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OZET

YETISKINLERDE KORONAVIRUS KORKUSU, PSIKOLOJIK
SAGLAMLIK VE POZIiTiF FONKSiYONEL TUTUMLAR
ARASINDAKI ILISKI
YUKSEK LISANS TEZI
BERNA DOGUS KOCOGLU
ISTANBUL AREL UNIiVERSITESI LISANSUSTU EGITiM
ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIiM DALI

(DANISMAN: DR. OGR. UYESi SULEYMAN KAHRAMAN)

ISTANBUL, 2021

Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye’de yasayan yetiskin bireylerde
koronaviriis (COVID-19) korkusuyla psikolojik saglamlik ve pozitif fonksiyonel
tutumlar arasindaki iliskiyi ve COVID-19 korkusu ile pozitif fonksiyonel
tutumlarin psikolojik saglamlik iizerindeki yordayici giiciinii arastirmaktir.
Iliskisel tarama modeline gére yapilan arastirmanin &rneklemini 478 katilimci
olusturmaktadir. Veriler, sosyodemografik bilgi formu, COVID-19 Korkusu
Olgegi, Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veriler SPSS programi kullanilarak analiz
edilmistir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ile Pozitif Fonksiyonel Tutumlar
Olgeginin toplam puanlart arasinda anlamli pozitif korelasyon vardir,
Aragtirmada elde edilen bulgulara gore Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ile
COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlaml negatif korelasyon vardir.
COVID-19 Korkusu Olgegi ile Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgeginin toplam
puanlari arasinda anlamli negatif korelasyon vardir. Pozitif Fonksiyonel
Tutumlar Olgegi puanlari ile COVID-19 Korkusu Olgek puanlari birlikte Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgek puanlarmni anlaml sekilde yordama giiciine sahiptir.
Elde edilen bulgular alanyazin cercevesinde tartisilmis ve cesitli Oneriler

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis Korkusu, COVID-19, Psikolojik Saglamlik,
Yetiskin Bireyler, Pozitif Fonksiyonel Tutumlar



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FEAR OF CORONAVIRUS,
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND POSITIVE FUNCTIONAL
ATTITUDES IN ADULTS
MSC THESIS
BERNA DOGUS KOCOGLU
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY
PSYCHOLOGY

(SUPERVISOR: ASST. PROF. SULEYMAN KAHRAMAN)

ISTANBUL, 2021

The aim of this study is to invastigate the relationship between coronavirus
fear, resilience and positive funtional attitudes and also, the predictive power of
coronavirus fear and positive functional attitudes on psychological resilience in
adults living in Turkey. The sample of the study conducted according to the
relational screening model consists of 478 participants. Data were collected using
the sociodemographic information form, the Coronavirus Fear Scale, the Positive
Functional Attitudes Scale and the Brief Psychological Resilience Scale. The data
were analyzed using the SPSS program. There is a significant positive correlation
between the total scores of the Brief Psychological Resilience Scale and the
Positive Functional Attitudes Scale. According to the findings obtained in the
study, there is a significant negative correlation between the Brief Psychological
Resilience Scale and the Coronavirus Fear Scale scores. There is a significant
negative correlation between the total scores of the Coronavirus Fear Scale and
the Positive Functional Attitudes Scale. The Positive Functional Attitudes Scale
scores and the Coronavirus Fear Scale scores together significantly predicted the
Brief Psychological Resilience Scale scores. The obtained findings were discussed

within the framework of the literature and various suggestions were presented.

Key Words: Fear of Coronavirus, COVID-19, Psychological Resilience, Adults,
Positive Functional Attitudes
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1 GIRIS
1.1 Arastirmanmin Konusu ve Problemi

COVID-19 salgini, kiiresel bir acil saglik durumu olmasinin yani sira,
bir¢ok sosyoekonomik ve psikolojik sonuglara sahiptir. COVID-19 aragtirmasi
ve medya raporlari, viriise yakalanma ile ilgili korkularin arttigini ortaya koydu.
Korku, pandemiler sirasinda yaygin bir psikolojik sonu¢ olsa da, COVID-19
salgimi, siirekli gelisen bir salgin hastaliktir ve benzersiz risk faktorlerine
sahiptir. Bu nedenle, COVID-19 ile ilgili korku, yalnizca hastalik kapmak ve
olmekle ilgili korku ve anksiyetede degil, ayn1 zamanda iliskili sosyo-mesleki

streste de ortaya c¢ikabilir (Arora ve digerleri, 2020).

COVID-19 yasamin tim alanlarmi etkiler ve risk faktorleri diger
pandemilerden daha benzersiz, ¢ok sayida ve ¢ok ¢esitlidir. Bu nedenle korku,
viriise yakalanma nedeniyle hastalanmanin veya 6lmenin Otesine gegebilir ve

ekonomik zorluklar gibi baska korkular1 uyandirabilir (Yoon, 2020).

COVID-19 korkusu, korku siirecini gii¢lendiren, fizyolojik, bilissel ve
davranigsal olmak {izere ii¢ temel bileseni icerir. Fizyolojik olarak, savas ya da
kag tepkisinin getirdigi carpinti, titreme gibi siirekli semptomlara sebep olabilir
(Wang ve digerleri, 2020). Bilissel olarak, tehdit olusturan, “viriise yakalanirsam
oliirim” gibi olumsuz bilislerle mesgul olmayi igerir (Chakraborty ve Chatterjee,
2020). Davranigsal olarak ise, bireyler, halka ag¢ik olan herhangi bir yerde olma

gibi durumlardan kaginma davraniglari gosterebilirler (Tanner, 2020).

Pozitif psikolojinin bir konusu olan, olumlu bilislere bakacak olursak,
depresif duygu durumu yasayan bireylerde, olumsuz diisiinme egilimleriyle bas
etme mekanizmasi olabilecek, olumlu yorumlama sekli olarak tanimlanabilir.
Olumlu bilislere sahip olmanin, psikolojik rahatsizliklarin iyilesmesine yonelik
onemli bir rolii oldugu belirtilmektedir (MacLeod ve Moore, 2000). Olumlu
bilislerin, bireylerin hem 6zsaygilarinda artis saglayacagi hem de bas etme
mekanizmalarini1 gelistirecegi soylenmekle birlikte, depresyon ile beraber

meydana gelen stresin durdurulmasma yardimci olacagi belirtilmektedir



(Lightsey, 1994). Boylelikle, depresyon siiresince var olan ¢aresizlik hissi ile bag
etme konusunda etki gosterecegi diisiiniilmektedir. Dahasi, olumlu bilis,
yalnizca psikolojik rahatsizligr iyilestirmede degil, aynm1 zamanda psikolojik
rahatsizliklardan korunmaya yonelik de fayda saglayabildigi ve ek olarak, bu
rahatsizliklarin tekrarini engellemede etkili oldugu seklinde yorumlanmaktadir

(MacLeod ve Moore, 2000).

Belirli yasam deneyimleri sonucunda psikolojik rahatsizlik yasama
durumu bireysel olarak farkliliklar gostermektedir. Erken yasam deneyimlerinin
uzun vadeli sonuglarindaki bu tiir belirgin heterojenlik, psikolojik savunmasizlik
ve saglamliktaki farkliliklarin bu iligkileri yumusatmadaki roliinii gosterir.
Yasam boyu herhangi bir c¢ocugun ve herhangi bir kisinin psikolojik
savunmasizligi veya saglamligi, bireysel 6zelliklerin, sosyal baglamin ve sayis,
siddeti ve siirekliligi dahil olmak {izere olumsuz olaylarin dogasinin karmagsik
bir etkilesimi ile belirlenebilir (Herman ve digerleri, 2011). Psikolojik saglamlik,
cevresel risk deneyimlerine, stres veya sikintilarin {istesinden gelmeye karsi
goreceli bir direng anlamina gelen etkilesimli bir kavramdir ve bu nedenle

olumlu mental sagliktan farklidir (Rutter, 2006).

Yapilan calismalara bakildiginda, saghik calisanlariyla yapilan
calismalar, siirekli Covid-19 gergegiyle her giin temasta olduklar1 i¢in yiiksek
derecede viriis kaygisina sahip olmalarina ragmen, psikolojik saglamlig: yiiksek
olan saglik ¢alisanlarinin daha az kaygi yasadigini gostermislerdir (Labrague, ve
De los Santos, 2020a; Mosheva ve arkadaslari, 2020). Hastalik salginlar1 gibi
asirt strese maruz kalma iizerine yapilan calismalar, daha az derecedeki kotii
olaylar1 inceleyen ¢aligmalarla karsilastirildiginda daha yiiksek bir psikopatoloji
yayginligt ve daha diisiik bir diren¢ orani bildirmistir. Her tiir ¢alisma ve
modelleme yaklasiminda, direngli bireylerin orani1 ortalama olarak iicte iki
olarak goriilmektedir (Bonanno, 2004; Bonanno ve digerleri, 2006; Chen ve
Bonanno, 2020). Arastirmalar psikolojik saglamligi COVID-19 sebebiyle ortaya
cikan ruh sagligi zorluklariyla basa ¢ikma stratejisi olarak tanimlamaktadir
(Prime ve digerleri, 2020). Ornegin, ABD'li yetiskinler {izerinde yapilan bir
calismada, Killgore ve digerleri (2020), psikolojik saglamlikta daha yiiksek
puanlarin COVID-19’un etkileri hakkinda daha diisiik bir endise seviyesi ile



iligkili oldugunu buldu. Paredes ve arkadaslari (2020) pandeminin algilanan
tehdidinin, gelecekteki kaygisinin aracilik ettigi zihinsel iyilik izerindeki dolayli
etkisinin, psikolojik saglamlik diizeyi tarafindan hafifletildigini gOstermistir.
Benzer bir sekilde, Yildirim ve Solmaz (2020), Covid-19 stresi ve tiikenmisligi

arasindaki iligkiye psikolojik saglamligin aracilik ettigini belirtmislerdir.

Polizzi, Lynn ve Perry (2020) galismalarinda, stresi azaltmaya, psikolojik
saglamlig1 ve iyilesmeyi tesvik etmeye yonelik ¢coklu basa ¢ikma stratejileri (Or.
Davranigsal aktivasyon, kabul temelli basa ¢ikma, farkindalik uygulamasi, sevgi
dolu iyilik uygulamalari) belirtmislerdir. Bu stratejiler, COVID-19 salgininin
ortasinda bireylerin anlam olusturmasina, sikinti toleransi olusturmasina, sosyal
destegi artirmasina, derin insani birbirine baglhiligimiza dair bir bakis agisi
gelistirmesine ve hedefe yonelik deger odakli eylemler gerceklestirmesine
yardimci olduklart igin 6zellikle etkili olabilir. Fuller ve Huseth-Zosel (2020),
yasli bireylerle yaptiklar1 goriismelerde, olumlu bir bilise sahip olmanin yash
yetiskinler arasinda ¢ok dikkat cekici bir basa ¢ikma stratejisi oldugunu
belirtmigler ve COVID-19 sirasinda psikolojik basa ¢ikma ve uyum saglama
acisindan yagh yetiskinlerin psikolojik saglamligin1 vurgulamislardir. Sosyal
destek arama, olumlu diistinme ve problem ¢ézme gibi olumlu basa ¢ikma
mekanizmalarmin kullanimi, daha diisiik diizeyde travmatik stres, damgalanma
(Chew ve digerleri, 2020a), psikolojik sikint1 (Baboe ve digerleri, 2020), stres
semptomlar1 (Nie ve digerleri, 2020), anksiyete ve depresyon (Mi ve digerleri,

2020; Zhu ve digerleri, 2020a) ile iliskilendirilmistir.

Yukarida bahsedilen literatiiriin 1518inda gortildiigii tizere, psikolojik
saglamlik, zihinsel sagligimiz agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir ve birgok
faktorden etkilenebilmektedir. Bu faktorlerden biri de, Covid-19 gibi biiyiik bir
salgmin oldugu sdylenebilir. Insanlarin hayatin1 birgok yénden olumsuz sekilde
etkileyen bu salgin, olumsuz hayat olaylarina karst direncimizi de
diisiirebilmektedir. Bu da depresyon, kaygi ve stres gibi birgok psikolojik
rahatsizliga zemin hazirlamaktadir. Diger taraftan, pozitif bas etme
mekanizmalari, psikolojik saglamliga katki saglayabilmekte, kisiler daha olumlu
bakis acilarina sahip olabilmektedirler. Bu baglamda, bu arastirmada,

yetiskinlerde COVID-19 korkusunun ve pozitif fonksiyonel tutumlarin,



psikolojik dayanikliligi ne derece yordadigi ve bunlarin arasindaki iliskiler

tizerinde durulmaya karar verilmistir.
1.2 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin temel amaci literatiiriin 15181inda, yetiskin bireylerde
COVID-19 korkusu, psikolojik saglamlik ve pozitif tutumlar arasindaki iliskiyi
incelemektir. Buna ek olarak, bu degiskenlerin, bireyin cinsiyet, yas, medeni
durum ve COVID-19 ile iligkisi gibi sosyodemografik degiskenlere bagli olarak
degisiklik gosterip gostermediginin arastirilmasi bu aragtirmanin diger bir
amacini  olusturmaktadir. Literatirde COVID-19 korkusunu inceleyen
aragtirmalar olsa da lilkemizde, COVID-19 korkusu, psikolojik saglamlik ve
pozitif tutumlar degiskenlerini bir arada inceleyen bir aragtirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu calismayla literatiire katki saglamak
amaglanmaktadir. Ayrica bu arastirmada COVID-19 korkusu ile bas etme

calismalarinda yararlanilacak veriler elde edilecektir.
1.3 Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma modeli kapsaminda COVID-19 Kkorkusuyla psikolojik
saglamlik ve pozitif tutumlar arasindaki iliski incelenmistir. Bu amagla asagidaki

hipotezler test edilmistir:

H1: Yetigkinlerde COVID-19 korkusu, psikolojik dayaniklilik ve pozitif

tutum puanlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2:Pozitif tutum puanlari ve COVID-19 korkusu puanlari, psikolojik

dayaniklilik puanlarini anlaml sekilde yordamaktadir.

H3:Yetigkinlerde COVID-19 korkusu, psikolojik dayaniklilik ve pozitif

tutum puanlari cinsiyete gore anlamli sekilde farklilasmaktadir.

H4: Yetiskinlerde COVID-19 korkusu, psikolojik dayaniklilik ve pozitif

tutum puanlar1 yasa gore anlamli sekilde farklilasmaktadir.

H5: Yetiskinlerde COVID-19 korkusu, psikolojik dayaniklilik ve pozitif

tutum puanlar1 egitim durumuna gore anlaml sekilde farklilagmaktadir.



