisilerin yardimiyla diger katilimcilara ulagilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilara ait tanimlayici bilgiler asagidaki

tabloda verilmistir.



Tablo 1.

Katilimcilara Ait Tammlayici Istatistikler

f %
o Kadm 39 32,0
Cinsiyet
Erkek 83 68,0
Medeni Evli 15 12,3
Durum Bekar 107 87,7
17-24 55 45,1
25-30 49 40,2
31-35 10 8,2
Yas
36-40 3 2,5
41-45 3 2,5
46 ve Ustl 2 1,6
[Ikogretim 5 4,1
Lise 19 15,6
Egitim On Lisans 24 19,7
Lisans 61 50,0
Lisansustu 13 10,7
2500 TL’den az 51 41,8
2500 TL -3500 TL 24 19,7
Gelir 3501 TL -4000 TL 10 8,2
4001 TL- 5500 TL 18 14,8
5501 TL ve Uzeri 19 15,6
Annem/Babam/Abim/Ablam 13 10,7
Dedem/Ninem 14 11,5
Yakmlik
Diizevi Amcam/Dayim/Halam/Teyzem/Enistem 25 20,5
Uzeyi
Y Yegenim/Kuzenim 8 6,6
Komsum/Arkadasim vb. 62 50,8
11 Mart-30 Mayis 2020 40 32,8
Vefat
o 1 Haziran-19 Kasim 2020 37 30,3
Tarihi
20 Kasim 2020-Gunimuz 45 36,9

Yukaridaki tablo, katilimcilara yoneltilen demografik sorular neticesinde

olusmustur. Buna gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%68, n=83) erkek olup,
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kadn katilimcilarin orani %32’dir (n=39). Medeni durum agisindan bekar olan
katilimeilarin oran1 %87,7 (n=107) iken, evli olan katilimcilarin oran1 %12,3 (n=15)
olarak elde edilmistir. Katilimcilarin neredeyse yarisi (%45,1, n=55) 17-24 yas
araliginda bulunmaktadir. Bu gruptan sonra en yiiksek orana sahip olan grup 25-30
yas (%40,2, n=49) araligindaki gruptur. Bundan dolay1 katilimcilarin geng yas
grubuna dahil oldugu dile getirilebilir. 31-35 yas araligindaki grubun oran1 %8,2
(n=10), 36-40 yas araligindaki ve 41-45 yas araligindaki gruplarm %2,5 (n=3) ve 46
ve ustli yas grubu igerisindeki katilimcilarin orant %1,6 (n=2) olarak ger¢eklesmistir.
Egitim seviyesine iliskin istatistiklere bakildiginda, katilimcilarin yarisi (%50, n=61)
lisans diizeyinde egitim gordiiklerini belirtmislerdir. On lisans diizeyinde egitime
sahip katilimcilarm oran1 %19,7 (n=24), lise diizeyinde egitime sahip katilimcilarin
orani %15,6 (n=19) ve ilkdgretim diizeyinde egitime sahip olan katilimecilarin oram
ise %4,1 (n=5) olarak elde edilmistir. Lisanstistii egitim diizeyine sahip olan
katilimcilar ise %10,7’1ik bir orana sahiptir (n=13). Katilimcilara yoneltilen bir diger
soru gelir diizeyleri ile ilgilidir. Aylik gelir diizeyleri 2500 TL’den az olan
katilimeilarin oran1 %41,8 (n=51) iken, 2500-3500 TL arasinda aylik gelire sahip
olan katilimcilarin orani1 %19,7’dir (n=24). 3501-4000 TL aras: gelire sahip
katilimeilarin oran1 %8,2 (n=10); 4001-5500 TL arasinda gelire sahip katilimcilarin
oranit %14,8 (n=18) ve 5501 TL ve {izerinde gelire sahip katilimcilarin oran1 %15,6
(n=19) seklindedir. Yakinlarmi Covid-19 hastaligindan kaybeden katilimcilarin
yakimlik diizeylerine bakildiginda, %50,8’1 (n=62) komsu, arkadas vb. gibi kan bag1
bulunmayan yakinlarini kaybetmislerdir. Amca, dayi, hala, teyze ve enistelerinden
birini Covid-19 hastaligindan kaybedenlerin oran1 %20,5 (n=25), yegen ve kuzenini
kaybedenlerin orani ise %6,6’dir (n=8). Covid-19 hastalig1 yiiziinden dedesi ya da
ninesi hayatini kaybeden katilimcilarin oran1 %11,5 (n=14) iken anne, baba, abi, abla
gibi ¢ekirdek aile igerisinden yakinini kaybeden katilimcilarin orani1 %10,7 dir
(n=13). Son olarak katilimcilarin yakinlarini kaybettikleri tarih sorulmustur. Burada
tarih araliklar1 belirlenirken, kapanma donemleri dikkate alinmistir. Buna gore 11
Mart-30 Mayis 2020 tarihleri arasinda yakinlarmi kaybeden katilimeilarin orani
%32,8 (n=40), 1 Haziran-19 Kasim 2020 tarihleri arasinda yakinlarini kaybeden
katilimeilarin oran1 %30,3 (n=37) ve 20 Kasim 2020°den gilinlimiize kadar olan

kisimda yakinlarmi kaybeden katilimeilarim oran1 %36,9 (n=45) seklindedir.
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Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan 6lgekler hakkinda ¢aligmaya
katilim saglayacak katilimcilara ayrmtili bilgilendirmeler yapilmig ve arastirmaya
katilim saglamaalr1 hususunda isteklerinin olup olmadigi sorulmustur. Arastirma
verileri, calismay1 gergeklestirern aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigiyle
elde edilmistir. Bununla birlikte anket formunda katilimcilarin yanilabilecegi sorular
bulunmamaktadir. Gergeklestirilenarastirma,katilimeilarin,ruhsalveya fiziki
durumlarimi etkileyebilecek bir durum igeriisnde gergeklestirilmeyecektir. Anket
formuna iliskin olarak, igerisinde bireysel tanimlama olusturabilecek madde veya
birbirini tamamlayabilecek madde bulunmamakta, dolayisiyla, katilimcilara ait
kisisel bilgiler elde edilmeyecektir. Calismanin anket formu dort kistmdan
olugmaktadir. Arastirma amacina uygun olarak tercih edilen 3 6l¢ek ve arastirmaci
tarafindan literatiirdeki calismalardan yararalanilarak olusturulan demografik bilgi

formu, aragtirmanin veri toplama aracin1 meydana getirmektedir.

Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araglar1 olarak, Maslach Tiikenmislik Olgegi,
Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi, lyilik Hali Olgegi ve demografik form

kullanilacaktir.

Demografik Form

Demografik form, ¢alismanin amacima uygun olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Demografik form icerisinde, katilimcilara ait cinsiyet, medeni durum,
yas, egitim diizeyi, aylik gelir, vefat eden kisi ile yakilik derecesi ve yakinlarmni

kaybettikleri tarih bilgisi yer almaktadir.

Maslach Tulkenmislik Olgcegi

Tiikenmislik Olgegi (TO) nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik
aragtirmalar1 Capri (2013) tarafindan yapilmistir. Tiim meslekler dahilinde ve meslek
gruplar1 disinda kullanilmak iizere Pines ve Aronson (1988) araciligiyla iyilestirilen
ve bireylerin fiziksel, psikolojik ve zihni tiikenmislik seviyesini tespit etmek
amaciyla 7 dereceli bir 6lgek lizerinde katilimcilarin ifadelerine bagl (self-report)
sekilde hazirlanmis TO-Kisa Form,10 maddeden olusmaktadir. Titkenmislik

Olgegi’nin gegerligi, faktdr analizi ve dlgiit bagmtili gecerlik arastirmalariyla
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degerlendirilmistir. Faktor analizi sonucunda ulasilan sonuglar, 6lgegin yap1
gecerliginin varligmi belirtmektedir. Olgegin dlgiit bagmtili gegerliginin tespit
edilmesi i¢inse Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE) ve alt 6lgekleri ile
Tiikenmislik Olgegi puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir. Olgek maddelerinin 1
“Higcbir zaman” ve 7 “Her zaman” seklindeki puanlanmasi neticesi Tiikenmiglik
Olgegi’nden tek bir toplam puana ulasiimakta ve her bir bireyin tiikenmislik seviyesi
asagidaki sekilde kiymetlendirilmektedir. Olgek sonucunda ¢ikan 2,4 ve asagisindaki
degerler, tikkenmislik diizeyininoldukca diisiik oldugunu, 2,5 ila 3,4 araligindaki
degerler, tilkenmislik adina tehlikeli bir durumun olusmaya basladigini, 3,5 ila 4,4
arasindaki puanlar, tiikkenmislik durumu icerisinde olundugunu, 4,5 ile 5,4
araligindakidegerler,yiiksek diizeyde tiikenmislik sorunu yasandigini ve 5,5
vetstiindeki degerler,miimkiin oldugunca kisa zaman igerisinde profesyonel destek
alinmasi gerektigini ifade etmektedir. Tiikkenmislik 6lcegi kisa form’a ait Cronbach
alfa i¢ tutarlhilik degerinin 0.91 bulundugu, madde toplam test korelasyonlarinin 0.44
ila 0.77 arasinda degerlerde oldugu, test tekrar test yontemi ile 4 hafta ara ileulasilan
korelasyon degerinin iser=0.88 (p<0.01) olarak hesaplandigi géze ¢arpmaktadir.
Uyarlama ¢alismasi yapilan Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu’nun yap1 gegerligine
kanit olusturma ve faktor yapisini tespit etme hedefiyle 460 katilimcinin dlgege
vermis oldugu tepkilerden ¢ikarilandegerlere temel bilesenler faktor analizi
gergeklestirilmistir. Temel bilesenler faktor analizinde tiikenmislik 6lgegi kisa
formu’nun Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayilar1 sirasi ile 0.93 ve 0.92
seklindeelde edilmis, Bartlett Sphericity testininse anlamli oldugu gorilmiistiir

(Tiikenmislik Olgegi —KFy 2 =2470.27, p<.01).
Oliim Kaygist Ol¢cegi

Oliim Kaygis1 Olgegi; Thorson ve Powell’in (1992) galismalarinda
gelistirdikleri dlgek, Turkce’ye Karaca ve Yildiz’in (2001) ¢aligmalari ile ¢evrilmis
olup, yine ayni ¢calismada gegerlik ve giivenirlikleri hesaplanmistir. Calismada
dlgegin, Cronbach Alpha degeri 0.84 seklinde elde edilmistir. Olgegin orijinalinde
Cronbach Alpha katsayis1 0.83 olarak bulunmustur. 25 maddeden olusan 6l¢ek, besli
Likert (fikrime ¢ok uygun, fikrime uygun, kararsizim, fikrime aykiri, fikrime ¢ok
aykir1) formundadir. Oliim Kaygis1 Olgegi’nin 17 maddesi “Tabutlar beni rahatsiz
eder” maddesinde oldugu gibi pozitif cimle kalibinda (1-3, 5-9, 12, 14-16, 18-20, 22,

24. maddelerdir), diger 8 maddeyse “Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku
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duymuyorum” maddesi gibi negatif cimle kalibinda (4, 10, 11, 13, 17, 21, 23, 25.
maddelerdir). Oliim kaygisiseviyesinitespit etmeyeydnelik olan dlgekte, en diisiik 0,
en yiksek 100 puanm aliabildigi beliritimekte olup, elde edilen puanlarmn yiiksek
¢ikmasi, kaygi seviyesinin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olumsuz
maddelerin puanlamasinda ise, diisiik puanlar yiiksek kaygiy1 ifade etmektedir. Buna
binaen, dlcekten tiiretilendegerler, arttik¢a 6liim kaygisina iliskin tutumun da arttigmi
sOylemek mimkundur. Fakat, 6liim kaygisina ait degerin sifir olmasi
beklenilmemekte, buna karsin, ¢cok diisiik diizeyde elde edilen 6liim kaygisina

iliskindegerlerin de yine 6lim kaygisina isaret edecegi beliritimektedir.
Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Olgek,8 maddeden meydana gelenpozitif iliskilerden yeterlik hislerine,
anlamli ve belli bir amaci giiden bir yasami benimsemeye kadar bireyin islevinin
onemli etmenleriniifade etmek adina kullanilmaktadir. Diener vd. (2009) 6lgegin
admi 6ncelikle Psikolojik Iyi Olus Olgegi (Psychological Well-Being Scale) seklinde
tamimlamiglardir. Ancak sonralari, 6lgegin adinin“iyi olusun”kapsamimi daha net bir
bi¢imdeifade edecegini diisiinerek “Flourishing Scale” bi¢ciminde degistirmislerdir.
Bu calismada “Flourishing” kavramininnet bir Tiirk¢e karsilig1 olmamasisebebiyle
dlgegin ad1 “Psikolojik Tyi Olus Olgegi” bigiminde ifade edilmistir. Olgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlik degeri .87 seklinde elde edilmistir. Ardindan 6lgegin
Tiirkge’ye uyarlama, gegerlik ve giivenilirlik caligmasi Telef (2013) tarafindan
gergeklestirilmistir. 529 6gretmen adayiyla gergeklestirilenarastirma neticesinde
Cronbach’s Alpha degeri 0.80 bulunmus; 2 asamali test neticesinde, 6l¢egin her iki
sekilde gerceklestirilmesi esnasinda pozitif ve anlamli iligkinin yiiksek
seviyedegoriildiigii (r = 0.86, p < 0.01) dile getiirlmistir (Telef, 2013).
Gergeklestirilengaligma neticesindedlgegin, psikolojik iyi olus halini tespit etmede
gecerli ve giivenilir bir 8lgme arac1 oldugu dile getirilmistir (Telef, 2013). Olcekte,
katilimcilara sekiz soru ydnlendiirlmistir. Olgegin maddeleri 7°1i Likert tipinde
Ol¢iitlenmistir.Bunlar, kesinlikle katilmiyorum ile kesnilkle katiliyorum seklinde
olup, 1’den 7’ye kadar numaralandirilmistir. Olgek maddelerinde ters
puanlamabulunmamaktadir. Bunun sonucunda ise puan araliklarinin 8-56 arasinda
olacagi veortaya ¢ikan ylksek puanin,bireyinpekgok psikolojik kaynak ve guce sahip

oldugu yoniinde yorumlanabilecegini gostermektedir.
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Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, 6ncelikle SPSS programina yliklenmistir. Daha sonra
eksik ya da hatali olmalar1 g6z dniinde bulundurularak gézden gegirilmis ve eksik ya
da hatali olanlar analiz kapsaminin disinda tutulmustur. Elde edilen verilerin
guvenirlik ve normallik durumlari test edilmistir. Giivenirlik igin Cronbach Alpha i¢
tutarhilik testi, normallik i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
kullanilmistir. Elde edilen bulgular neticesinde, 6lgeklerin degiskenlere gore anlamli
farkliliklarinin oldugunu belirlemek ve “Pandemi siirecinde yakinlarimni
kaybedenlerin tiikenmislik, 6liim kaygis1 ve 1yilik halleri diizeyleri demografik
degiskenlere gore farklilasmakta midir?” seklindeki arastirma sorusuna cevap
bulmak igin bagimsiz t testi ve ANOVA testleri gergeklestirilmistir. ANOVA testleri
sonucunda gruplar arasi farkliliklarin belirlenmesinde post-hoc teknigi kullanilmustir.
Son olarak 6lcekler arasindaki iligkinin varligini stnamak ve “Pandemi siirecinde
yakinlarini kaybedenlerin 6liim kaygilari ile iyilik hali diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki var midir?” ile “Pandemi siirecinde yakinlarini kaybedenlerin tiikenmiglik
diizeyleri ile 1yilik hali diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?” seklindeki

arastirma sorularina cevap bulmak i¢in Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