H6: Yetiskinlerde COVID-19 korkusu, psikolojik dayaniklilik ve pozitif

tutum puanlar1 gelir durumuna gore anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H7: Yetiskinlerde COVID-19 korkusu, psikolojik dayaniklilik ve pozitif

tutum puanlart medeni duruma gore anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

H8: Yetiskinlerde COVID-19 korkusu, psikolojik dayaniklilik ve pozitif

tutum puanlar1 ¢alisiyor olma durumuna gore anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H9: Yetiskinlerde COVID-19 korkusu, psikolojik dayaniklilik ve pozitif
tutum puanlart salgin silirecinde ¢alisma durumuna gore anlamhi sekilde

farklilagmaktadir.

H10: Yetiskinlerde COVID-19 korkusu, psikolojik dayaniklilik ve
pozitif tutum puanlar1 cocuk sahibi olma durumuna gore anlamli sekilde

farklilagmaktadir.

H11: Yetiskinlerde COVID-19 korkusu, psikolojik saglamlik ve pozitif
tutum puanlar1 pandemi siirecinde enfekte olma durumuna gore anlamli sekilde

farklilagmaktadir.

H12: Yetigkinlerde COVID-19 korkusu, psikolojik dayaniklilik ve
pozitif tutum puanlart COVID-19 testi yaptirma durumuna gore anlamli sekilde

farklilasmaktadir.

H13: Yetigkinlerde COVID-19 korkusu, psikolojik dayaniklilik ve
pozitif tutum puanlari pandemi doneminde aile fertlerinden birinin enfekte olma

durumuna gore anlamh sekilde farklilagsmaktadir.
1.4 Simirhliklar

Bu arastirma; “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “COVID-19 Korkusu
Olgegi”, “Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi”, “Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgeginin” dlgtiigii ozelliklerle smirlanmaktadir. Bu arastirma, Tiirkiye’de
bulunan 20-59 yas aras1 kadin ve erkeklerden olusan 478 kisilik bir 6rneklem ile
sinirlidir. Ve bu 6rneklemin ¢cogunun kadinlardan olugsmasi ve internet ortaminda

yapilmastyla sinirlidir.



1.5 Sayiltilar

Arastirmada 478 katilimcidan olusan orneklemin, “Sosyodemografik
Bilgi Formu”, “COVID-19 Korkusu Olgegi”, “Pozitif Fonksiyonel Tutumlar
Olgegi” ve “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegini” igtenlikle cevaplandirdig

varsayilmaktadir.

1.6 Tamimlar

COVID-19 Korkusu: COVID-19 korkusu, COVID-19'a neden olan
virlise yakalanma korkusunun asir1 tetiklenmis tepkisi olarak tanimlanabilir.
Eslik eden fizyolojik semptomlar konusunda asir1 endiseye, kisisel ve mesleki
kayipla ilgili onemli strese, artan glivence ve gilivenlik arama davraniglarina ve
halka acik yer ve durumlardan kacinma, giinlik yasam isleyisinde belirgin
bozulmaya neden olur. Tetikleyiciler, insanlarla tanismak, evden ayrilmak,
seyahat etmek, glindemi veya haberleri okumak, hastalanmak veya disarida ise
gitmek gibi virlis kapma olasilig1 i¢eren durumlari veya kisileri igerir (Arora ve

digerleri, 2020).

Psikolojik Saglamhik: Psikolojik saglamlik, olumsuzluk yasamasina
ragmen olumlu adaptasyon veya zihinsel saglig1 koruma veya yeniden kazanma

yetenegini ifade eder (Herman ve digerleri, 2011).

Olumlu ve Olumsuz Bilis: Bireyin kendiligiyle ilgili olaylara veya
durumlara kars1, kisinin yorumlarini ve algisini ifade etmektedir. Olumsuz bilis,
olay veya durum eskide kalsa bile bununla alakali bireyin kendini olumsuz
degerlendirmesini ifade ederken, olumlu bilis cogunlukla bunun tam tersi olarak
goriilmekte ve arzu edilenin bu oldugu belirtilmektedir (Kavakci, Dogan ve

Kugu, 2010).



2 KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Psikolojik Saglamhik

Bonanno (2004) psikolojik saglamlig1, yakin iliskideki bir kisinin 6limdi,
siddetli ya da yasam1 tehdit eden bir durum gibi ayr1 ve potansiyel olarak yiiksek
derecede yikici bir olaya maruz kalan yetigkinlerin, normal sartlarda nispeten
istikrarli, saglikli psikolojik ve fiziksel islevsellik seviyelerini siirdiirme becerisi,
ayni zamanda da tretici dencyimler ve olumlu duygular kapasitesi olarak

tanimlamaktadir.
2.1.1 Psikolojik Saglamhgin Betimlenmesi

Psikolojik saglamlik, dayaniklilik, esneklik ve direng aynmi anlama
gelmektedir. Esneklik kelimesi (Ingilizce: resilience) Latince “resilire” veya
"geri sigrama" fiilinden gelmektedir ve Oxford Ingilizce Sézliigii'nde "zor
kosullara hizla dayanabilir veya bu kosullardan hizla kurtulabilir" olarak
tanimlanmaktadir (Soanes ve Stevenson, 2006: 1498). Ornegin fizikte esneklik,
“yiiksek akma dayanimi ve diisiik elastik modiilii sayesinde gerilmis bir cismin
deformasyonu takiben boyutunu ve seklini geri kazanma yetenegi” olarak kabul
edilir (Geller ve digerleri, 2003: 458). Lazarus (1993), esnek bir metalin
biikiilmesi ve gerildiginde (kirilmak yerine) geri sekmesi ile metallerdeki

esneklik kavramini 6rneklendirmistir.
2.1.2 Psikolojik Saglamhgin Tarihcesi

Psikoloji alaninda, saglamligi inceleyen ilk arastirmalar, psikososyal
sorunlara yol agan risk faktorlerine bakarak bir bireyin giiclii yOnlerinin
belirlenmesine odaklanmaktaydilar (Richardson, 2002). Arastirmacilar gittikge,
yoksulluk ve zihinsel bozukluga sahip ebeveynin olmasi gibi zor kosullarda
yasarken gelisen bireylerin, Ozellikle de genglerin 6zelliklerini belirlemeye
odaklandilar (Garmezy, 1991). Bu 6zellikler soyle drneklendirilebilinir: kolay
bir mizag, yiiksek o6zgliven, planlama becerileri ve aile i¢inde ve disinda

destekleyici bir ortam. Bu nedenle, saglamligi ilk inceleyen arastirmalarin itici



giicii, bireyi karsilastiklar stresorlerden koruyan ve kosullara uyum saglayanlar
ile zorluklara teslim olanlar arasinda ayrim yapan faktorlerin arastirilmastydi
(Fletcher ve Sarkar, 2013). 1990'larin basindan bu yana, dayaniklilik
arastirmasinin odagi, koruyucu faktorleri belirlemekten, bireylerin yasadiklar
sikintilarin tistesinden gelme siirecini anlamaya dogru kaymistir (Luthar,

Cicchetti ve Becker, 2000).

Richardson (2002), psikolojik saglamlik arastirmalari tarihinin,
“dalgalar” olarak tanimladi1 ii¢ alt alan olarak siiflandirilabilecegini 6ne

sturmiistiir.

[k arastirma dalgasi, bilim insanlarmin hayatlarindaki zor kosullara
olumlu tepki veren bireylerin niteliklerini (yani koruyucu faktorleri) belirleme
arayistydi. Ikinci arastirma dalgasi, stres faktorleri, zorluklar, degisim veya
firsatlarla basa ¢ikma baglaminda dayamklilig: inceledi. Ugiincii arastirma
dalgasi, bireyler ve gruplar i¢cinde onlar1 yasamlarinda kendini gergeklestirmeye

iten motivasyon giiglerinin tanimlanmasini arastirdi.
2.1.3 Psikolojik Saglamlik ile ilgili Kuram ve Modeller

Aragtirmacilar tarafindan, psikolojik saglamlik ile ilgili bir¢cok kuram ve

model 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan bazilarindan bahsedilecektir.

Richordson’in (2002) psikolojik saglamlik ve saglamligin metakurami,
planli bozulmalar yoluyla veya yasam olaylarina tepki gostererek, bozulmalarin
sonuclarint bilingli veya bilingsiz olarak se¢gme firsatina sahip olduklar1 bir
aractir. Saglam yeniden biitiinlesme, biiylime, bilgi, kendini anlama ve direncli
niteliklerin artan giicii ile sonuglanan yeniden biitiinlesme veya basa ¢ikma
siirecini ifade eder. Saglamligin tanimi, bir kisinin hayattaki durumuna adapte
oldugu herhangi bir zamanda baglar. "Biyopsikospiritiiel homeostaz™ terimi, bu
uyarlanmisg zihin, beden ve ruh durumunu tanimlamak i¢in kullanilir. Yasamin
zihinsel, fiziksel ve ruhsal boyutlarinin uyum, biitiinliik ve karsilikli bagimlilig
konular1, okuyucunun yapmayi umdugu kadar karmasik hale gelebilir, ancak

danisanlar i¢cin modelin anlasilmasi, se¢cim ve kontrole baghdir.



Biyopsikospiritiie] homeostaz, kisinin fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak iyi veya

kotii bir dizi duruma adapte oldugu bir zamandir.

Agaibi ve Wilson (2005), travma ve psikolojik saglamlik iizerine
yaptiklar1 derleme ¢alismalarinda, arastirmalara dayanarak, psikolojik travmaya

yanit olarak psikolojik saglamligin kapsamli bir modelini ortaya koymuslardir.

Model, travmatik yasam deneyimlerinden kaynaklanan direncli
davranigin belirlenmesinde dinamik olarak etkilesime giren anahtar degiskenleri
tanimlamaktadir. Model, travmatik stresin algilanmasi, islenmesi ve
uyarlanmasina iligkin bir kisi-cevre paradigmasidir. Modelin biitiinlestirici
dogasi, psikolojik travmanin ardindan bir uyumsal davranig stirekliligi ve farkli
saglamlik davraniglan iiretmek icin birlikte ¢alisabilen bir¢cok degisken sinifi
arasindaki karmasik etkilesim diizeylerini belirlemeye yardimci olur. Travmaya
yanit olarak saglamlik modeli, saglamlik bulmacasinin hangi yonlerinin
deneysel olarak arastirildigini ve hangilerinin hi¢ ¢alisilmadigini veya travmatik
olaylarin i¢ psikolojik siiregleri birden fazla psikolojik isleyis diizeyinde nasil
etkiledigini belirlemeye c¢alisan etkilesimsel bir model baglaminda acgikliga

kavusturulmasina hizmet eder.

Denz-Penhey ve Murdoch (2008), bireysel psikolojik saglamligin
kapsamli teorisi ¢alismalarinda, yasama sanst %10'dan daha az olan ve ilk
goriisme sirasinda iyi bir yasam kalitesine sahip olan, ciddi hastalig1r olan
kisilerin hikayelerinde neyin yaygin oldugunu belirlemeyi amaglamislardir.
Kisisel psikolojik saglamligin temel bir kategorisi, diizenleme temasidir. Bu,
bireyi, iligkiler araciligiyla hayata giiclii bir sekilde baglayan ve hastaliklarini
yasamlarina ikincil hale getiren, bir yasam kalitesi deneyimi sunan bir diinyada
var olmanmn ve hareket etmenin bir yoludur. Katilimcilar, hastaliklarinin
baslangicinda bu saglamlik hissine sahip olmasalar da, bunu hem iyilesmeden
once hem de hasta olduklari siire boyunca gelistirmislerdir. Psikolojik saglamlik,
katilimcilarin  istedikleri yasam kalitesine erisebilmeleri i¢in bes boyut
gerektirmekteydi. Caligmada katilimeilar, her birinin 6rneklerini sergilemis veya
ifade etmistir. Higbiri istege bagli degildir; hepsi merkezi ve gereklidir. Bu bes
boyut ve 6zellikleri su sekildedir:



Sosyal Cevreye Baghlik: Arkadasliklar, bire bir iligkiler; toplum ve grup
katilim1: vermek, almak, ait olmak, katilmak, onemsemek, katkida bulunmak,
bagkalarimi diisiinme giidiistiyle degerler paylasmak, kisisel istek, karsilikli
kisisel ¢ikar ve isbirligi.

Aileye Baglilik: vermek, almak, ait olmak, katilmak, 6nemsemek, katkida
bulunmak; sevgi, yakin iliski, baglilik ve gorevden kaynaklanan degerleri

paylasmak; aile degerleri gittiyse/gittiginde devam edecek sekilde yagamak.

Fiziksel Cevreye Baglilik: Y erin, evin, manzaranin, doganin, hayvanlarin
ve/veya bitkilerin bir¢ok yoniinii takdir etmek, baglanti kurmak, ait olmak,

eglenmek.

Deneyimsel Icsel Bilgelige Baghlik: Viicudun bilgeligi: yemek yeme,
fiziksel, duygusal ve sosyal aktivite. Yasam degistiren i¢goriiler: Oliime yakin
deneyimler, degisen farkindalik durumlari, yaratict gorsellestirme, dil

araciligiyla i¢gortler.

Giiglii Bir Psikolojik Benlige Baghhk, "Bu Benim": Hayatin anlami,
amact. Yansitilmis deger secimi: sevgi, baghlik, diristlik, adalet,
misafirperverlik. Bu benim hayatim ve sorun degil. Kisisel sorunlarin ¢éziimii.
Mesgul olmak: Her zaman yapmam gereken bir sey vardir; keyifli, amacli, deger
odakli faaliyet. Zihniyet. Olumlu tutumlar: saglik konusunda olumlu; zorluklarla
basa ¢ikmak; Mizah; takdir ve zevk, basar1 ve memnuniyet; giin be giin yagamak.
Kabul: benlik, hastalik ve kosullar. Anda, zaman giin i¢inde yasamak. Esneklik:
tam esneklikte ¢alisma. Ceviklik: yon degistirme, iligkileri, isi, yerleri birakma
ve baglatma yetenegi. Dayaniklilik, kararlilik, inatg¢ilik, azim. Sorumluluk
almak: kararlar vermek; hastaligi kendi anlayisina uydurmak; inkar; tibbi

olmayan yaklagimlar.