Cahisma Plan ve Siireci

Calismada oncelikle, arastirmanin amacina uygun olarak dlgeklerin belirlenmesi
islemi gerceklestirilmistir. Bununla ilgili olarak, literatiir taramasi gerceklestirilmis
olup, ilgili 6lgeklerin bulunmasi saglanmistir. Daha sonra anket formunda
kullanilmak {izere aragtirmanin amacina uygun olarak demografik degiskenler ve
ilgili sorular se¢ilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak kullanilan Maslach
tiikenmislik 6legi, 6liim kaygisi 6lg¢egi ve psikolojik iyi olus 6lgegi, ilgili literatriide
en fazla kullanilan lceklerdendir. Olgekler ile ilgili olarak, dlgek sahiplerindne
gerekli izinlerin alinmasindan sonra, anket formu hazirlanmistir. Olusturulan anket
formu, arastirmaci tarafindan yiiz yiize seklinde gerceklestirilmistir. Aragtirmanin ilk
asamasindan itibaren literatiir taramasu siirekli olarak gerceklestirilmistir. Ozellikle
Covid-19 ile ilgili yeni yaymnlarin ortaya ¢ikmasi, bu durumu siirekli hale getirmistir.
Bu siire zarfinda gerekli literatiir taramas1 yapildiktan sonra arastirmanin teorik kismi
yazilmigtir. Teorik kisim ile ilgili olarak, danigmandan gelen geridoniislere gore
diizenlemeler gerceklestirilmistir. Anket formunda katilimcilara ait belirgin bir

ozelligi 6n plana ¢ikarbilecek ve taninmasini saglayacak bilgilendirmeler olmadig:
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icin, anonim bir sekilde veri girisi gergeklestirilmistir. Anket formlar1 yiliz yiize
gerceklestirildigi i¢in eksik ve hatali form bulunmamaktadir. Arastirmanin veri
toplama islemi gergeklestirildikten sonra, veriler SPSS programina aktarilmistir.
Gergeklestirilen 0n testler (giivenilirlik ve normallik) sonucunda, aragtirma sorularina
uygun olarak analiz islemleri gergeklestirilmistir.Elde edilen bulgular aktarilmistir.
Tartisma kisminda, elde edilen bulgular ile literatiirde var olan ¢alismalarin bulgular1

karsilastirilmistir.
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BOLUM IV
Bulgular
Normallik ve Guvenilirlik Testi

Literatiirde genel itibariyle verilerin normal dagilim igeriisnde olduklar1
belirtilmektedir. Fakat, arastirma verilerinin normal dagilim i¢erisinde olup olmadig1
konusunda bir takim testlerin uygulanmasi gerektigi, bunun sonucunda ise
gergeklestirilen analizlerin buna uygun olarak yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir.
Bu sebepleanaliz islemi gergeklestirilirken veri seti ile alakali normallik varsayimi
hususunda sliphe duyuluyorsa, bu varsayimin gergeklesip gerceklesmediginitespit
edebilme adina bir test yapilmalidir (Gamgam ve Altunkaynak, 2017). Bu
baglamda analiz islemlerine gecilmeden 6nce normallik testlerinin gergeklestirilmesi
onem arz etmektedir. Gulvenilirlik iginse, literatirde ¢okga tercih edilen Cronbach
Alpha teknigi kullanilmistir. Bir i¢ tutarlilik teknigi olan Cronbach Alpha,
maddelerin birbirleriyle uyumunu inceleyerek giivenilirligin belirlenmesineolanak
tanimaktadir (Basol, 2016).

Tablo 2.
Tablo Normallik Testi
B Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Olgek — —
statistic df p statistic df p
TO ,074 122 ,160 ,980 122 ,073
OK 054 122 200 993 122 763
PIO 098 122 060 966 122 055

Not: TO; Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form, OK; Olim Kaygis1 Olgegi ve PIO; Psikolojik Iyi
Olus Olgegi

Normallik testleri i¢in, alanyazinda ¢okga kullanilan Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanilmigtir. Elde edilen bulgulara goére, aragtirmada
kullanilan ii¢ 6l¢egin anlamlilik degerleri p>0,05’ten biiyiik oldugu i¢in, dlgekler
normal dagilim igerisindedir denilebilir. Buna gore arastirmada kullanilacak olan

analizlerde parametrik testler kullanilacaktir.
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Tablo 3.
Guvenlirlik Testi
Olgek Madde Sayis1 o
Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form 10 914
Oliim Kaygis1 25 ,847
Psikolojik Iyi Olus 8 ,868

Giivenilirlik testine gore a kaysayis1 0,80 ile 1 arasinda ise yliksek diizeyde
giivenilir oldugu belirtilmektedir (Uzgoren, 2012). Gergeklestirilen test sonucunda,
Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form’a iliskin o kaysayis1,914; Oliim Kaygis1 Olgcegi’ne
iliskin o kaysayisi ,847 ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi’ne iliskin o kaysayisi ,868
oldugu goriilmektedir. Buna gore, elde edilen sonuclar degerlendirildiginde

Olgeklerin oldukc¢a giivenilir oldugu goriilmektedir.

Olceklere iliskin Ortalama Puanlar

Arastirmada kullanilan 6l¢eklere, katilimcilar tarafindan verilen cevaplarin
ortalama sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir. Tlikenmislik 6l¢egi ile ilgili olarak
elde edilen ortalama puanlar, 2,4’ten az olmasi ¢ok diisiik diizeyde tiikenmislik
oldugunu, 2,5-3,4 arasindaki puanin tilkenmislik i¢in tehlike sinyalleri verdigini, 3,5-
4,4 arasindaki puanin tiikkenmislik duurmunu ifade ettigi, 4,5-5,4 arasindaki puanin
cok ciddi seviyede tiikkenmislik oldugunu ve 5,5’in iistiindeki puanin tiilkenmislik
adma profesyonel destege ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmektedir (Capri, 2013). Oliim
Kaygis1 Olgegi ile ilgili olarak, elde edilen puanlarm yiiksek olmasi, kaygi
durumunun arttigiiifade etmektedir (Karaca ve Yildiz, 2001). Son olarak Psikolojik
Iyi Olus Olgegi’ne iliskin olarak ise, elde edilen yiiksek puanin, kisinin bir¢ok
psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu gostermektedir (Telef, 2013).

Tablo 4.
Olcek Ortalama Puanlar
Olgekler n Min. Max. X S
TO 122 1,00 7,00 3,6246  +1,31044
OK 122 1,68 4,64 3,1338 +,57597
PIO 122 1,00 7,00 47900  +1,28547

Not: TO; Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form, OK; Oliim Kaygis1 Olgegi ve PIO; Psikolojik Tyi
Olus Olgegi
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Elde edilen sonuglara gore, TO ortalama degeri 3,62+1,31; OK ortalama
degeri 3,13+,57 ve P10 ortalama degeri 4,79+1,28 olarak goriilmektedir. Buna gore,
katilimeilarin, tiikenmislik durumu igerisinde oldugu, 6liim kaygisi agisindan
medyan degerin iistiinde kayg1 diizeylerine sahip olduklar1 ve PIO agisindan

katilimcilarin, birgok psikolojik kaynaga ve giice sahip olduklar1 gorulmektedir.

Cesitli Degiskenlere Gore Olcek Ortalamalan

Calismanin bu baslig: altinda, katilimeilarin TO, OK ve PIO 6lgeklerine
vermis olduklar1 cevaplarin, cinsiyet, medeni durum, yas, egitim diizeyi, aylik gelir,
vefat edenlere yakinlik derecesi ve vefat edenlerin vefat tarihlerine gore farklilasip

farklilagsmadig1 smanmaigtir.

Tablo 5.
Cinsiyete gore Olcek Puanlarimin Karsilagtirilmasi (n=122)
Olgekler n X S sd t P
6 Kadin 39 3,9308 +1,22284 120 1785 077

Erkek 83 3,4807  £1,33247

. Kadmn 39 3,2082 +,58682
OK 120 ,978 ,330
Erkek 83 3,0988 +,57102

. Kadmn 39 45160  +1,50388
PIO 120 -1,624 107
Erkek 83 49187  £1,15664

Not: TO; Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form, OK; Oliim Kaygis1 Olgegi ve PIO; Psikolojik Iyi
Olus Olgegi

Cinsiyete gore 6lgek puanlarmin karsilastirilmasi bagimsiz t testi ile
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, tiim 6l¢ekler i¢in anlamlilik
degerlerinin p >0,05 oldugu goriilmektedir. Buna gore, katilimcilarin cinsiyetlerine
gore tikkenmislik, 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri anlamli bir sekilde

farklilagsmamaktadir.