Leipold ve Greve (2009) biitiinlestirici bir basa ¢ikma, psikolojik
saglamlik ve gelisim modeli olusturmuslardir. Calismalarinda, 6nemli olumsuz
kosullar altinda bireysel istikrarin (psikolojik saglamlik), biiyiik dl¢iide kisisel
ve durumsal kosullardan etkilenen basa ¢ikma siireglerinden (6ziimseme ve

uyum saglama) kaynaklandigini tartismiglardir. Psikolojik saglamlik, basa
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cikma ve gelisim arasinda kopril kuran bir kavram olarak goriilebilir. Kritik bir
yasam olay1 veya gelisimsel bir stres unsuru, diizenleyici siiregler araciligiyla,
stres etkeni olarak tanmip tanimmayacagini ve savunma mekanizmalari
tarafindan maskelenip maskelenmeyecegini belirleyen kisisel kiimelenmeyi
kigkirtir. Stresli olarak algilanirsa, Oziimseyici ve uyum saglayict siiregler
harekete gegirilir ve bu da (kosullar g6z oniine alindiginda) krizin diger boyutlari
(6rnegin 6znel iyi olus, saglik) olumsuz olarak etkileme derecesini etkiler.
Oziimseme siirecleri ayn1 zamanda sosyal kaynaklarin etkinlestirilmesini de
icerir. Kriter tarafinda (6rnegin, 6znel iyi olus) herhangi bir (daha fazla) ciddi
acik yoksa 0 zaman psikolojik saglamliktan sz edilebilir. Ayrica bu model

sunlar1 g6z 6nilinde bulundurmaktadir:

1) Her ii¢ yol i¢in kosullar (kisisel kiimelenme, kisilik, baglam faktorleri)
miimkiindiir (6rnegin, savunuculuk icin bilislerin hafifletilmesi, nesnel eylem
yollari, Oziimseme igin Oznel kontrol inanglari ve uyum icin alternatif

yorumlama secenekleri, vb.) ,

2) Ugii arasinda negatif karsilikli bagimlilik vardir (bunun sonucunda bir
¢Oziim stratejisi arayisi digerlerini engeller veya gereksiz kilar ¢linkii ¢ozlilmiis

bir sorunun ne reddedilmesi ne de ¢oziilmesi gerekir).

Kuramlarin ¢ogu, saglamligin zamanla degisen dinamik bir siire¢ oldugu
fikrini igerir. Dahasi, ¢ogu arastirmaci, siirecin kendisi ig¢inde, genis bir faktor
yelpazesinin etkilesiminin bir bireyin saglamlik gosterip gostermedigini
belirledigini kabul eder. Bununla birlikte, spesifik agiklama potansiyeli
acisindan, farkli faktorlere yapilan vurgu genellikle degisiklik gosterir (Fletcher
ve Sarkar, 2013).

2.1.4 Psikolojik Saglamhgin Risk Faktorleri

Risk faktorleriyle karsilagilmast ve bu risklerin olumsuzluklarmin yok
edilmesi veya azaltilmasinda koruyucu faktorlerin  varligi, psikolojik
saglamhigin gelisimi i¢in Onem arz etmektedir. Psikolojik saglamligin
gelisebilmesi i¢in Onkosul risk faktorleridir. Bir veya birden ¢ok faktdriin bir

araya gelerek olumsuz bir sonugla karsilagsma olasiligini artirmasi risk olarak
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tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle, risk, bir sorunun olusmasi, siirmesi veya
daha da kotiilesmesi olasiligini yiikselten olay, durum veya deneyimleri ifade

etmektedir (Oz ve Bahadir-Yilmaz, 2009).

Negatif sonuglarin sebebi birtakim risk faktorleriyken, diger birtakim
risk faktorlerinin de negatif sonuglarla yalnizca iliski gosterdigi goriilmektedir.
Kalitimsal, biyolojik, sosyokiiltiirel ya da sosyodemografik 6zellikler ve sartlar

risk faktorlerini icinde barindirabilir (Gizir, 2007).

Boylelikle, risk faktorleri, bireysel, ailesel ve ¢evresel olmak iizere iige

ayrilmaktadir.
2.1.4.1 Bireysel Risk Faktorleri

Oz ve Bahadir-Yilmaz (2009) bireysel risk faktorlerini su sekilde ifade

etmistir:

Anne karninda bebegin alkole veya ilaca maruz kalmasi, ergenlik
doneminde hamile olunmasi, erken (prematiire) dogum, mizacin gegimsiz
olmasi veya utangag bir kisilik 6zelligi gosteriyor olma, IQ diizeyinin diisiik
olmasi, kronik veya zihinsel bir hastaliga sahip olma, madde koétiiye kullanimu,
akademik performansin diisiik olmasi ve etnik gruba dahil olma olarak

siralamistir.

Gizir (2007) ise bireysel risk faktorlerini su sekilde siralamistir:

Prematiire dogum, olumsuz yasam olaylar1 ve kronik hastaliklar.

Cataloglu (2011) da bireysel risk faktorlerini soyle belirtmistir: Kisinin
diisiik 6zgiivene sahip olmasi, etkili bir sekilde basa ¢ikma stratejilerine sahip
olmama, 6z-kontroliin diisiik olmasi, agresif kisilik 6zelligi gosteriyor olma,

sosyal degerlere yabancilik ve uyumlu olmayan davraniglar gosteriyor olmadir.
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2.1.4.2 Ailesel Risk Faktorleri
Ailesel risk faktorleri ise su sekilde sunulmustur:

Ailede en asag1 dort cocuk bulunmasi, iki ¢ocuk arasinda yag farkinin en
az iki olmasi, ebeveynlerin zihinsel veya kronik bir hastalifa sahip olmasi,
ebeveynlerin madde kotiiye kullanimi veya suga karigsmis olmasi, evlatlik olma,
anne babanin bosanmasi, 6lmesi veya yalnizca bir ebeveyne sahip olma, aile ici
siddet-cinsel istismar, ergenlik donemi anneligi, anne baba ile olumlu
iliskilerden sdz edilememesi (Cataloglu, 2011; Gizir, 2007; Oz ve Bahadr-
Yilmaz, 2009).

2.1.4.3 Cevresel Risk Faktorleri

Cevresel risk faktorleri su sekilde ifade edilmistir: sosyoekonomik
statlinlin diisiik olmasi, fiziksel veya cinsel istismara ugrama, yoksul veya evsiz
olma, kotii beslenme, ¢ocuk ihmali, akran iligkilerinin olumsuz olusu, toplumsal
siddete ve ailevi felakete maruziyet, savas veya dogal afet gibi toplumsal
travmalarin varh@ (Gizir, 2007; Oz ve Bahadir-Yilmaz, 2009).

2.1.5 Psikolojik Saglamhgin Koruyucu Faktorleri

Koruyucu faktorler terimi, bu baglamda, iyiyi, yani gelisimsel olarak
uygun sonuglari gelistiren risk ve sikintilarin arabuluculugu i¢in genel bir terim
olarak kullanilir. Saglamlik, riskleri ve stresi ortadan kaldirmayan, ancak bireyin
bunlarla etkili bir sekilde basa ¢ikmasina izin veren koruyucu siireglerin bir son

iirlinli olarak diistiniilmektedir (Werner, 2000: 116).

Koruyucu faktorler de risk faktorleri gibi bireysel, ailesel ve cevresel

olarak {ige ayrilmaktadir.
2.1.5.1 Bireysel Koruyucu Faktorler

Bireyi risk faktorlerinden koruyan ve bireyin kendisinden kaynakli
koruyucu faktorler: yeterli diizeyde zeka ve biligsel beceriler, akademik diizeyin
olumlu algisi, 6zsayginin yiiksek olusu, gelecek planlamasi ve iyimserlik, kendi

yagsamima dair Oz-kontrol, mizah duygusunun olmasi, problem ¢6zme
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becerilerinin gelismis olmasi, empati, sorumluluk sahibi olma, yardimseverlik,
pozitif kolay bir mizaca sahip olma, 6z-yeterligin yiiksek olusu, 6z-farkindalik
ve 6z-kabul, 6zerk olma, umut etme, sosyal becerilere sahip olma, saglikli olma,
cinsiyet ve yas olarak belirtilmektedir (Gizir, 2007; Oz ve Bahadir-Yilmaz,
2009).

2.1.5.2 Ailesel Koruyucu Faktorler

Bireyin ailesinden kaynakli koruyucu faktorler ise; anne ¢ocuk
arasindaki iliskinin olumlu olmasi, ¢ocuklarin gelecegine yonelik ailelerin
olumlu beklentiler i¢inde olmasi, ailenin yaninda olma, ebeveynlerin iyi egitimli
olmasi, etkili ebeveynlik yapisi ve kurallaridir (Gizir, 2007; Oz ve Bahadir-
Yilmaz, 2009).

2.1.5.3 Cevresel Koruyucu Faktorler

Cevresel olan koruyucu faktorler de su sekildedir: Yetiskin bir bireyle
olumlu iliskiler gosterme, etkili toplumsal destege sahip olma, okul iliskilerinin
iyi olusu, arkadas ve akran destegine sahip olma, iyi bir rol modeline sahip olma

(Gizir, 2007; Oz ve Bahadir-Y1lmaz, 2009).
2.1.6 Psikolojik Saglamh@ Yiiksek Bireylerin Ozellikleri

Bernard (1991) c¢alismasinda, psikolojik saglamligi yiiksek olan

cocuklarin 6zelliklerini su basliklar altinda belirtmistir:

Sosyal Yeterlilik: Psikolojik saglamligi yiiksek olan gocuklarin yaygin
olarak tanimlanan bu 0Ozelligi, genellikle heveslilik, esneklik, empati ve
onemseme, iletisim becerileri, mizah duygusu ve diger toplum yanlisi
davraniglarin niteliklerini igerir. Saglam ¢ocuklar 6nemli Sl¢iide daha duyarhidir
(ve baskalarindan daha olumlu yanitlar alabilirler), daha aktiftir ve bebeklik

doneminde bile daha esnek ve ¢evreye uyumludurlar.

Problem Cézme Becerileri: Bu beceriler arasinda soyut, yansitict ve
esnek diisiinme ve hem biligsel hem de sosyal problemler icin alternatif ¢oziimler

iiretme yetenegi bulunur.

14



Ozerklik: Kisinin 6z-kimlik duygusuna sahip olmasi, bagimsiz hareket
etmesi ve g¢evresi lizerinde bir miktar kontrol uygulama yeteneginden

bahsedilmektedir.

Amag ve Gelecek Anlayisi: Bu kategoride, saglikli beklentiler, hedefe
yonelik olma, basar1 odaklilik, basarma motivasyonu, egitimsel arzular,
stireklilik, umutlu olma, tahammiil, parlak bir gelecege olan inang, tahmin etme

hissi, ilgi uyandiran bir gelecek hissi ve tutarlilik hissi 6zellikleri yer almaktadir.

Anderson (1997), psikolojik olarak saglam insanlarin su sekilde

tanimlandigini bildiriyor:

Yoksulluk, ebeveyn zihinsel hastaligi, ebeveynler arasi ¢atisma, sehir igi
yasami ve cocuk istismar1 ve ihmali sonucu olumsuz kosullarda ve ortamlarda
yasamasina ragmen sosyal, davranigsal ve akademik olarak yetkin ozelliklere
sahip. Zorluklara gogiis germelerine ragmen islevsel acidan iyi olan direngli
cocuklar, sorunlu ortamlarina ragmen basarili olmanin yollarin1 bulduklari i¢in

genellikle tedavi hizmeti almazlar (akt. Glicken, 2006: 5).
2.1.7 Kullanilan Metodolojik Yaklasimlar

Gelisim siirecinde psikolojik saglamlik konusundaki arastirmalart iki
temel yaklagim karakterize etmistir. Bunlar degisken-odakli ve kisi-odakli

yaklasimlardir (Masten ve Reed, 2002: 77).
2.1.7.1 Degisken Odakh Yaklasimlar

Degisken odakli yaklasimlar, risk veya giicliikler yiiksek oldugunda
uyum gostergeleri iizerinde neyin iyi sonuglardan sorumlu oldugunu belirlemeye
calismak i¢in bireylerin, cevrelerin ve deneyimlerin ozellikleri arasindaki
baglantilar1 inceler. Bu yontem, tim Orneklemin veya tiim risk grubunun
giiciiniin yani sira ¢ok degiskenli istatistiklerin giliclii yonlerinden etkili bir
sekilde yararlanir. Uyumun belirli yonleri i¢in belirli koruyucu faktdrlerin

arastirilmasi adina ¢ok uygundur (Masten ve Reed, 2002: 77-78).
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2.1.7.2 Kisi Odakh Yaklasimlar

Kisi odakl1 yaklasimlar, psikolojik olarak saglam insanlari tanimlar ve
zorluklarla basa ¢ikamayan veya gelisime yonelik tehditlerle karsilasmamis
diger insanlardan nasil farklilagtiklarini anlamaya calisir. Bu yaklagim,
saglamligin yapilandirict oldugu perspektifini yansitir, dyle ki bireyler direncli
olarak goriiliirler ¢iinkii tek bir yolla degil, birgcok yonden iyi is ¢ikarirlar. Bu
yaklasim, zamanla farklilasan yasamlar1 incelemek i¢in ¢ok uygundur (Masten

ve Reed, 2002: 78).

2.1.8 Psikolojik Saglamhik ile ilgili Arastirmalar

Psikolojik saglamlik ile ilgili Tirkiye’de yapilmis arastirmalardan

bazilar1 agagida 6zetlenmektedir.

Kisi (2020), 20-50 yas arasi en az tiniversite derecesine sahip
katilimcilarin  psikolojik saglamlik, duygusal zeka, ruhsal zeka ve empati
diizeyleri arasindaki iliskileri incelemistir. Psikolojik saglamlik ile duygusal,
ruhsal zeka ve empati arasinda pozitif iliskiler goze ¢arpmaktadir. Cinsiyet ve

yas ile iligkili bulunmamugtir.

Geyik-Kog (2020), biligsel esneklik, psikolojik saglamlik ve stresle basa
cikma degiskenleri arasindaki iligkileri inceledigi c¢alismasinda iiniversite
ogrencileriyle calismistir. Psikolojik saglamlik, bilissel esneklik ve stresle basa
cikma degiskenleriyle pozitif iliskiler gostermektedir. Psikolojik saglamligin,
kadinlarda ve sosyoekonomik olarak yiiksek olan bireylerde daha yiiksek

derecede oldugu goriilmiistiir. Yasa gore bir farklilik gortilmemistir.

Atalay (2020) tiniversite ¢alisanlar1 iizerinde yaptigi ¢alismada bilingli
farkindalik ve psikolojik saglamlik arasindaki iligkiyi incelemistir ve psikolojik
saglamlik arttikca bilingli farkindaligin da artis gosterdigi goriilmektedir.
Psikolojik saglamligin yasla beraber arttigi, evlilerde daha yiliksek oldugu
goriliirken; aylik gelir, cinsiyet ve egitim durumuna goére farklilasmadig

goriilmektedir.
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Aydin ve Egemberdiyeva (2018) da iiniversite 6grencileriyle, psikolojik
saglamlik, mutluluk ve algilanan sosyal destek {izerine bir arastirma yapmustir.
Psikolojik saglamligin yasla beraber arttigi ve kardes sayisi arttikca azaldigi
gorilmektedir. Yasin ve kardes sayisinin psikolojik saglamligin anlaml
yordayicilart oldugu bulunmustur. Psikolojik saglamligin arkadas destegi ve
mutlulukla pozitif iligkili oldugu gozlemlenmistir. Cinsiyet agisindan bir

farklilik yoktur.