57

Tablo 6.
Medeni Duruma gére Olcek Puanlarimn Karsilastirilmast (n=122)
Olgekler n X S sd t p
. Evli 15 3,9467 +,91641
TO 23,584 1,358 ,187
Bekar 107 3,6794  £1,35373
. Evli 15 3,2720 +,42553
OK 120 ,992 ,323
Bekar 107 3,1144 +,59303
. Evli 15 3,7917  +1,68413
PIO 115,923 -2,534 ,022

Bekar 107 49299  £1,16227

Not: TO; Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form, OK; Oliim Kaygis1 Olgegi ve PIO; Psikolojik Iyi
Olus Olgegi

Katilimcilarin medeni durumlarina gére dl¢ek puanlarinin karsilastirildigi
bagimsiz t testi sonuglarma gore, TO ve OK &lgeklerinde anlaml farklilik elde
edilmezken (p>0,05), PIO dl¢eginde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Elde
edilen anlaml1 farkliligin hangi grup lehine olduguna bakildiginda, katilimcilardan
bekar olanlar lehine oldugu goriilmektedir. Bir bagka sdylemle bekar katilimcilarin

evli olanlara gére PIO diizeyleri daha yiiksek elde edilmistir.

Tablo 7.
Yas Gruplarina Gére Olgek Puanlarimn Karsilastirilmast (n=122)

Olgekler sum of squares mean square F p
. Between G.
TO - 9,279 1,856 1,084 373
Within G. 198,507 1,711
. Between G.
OK - 1,371 274 820 538
Within G. 38,770 334
. Between G.
PiO o 5,908 1,182 706,620
Within G. 194,037 1,673

Not: TO; Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form, OK; Oliim Kaygis1 Olgegi ve PIO; Psikolojik Iyi
Olus Olgegi

Katilimcilarin yas gruplarina gore dlgek puanlarinin karsilagtirilmasi
ANOVA testi ile gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, tiim dlgekler i¢in
anlamlilik degeri p > 0,05 seklinde gerceklesmis olup, anlamli farklilik elde
edilememistir. Buna gore katilimcilarin tiikenmislik, 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi

olus diizeyleri, yas gruplarina gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadar.
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Tablo 8.
Egitim Durumlarina Gére Olgek Puanlarimin Karsilastirilmast (n=122)

Olgekler sum of squares mean square F p
) Between G.
TO o 3,136 784 448 774
Within G. 204,650 1,749
) Between G.
OK - 327 082 240 915
Within G. 39,813 ,340
Between G.
PiO - 5,818 1,454 877 480
Within G. 194,128 1,659

Not: TO; Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form, OK; Oliim Kaygis1 Olgegi ve PIO; Psikolojik Iyi
Olus Olgegi

Gergeklestirilen bir baska analiz, katilimcilarin egitim durumlarina gore 6lgek
puanlarinin karsilastirildigt ANOVA testidir. Yukaridaki tablo incelendiginde,
katilimcilarin egitim diizeylerine gore, tiikkenmislik, 6liim kaygis1 ve psikolojik 1yi
olusg diizeyleri arasinda anlamli farkliligin olmadigi gériilmektedir (p > 0,05). Bir
baska soylemle, katilimcilarin tiikkenmislik, 6lliim kaygis1 ve psikolojik iyi olus

diizeyleri, egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilagmamaktadir.

Tablo 9.

Gelir Durumlarima Gére Olgek Puanlarimin Karsilastirilmast (n=122)

Olgekler sum of squares mean square F p
. Between G.
TO o 9.478 2,370 1,3398 239
Within G. 198,308 1,695
. Between G.
OK - 1,922 481 1471 215
Within G. 38,218 327
. Between G.
PiO o 5,560 1,390 837 505
Within G. 194,386 1,661

Not: TO; Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form, OK; Oliim Kaygisi Olgegi ve PIO; Psikolojik Iyi
Olus Olgegi

Katilimeilarin aylik gelir durumlarma gore dlgek puanlarmin karsilastirildig

analiz neticesinde, tiim 6lgekler i¢in anlamli farkliligin olmadig goriilmektedir (p >
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0,05). Buna gore, katilimeilarin tiikenmislik, 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi olus

diizeyleri, gelir durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilagsmamaktadir.

Tablo 10.
Yakinlik Diizeyine Gére Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=122)

Olgekler sum of squares mean square F p
) Between G.
TO N 7,767 1,942 1,136 343
Within G. 200,019 1,710
. Between G.
OK - 2,913 128 2289 064
Within G. 37,227 318
. Between G.
PiO o 27,628 6,907 4690 002
Within G. 172,317 1,473

Not: TO; Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form, OK; Oliim Kaygis1 Olgegi ve PIO; Psikolojik Iyi
Olus Olgegi

Covid-19 kaynakl1 yakinlarint kaybeden katilimcilarin, vefat eden kisiler ile
yakinlik diizeylerine gore 6lgek puanlarmin karsilastirildig1 analiz sonucuna gore,
TO ve OK &lgeklerinde anlamli bir farklilik elde edilememistir (p> 0,05). Buna
karsin, PIO &lgeginde, katilimcilarin yakinlik diizeylerine gdre anlamli farklilik elde
edilmistir (p< 0,05). Elde edilen farkliligin hangi gruplar arasinda gerceklestigini

bulabilmek igin post-hoc analizi gergeklestirilmistir.

Tablo 11.
Yakinlik Diizeyine Gore Post-Hoc Analizi (n=122)
() Q) (1-J) p
Annem/Babam/Abim 1,72184 ,003
] Dedem/Ninem Amcam/Dayim/Halam/
PIO 1,12107 ,050
Teyzem/Enistem
Komsum/Arkadasim vb. Annem/Babam/Abim 1,22472 011

Not: PiO; Psikolojik Iyi Olus Olgegi.

Yakinlik diizeylerine gore gergeklestirilen post-hoc analizinde Tukey HSD
teknigi kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore, dede ya da ninesini kaybeden
katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeyleri, annem/babam/abim ve
amcam/dayim/halam/teyzem/enistem grubundakilere gére anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte, komsum/arkadasim vb. yakinlarini
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kaybeden katilimcilarin yine psikolojik iyi olus diizeyleri annem/babam/abim
grubundakilere gore anlamli bir sekilde yiiksektir (p< 0,05).

Tablo 12.
Vefat Edilen Tarihe Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=122)

Olgekler sum of squares mean square F p

) Between G. 3,227 1,613

TO o 939,394
Within G. 204,559 1,719
. Between G. ,010 ,005

OK o ,015  ,985
Within G. 40,130 ,337
. Between G. ,922 ,461

PIO 276,759
Within G. 199,023 1,672

Not: TO; Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form, OK; Oliim Kaygis1 Olgegi ve PIO; Psikolojik Iyi
Olus Olgegi

Yakinlarini kaybeden katilimcilarin, yakimlarini kaybettikleri tarihlere gore,
tiikenmislik, 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeylerinin farklilasip
farklilasmadigini belirlemek igin gergeklestirilen analiz neticesinde, tim 6lcekler igin
istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamistir (p> 0,05). Bir bagka sdylemle,
yakinlarin1 kaybettikleri tarihlere gore katilimcilarin tiikenmislik, 6liim kaygisi ve

psikolojik iyi olus diizeyleri farklilagmamaktadir.