Bektas ve Ozben (2016) evli bireylerle yaptig1 ¢aligmada, psikolojik
saglamlig1r birtakim sosyodemografik verilerle incelemistir. Evli bireylerin
psikolojik saglamliklarinin, cinsiyete, yasa, ¢alisma durumuna ve esin ¢alisma
durumuna gore farklilasmadigi goriilmiistiir. Egitim diizeyi ve esinin egitim
diizeyi yliksek, ve algilanan ekonomik seviyeleri iyi olan evli bireylerin

psikolojik saglamlik diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Bozdag (2020) COVID-19 pandemisinde 19-57 yas arasindaki yetiskin
bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerini incelemistir. Psikolojik saglamlik
arttikga depresyon, stres ve anksiyete dilizeylerinin azaldigi goriilmektedir.
Egitim diizeyi ve viriise karsi tedbirin artmasiyla psikolojik saglamlik da
artmaktadir. Bunun yaninda, depresyon psikolojik saglamligin en Onemli
yordayicisidir. Diger taraftan, psikolojik saglamlik diizeyleri, cinsiyete, yasa,
calisma durumuna, yakiminda COVID-19 pozitif tanis1 alan birinin varligma ve
COVID-19’a dair haberlerin takip edilme derecesine gore farklilasmadig

goriilmektedir.

Yildirirm ve Solmaz (2020) da COVID-19 siirecinde, 18-68 yas
araligindaki bireylerle, COVID-19 stresi, tiikenmisligi ile psikolojik saglamlik
arasmdaki iliskilere bakmustir. Psikolojik saglamligin artmasiyla, COVID-19
stresinin ve tiikkenmisliginin azaldig1 géze carpmaktadir. Ileri bir analize gore,
psikolojik saglamligin, COVID-19 stresi ve tiikenmisligi arasindaki iliskide

araci rol oynadigi goriilmektedir.

Psikolojik saglamlik ile ilgili yurtdisinda yapilmis arastirmalardan

bazilar1 asagida 6zetlenmektedir.
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Bitsika, Sharpley ve Bell (2013), cocuklarinda otizm spektrum
bozuklugu (OSB) olan anne ve babalarin psikolojik saglamlik diizeylerinin
depresyon, stres ve anksiyeteleri ilizerinde koruyucu etkisini arastirmislardir.
Moderator analizi, psikolojik saglamligin, ebeveynlikten kaynaklanan yiiksek
seviyelerde giinliik stresle iligkili yiiksek anksiyete ve depresyon gelisimine
kars1t koruyucu bir gorev gordiigiinii gostermistir. Ayrica, OSB'li bir ¢ocuga
ebeveynlik yapmanin giinliik stresi, oldukca siddetli anksiyete ve depresyon ile
iliskili olmasina ragmen, nispeten diisiik saglamlik seviyeleri bile bu kaygi ve

depresyona kars1 koruyucu rol tistlenmistir.

Bonanno ve digerleri (2006), 11 Eyliil Olaylarini takiben 6 ay boyunca,
travma sonrast stres bozukluguyla (TSSB) iligkili olarak New York’ta
yasayanlarin psikolojik saglamlik diizeylerini arastirmistir. Saldiriya en fazla
maruz kalanlar en diistik saglamlik diizeylerini gostermislerdir. Diger yandan,
en yliksek TSSB semptomlar1 gosteren gruplarda bile, psikolojik saglamligin
dagilimi {igte birin altina diismemistir. Arkadasi veya yakini 6lenler ve saldiriy1
gorenlerle fiziksel olarak yaralananlar en diisik saglamlik diizeylerini
gostermislerdir. Kadinlar, 25-34 yas arasindakiler, geliri diisiik olanlar ve egitim
diizeyi lisenin altinda olanlar karsilastirmalarda daha diisiik psikolojik saglamlik

diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Bonanno ve digerlerinin (2007) 11 Eylil saldirisiyla ilgili diger bir
aragtirmasinda bu kez psikolojik saglamligi yordayan sosyodemografik
degiskenlere odaklanmislardir. Bu arastirmalarda psikolojik saglamlik, TSSB
semptomlarinin 0 veya 1 olmasiyla, depresyon seviyesinin diisiikliigiiyle ve
madde kotiiye kullaniminin olmamasiyla hesaplanmaktadir. Bulgulara gore,
kadinlar erkeklere gore, 18-24 yas arasi bireyler 65 yas istii yetiskinlere gore,
Beyazlar Asyalilara gore, liniversite mezunlari lise mezunu olmayanlara gore

daha az psikolojik saglamlik diizeyleri gostermislerdir.

Kav¢i¢, Avsec ve Kocjan (2020) COVID-19 salgininin baglangicinda
Sloven yetiskinlerin psikolojik isleyisinin, zihinsel saglik ve stres diizeylerinin
tizerinde psikolojik saglamligin koruyucu roliinii arastirmislardir. Kadinlar, daha
geng ve daha az egitimli katilimcilarin, COVID-19 salgini sirasinda daha az

olumlu psikolojik isleyise daha egilimli olduklar1 gériilmiistiir. Ek olarak, daha
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kotii saglik gostergeleri ve COVID-19 enfeksiyonu endiseleri, psikolojik
islevselligin azaldigin1  6ngdrmiistiir. COVID-19 salginlar1 sirasinda iyi
psikolojik isleyisi tesvik eden en onemli faktor psikolojik saglamlilik olmus,
ayrica demografik ve saglikla ilgili degiskenlerin ruh sagligi ve algilanan stres

tizerindeki zararl etkilerine kars1 koruyucu rol istlendigi bulunmustur.

Cheung, Xie ve Huang (2020) Cin’de yaptiklar1 ¢calismada, gelir diizeyi
ve bilingli farkindaligin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini psikolojik
saglamligin araci rolii ile incelemislerdir. Psikolojik saglamligin, bilingli
farkindaligin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisine aracilik ettigini; gelirin ise
psikolojik saglamlik araciliiyla yasam kalitesi iizerinde yalnizca sinirli dolayl
etkilere sahip oldugunu gostermistir. Cinsiyet bazi alinarak yapilan analizlerde,
gelirin erkek dgrenciler i¢in psikolojik saglamlik veya yasam kalitesi tizerinde
higbir etkisi olmazken, gelirin kiz 6grenciler i¢in psikolojik saglamlik ve yasam

kalitesi lizerinde nispeten biiyiik etkileri oldugu goriilmiistiir.
2.2 Koronaviriis (COVID-19, SARS-CoV-2)

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 11 Mart 2020'de yeni koronaviriis
(COVID-19, SARS-CoV-2) salginini kiiresel bir salgin olarak ilan etti (World
Health Organization, 2020).

Aralik 2019'da, Cin'in Hubei eyaleti Wuhan'da nedeni bilinmeyen ciddi
zatiirre vakalar bildirildi. Tk kiime, Wuhan'daki bir deniz iiriinleri toptan satis
pazar ile epidemiyolojik olarak baglantiliydi, ancak ilk 41 vakanin ¢ogunun
daha sonra pazarda bilinen bir maruziyetinin olmadig bildirildi (Zhu ve
digerleri, 2020b). Koronaviriisler, insanlar1 ve ayni zamanda ¢ok cesitli
hayvanlar1 enfekte eden zarfli, pozitif tek sarmalli biiyilk RNA viriisleridir.
COVID-19 goriiniise gore Cin'in Wuhan kentindeki Huanan deniz {irlinleri

pazarinda hayvanlardan insanlara gegis yapmustir (Velavan ve Meyer, 2020).

Raporlar, COVID - 19'un vaka tespitine izin veren ilk klinik belirtileri
i¢in 6zellikle kii¢lik cocuklar arasinda gastrointestinal (sindirim) semptomlari ve
asemptomatik enfeksiyonlar1 da tanimlamaktadir (Chan ve digerleri, 2020).

Simdiye kadarki goézlemler ortalama 5 giinliik inkiibasyon periyodu (kulugka
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stiresi) (Li ve digerleri, 2020a) ve 3 gilinlik medyan inkiibasyon periyodunu
(aralik: 0-24 giin) desteklemektedir (Guan ve digerleri, 2020). COVID-19 ile
enfekte olmus ve enfeksiyon siiresince asemptomatik kalan bireyler heniiz kesin
olarak degerlendirilmemistir. Semptomatik hastalarda, ates, Okstiriikk, burun
tikaniklig1, yorgunluk ve diger {ist solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinden
olusan hastaligin klinik belirtileri genellikle bir haftadan kisa bir siire sonra
baslar. Enfeksiyon, hastaneye yatista bilgisayarli tomografi ile gorildigi gibi
hastalarin yaklasik %75'inde nefes darlig1 ve pndmoniye karsilik gelen siddetli
gogiis semptomlari ile siddetli hastaliga ilerleyebilir (Guan ve digerleri, 2020).
Pnémoni ¢cogunlukla semptomatik enfeksiyonun ikinci veya {igiincii haftasinda
ortaya c¢ikar. Viral pndmoninin 6ne c¢ikan belirtileri arasinda oksijen
satlirasyonunun azalmasi, kan gazi sapmalari, goglis rontgenleri ve diger
goriintiileme teknikleriyle goriilebilen degisiklikler, buzlu cam anormallikleri,
diizensiz konsolidasyon, alveolar eksiidalar ve nihayetinde kotiilesmeyi gosteren
interlobiiler tutulum bulunur. Lenfopeni (kan dolasiminda, lenfosit oraninin
normale gore daha az olmasi) yaygin gibi goriinmektedir ve inflamatuar
(enfeksiyonel) belirtegler (C-reaktif protein ve proinflamatuar sitokinler)
yiikselmistir (Velavan ve Meyer, 2020).

COVID-19’un en geg geldigi iilkelerden biri Tiirkiye olmustur. ilk vaka
11 Mart 2020, ilk 6liim 19 Mart 2020°de goriilmiistiir. Vaka ve 6liim oranlarinin
her gecen giin artmasiyla, egitim, spor, ticaret, sosyal ve kiiltiirel alanlarda

kisitlamalara gidilmistir (Cift¢i ve Coksiier, 2020).

T.C. Saglik Bakanligi’nin (2020a) verdigi bilgilere gore, 6 Aralik 2020
tarihinde, toplam test sayis1 19.691.845; toplam hasta sayis1 539.291; toplam
vefat sayisi ise 14.900 olarak bildirilmektedir. Toplam iyilesen hasta sayisi ise
431.253 olarak belirtilmektedir. Enfekte olmus bireyler okstirerek/aksirarak
havaya sagtiklar damlaciklar yoluyla baskalarin1 da enfekte edebilirler. Enfekte
olmus bireylerin temas ettikleri alanlara dokunarak, hijyen kurallarina uymadan
ellerin agza, burna, goze ve yiize gotiiriilmesiyle de enfekte olunabilir. Rapora
gore, vakalarin %80’1 enfeksiyon siirecini hafif gegirirken, %20’si hastanede
tedavi gormektedir. Risk gruplari, 60 yas tizeri bireyler, kronik rahatsizliga sahip

olanlar (6rn: kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet vb.) ve saglik calisanlari
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olarak belirtilmektedir. Korunma yollar ise, ellerin temiz tutulmasi, en az 1
metre sosyal mesafe kuralina uyulmasi, saglik merkezleriyle temasin en aza
indirilmesi, tibbi maske kullanilmasi, iyi sekilde pismis yemeklerin yenmesi,
hayvan pazarlar1 ve ¢iftlikler gibi yliksek riskli alanlardan uzak durulmasi ve
seyahatin ardindan 14 giin i¢inde solunum yollartyla alakali bir semptom
goriiliirse hemen bir saglik kurulusuna gidilmesi onerilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020b). Enfeksiyonun kesin tanisi belirli kan ve solunum yolu testleri
ve bilgisayarli tomografiler sonucunda belirlenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020c). Tedavi ise, evden semptomlara yonelik ilagla tedavi ve hastanede

yatarak tedavi seklindedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020d).
2.2.1 Salgin Hastaliklarin Tarihgesi

Insanlik tarihinde kaydedilen pek ¢ok 6nemli pandemi yasanmis ve
pandemiyle ilgili krizler saglik, ekonomi ve hatta diinyada ulusal giivenlik

tizerinde ¢ok biiyiik olumsuz etkilere neden olmustur (Qiu ve digerleri, 2017).

Bu kisimda, insanlik tarihini en ¢ok etkileyen pandemilerden so6z

edilmektedir.

Atina Vebasi (M.O. 430): Atina vebas1 Etiyopya'da ortaya ¢ikmis ve
oradan Misir ve Yunanistan'a yayilmistir. Vebanin ilk semptomlar1 bas agrisi,
konjunktivit, viicudu kaplayan dokiintii ve atesi icermekteydi. Vebanin
kurbanlar1 daha sonra kan oksiirmekte ve asir1 derecede agrili mide kramplari,
ardindan kusma ve 6giirme ataklar1 yasamaktaydilar. Enfekte kisiler genellikle
yedinci veya sekizinci giinde dlmiistiir. Bu asamadan sag ¢ikanlar, hayatlarinin
geri kalaninda kismi felg, hafiza kayb1 veya korliik yasayabilir. Doktorlar ve
diger bakicilar sik sik hastaliga yakalanmis ve iyilestirmeye calistiklar1 kisilerle
birlikte Olmiislerdir. Savas sebebiyle hizla yayilan salgin, binlerce kisiy1
6ldlirmiis; bunun sonucunda umutsuzluga kapilan halk ise tanrilara ve

yoneticilere olan inancini yitirmistir (Huremovi¢, 2019: 10-11).

Kara Oliim: Veba, 1334'te Cin'de baslayan, Ipek Yolu'nun ardindan
1347'de Avrupa'ya ulasan kiiresel bir veba salgmidir. Varliginin 50 yili iginde,

1400'de, kiiresel niifusu 450 milyondan 350 milyonun altina, muhtemelen 300
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milyonun altina diisiirmiis ve bu salgin 150 milyonu o6ldiirmiistiir. Bazi
tahminler, Kara Oliim'iin o donemde Avrupa'da yasamlar1 %60'a kadar yok
ettigini iddia etmektedir. Hastaligin belirtileri, kasiklarda ve koltuk altlarinda
yumurta biiyiikliigiinde tiimorlerin olusmasi ve daha sonra viicudun her tarafina
yayilmasi seklinde goriiliirken hastaligin formu degisince, semptomlar viicudun
her yerinde ortaya ¢ikan siyah noktalar veya morluklar seklinde kendini belli

etmistir. Bu lekeler 6liimiin yaklastiginin bir isareti olmustur (Huremovic¢, 2019:
14).

"Ispanyol Gribi" Salgim (1918-1920): Yirminci yiizyihn ilk on
yillarindaki Ispanyol gribi salgim, hastaligin seyrini, bulasici hastaliklarin
epidemiyolojisi gibi uzmanliklar1 inceleyen modern tip ortaminda meydana
gelen ilk gergek kiiresel salgin olmustur. Ayni sekilde, diinya genelinde
toplumlar igin yikici sonuglar1 olan son gergek kiiresel salgindir. Yirmi birinci
yiizyihn ilk yillarinda tekrarlayan bir salgin olan influenza viriistinin HIN1
yapist neden olmustur. Kisa bir siirede tiim diinyaya yayilmis ve Kara Oliim
salgininin bir ylizyi1lda sebep oldugu insan 6liimlerinin bir yil gibi kisa bir siirede

daha fazlasini gergeklestirmistir (Huremovié, 2019: 19-20).

Son yillarda en az alt1 biiylik dlgekli salgin goriilmiistlir - hantaviriis
pulmoner sendromu, siddetli akut solunum sendromu (SARS), H5N1 influenza,
HIN1 influenza, Orta Dogu solunum sendromu ve Ebola viriisii hastalig
epidemisi. Influenza HIN1 2009 viriisii (A / 2009 / HIN1), 21. yiizyilin ilk
pandemik influenzasidir. Tiim diinyay: etkilemis ve 18.000'den fazla insanin
6liime neden olmustur. Diinya Bankas1 hesaplamalarina gore, Ebola 11.000'den
fazla insam1 6ldiirmiis ve diinyaya 2 milyardan fazla ABD Dolarina mal
olmustur. 2016°da Zika viriisii yayllmaya devam etmis ve dolayisiyla 34 iilkede
insanlarin sagligina tehdit olusturmustur. Bu salginlar, bilim insanlarini ve
hiikiimetleri 1918 Ispanyol gribinin yikimmin tekrar1 konusunda

endiselendirmektedir (Qiu ve digerleri, 2017).

Tarihi degisimlere sebep olan salgin hastaliklar, politik, sosyal ve
toplumsal gelismeleri derinden etkilemis ulusal ve uluslararasi anlamda
sistemsel kirilmalara neden olmuslardir. Kara Oliim, Avrupa’nin feodalitesini

sarsmis, Batt Avrupa daha modern ve ticaret merkezli bir sistem benimsemis,
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boylelikle disariya yonelen ve modernlesen Avrupa, diinya c¢apinda giig
kazanmigtir. Cigek hastaligi ise (15-17. yy) Avrupa’nin diinyada gii¢
kazanmasina sebep olurken Amerika’da koleligi saglamlastirmigtir. Amerika’da
Afrikali koleleri etkileyen sarthumma, Latin Amerika’nin  bagimsizlik
devriminin temellerini atmis ve de ABD’nin biiylimesine katkida bulunmustur.
1800’lerin sonunda ¢ikan Afrika sigir vebasi, Avrupali devletlerin Afrika’daki
somiirgeci faaliyetlerini biiyiitmesinin &niinii agmustir. Ispanyol gribi ise
iilkelerin saglik sistemlerini ve halk sagligi mekanizmalarini yeniden ele

almasina sebep olmustur (Ogurlu, 2020).
2.2.2 COVID-19 Etkileri

Diger salginlarda oldugu gibi Covid-19 pandemisinin de Tiirkiye’ye ve

diinyaya bir¢ok ag¢idan etkisi dokunmustur.
2.2.2.1 Salgimin Uzun Dénemli Sonuclar:

COVID-19 giinliik hayati, is diinyasin1 hizla etkilemis, diinya ticaretini
ve hareketlerini aksatmistir. Ulkelerin ¢ogu iiriin imalatlarmi yavaslatmistir.
Cesitli endiistriler ve sektdrler bu hastalik sebebiyler etkilenmektedir; bunlara
ilag endiistrisi, glines enerjisi sektorii, turizm, bilgi ve elektronik enddistrisi
dahildir. Bu viriis, vatandaglarin giinliik yagami ve kiiresel ekonomi iizerinde

onemli zincirleme etkiler yaratmaktadir (Haleem, Javaid ve Vaishya, 2020).

COVID-19 salgini, diinya ¢apinda 4,3 milyondan fazla dogrulanmis vaka
ve 290.000'den fazla oliimle sonuclanmistir. Ayn1 zamanda, yaklasan bir
ekonomik kriz ve durgunluk korkularini da tetiklemistir. Sosyal mesafe, kendi
kendine izolasyon ve seyahat kisitlamalari, tiim ekonomik sektorlerde is
giiciiniin azalmasina ve birgok isin kaybedilmesine neden olmaktadir. Okullar
kapanmis, esyalara ve mamul iirlinlere olan ihtiya¢ azalmistir. Buna karsilik,
tibbi malzeme ihtiyact onemli 6l¢iide artmistir. Gida sektorii de panikten
kaynakl1 satin alma ve gida iiriinlerinin stoklanmasi nedeniyle artan taleple kars1

karstyadir (Nicola ve digerleri, 2020).

Ogurlu’ya (2020) gore, bu ekonomik ve sosyal etkilerin siyasi sonuglari

da olacaktir. Baz1 devletler, pandemi sebebiyle kendilerine donmekte ve hayatta
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kalma miicadelesi gostermektedirler. Korku ve panik halinin artmasi, krizle basa
cikabilecek en giiclii organ olan devletin otoritesini arttirmaktadir ve devletler
de bu firsattan yararlanmaktadir. Bu da pandemi sonrasi, gii¢lii devlet anlayisinin
pekisecegine ve devlet odakli kaos ortaminin olmasiyla kendine yetebilen

devletlerin ayakta kalacagina isaret etmektedir.
2.2.2.2 Karantinanin Etkileri ve izolasyonun Sonuclar

Izolasyon ve karantina uygulamalari, salginlarm yayilimmi 6nlemek
amaciyla kullanilan etkili bir yontemdir. Sosyal mesafe ve kendi kendine
izolasyon, hareket kisitlamasi ve insandan insana etkilesimlerin sayisindaki

azalmayla karakterize edilir.

Ammar ve digerleri (2020), COVID-19 sirasinda evde hapsedilmenin
tim egzersizler i¢in fiziksel aktivite miktarini azalttigim1 ve giinlilk oturma

stiresini artirdigini bildirmistir.

Hawryluck ve digerleri (2004), bu karantina donemleriyle iligkili
duygusal ve psikolojik sorunlar oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Reynolds
ve digerleri (2008), karantinaya alinan bireylerin artan diizeyde endise ve

gerginlik yasadiklarini gézlemlemistir.

Arastirmalar, karantinaya alinan bireylerin travma sonrast stres
belirtileri, kafa karisikligt ve ofke gibi olumsuz psikolojik sonuglar
bildirdiklerini belirtmektedir (Brooks ve digerleri, 2020). Sonug¢ olarak, bu
kapanma siiresi, hayal kiriklig1, can sikintisi, mali kayiplar, sosyal damgalama
ve yetersiz malzeme ve bilgi alim1 gibi bazi endiseler fiziksel ve duygusal
tikenme i¢in motive edici faktorler olarak tanimlanmaktadir (Brooks ve
digerleri, 2020). Karantina ayrica, diger insanlari, 6zellikle aile tliyelerini enfekte
etme korkusu ve hastaligin belirtilerini gosterme endisesi gibi diger endiseleri
de beslemektedir (Reynolds ve digerleri, 2008). Courtin ve Knapp (2017), sosyal
izolasyon ve yalmzligin yaslilikta fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz

etkiledigini bildirmistir.

Ahmed ve digerleri (2020), Gonzalez-Sanguino ve digerleri (2020) ve
Ozamiz-Etxebarria ve digerleri (2020), COVID-19 karantina donemlerinde
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genclerin sosyal medya bilgilerine erisimlerinin artmasi nedeniyle zihinsel
sagliklart acisindan daha savunmasiz olduklarini gostermislerdir. Dahasi, yeni
cevrimi¢i egitim ortami Ogrencilerdeki stres diizeylerini artirabilmektedir

(Ozamiz-Etxebarria ve digerleri, 2020).

Diger taraftan, COVID-19, kiiresel olarak topluluklari, isletmeleri ve
kuruluglar1 etkilemis, dikkatsizlik sonucu finansal piyasalara ve kiiresel
ekonomiye zarar vermistir. Koordinasyonsuz hiikiimet miidahaleleri ve
karantina sonucu, tedarik zinciri kesintiye ugramistir (Nicola ve digerleri,
2020).

2.2.2.3 Géoce Etkisi

Viriisiin ¢ok yliksek bulasiciligi, diinya ¢apinda yayilmasma sebep
olmaktadir, uluslararas1 seyahat ve turizmin gelismesi ve erisilebilirligi, diger
yandan diinya ¢apinda daha fazla yayilmasinin bir nedeni olabilmektedir. Her yil
diinyanin farkli bolgeleri ¢esitli dini, sosyo-kiiltiirel, bilimsel, spor ve politik
kitle toplanma festivalleri diizenlemektedir. Bu tiir kalabalik toplantilarin
COVID-19'un risk faktorlerinin ¢ogunu ortaya c¢ikarmasi muhtemeldir ve
tarihsel olarak hem yerel hem de uluslararasi diizeylerde hastalik salginlari ile
iliskilendirilmistir. COVID-19'un Asya'dan Amerika, Afrika ve Avrupa'ya kadar
ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi kiiresel bir pandemi tehdidini temsil etmektedir

(Chakraborty ve Maity, 2020).

Pek ¢ok iilke, birka¢ haftadan birkag¢ aya kadar degisen siireler boyunca
kismen tam kapali durumdadir. Diinya capindaki tiim yerel ve merkezi
yonetimler, topluluk aktarimini 6nlemek i¢in vatandaslarinin evlerinin diginda
serbest dolagimini tam anlamiyla yasaklamistir. Hac, Olimpiyatlar vb. gibi ¢esitli
dini, kiiltiirel, sosyal, bilimsel, spor ve siyasi kitle toplanma etkinlikleri iptal
edilmektedir. Cesitli endistri tilirleri ¢alismamakta, her tiir seyahat iptal
edilmistir (Chakraborty ve Maity, 2020).

Insanlarin ayrica COVID-19'un daha yaygin olabilecegi bir yere
tasinmanin riskini yonetmesi gerekmektedir. Bu, 6zellikle daha yiliksek niifus

yogunluguna sahip sehirlerin enfeksiyon riskini artirabilecegi kirsaldan kente
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gbc icin gecerlidir. Bu olumsuz saglik etkisi gogii azaltabilir (Smith ve

Wesselbaum, 2020).

Pandeminin agir sekilde vurdugu yerlerden gégmenlerin memleketlerine
geri donmesi, virlislin yayilmasina katkida bulunmus olabilir, ¢ilinkii bu kisiler
asemptomatik tasiyicilar olabilir veya seyahat sirasinda hastaliga yakalanmis
olabilirler. Bu, sonucta, daha fazla geri déonen go¢menin daha fazla sayida
Covid-19 olmas1 ve dlmesine neden olabilir. Bununla birlikte, bunun hakkinda

hicbir sistematik veri bulunmamaktadir (Valsecchi ve Durante, 2020).

COVID-19 salgini, belgesiz gogmenleri bir halk sagligi tehlikesi olarak
damgalamanin bir bagka nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19 salgini,
yiiksek siyasi tartismalar, Amerika Birlesik Devletlerinde gogmen karsiti bir
iklim ve binlerce insani giivenlik arayislar1 i¢in kendi iilkelerinden kagmaya iten
bir insani kriz zamaninda ortaya ¢ikmistir. Bu salginla siirli kaynaklarla
yiizlesmek zorunda olmanin getirdigi stres, tehlikeli yasam kosullar1 ve glivenlik
tehdidi ile birlestiginde, bu gd¢menlerin fiziksel ve zihinsel sagligimni ciddi

sekilde tehlikeye atabilmektedir (Garcini ve digerleri, 2020).
2.2.2.4 Ekonomiye Etkisi

COVID-19, kiiresel ekonomiye ciddi sekilde zarar vermektedir. Baslica
uluslararasi uguslar ve ayrica her tiirlii ticari tasimacilik, farkl: iilkeler arasinda
ertelenmistir. Karantina nedeniyle tiim i¢ hat ucuslari, demiryolu hizmetleri (yiik
trenleri harig), otobiis, kamyon ve arag¢ tasimalar1 askiya alinmistir. Sanayiler de
kotii etkilenmektedir, ¢linkii cogu, temel olanaklarla ilgili olanlar disinda, bir¢ok
tilkede uzun siire kapalidir. Turizm ve ulasim sektoriine mensup insanlar da
biiyiik zorluklarla kars1 karsiyadir. Uretim seviyesi ¢ok diismiistiir. Pek ¢ok
s0zde gliclii tilkenin ekonomisi, COVID-19 kurbanlarinin ve ailelerinin tedavisi
ve rehabilitasyonu igin iiretkenlik eksikligi ve asir1 harcamalarin bir sonucu
olarak artik yiiksek enflasyon ve artan issizlik tehdidiyle karsi karsiya
kalmaktadir (Chakraborty ve Maity, 2020).

Chakraborty ve Maity’e gore (2020) karantina her {ilkenin gayri safi
yurtici hasilasint (GSYIH) dogrudan etkileyecektir. Tek basina turizm sektorii
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%50 ile %70 gibi yliksek bir liretim diisiisiiyle kars1 karstya kalmistir. Diinya
Ticaret Orgiitii'ne (DTO) ve Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'ne (OECD)
gore, COVID-19 salgini, 2008-2009 mali krizinden bu yana kiiresel ekonomiye
yonelik en biiyiik tehdit olarak belirtildi. Hatta uzmanlardan bazilari, insan
uygarligmin II.Diinya Savasi'ndan sonra benzeri goriillmemis bir acil durumla
kargilasmadigin1 soylemektedir. Bu nedenle, COVID-19 siiphesiz tiim insan
toplumunun giinliik yasaminda ve ayrica diinya ekonomisinde 6nemli derecede

kotii bir etki yaratmastir.

Fernandes (2020) yaptigi ekonomik tahminlere gore orta diizeyde bir
ekonomik etkilenme olursa su sekilde olacagii belirtmektedir: ABD'de Krizin,
GSYIiH'nin yaklasik %3'iine mal olmasi beklenmektedir. Genel olarak, analiz
edilen tiim iilkeler icin, GSYIH'nin %-3,5'i oraninda bir ortalama ekonomik etki
beklenmektedir. Model, farkl: iilkelerdeki farklit GSYIH bilesimlerini dikkate
almaktadir. Ornegin turizmin agirhig ne kadar fazlaysa, krizin etkisi de o kadar
fazla olacaktir. Bu nedenle tahminler Yunanistan, Italya, Portekiz ve Ispanya'nin

bu krizden en ¢ok etkilenen iilkeler arasinda olacagini gostermektedir.