Olgekler Arasi Korelasyon Iliskisi

Istatistik bilimindeparametrelerinberaber farklilasmasinimeydana getiren
kovaryansin, standardize edilmis hali seklinde ifade edilen korelasyon, iki ve daha
fazlaparametre icerisindeki iliski seklinde beliritimektedir (Ferguson, 1976).
Parametreler arasindaincelenen bu iliski yalnizca varlik/yokluk seviyesinde
degerlendirilememketdir. Pekgok olayda iliskinin seviyesininbelirlenmesi
debeklenilmektedir. iliskinin seviyesinibelirlemeyi saglayan istatistikler, korelasyon
seklinde dile getirilmektedir. Gergeklestirilen analiz neticesinde elde edilen
degerlerin -1 ila 1 arasinda degistigi goriilmektedir (Erilli, 2015). Bu aragtirmada
korelasyon degerlerine ait siniflandirma Sen’in (2016) ¢alismasina gore

gerceklestirilmistir.
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Tablo 13.
Korelasyon Iliskisi
TO OK PIO
r 1 -,184" -,324™
Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form p ,043 ,000
N 122 122 122
r 1 ,087
Oliim Kaygis1 Olgegi p ,338
N 122 122

Not: TO; Tiikenmislik Olgegi-Kisa Form, OK; Olim Kaygis1 Olgegi ve PIO; Psikolojik Iyi
Olus Olgegi. *; %5 anlamlilik diizeyini; **;%1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.
Olgekler aras1 korelasyon iliskisine bakildiginda, tiikkenmislik dlcegi ile 6liim
kaygis1 ve psikolojik iyi olus 6lgekleri arasinda iliskinin oldugu goriilmektedir. Buna
gore, tilkenmislik ile 6liim kaygis1 arasinda %35 anlamlilik diizeyinde, negatif yonde
(r>0) ve ¢ok zayif siddette (r(122)=-,184; p<0,05) bir iliski bulunumstur. Negatif
yondeki iliski, bir degerin artmasi sonucu diger degerin azalmasi olarak dile
getirilebilir. Korelasyon iliskisinin oldugu diger bir modelde ise, tiikenmislik ile
psikolojik 1y1 olus arasinda %1 anlamlilik diizeyinde negatif yonde (r>0) ve zayif
siddette (r(122)=-,324; p<0,05) bir iliski elde edilmistir. Genel olarak belirtmek
gerekir Ki, 6l¢ekler aras1 anlamli iliskiler bulunmus olsa da bu iligkilerin giicii diisiik

seviyededir.
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BOLUM V
Tartisma

Bu ¢alismada, Covid-19 pandemisi surecinde Covid-19 kaynakli yakinlarmni
kaybedenlerin, tilkenmislik, 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri ve bunlarin
cesitli degiskenlerle iligkisi incelenmistir. Aralik 2019°dan itibaren Cin’de baslayip,
diinyanin cesitli yerlerine dagilan hastalik ile ilgili ilk vaka Tirkiye’de 11 Mart 2020
tarihinde goriilmiistiir. Bu tarihten itibaren hastaligin yayginligini azaltmak adina
cesitli tedbirler alinmasima karsin, oniine gegilememis ve tiim diinyay1 saran bir
pandemi haline gelmistir. Covid-19 hastaligi ile sosyal yasantida ¢ok ciddi
degisimler meydana gelmistir. Hastaligin ¢ok hizli ve kolay bir sekilde bulagmasinin
getirdigi bir sonug olarak, hemen hemen her alanda tedbirler uygulanmistir. Yeni bir
tiir viriis olmasindan kaynakli olarak tedavisinin tam anlamiyla olmamas1 ve
uygulanan agilama sonucunda dahi viriise yakalnma riskinin bulunmasi, hastaligin
ciddiyetini ortaya koymaktadir. Toplum icerisinde yasayan bireylerin hemen hemen
hepsinin bir yakini ya da kendisi bu hastalikla miicadele etmis ya da temasli olarak
bulunmustur. Bundan dolay1, bu denli ciddi bir hastali§in, toplum igerisinde sosyal
ve psikolojik etkilerinin olmas1 da muhakkaktir. Alanyazinda, Covid-19 korkusu,
anksiyete ve tiikenmislik hali ile ilgili calismalarin (Barello vd., 2020; Doshi vd.,
2020; Gritsenko vd., 2020; Launer, 2020; Martinez-Lorca vd., 2020; Reznik vd.,
2021; Shah vd., 2020) ¢ok sayida olmasi, bunun bir gostergesidir.Bununla birlikte
toplum icerisinde Covid-19 kaynakli 6liim kaygilarmin (Khademi vd., 2020; Lee vd.,
2020; Menzies ve Menzies, 2020) da ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu durumun
yakmlarin1 Covid-19 hastaligindan kaybedenlerde nasil bir etki yaratacagi,

calismanin motivasyonunu olusturmaktadir.

Aragstirma, Covid-19 hastaligindan yakinlarini kaybedenlerin titkenmislik,
oliim kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeylerini incelemektedir. Aragtirmanin
orneklemini olusturan katilimcilarin biiyiik cogunlugu erkek ve bekardir.
Katilimcilarin yas ortalamalarina bakildiginda yine biiyiik ¢ogunlugunun 17-30 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilar arasinda 6n lisans ve iistii egitime
sahip olan katilimcilarin oran1 oldukga yuksektir. Katilimeilarin aylik gelirleri ise,
genel olarak diisiik diizeydedir. Katilimcilarin, neredeyse yarist komsu ya da

arkadaslarini kaybettiklerini, anne, baba ve abi gibi ¢ekirdek aile i¢erisinden Covid-
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19 kaynakli kayip yasayanlarin orani ise diigiiktlir. Amca, dayi, teyze vb. gibi ikinci
dereceden bagi bulunanlar arasindan yakilarini kaybeden katilimeilarin orani ise
cekirdek aileden kayiplarin oraninin iki katidir. Son olarak katilimcilarin yakinlarini
hangi tarihlerde kaybettiklerine iligkin bulgular bulunmaktadir. Burada, tarih
araliklari, resmi kurumlar tarafindan ilan edilen kapanma tarihlerine gore
smiflandirilmigstir. Katilimeilarin yakmlarmi kaybettikleri tarihler {ice ayrilmakta ve
oranlar birbirine yakin derecede olup, ufak farkliliklar bulunmaktadir.Katilimcilarin
yakmlarini kaybettikleri tarih siniflandirmasi en fazla 20 Kasim 2020 tarihinden
itibaren olan gruba aittir. Daha sonra, pandeminin ilk zamanlarinda (11 Mart-30
Mayis 2020) yakmlarmi kaybedenler ve 1 Haziran-19 Kasim 2020 tarihleri arasinda

yakinlarmi kaybedenler gelmektedir.

Katilimcilarn, tiikkenmislik, 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi olus genel
diizeylerinin incelendigi analiz sonucunda, tiikenmislik durumlari igerisinde
olduklari, ortalamanin iistiinde 6liim kaygilar1 yasadiklari, fakat buna karsin pek ¢ok
psikolojik kaynak ve giice sahip olduklar1 belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin,
Covid-19 kaynakli olarak yakinlarini kaybettikleri i¢in titkenmislik ve 6liim kaygisi
yasamadiklari, fakat ayn1 zamanda psikolojik olarak pek ¢ok giice sahip olduklar1
gorilmektedir. Alanyazindaki ¢alismalar incelendiginde, Covid-19 siirecinde
yakinlarini kaybedenlerde tiikkenmislik durumunun yiiksek oldugu dile getirilmistir.
Pandemi doneminde Covid-19 kaynakli vefatlari, psikososyal bir yaklasim ile
inceleyen Yagli (2020) calismasinda, Covid-19°dan yakinlarini kaybedenlerde
tilkenmislik gibi olumsuz duygularin olacagini belirtmistir. Benzer bir ¢alismada
Tastan (2020), Covid-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda yasananlar ile ilgili
psikolojik bir degerlendirme yapmis ve yakinlarini kaybedenlerin bu siiregte
caresizlik, tiikkenmislik ve umutsuzluk yasadiklarini belirtmistir. Morris vd. nin
(2020) galigmasinda da, yakinlarin1 Covid-19 nedeniyle kaybedenlerin umutsuzluk,
tilkkenmislik ve kaygi durumlarinin arttig1 belirtilmistir. Firouzkouhi vd. nin (2021)
caligmalarinda da, Covid-19 kaynakli yakinlarin1 kaybedenlerin yas siireci
islenmistir. Elde edilen bulgularn, yakilarmi kaybedenlerde, Covid-19 salgin
doneminde uygulanan politikalar geregi defin ritiiellerinin yapilamamasi, son bir
veda edilememesi gibi nedenlerle, tiiksenmislik ve kaygi durumlarinin ¢ok daha fazla
oldugu belirtilmistir. Buna karsin, Coskun ve Bedir’in (2021) ¢alismasinda, Covid-
19°dan kaynakli yakinlarini kaybedenlerinkaygi diizeylerinde, yakinlarini
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kaybetmeyenlere gore anlamli bir fark bulunamamistir. Cigek ve Almali’nin (2020)
caligmasinda da pandemi siirecinde olugan kayginin, psikolojik iyi olus diizeyini

olumsuz yonde etkiledigi sonucu bulunmustur.