Oztiirk ve digerlerinin (2020) Tiirkiye ekonomisi ile ilgili yaptig
calismaya gore, COVID-19 salgininin tiim sektorleri farkli diizeylerde olumsuz
sekilde etkiledigini ortaya koymaktadir. Ortalama olarak, ana {i¢ sektor (sanayi,
hizmet ve finans) hemen hemen esit sekilde etkilenirken, alt sektorler diizeyinde
farkliliklar goriilmektedir. Ozellikle metal {iriinler, makine, spor, turizm,
ulastirma, bankacilik ve sigortacilik sektorleri en cok etkilenen sektorler
arasinda yer almaktadir. Ote yandan, gida, icecek, toptan ve perakende ticaret,
bu mallara olan ytiksek talep ve ililkede gida bulunabilirligini saglamaya yonelik

alinan devlet destek tedbirleri nedeniyle daha az etkilenen sektorlerdir.
2.2.2.5 Egitime Etkisi

COVID-19, okul 6ncesinden yiliksekdgretime kadar egitim sisteminin
tiim diizeylerini etkilemistir. Farkl1 iilkeler, Almanya ve Italya'daki tamamen
kapatmadan, Birlesik Krallik'ta kilit endiistrilerdeki is¢ilerin ¢ocuklar1 harig
herkes i¢in hedeflenen kapatmaya kadar ¢esitli politikalar getirmislerdir. Buna

ek olarak, 100'den fazla iilke, egitim tesislerinin iilke ¢apinda kapatilmasina
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karar vermistir (Nicola ve digerleri, 2020). UNESCO (2020), 1 milyara yakin

Ogrencinin egitim kurumlarinin kapanmasindan etkilendigini tahmin etmektedir.

Iptal edilen veya ertelenen bilimsel konferanslar, bircok disiplinde
bilimsel aragtirmanin anahtaridir ve arastirmanin yayilmasina izin verirken,
isbirligi ve is arama i¢in ag olusturma firsatlar1 saglar. Bir¢ok konferans
cevrimigine taginmistir, ancak bu "sanal konferanslar" genellikle ag olusturma

ve bilimsel iletisimin gayri resmi araglarina uygun degildir (Nicola ve digerleri,

2020).

Gonzalez ve digerleri (2020), Ispanya’da 458 dgrenci iizerinde yaptiklar
calismada, COVID-19 karantinasindan sonra formatlari1 degismeyen
etkinliklerde Ogrencilerin daha iyi notlar aldiklarim1 goéstermislerdir. Dahasi,
ogrenme performanslarinda bir gelisme oldugunu ortaya koymuslardir. Sonug
olarak, Ogrencilerin Ogreniminde gergek bir gelisme ile dogrudan iliskili
olabilecek COVID-19 karantinast nedeniyle daha yiiksek puanlar

beklenebilecegini belirtmislerdir.

Diger taraftan, Zambiya’da 12. Smif 6grencileriyle telefon goriismesi
yoluyla yapilan bir c¢alismaya gore (Sintema, 2020), COVID-19'un
Zambiya'daki egitim sektorii lizerinde olumsuz etkileri olacag: goriilmiistiir. Bu
beklenen egilimin nedeni, biiyiik 6lciide, ortaokul Ogrencileri igin iletisim
saatlerinin kayb1 ve ogrencilerin 6gretmenleriyle etkilesim kurmak igin

kullanabilecekleri e-6grenme olanaklarinin eksikligidir.

Okula gitmek, becerileri gelistirmek i¢in mevcut en iyi kamu politikasi
aracidir. Okul zamani eglenceli olabilir ve sosyal becerileri ve sosyal
farkindalig1 artirabilirken, ekonomik agidan bakildiginda okulda olmanin temel
noktas1 cocugun becerisini arttirmasidir (Burgess ve Sievertsen, 2020). Reimers
ve Schleicher’e (2020) gore salgin nedeniyle dgrenme firsatlarini kaybeden
cocuklarin biiylik cogunlugu i¢in, bu kayiplardan kurtulmak zor olacak; diger
Ogrencilerden ve Ogretmenlerden fiziksel izolasyon siiresi ne kadar uzunsa o
kadar zor olacaktir. Bu tiir kayiplarin yarattigi egitimsel dezavantaj, daha

egitimsel dezavantaja ve nihayetinde ekonomik ve sosyal dezavantaja
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doniisecektir. Bu kayiplar niifusun genis kesimleri tarafindan yasanacagi i¢in,

toplumlar iiretkenligi azaldikca zarar gorecektir (Akat ve Karatas, 2020).

2.2.2.6 Saghk Cahisanlarina Etkisi

COVID-19 pandemisinin On saflarindaki saglik calisanlar, kisisel
koruyucu donanim eksikligi, yiiksek hasta hacmi, enfeksiyon riski ve
meslektaslarinin 6limleriyle karsit karsiya kalmaktadirlar. Sosyal izolasyon
duygulari, istihdam degisiklikleri ile ilgili stres ve aile iiyelerini virlise maruz
birakma korkusu yasarlar (Maunder, 2004). Bu stresorler, SARS salgini
sirasinda saglik hizmeti verenlerin yasadigi sorunlara benzer gériinmektedir ve

benzer psikolojik etkilerin eslik etmesi muhtemeldir (Chew ve digerleri, 2020Db).

COVID-19 pandemisine dahil olan saglik ¢alisanlari, daha 6nceki SARS
salgin1 ¢aligmalarinda gosterilenlere benzer anksiyete, depresyon, sinirlilik,
uykusuzluk, sikinti ve TSSB semptomlar1 bildirmislerdir (Adams ve Walls,
2020; Maunder, 2004). COVID-19 vakalarinin sayisi ve dliimlerin sayisi SARS
salgiini asan seviyelere ulagsmistir. COVID-19'un akil saglig: yiikii, daha fazla
sayida enfekte hasta olmasi, saglik calisanlarinin hastalara bakarken karsilastigi
birgok engel ve viriisii eve getirme korkusu nedeniyle SARS salgini

sirasindakinden daha siddetli olacag diisiiniilmektedir (Hall, 2020).

Tiirkiye’de, Nisan 2020’de Fahrettin Koca, 1 milyon saglik ¢alisanindan
7.428 kisinin enfekte oldugunu belirterek bu sayisinin vakalara oraninin %6,5
oldugunu soylemistir. Eyliil 2020°de de 29.865 olarak belirtilmistir. 12 Eyliil
sonrasi, COVID-19’dan kaynakli 6len saglik ¢alisan1 85 iken, bu saymin 41
kadarin1 doktorlar olusturmaktadir (Saatci, 2020).

2.2.2.7 Evliliklere Etkisi

COVID-19 salgini, insanlarin giinliik yagamlarin1 derinden degistirdi ve
cok sayida toplumsal zorluk yaratti. Bu benzersiz stres etkeni ile ilgili 6Gnemli bir
zorluk ise, duygusal ve fiziksel sagliga ayrilmaz bir sekilde bagli olan 1yi isleyen
samimi iligkileri siirdiirmektir. Romantik iligkiler iizerine yapilan arastirmalar,

ekonomi, zorlu isler ve afetler gibi dis stres faktorlerinin ciftlerin iligkilerinin
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kalitesini ve istikrarini tehdit edebilecegini gostermektedir (Pietromonaco ve
Overall, 2020).

Pietromonaco ve Overall’a (2020) gore, COVID-19 ile ilgili dis stresle
yiizlesmenin, ¢iftlerin iliski kalitesini yetersiz kilacak olan zararli ikili siire¢leri
(6rn: diismanlik, geri ¢ekilme, daha az duyarli destek) artirmasi muhtemeldir.
Bu zararl etkilerin, ¢iftlerin iliskilerinin iginde bulundugu daha genis 6nceden
var olan baglam (6rn: sosyal sinif, azinlik durumu, yas) ve bireysel zayifliklar
(6rn: baglanma giivensizligi, depresyon) tarafindan daha da kotiilesmesi

muhtemeldir.

Guetto, Vignoli, ve Bazzani’ye (2020) gore ise COVID-19’un zorlu
kosullarindan ve belirsizliginden kaynakli olarak, bireyler evlilik olusumuna
onem verdikleri i¢in birlikte yasamaya veya evlenmeye karar verebilirler; ya da
tam tersine bir aile hayali, sosyoekonomik kosullara direnmek yerine, tercihe

gore bekar kalma arzusu etrafinda donebilir.
2.2.2.8 Kadina Siddete Etkisi

Uluslararas1 ve ulusal kurulusglarin kadinlara yonelik siddet vakalarinda
dramatik bir artis oldugu konusunda uyarida bulunmasiyla, toplumsal cinsiyete
dayal1 siddetin artmasiyla ilgili artan bir endise vardir. Plan International'a gore,
Kolombiya'da tecrit sirasinda cinsiyete dayali siddet raporlar1 gegen yilin aynm
donemine gore %175 artmistir. BM Niifus Fonu Icra Direktorii Natalia Kanem,
saglik hizmetlerinin kesintiye ugradigi ve cinsiyete dayali siddetin arttig
konusunda uyarida bulunan uzmanlar arasinda yer almaktadir. Kanem, cinsiyete
dayali siddet, hareket eksikligi ve insanlarin taciz durumlarina hapsolmasi
nedeniyle salginin diger krizlerden ayrildigini belirterek, yardim hatlari, siginma
evleri, ihtiya¢c duyulan danigsmanliklarin 6nemli 6lgiide arttigini, bu durumun
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde gerceklestigini sOylemistir (Cousins,
2020).

Ergonen, Bigen ve Ersoy (2020) yaptiklart derleme ¢aligmasinda,
Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi sirasinda kadina yonelik siddetin arttigini
belirtmistir. Gegen yila gore, Mart 2020°de, fiziksel siddetin %80, psikolojik
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siddetin %93, siginma evi talebinin ise %78 oraninda arttigin1 sdylemislerdir.
Diger taraftan bu siirecte, gocuk istismar1 vakalariin sayisinin azalma gosterdigi
belirtilmistir. Ancak, bu durumun karantina sebebiyle vakalarin belirlenmesinin

zor olmasindan dolay1 olabilecegi géz 6niinde bulundurulmaktadir.
2.2.2.9 Yasam Tarz1 ve Psikososyal Alanlara Etkisi

Yildirim (2020) salgin gibi felaketlerin, toplum sagligini etkilemesinin
yaninda pek c¢ok sosyal ve psikolojik sorunu ortaya ¢ikarabilecegini
belirtmektedir. Bireylerin, belirsizlik i¢inde olusu, korku ve kaygi yasamalari
psikolojik sorunlar1 goriintir hale getirmektedir. Dahasi, salgin siirecini kontrol
altina almak amaciyla bireyler evde gegirdikleri zaman1 daha iyi degerlendirme
girigsimlerinde bulunmakta bu da panik havasi yaratmaktadir. Sosyal ¢evre ve
sosyal medya, bu panik halini yiiksek oranda beslemektedir. Korku kiiltiiriiniin
yaygin olmasiyla birlikte belirsizlik algisi, birey bazinda kaygilar1 topluma
yaymaktadir. Medyanin etkisiyle toplum panik yasamakta, ev i¢inde de viriisiin

yarattig1 panik pek ¢ok sosyal probleme 6nayak olmaktadir.

Xiang, Zhang ve Kuwahara’nin (2020) ¢ocuklarla ve genclerle yaptigi
calismada, bulgular, COVID-19 salgin1 sirasinda fiziksel aktivitede onemli bir
diisiis ve ekran siiresinde artis oldugunu ortaya koymustur. COVID-19 hala
kiiresel olarak yayilmakta ve bu, fiziksel aktivite ve hareketsiz kalma siiresi
tizerinde kalic1 bir etkiye sahip olabilecegi, cocuklar ve ergenler igin de ciddi
zorluklar yaratabilecegi belirtilmistir. Azalmis fiziksel aktivite ve uzamis oturma
zamaninin, ¢ocuklarin ve ergenlerin fiziksel ve zihinsel sagliginm1 olumsuz
etkileyebilecegini ve sonug olarak, bu tiir kotiilesen saglik kosullarinin fiziksel
aktivite diizeyini daha da diisiirebilecegini ve oturma zamanini uzatabilecegi

tizerinde durulmustur.

Castafieda-Babarro ve digerleri (2020) de tiim Ispanya popiilasyonunda,
ozellikle enerjik aktiviteler ve ylirlime zamani olmak iizere, karantina sirasinda

fiziksel aktivitenin olduk¢a azaldigini gézlemlemislerdir.
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2.2.2.10 Yashlara Etkisi

Yaglhlar, COVID-19’a kars1 en savunmasiz niifus grubudur. Daoust
(2020) yash bireylerle yaptig1 ¢alismada, yash insanlarin, yani en savunmasiz
niifusun, ileriye doniik kendi kendine izolasyon (eger yapmalar1 sdylenmigse) ve
izolasyon istekliligi acisindan sistematik olarak daha duyarli olmadigini
gostermektedir. Ustelik, 6zellikle evlerinin disindayken yiiz maskesi takmak gibi
Onleyici tedbirlere uyum konusunda daha disiplinli olmadiklar1 gériilmiistiir. Bu

davranig, sosyal mesafe kurallar gevsetildiginde 6nemli hale gelmektedir.

Sepulveda-Loyola ve digerleri (2020) COVID-19 salgin1 sirasinda sosyal
izolasyonun yaglilarin zihinsel ve fiziksel saglig1 iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla derleme calismasi yapmistir. Asya, Avrupa ve Amerika'dan toplam
20.069 kisiyi (%58 kadin) iceren bu derleme calismasinda bulgular, yash
bireylerin anksiyete, depresyon, kotii uyku kalitesi ve izolasyon doneminde

fiziksel hareketsizlik yasadigin1 gostermistir.
2.2.2.11 Psikolojik Rahatsizhiklara Etkisi

COVID-19 salgininin ¢esitli psikolojik bozukluklara 6nayak oldugu

goriilmektedir.

Xiong ve digerleri (2020) yaptiklar1 derleme ¢aligmasinda, nispeten
yiiksek anksiyete belirtileri (%6,33-%50,9), depresyon (%14,6-%48,3), travma
sonrast stres bozuklugu (%7-%>53,8), psikolojik sikint1 (%34,43-%38) ve stres
(%8,1-%81,9) Cin, Ispanya, Italya, Iran, ABD, Tiirkiye, Nepal ve Danimarka'da
COVID-19 salgin1 sirasinda genel popiilasyonda rapor edilmistir. Risk faktorleri
arasinda kadin olmak, daha geng¢ yas grubu (<40 yas), kronik / psikiyatrik
hastaliklarin varligi, issizlik, 6grenci olmak ve COVID-19 ile ilgili sosyal

medyaya / haberlere sik sik maruz kalma yer alir.
2.2.2.11.1. Anksiyete, Panik Atak

Sosyal medyaya maruz kalma veya COVID-19 ile ilgili haberlere sik sik
maruz kalma, anksiyete semptomlari ile olumlu bir sekilde iliskilendirilmistir

(Gao ve digerleri, 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020). Medeni durumla
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ilgili olarak, bir ¢alismada evli katilimcilarin evli olmayanlara gore daha yiiksek
kayg1 diizeyleri oldugu bildirilmistir (Gao ve digerleri, 2020). Ote yandan, Lei
ve digerleri (2020), bosanmis /dul kalmis katilimcilarin bekar veya evli bireylere
gore daha fazla anksiyete belirtileri gelistirdigini bulmustur. Uzun bir karantina
donemi de daha yiiksek anksiyete semptomlari riskiyle iliskilendirilmistir.
COVID-19 pozitif hastalar veya nesnelerle temas gec¢misi, bir ¢alismada
belirtildigi gibi daha fazla anksiyete semptomuna yol agabilmektedir
(Moghanibashi-Mansourieh, 2020).

Panik atak, belirgin bir anksiyete epizodudur. Genellikle kalp ¢arpintist,
terleme, titreme, nefes darligi, bogulma hissi, gégiis agrisi, bulanti, karin agrisi,
bas donmesi, derealizasyon, duyarsizlasma, kontrolii kaybetme hissi, 6liim
korkusu, karincalanma ve tigiime ile karakterizedir (Berman, 2005: 3). Yanlis
bilginin her yere yayilmasiyla haberleri duyan insanlar, panik bozuklugunun
ayirt edici bir Ozelligi olan bedensel duyumlar felaketlestirerek yanlis
yorumlanmasini deneyimlemektedirler (Ohst ve Tuschen-Caffier, 2018). Onceki
caligmalar, saglik kaygisina katkida bulunan ¢ok c¢esitli faktorleri tanimladi. Bu,
islevsiz  hastalik  inan¢larmi,  felaketlestirici  yanlis  yorumlamayi,

somatosensoriyel biiyiitmeyi ve nevrotikligi igerir (Bailey ve Wells, 2016).

Bing61’tin (2020) panik bozukluk ve biligsel islevler iizerine yaptigi bir
calismaya gore, panik bozukluga sahip hastalarin hepsi COVID-19 siirecinden
etkilendiklerini  belirtmigstir.  Belirgin  olarak  etkilenmeyenler  %30,8
oranindayken, belirgin olarak etkilenenler %69,2 oraninda goriilmektedir.
COVID-19 oncesi oOlgiilen hastalar ile kiyaslandiginda, panik bozuklugun
semptom siddeti, anksiyete ve biligsel performanslarin {izerinde bir etkiye sahip

degildir.
2.2.2.11.2 COVID-19 ve intihar

Virlis salgimi ile iliskili belirsizlik ve korkular, kitlesel karantina ve
ekonomik durgunlugun yami sira intihar ve intiharla iligkili zihinsel
bozukluklarda artisa yol agacagi tahmin edilmektedir. Mclntyre ve Lee (2020),
Kanada'daki igsizlikle baglantili intihar vakalarinda intihar sayisinda 418'den

2114'e dngoriilen bir artis oldugunu bildirmistir. Intiharm yiikselen ydriingesi,
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ABD, Pakistan, Hindistan, Fransa, Almanya ve ltalya'da da bildirilmistir
(Mamun ve Ullah, 2020; Thakur ve Jain, 2020).

Ruh hali, anksiyete, uyku ve madde kullanim bozukluklar1 gibi
psikiyatrik durumlar intihar davranisi ile iligkilidir. ABD'deki arastirmalar
intihar kurbanlarinin %90'indan fazlasinin psikiyatrik bir bozukluga sahip
oldugunu géstermektedir (Mann ve digerleri, 2005; Sher, 2019). Ornegin,
depresyon intihar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve intihar 6liimlerinin %60'na
tekabiil etmektedir (Mann ve digerleri, 2005). Sher’e (2020) gore intihar
davranis1 da dahil olmak iizere COVID-19 krizinin ruh saghg sonuglar
muhtemelen uzun bir siire mevcut olacak ve gercek pandemiden daha sonra

zirveye ulasacaktir.
2.2.3 COVID-19 Tanis1 Alan Hasta ve Ailesine Psikososyal Yaklasim

COVID-19 olan hastalar ve hasta yakinlari, anksiyete ve depresyon gibi
farkli derecelerde psikolojik sikinti yasamaktadirlar. Psikolojik miidahale,
psikolojik aciy iyilestirmek icin farkli sekillerde yapilabilir.

Yang ve digerleri (2020) COVID-19 hastalar1 ve saglikli grupla yaptig
calismada, katilimcilarin depresyon ve anksiyete dlgtimlerini yapmis ve telefon
yoluyla psikolojik miidahale uygulamislardir. 1 hafta sonunda, hasta grubun
depresyon ve anksiyete skorlar1 anlamli derecede diigmiistiir. Psikolojik
miidahale, giinliik sabah hastalar1 telefon baglantisi ile arayarak, hastanin su anki
psikolojik durumunu anlamak, yasam veya tedavi silirecinde var olan sorunlar
hakkinda zamaninda iletisim kurmak ve ¢6zmek, kendi duygulari ile hastalarin
istikrarin1 saglamak ve hastalik egitimi vermek, hastaya daha olumlu bilgi geri
bildirimleri vermek, olumlu duygular giiglendirmek, tedaviye baglilig1 artirmak,
tedaviyi korumak igin isbirligi yapmak, kagma diirtiisiinii, kendine zarar
vermeyi, anormal davraniglar gibi incinmeyi, bireyler, aileler ve toplum

tizerindeki olumsuz etkileri onlemek seklinde yapilmistir.

Xiao (2020), yiiz ylize rutin psikolojik danigsma sekline ek olarak, uzaktan
yazili danigmanligi, halk sagligi acil durumlart baglaminda yeni bir tiir

psikolojik danigma sekli haline gelebilecegini belirtmistir. Bu baglamda,
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yapilandirilmis mektup terapisini ortaya ¢ikarmistir. Yapilandirilmis mektup
terapisi, bir tiir uygulanabilir psikolojik miidahale yaklasimidir. Bu yeni
yaklasim, bir dereceye kadar konsiiltasyon, teshis ve tedavi birlesmesini de
uygulayabilir. Yapilandirilmis mektup terapisi asagidaki Ozelliklere sahip

olmalidir;

Hasta Sayfasi, Miidahale Sayfasi ve Devam Sayfasimi icerir. Hasta
Sayfasi1 ve Miidahale Sayfasi en az asagidaki 6geleri igermelidir, ancak bunlarla

siurl degildir:
Hasta sayfasi:

1) Litfen cinsiyetiniz, yasiniz, egitim seviyeniz ve isiniz dahil olmak

uzere kendinizi kisaca tanitin.

2) Ozellikle danismaniniza veya psikiyatristinize sdylemeniz gerektigini

diisiindiigiiniiz altta yatan bir hastaliginiz var m1?
3) Sorunuz nedir? Liitfen sorunun igerigini bir climle ile 6zetleyiniz.

4) Litfen asagidaki maddelerden en belirgin duygularinizi secin
(depresyon, kaygi, endiseli ve korkmus, umutsuz ve caresiz, karsilik gelen

duyguyu bulamiyorsaniz, liitfen 6ne ¢ikan duygunuzu ayri olarak yazin).
5) Baska sorulariniz var mi1?
Miidahale sayfasi

1) Mevcut duygularinizin olast nedenleri, onlar1 nasil rahatlatmaniz

gerektigi veya onlarla yagsamay1 nasil 68reneceginiz.
2) Diizenli psikolojik danisma goriismelerinin igerigi.

3) Mevcut performansiniz 'nin bir parcast olabilir (belirli bir

psikolojik sorun veya akil hastalig1 teshisi dikkate alinir) ve miimkiinse, liitfen

saglayacagim kendi kendini degerlendirme 6l¢egini doldurun.

4) Danismaya devam etmeniz gereken herhangi bir sorunuz var mi1?
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5) Devam Sayfasina gidin.

Hastanin Hasta Sayfasina yazilan sorular1 6zellikle belirsiz ise, danisman

veya psikiyatrist, hastaya Miidahale Sayfasinda tekrar sormalidir.

Yapilandirilmis  mektup  terapisi, psikolojik danigsmanlara ve
psikiyatristlere kat1 karantina 6nlemleri altinda psikolojik ve zihinsel sorunlar
hakkinda danigsmanliga devam etmelerine yardimci olma gibi avantajlara

sahipken, diger taraftan belirli dezavantajlar1 da vardir.

Singer, Spiegel ve Papa (2020) COVID-19’la iliskili olarak, sevilen
kisinin kayb1 Oncesi ailenin hissettigi yas tizerine klinik dnerilerde bulunmustur.
Bu baglamda, klinisyenler, yas diizenlemesini kolaylastirdigi bilinen giinliik
yasam aktivitelerine katilimi tesvik etmek i¢in yeni yollar aramalidir. Ayrica,
sosyal destek i¢in yaratici ¢goziimler ve fiziksel ayrilik zamanlarinda onarici ve
anlamli aktiviteler (6rn: yas ritiielleri; anma tdreni) arastirilmalidir. Mevcut
kisitlamalar ¢ergevesinde kanita dayali bir miidahale olan davranis
aktivasyonunu uyarlamak, yerine getirme ve deger verilen faaliyetlere katilimi
artirarak fayda saglayabilir. Ayrica, anlam merkezli yas terapisi anlam
olusturmay1 kolaylagtirabilir ve hayatta kalan ailelerin hayatlarinda anlam
bulmalarina yardimci olabilir. Kayiptan 6nce ve sonra COVID-19 hastalarinin
aileleri icin kanita dayali yas miidahalelerini uyarlamak, oncelikli olarak

belirtilmistir.

Dagli, Biiyiikbayram ve Arabaci (2020) yaptiklar: derleme ¢aligmasinda,
COVID-19 teshisi konulan hasta ve aile bireylerinin psikososyal olarak
tyilestirilmesi i¢in Onerilerde bulunmuslardir. Bu baglamda, hastalarin tedavi
edildigi kurumlarda, Konsiiltasyon Liyazon Psikiyatrisi (KLP) birimleri
kurularak, hasta ve hastanin aile iiyelerine sorunlarla etkili bir sekilde bas
edebilmek i¢in psikososyal olarak profesyonel sekilde destek saglanabilir. KLP
birimleri yoluyla, hasta ve ailelerine psikoegitim verilebilir, bireysel olarak
sorun paylasimlart yapilabilir, gevseme egzersizleri gibi psikososyal
miidahaleler i¢in programlar ortaya koyulabilir. Boylelikle, bu psikososyal

miidahaleler sonucunda, hasta ve ailelerin COVID-19’un travma ve kriz gibi
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psikolojik sonuglarindan olumsuz etkilenmesinin Oniine gegilebilir ve yasam

kaliteleri arttirilabilir.
2.2.4 Covid-19 ve Online Yasam

COVID-19 pandemisi, tiim kurumlar1 ¢evrimigi platformlara gegcmeye
zorlayarak isletmelerin, spor faaliyetlerinin ve okullarin kiiresel baglamda

fiziksel olarak kapanmasina neden olmustur.
2.2.4.1 Uzaktan Egitim

COVID-19 pandemisi sebebiyle egitim kurumlari fiziksel faaliyetlerine

ara vermis, online olarak devam etme karar1 almiglardir.

Modern teknolojiyle iligkili zorluklar ve sorunlar, indirme hatalarina,
yiikleme sorunlarina, oturum agma sorunlarina, ses ve videoyla ilgili sorunlara
kadar uzanmaktadir. Ogrenciler ¢evrimigi dgretimi sikic1 gorebilmekte ve ilgi
cekici bulmamaktadir. Cevrimigi igerik tamamen teoriktir ve 6grencilerin etkili
bir sekilde pratik yapmasina ve dgrenmesine izin vermemektedir (Dhawan,
2020). Ogrenciler, topluluk eksikliginin, teknik problemlerin ve Ogretim
hedeflerini anlamadaki zorluklarin ¢evrimig¢i 6grenmenin Oniindeki en biiyiik

engel oldugunu diistinmektedir (Song ve digerleri, 2004).

Yapilan bir calismada, 6grencilerin ¢evrimigi bir 6grenme ortaminda
caligma hayatlar ile is, aile ve sosyal yasamlarin1 dengelemek i¢in yeterince
hazirhikli  olmadiklar1 goriilmiistiir. Ogrencilerin ayrica cesitli e-6grenme
yeterlikleri ve akademik yeterlikler i¢in yetersiz hazirlandiklar1 goriilmistiir

(Parkes, Stein ve Reading, 2014).

Adnan ve Anwar (2020) Pakistan’da yaptiklar1 bir ¢aligmada,
yiiksekogretim Ogrencilerinin uzaktan egitimle ilgili goriislerini almiglardir.
Egitim kurumlarinin sinirh kaynaklar1 nedeniyle, COVID-19'un ilk aylarinda
yalnizca birka¢ kurum etkili ¢evrimigi siniflar sunabilmistir. Arastirma ayrica,
ogrencilerin kampiiste sosyallesme eksikligi, grup ¢alismasi sorunlar1 ve
egitmenlerin yanit siiresi gibi karsilastig1 ek zorluklar1 da gostermistir. Ek olarak,

ogrenciler, geleneksel smif O6greniminin ¢evrimi¢i 6frenme veya uzaktan

37



egitime kiyasla daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle, ¢evrimigi
O0grenmenin, 6grencilerin biiyilk ¢ogunlugunun teknik ve parasal sorunlar
nedeniyle internete erisemedigi Pakistan gibi az gelismis iilkelerde etkili

sonuglar liretemeyecegi sonucuna varilmistir.

Ote yandan, teknoloji, kriz zamanlarinda kesintilerle miicadele etmek
icin yenilik¢i ve dayanikli ¢6ziimler saglar ve insanlarin iletisim kurmasina ve
hatta yiiz yiize etkilesime ihtiya¢ duymadan sanal olarak ¢alismasina yardimci

olmaktadir.

Tiirkiye’de bir¢ok kurum ve kurulus uzaktan egitim uygulamalarina
sahiptir. Yiiksekogretim kurumlarinin ¢ogu uzaktan egitim sistemlerine sahip
olmakla birlikte, ek olarak, Milli Egitim Bakanligi, Egitim Bilisim Ag1 (EBA)
sistemini ortaya c¢ikarmis ve uzaktan egitim merkezi (UZEM) EBA’nin alt

yapistyla olusturulmustur (Ozbay, 2015).