Aragtirmada, demografik degiskenlere gore katilimcilarin, tilkenmiglik, 610m
kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki farklilasmanin simnandig1 analizler
neticesinde, cinsiyet, yas araligi, egitim diizeyi ve aylik hane gelirine gore,
tilkkenmislik, 6liim kaygis1 ve psikolojik 1yi olus diizeyleri anlamli olarak
farklilasmamaktadir. Bir bagka sdylemle, katilimcilarmn tiikenmislik, 6liim kaygis1 ve
psikolojik 1yi olus diizeyleri, cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve aylik hane gelirlerine
gore degismemektedir. Alanyazindaki ¢alismasinda Ates (2021), Covid-19 stirecinde
bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerinin, cinsiyet ve gelir durumuna gére anlaml
bir sekilde farklilastigini dile getirmistir. Denning vd.’nin (2021) ¢aligmalarinda da
tilkkenmislik ve 6liim korkular1 cinsiyete gére anlamli farklilagmistir. Hu vd. nin
(2020) galismalarinda, arastirmaya katilan kadinlarin erkeklere gore daha fazla
tilkenmislik ve anksiyete i¢erisinde oldukler1 belirtilmistir. Cetin ve S6zel’in (2021)
calismasinda da, Covid-19 siirecinde bireylerin 6liim kaygis1 diizeyleri, cinsiyetlerine
gore anlamli farklilagirken, egitim diizeylerine gore farklilasmadigi ifade edilmistir.
Arpacioglu vd.’nin (2021) ¢alismalarinda da Covid-19 déneminde bireylerin

tilkenmislikleri, cinsiyetlerine gore farklilasmamaktadir.

Buna karsin, katilimcilarin medeni durumlarina gore psikolojik iyi olus
diizeyleri anlaml bir sekilde farklilagsmaktadir. Burada farklilik bekar olan
katilimcilar lehine gelismistir. Bir bagka sdylemle, bekar katilimcilarin psikolojik iy1
olus diizeyleri ve psikolojik gii¢c ve kaynaga sahiplikleri, evli katilimcilara gore daha
yuksektir. Bu durum, katilimcilar 6zelinde incelendiginde, bekar olanlarin yas
ortalamalarinin da diisiik oldugu diisiiniiliirse daha makul karsilanabilir. Yas
itibariyle daha geng bir grubun, 6liim kaygis1 ve tiikkenmiglik hissetmesi daha az
olacaktir. Ayni zamanda daha ¢ok psikolojik kaynak ve giice sahip bulunacaklardir.
Bununla birlikte evli katilimcilarin, evliligin getirdigi sorumluluk geregi daha fazla
tilkkenmislik yasayabilecekleri dile getirilebilir. Literatiirde Groarke vd. nin (2021)
calismasinda, katilimcilardan bekar olanlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin evli
olanlara gore daha diisiik diizeyde ¢iktig1, Covid-19 kaynakl psikolojik etkilerde evli
olmanm koruyucu faktor oldugu sonucu elde edilmistir. Badahdah vd. nin (2020)

calismalarinda ise, medeni duruma gore katilimcilarin psikolojik iyi olug
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dizeylerinin anlaml farklilagsmadig: fakat anksiyete diizeylerinin bekar olan
katilimcilarda daha yiiksek oldugu dile getirilmistir. Cigek ve Almali’nin (2020)
caligmasinda medeni duruma gore pandemik kaygi diizeylerinin anlamli farklilagtigi
fakat psikolojik iyi olus diizeylerinin anlamli farklilasmadig belirtilmistir. Inel
vd.’nin (2021) calismasinda Covid-19 doneminde katilimcilarin psikolojik iyi olus
diizeyleri incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore medeni
durum ile psikolojik iyi olus diizeyi anlaml1 farklilagsmamaktadir. Bu sonuca karsilik
olarak, Ates’in (2021) calismasinda, evli olan katilimcilarin psikolojik 1yi olus

diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu ise, katilimcilarin vefat eden kisiler
ile yakinlik diizeylerinin psikolojik 1yi olus diizeyleri ile arasindaki iliski tizerindedir.
Gergeklestirilen analiz sonucunda, dede ve ninesini kaybeden katilimcilarin
psikolojik iyi olus diizeyleri, anne, baba, abi, amca, day1 ve hala vb. kaybedenlere
gore daha yiiksektir. Ayrica, komsu ve arakdaslarini kaybeden katilimcilarin yine
psikolojik iyi olus diizeyleri, anne, baba ve abisini kaybedenlere gére anlamli sekilde
yiiksektir. Ik durumda, dede ve ninesini kaybedenlerin, yaslar1 geregi vefatlarma
daha aligik bir durum igerisinde olduklar1 diisiiniildiigiinde, psikolojik iyi olus
diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasi makul karsilanabilir. Burada katilimcilar, anne,
baba, amca, day1 gibi gorece daha geng sayilan yakinlarimi kaybettikleri i¢in daha
fazla sok yasayip, psikolojik anlamda daha az giice sahip olabilirler. Diger sonug i¢in
ise, anne ve babasini kaybeden katilimcilarin, komsu ve arkadaslarini kaybeden
katilimcilara gore daha diistik diizeyde psikolojik acidan iyi oluslar1, daha

yakmlarinin kaybedilmesinde hissedilen durumla ilgili olabilir.

Aragtirma, Covid-19 kaynakl olarak yakinlarimi kaybedenler iizerine
Sanlurfa ilinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin yalnizca Sanlurfa ilinde, aragtirma
siiresi olan Mart-Nisan 2021 tarihleri zarasindave bu siirede arastirmaya goniilli
olarak katilmay1 kabul eden katilimcilar tarafindan gerceklestirilmesi arastirmanin
sinirliliklarmi olusturmaktadir. Aragtirmanin gergeklestirildigi tarih olan Mart-Nisan
2021 tarihleri, Tiirkiye’de Covid-19 vaka sayilarmin da artmis oldugu ve
kapanmalarin yagsandig1 bir donemdir. Bu yoniiyle, verilerin toplanmasi sirasinda
zorluklar yasanmis ve yiiz yiize goriismelerde sinirli goriismeler gergeklestirilmistir.
Bu yoniiyle 6rneklem sayisinin da sinirli sayida oldugu dile getirilebilir. Buna karsin

aragtirmada verilerin yiiz yiize bir sekilde toplanmasi, eksik veri vb. hatalarin
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Onlenmesini saglamig ve verilerin eksiksiz olarak analiz edilmesine katk1 sunmustur.
Sonug olarak, Covid-19 kaynakli olarak, toplum igerisinde tiikkenmislik ve 6liim
kaygis1 durumlarmin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bununla birlikte toplum, bu
duruma karsilik olarak ayni zamanda reaksiyon gosterip, psikolojik iyi olus

diizeylerini de yiiksek seviyede tutmustur.
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BOLUM VI
Sonug

Aragtirma, Sanlurfa ilinde Covid-19 hastaligindan kaynakli olarak
yakilarini kaybedenlerin, tiikenmislik, 6liim korkusu ve psikolojik iyi olus
diizeylerini incelemek lzere gregeklestirilmistir. Bununla birlikte arastirmaya katilan
katilimcilarin 6liim korkusu, tilkenmislik ve psikolojik iyi olug diizeylerinin
demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi ve 6liim korkusu,
tiikenmislik ve psikolojik 1yi olus diizeyleri arasinda bir iliskinin olup olmadigi da
arastirilmustir. Katilimceilarin 6liim korkusu, tilkkenmislik ve psikolojik 1yi olus
diizeylerini belirlemek icin titkenmislik 6l¢cegi, 6liim korkusu 6lcegi ve psikolojik 1y1
olus 6lgegi kullanilmistir. Bu yonbiiyle arastirma nicel analiz tekniklerinden tarama
tiirli bir arastirmadir. 122 katilimcei ile gergeklestirilen arastirma sonucunda
katilimcilarin, Tiikenmislik Olgegi ortalama degeri 3,62+1,31; Oliim Korkusu
ortalama degeri 3,13+,57 ve Psikolojik 1yi Olus ortalama degeri 4,79+1,28 olarak
elde edilmistir. Katilimcilarin, cinsiyetlerine gore tiikenmislik, 6liim kaygisi ve
psikolojik iyi olus diizeyleri, anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.Katilimcilarim,
medeni durumlarina gore tiikenmislik ve 6liim kaygis1 diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik elde edilemezken, psikolojik iyi olus diizeylerinde anlamli bir farklilik elde
edilmistir. Buna gore, bekar katilimcilarin evli olanlara gore psikolojik iyi olus
diizeyleri daha yiiksektir.Katilimcilarin, yas gruplarina gore tiikkenmislik, 61tm
kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri ise, anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
Arastirma kapsaminda incelenen diger bir degisken olarak egitim durumlarina gére
katilimcilarin tiikenmislik, 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda
anlamli farkliligin olmadigi goriilmiistiir. Anlamli farkliligin olmadigi diger bir
sonug aylik gelir durumlarina iliskin bulgulardir. Buna gore katilimcilarin,
tilkenmislik, 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri aylik gelir durumlarma
gore anlamli farklilasmamaktadir.Katilimcilarin, vefat eden kisiler ile yakinlik
diizeylerine gore dlcek puanlari karsilagtirildiginda, tiikenmislik ve 6liim kaygisi
Olceklerinde anlaml bir farklilik elde edilememistir. Buna karsin, psikolojik iyi olus
Olgeginde, katilimeilarin yakinlik diizeylerine gore anlaml farklilik elde edilmistir.
Buna gore, dede ya da ninesini kaybeden katilimcilarm psikolojik iyi olus diizeyleri,
annem/babam/abim ve amcam/dayim/halam/teyzem/enistem grubundakilere gore
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte, komsum/arkadasim vb.
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yakinlarini kaybeden katilimcilarin yine psikolojik iyi olus diizeyleri
annem/babam/abim grubundakilere gore anlamli bir sekilde yiiksektir.Katilimcilarin,
yakinlarimni kaybettikleri tarihlere gore, tiikenmislik, 6liim kaygis1 ve psikolojik iyi
olus diizeyleri anlaml bir sekilde farklilasmamaktadir. Olgekler aras1 korelasyona
bakildiginda, tiikenmislik ile 6liim kaygis1 arasinda %5 anlamlilik diizeyinde, negatif
ve ¢ok zayif bir iliski bulunumstur. Ayrica, titkenmislik ile psikolojik iyi olug

arasinda %1 anlamlilik diizeyinde negatif ve zayif bir iligski elde edilmistir.

Oneriler

Devlet, arastirmaci, klinisyenlere

Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarm, Covid-19 kaynakli yakinlarini
kaybetmelerinden dolayi, tilkenmislik hissi ve 6liim kaygis1 yasadiklar1 goriilmiistiir.
Bu durum ile ilgili olarak, Saglik Bakanlig1 biinyesinde, kayit altina alinmis olan
Covid-19 kaynakli vefat edenlerin yakinlar1 ile iletisime gegilip, tiikkenmislik ve 6lim
kaygis1 gibi durumlar ile karsilasip karsilasmadiklar1 yoniinde arastirma yapilmalidir.
Ayrica bu goriismelerden sonra, geri doniislere gore, Aile Sagligi Merkezlerinde,
ilgili caligmalar gerceklestirilmelidir. Yakinlarini kaybedenlere yonelik olarak, terapi
ve rahbilite faaliyetleri, Aile Saghigi Merkezleri iizerinden gergeklestirilebilir.
Bununla ilgili olarak, Covid-19 salgin1 doneminde telefon ile iletisime gegen
filyasyon ekipleri aktif olarak kullanilabilir. Elde edilen bir diger bulgu, Covid-19
kaynakl1 vefatlarda, anne-baba gibi yakmlarmi kaybedenlerin psikolojik iyi olus
diizeylerinin, diger yakinlarini kaybedenlere gore daha diisiik olmasidir. Anne ve
babasini kaybedenlerde, psikolojik iyi olus diizeyi anlaml1 bir sekilde diisiik
cikmustir. Ozellikle bu grup icin, pek cok psikolojik kaynak ve giice sahip olacak
aktivite ve programlar, Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

araciligiyla gerceklestirilmelidir.

Arastirma, Sanlhwurfa ilinde ve nicel analiz teknikleri ile gerceklestirildiginden,
elde edilen bulgularin genellestirilmesi s6z konusu degildir. Bunun i¢in,
aragtirmacilara yonelik olarak, daha geneli kapsayan ve nitel analiz teknikleri ile
derinlemesine gorlismeleri iceren ¢aligmalarin gerceklestirilmesi onerilmektedir.
Bununla birlikte, yakinlarini kaybedenler iizerine, yas siireci ve basa ¢ikma

durumlari ile ilgili caligmalar gerceklestirilebilir.



Klinisyenlere yonelik olarak, Covid-19 salgin ve hastaligi hakkinda detayli
bilgilendirmelerin gerceklestirilmesi, egitim faaliyetlerinin yayginlastirilmasi
onerilebilir. Ayrica, Covid-19 kaynakli yakinlarmi kaybedenler {izerine vaka

calismasi seklinde nitel arastirmalar gergeklestirilebilir.
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EKLER

Covid-19 Pandemi Siirecinde Yakinlarim Kaybedenlerde Tiikenmislik, Oliim Kaygisi
ve Psikolojik Tyi Olus

Degerli Katihmcilar,

Bu anketin amaci, pandemi siirecinde yakinlarim kaybedenlerin 6liim kaygsi, iyilik hali ve
tiikkenmislik tutumlarinin diizeylerini 6l¢cmektir. Bu amacla, 4 boliimden olusan anket formunu
eksiksiz doldurmamzi rica ediyoruz. Arastirmamin amacina ulasilabilmesi icin vereceginiz
cevaplar cok onemli olup, sadece bu arastirma icin kullanilacaktir. Baska amaclarla ve hic
kimseyle paylasilmayacaktir.

Calismaya verdiginiz degerli katkilar icin simdiden tesekkiir ederim.

Mehmet Emin KARAKAS
Yiiksek Lisans Ogrencisi

I. BOLUM: Tiikenmislik Olcegi

Bu bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Is ortaminiz ve mesleginizle ilgili asagidaki durumlari ne
siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7

dereceli dlcegi kullanarak her bir maddenin yanindaki bosluga size en uygun olan rakami yazn.

ORNEK: 5 1-Yorgun

1 2 3 4 5 6 7
Hichir Sadece Bir | Nadiren Bazen Sik s1k Cogunlukla | Her Zaman
Zaman Defa

1- Yorgun

____ 2- Insanlar Ile Ilgili Hayal Kirikligma Ugramis
__3-Umutsuz

__ 4- Kapana Kistlmis

__ 5-Caresiz

6~ Cokmiis

_T1-Zanf

8- Gilvensiz

_9- Uyuma Giigliigii

10- Yeter Artik Dayanamiyorum




IL. BOLUM: Oliim Kavygisi Olcegi
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Fikrime ¢ok uygun

Fikrime uygun

Kararsizim

Fikrime aykir1

Fikrime ¢ok aykir1

Act gekerek dlmekten korkarim.

Obiir diinyani nasil bir yer oldugunu bilmemek beni tedirgin eder.

Oldiikten sonra bir daha diisinmemek fikri beni dehsete diisiriir.

Gomiildiikten sonra cesedime ne olacagi konusu beni hig
kaygilandirmryor.

Tabutlar beni huzursuz eder.

Oldiikten  sonra islerim  iizerindeki  kontrolii  kaybedecegim
diisiincesinden nefret ederim.

Oliim sonrasi tamamen hareketsiz kalmak beni kaygilandirir.

Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde ¢ok korkarm.

Olumden sonraki hayat beni oldukga kaygilandiriyor.

Yavas ve uzun siiren bir dliimden (canimin yavas yavas c¢ikmasmdan)
korkmuyorum.

Oldiigiim zaman bir tabuta kapatilacak olmam diisiincesi benim igin
sorun degil.

Oldiikten sonra tamamen aciz bir durumda olacagim fikri beni huzursuz
eder.

Oldiikten sonra baska bir hayatin olup olmamasiyla hig ilgilenmiyorum.

Oldiikten sonra asla tekrar bir sey hissedememek beni huzursuz eder.

Oliirken cekilen 1zdirap beni kaygilandirtyor.

Oldiikten sonra yeni bir hayatin olmamasini ¢ok istiyorum.

Ebediyen aciz olmaktan endise duymuyorum.

Cesedimin mezarda ciiriiyecegi diisiincesi beni dehsete diisiiriiyor.

Oldiikten sonra diinyalik birgok seyden mahrum kalacagim diisiincesi
beni rahatsiz eder.

Oldukten sonra bize ne olacag1 konusunda cok kaygilaniyorum.

Diinyevi seyleri elde etmek ve onlari kontrol altinda tutmak benim igin
6nemli degildir.

Oliimiin insani her seyden ayiracak olmasi beni dehsete diisiiriiyor.

Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.

Oldiikten sonra yapilmasi gerekenlerle ilgili teferruatli bir vasiyet
birakacagim.

Oldiikten sonra viicuduma ne olacag umurumda degil.
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1. BOLUM: Psikolojik iyi Olus Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin igin en uygun segenegin

karisma garp1 (X) isareti koyunuz.

(1) Kesinlikle Katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Bazen Katilmiyorum (4) Kararsizim (5)

Bazen

Katihhyorum (6) Katihyorum (7) Kesinlikle Katiliyorum

Amagli ve anlamli bir yagam siirdiiriiyorum.

Sosyal iliskilerim destekleyici ve tatmin edicidir.

Giinliik aktivitelerime bal1 ve ilgiliyim.

Baskalarinin mutlu ve iyi olmasima aktif olarak katkida
bulunurum.

Benim icin 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim.

Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum.

Gelecegim hakkinda iyimserim.

Insanlar bana sayg1 duyar.

1IV. BOLUM: Demografik Form

1.Cinsiyetiniz:

Kadm () Erkek ()

2.Medeni durumunuz:

Evli () Bekar () Diger ()

3.Yasiniz:

17-24 ()25-30 ()31-35 ()36-40 ( )41-45 ()46 ve Ustu ()
4. Egitim diizeyiniz:

Ik Ogretim () Lise () On Lisans ()
5. Aylik geliriniz:

2500 TL’den az () 2500-3500 TL ()
4001-5500 () 5501 TL ve Usti ()

6. Olen Kisi ile yakinhk diizeyiniz:

Esim () Cocugum/Cocuklarim ()
Torunum () Dedem/Ninem ()
Yegenim/Kuzenim ( ) Komsum/Arkadasim vb. ()

7. Yakimimizi kaybettiginiz tarih:

Lisans () Lisansusti ()

3501-4000 TL ()

Annem/Babam ()
Amcam/Dayim/Halam/Teyzem ()

11 Mart - 30 Mayis 2020 ( ) 1 Haziran — 19 Kasim 2020 () 20 Kasim — Ginimiiz ()
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22:13 al = f »
£ Gelen Kutusu 14/21 A ~

© Re: olgek izni
20:50, 16 Mart 2021 Sal

Gonderen: B Bulent Baki Telef Ayrintilar

PSIKOL...NIRLIGI
44.0 KB

PSIKOL...ISMASI
842.8 KB

Merhabalar,

Ekte psikolojik iyi olus Slgegini, gecerlik ve guvenirligini
gonderiyorum. lyi calismalar.

16 Mar 2021 Sal 21:48 tarihinde psk.karakasemin
<karakasemin1212@gmail.com> sunu yazdi:

Merhaba hocam ben Yakindogu
Universitesinden Klinik Psikoloji bélimiinden
Mehmet Emin KARAKAS. Yapacagim
yiukseklisans tezimde " Covid-19 Pandemi
Sirecinde Yakinlarini Kaybeden insanlarin
Oluim Kaygisy, lyilik Hali ve Tukenmislikleri"
arastirmamda sizin olceginiz olan iyilik hali
Olcegini anket sorularimi kullanmak icin sizden

izin almak istiyvorum. Saygilar.
Galaxy cihazimdan gonderildi

- @ e &

Yanitla ilet istenmeyen Sil Daha Fazla
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22:15 al T
€ Gelen Kutusu a/21 AV

O Re: Olgek izni
10:44, 30 Mart 2021 Sal

Gonderen: ° faruk karaca Ayrintilar
Kullanabilirsiniz. lyi calismalar dilerim
iPhone'umdan gonderildi

karakasemin1212

<karakasemin1212@gmail.com> sunlari yazdi
(30 Mar 2021 10:32):

Merhaba hocam ben Yakindogu Universitesinden Klinik
Psikoloji béliminden Mehmet Emin KARAKAS. Yapacagim
yukseklisans tezimde " Covid-19 Pandemi Siirecinde
Yakinlarini Kaybeden insanlarin Olim Kaygisi, lyilik Hali ve
Tukenmiglikleri" aragtirmamda sizin olceginiz olan 6lim
kaygisi dlcegini anket sorularini kullanmak icin sizden izin
almak istiyorum. Sayagilar.

Galaxy cihazimdan gonderildi

aj

« <+ o

Yanitla ilet istenmeyen Sil Daha Fazla
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O Re: Olgek izni

10:28, 23 Mart 2021 Sal

Gonderen: 8 Burhan Ca...urhancapri  Ayrintilar

TUKEN...IK-1 (1)
704.5 KB

TUKEN...LERI (1)
44.0 KB

Degerli Arkadagim,

iigli 6lgme aracinin kisa ve uzun formlarini ekte
gonderiyorum.

Kolay gelsin...

psk.karakasemin

<karakasemin1212@gmail.com>, 20 Mar 2021

Cmt, 23:11 tarihinde sunu yazd::
Merhaba hocam ben Yakindogu
Universitesinden Klinik Psikoloji boliimiinden
Mehmet Emin KARAKAS. Yapacagim
yuikseklisans tezimde " Covid-19 Pandemi
Siirecinde Yakinlarini Kaybeden insanlarin
Oliim Kaygusi, iyilik Hali ve Tiikenmislikleri"
arastirmamda sizin dlceginiz olan tiikenmislik
olcegini anket sorularimi kullanmak igin sizden
izin almak istiyorum. Sayagilar.

Galaxy cihazimdan gonderildi

~ o~ ~ . e

% & L ]

Yanitla ilet istenmeyen Sil Daha Fazla
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YAKIN 008U ONIVERSITES|
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

09.06.2021

Sayin Mehmet Emin Karakag

Bilimsel Arasurmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2021/996 proje numarali ve
“Covid-19 Pandemi Surecinde Yakmnlarim Kaybedenlerde Tukenmiglik, Oliim Kaygisi ve
Psikolojik fyi Olug™ baghikl: proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmugtur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina gtkmamak

suretiyle aragtirmaya baglayabilirsiniz,

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsamiz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na bu yaz ile bagvurup, kurulun bagkanimin imzasin tagiyan

resmi bir yazi temin edebilirsiniz,
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