Keskin ve Ozer-Kaya (2020) Izmir Katip Celebi Universitesi
ogrencileriyle yaptig1 bir ¢alismada, COVID-19 siiresince d6grencilerin internette
ve televizyonda harcadiklari vaktin arttigini, uzaktan egitimin teorik olarak
katkisinin ~ diistik  olarak  degerlendirildigini, ogrencilerin  biiyiikk  bir
cogunlugunun uzaktan egitimi Orglin egitim kadar etkili bulmadigin
gostermiglerdir. Ogrenciler ayrica, ogretim {iyeleriyle etkili iletisimde
bulunamadiklarini, 6grenilenin ¢abuk unutuldugunu ve ders esnasinda teknik

sorunlarin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

Telli ve Altun (2020) gelecek yillarda uzaktan egitimin alternatif olmak
yerine egitimin asil zemini olacagini vurgulayarak, bu slirecte var olan
sorunlardan ve geri bildirimlerden yola ¢ikarak islevselliginin artacagini

belirtmistir.
2.2.4.2 Online Mental Saghk Hizmetleri

Cin’de viriisiin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, ulusal ve bdlgesel psikoloji
kuruluslari, duygusal 6nleme konusunda halkin farkindaligini artirmak i¢in hizli

bir sekilde ¢evrimici kendi kendine yardim kitaplarini yaymlamis ve savunmasiz
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niifuslara ¢evrimi¢i danigmanlik ve miidahale saglamak icin bilgi aktarimi ve

internet tabanli platformlar olusturmustur (Peng, Wang ve Xu, 2020).

Italya’da da, pandemi sirasinda ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalar1 ve
personeli korumak i¢in ruh sagligi baglaminda birkag hizli degisiklik yapilarak

online mental saglik hizmetlerine ge¢ilmistir (D'Agostino ve digerleri, 2020).
Ayni sekilde, Tiirkiye de online ruh sagligi hizmetlerine ge¢mistir.

Poyrazli ve Can (2020) online mental saglik hizmetlerinin avantajlarini
ve dezavantajlarin1 siralamiglardir. Buna gore, ulasilabilirligin kolay olmasi,
kimligin saklanarak diglanma korkusu olmadan kisisel alanin korunarak
problemler hakkinda daha acik paylasimin yapilabilmesi ve de es zamanl
olmayan iletisimle birlikte danisanlarin kendilerini daha iyi ifade etme becerileri
kazanmalari, online hizmetlerin avantaji olarak gdsterilmektedir. Ote yandan,
teknolojinin getirdigi baglanti sorunlartyla birlikte gelen erisememezlik; kisisel
siirlilik ve alan probleminin getirdigi danisanin ger¢ek kimligine ulagsmakla
ilgili sikintilar; acil durumlarda iletisimin zorlagabilmesi, s6zel olmayan
davraniglarin anlasilmasinda gii¢liik yasanmasi ya da yanlis anlasilmalarin
ortaya ¢ikarak terapotik iliskiyi zedeleyebilmesi ve son olarak teknolojinin

getirdigi baz1 sorunlar, dezavantaj olarak gosterilmistir.

Arastirmalar, online mental saglik hizmetlerinin de en az yiiz-yiize
hizmetler kadar etkili olabilecegini gostermistir (Cohen ve Kerr, 1998; Cook ve

Doyle, 2004; Day ve Schneider, 2002).
2.2.5 Korku

Janis (1967), korkuyu, kisinin siddetini azaltmak istedigi negatif bir diirtii
olarak tanimlamaktadir. Diger taraftan, Marks (1987) korkuyu, temel bir duygu
olarak tanimlayarak korkunun uyaniklig: tetikleyerek hayatta kalmay saglayan
haz verici bir 6zelliginin oldugunu belirtmistir. Gullone ve King (1997) ise
korkunun, tehlikelere kars1 hayatin siirmesine olanak taniyan normal bir tepki
oldugunu sdylemislerdir. Diger yandan, Ohman ve Mineka (2001) korkuyu

alarm sistemine benzeterek korku tepkisinin tehditle ortaya ¢ikarak, olabilecek
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miicadele ya da kagma tepkisinin hiikiim silirdiigli bir sistem olarak

tanimlamistir.

Korku ile iligkili olabilecek diger bir kavram ise fobidir. Bir fobi, bir
nesne, kisi, hayvan, aktivite veya duruma kars1 kalici, asir1, gercekei olmayan
korku ile karakterize edilen bir anksiyete bozuklugudur. Fobi, insanlari
korkunun tetikleyicilerinden wuzak tutar; BoOyle bir kagmmma miimkiin

olmadiginda kaygi ve sikintiya neden olur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
2.2.5.1 COVID-19 Korkusu

Pandemi sirasinda yiiksek diizeyde stres ve anksiyete iiretebilecek temel
faktorlerden biri, COVID-19 korkusu ve ozellikle de enfekte olma veya

sevdiklerine bulasma korkusudur (Bitan ve digerleri, 2020).

Arora ve digerleri, COVID-19 korkusu ile ilgili yaptiklar1 derleme
caligmasinda koronofobi terimini kullanmislardir. Buna gore, koronafobiyi,
COVID-19'a neden olan viriise yakalanma korkusunun asir1 tetiklenmis tepkisi
olarak tanimlamakta, eslik eden fizyolojik semptomlar konusunda asir1 endiseye,
kisisel ve mesleki kayipla ilgili 6nemli strese, artan giivence ve giivenlik arama
davraniglarina ve giinliik yasam isleyisinde bozulmaya sebep olan halka agik yer
ve durumlardan kagimma davraniglarina yer vermektedirler. Tetikleyiciler,
insanlarla tanigmak, evden ayrilmak, seyahat etmek, giindemi veya haberleri
okumak, hastalanmak veya disarida ise gitmek gibi virlis bulagsma olasiligini

igeren durumlar veya kisileri igerir.
Tanim, korku siirecini giiclendiren ii¢ temel bileseni ifade etmektedir:

Fizyolojik: Korkunun savas ya da kag tepkisi, viriis bulagma olasilig
iceren durumlara maruz kaldiginda tetiklenir. Siirekli endise, ¢arpinti, titreme,
nefes almada giigliik, bas donmesi, istah degisikligi ve uyku gibi semptomlara

neden olabilir.

Biligsel: Viriis korkusu, tehdit olusturan bilislerle mesgul olmay igerir.

Ornegin: "Viriise yakalanirsam oliiriim"; “Isime gidemeyecegim ve issiz
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kalacagim"; "Ailem tehlike altinda ve dlebilirler". Bilisler ayrica iiziinti,

sugluluk ve 6fke gibi duygusal tepkileri tetikleyebilir.

Davranigsal: Sonuglar1 Onlemek icin bireyler kaginma davranislari
sergilerler. Toplu tagimayi kullanma, herhangi bir ylizeye dokunma, agik
yerlerde ve kapali yerlerde olma, halka agik herhangi bir toplantiya katilma ve
kuyrukta durma korkusu vardir. Birey, insanlarla tanismak gibi durumlardan
korkar veya bunlardan kaginir veya saglikla ilgili giivenlik davranislarina asirt
diiskiin olur (ellerini yikamak gibi). Viicudun hayati degerlerini siirekli kontrol
etme, hastaligin olmadigini teyit etme, kendi kendine ila¢ verme veya saglik
Onlemlerinin yeniden kontrol edilmesi gibi i¢ini rahatlatma davranislar1 fobiye
yol acan korkuyu siirdiiriir. Korku gergekei olsa da, bireyin giinliik isleyisinin

genel kalitesini bozabilir.

Kronik hastalik varligi, hastalikla ilgili olumsuz sonugclar icin algilanan
risk artis1 ve COVID-19 nedeniyle ailede 6liim olmasi, daha yiiksek pandemi
korkusuyla iliskilendirilmistir (Bitan ve digerleri, 2020). Mertens ve digerleri
(2020) katilimcilarin sevdiklerinin saglik riskinin yiiksek olmasi gibi kisisel
alaka diizeyinin COVID-19 korkusunu yordadigi bulunmustur. Kisisel artan risk
veya kisisel kayip gibi pandeminin kisisel ilgisinin, bir bireyin algilanan basa
¢ikma potansiyelini veya potansiyel bir tehdidin listesinden gelmek i¢in gereken
psikolojik kaynaklarimi etkileyebilecegi belirtilmektedir. Sonug olarak, kisisel
risk yiiksek olarak algilandiginda, basa ¢ikma becerisi zayiflayabilir ve bu da
genel korku diizeylerini etkileyebilir (Bitan ve digerleri, 2020).

2.2.5.1.1 COVID-19 Korkusu ile ilgili Arastirmalar

COVID-19 korkusu ile ilgili yapilmig calismalar asagida

Ozetlenmektedir.

Dogan ve Diizel’in (2020) yaptiklar1 ¢alismada 1500 kisi online olarak
arastirmaya katilmistir. Bulgular, erkeklerin kadinlara gore; ortadgretim
mezunlarinin lisans mezunlarma gore; mavi yakalilarin 6grencilere ve beyaz
yakalilara gore; Ege Bolgesi'nde yasayanlarin Gilineydogu Anadolu’da
yasayanlara gore COVID-19 korku/kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
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Haktanir, Seki ve Dilma¢ (2020) COVID-19 olgeginin Tiirkce
versiyonunu gelistirmislerdir. Arastirmanin bulgularina gore, kadinlarin
erkeklere gore; kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore; egitim diizeyi diisiik
olanlarin yiiksek olanlara gore; ve son olarak, ekonomik diizeyi orta olanlarin
yilksek olanlara gore COVID-19 korkusu daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada, yas gruplar arasinda bir farkliliga rastlanmamustir.

Yildirrm, Geger ve Akgiil (2020) Tirk yetiskinlerle yaptigi
calismalarinda, COVID-19’a kars1t Onleyici davraniglarda savunmasizlik,
algilanan risk ve korku faktorlerini incelemislerdir. Korku bulgularina gore,
kadinlar erkeklerden; egitim diizeyi diisiik olanlar yliksek olanlardan; geng
yastakiler ileri yastakilerden daha yiiksek korku diizeyiyle iligskilendirilmistir. Ek
olarak, COVID-19 karsi savunmasizlik, algilanan risk ve onleyici davranislar

arttik¢a korku diizeyleri de artmaktadir.

Amin’in (2020) Pakistan’da karantina hastalarina bakan saglik
calisanlariyla yaptigi calismada, korona-fobinin saglik ¢alisanlarinda devam
ettigi ve ruh saghigr lizerinde cesitli psikolojik semptomlara neden oldugu

sonucuna varilmistir.

Bitan ve digerleri (2020) Israil popiilasyonuyla COVID-19 korkusu
Ol¢eginin gegerlik giivenirlik caligmasini yapmustir. Bulgulara gore, kadin
katilimcilar, sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlar, kronik hastaliga sahip
olanlar, risk grubunda olanlar, COVID-19 sebebiyle 6len bir aile {iyesine sahip
olanlar daha yiiksek COVID-19 korkusuyla iliskilendirilmistir.

Fitzpatrick, Drawve ve Harris (2020b) ABD’de yetiskinlerle, online
sekilde, korku, endise, sosyal savunmasizlikla birlikte algilanan tehdit ve
zihinsel saglik iizerine bir c¢alisma yapmiglardir. Kadinlar, Hispanikler,
Asyalilar, 18 yasindan kiiciik ¢ocuklari olan aileler ve yabanci uyruklu
katilimcilar, karsitlarina kiyasla daha yiiksek diizeyde 6znel korku ve endise

bildirmislerdir.
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Diger bir makalede ise ek olarak, Fitzpatrick, Harris ve Drawve (2020a)
Amerika’ll olmayanlarin, yabanci dogumlu olanlarin ve evli olanlarin daha

yiiksek COVID-19 korkusu tagidigini belirtmistir.

Reznik ve digerleri (2020) de Rusya ve Beyaz Rusya’da yaptidi
calismada, Ruslarin Beyaz Ruslara gore, kadinlarin erkeklere ve iiniversite
Ogrencilerinin mezunlara gore daha yiiksek diizeyde COVID-19 korkusu i¢inde

oldugunu belirtmislerdir.

2.3 Bilis

Bilis, diislince, deneyim ve duyular yoluyla anlama ve bilgi edinmenin
zihinsel eylemi veya siireci olarak tanimlanmaktadir. Bilis, temelde
diisiincelerimizi ve davramislarimizi  kontrol eder ve bunlar, bir dizi
norotransmiter sistemi tarafindan desteklenen ayri beyin devreleri tarafindan
diizenlenir. Bilis, liniter bir kavram degildir ve belirli davraniglarin veya
eylemlerin diizenlenmesinden sorumlu ¢esitli biligsel islevler veya bilissel
alanlar tanimlanmistir. Bunlar, algilama ve tepki verme, isleme ve anlama,
bilgiyi saklama ve geri alma, karar verme ve uygun yanitlar liretme becerilerini

icine almaktadir (Cambridge Cognition, 2015).

2.3.1 Bilissel Kuramin Temel Kavramlar:

Bilissel model, insanlarin durumlarla ilgili algilarinin veya kendiliginden
olusan diisiincelerinin duygusal, davranigsal (ve genellikle fizyolojik) tepkilerini
nasil etkiledigini tanimlamaktadir. Bireylerin algilar1 sik sik bozulur ve sikintili
olduklarinda islevsiz kalir. "Otomatik diislincelerini" (kendiliginden olusan
s0zIlii veya hayali bilisler) tanimlamay1 ve degerlendirmeyi ve diisiincelerini
gercege daha yakin olacak sekilde diizeltmeyi &grenebilirler. Bunu
yaptiklarinda, sikintilart genellikle azalir, daha islevsel davranabilirler ve

(0zellikle anksiyete vakalarinda) fizyolojik uyarilmalar1 azalir (Beck Institute,

b.t.)

Psikolojik problemlere ve klinik bozukluklara bilissel yaklasimin erken
baslangici, depresyondaki bilissel bozulmalarin  klinik  goézlemlerine

dayanmaktaydi (Beck 1963). Bu gozlemler, semalar etiketli bilissel yapilara
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dahil edilen inanglarin, depresyon ve diger bozukluklarin gelisiminde merkezi
bir rol oynadig1 kavramsal bir depresyon modeline doniistii. Ortaya ¢ikan bilissel
model, inanglarin igerigindeki farkliliklara dayali bozukluklar arasindaki
ayrimla, tamamen agiklanmis ve diger bozukluklara uygulanmistir. Modelin
daha da iyilestirilmesinde Beck, beklentiler, 6z degerlendirmeler, kurallar ve
anilar ile ilgili karmasik bir semalar organizasyonunu temsil eden modlar
kavramini tanitti. Bozukluklar modlar halinde organize edildi, ornegin bir

depresif mod, bir anksiyete modu vb. gibi (Beck ve Haigh, 2014).

Biligsel kuram {i¢ ana varsayim One siirmektedir. Birincisi, biligler veya
diisiincelerin  biitlin duygular1 ortaya c¢ikardigi olarak belirtilmistir. Bilis,
bireylerin olaylara, insanlara ve durumlara dair bakis acilar1 ve tutumlar1 olarak
tanimlandiginda, kisilerin olumlu ya da olumsuz bir sekilde hissetmelerinin
nedeni, olaylar, kisiler veya durumlar hakkindaki sahip oldugu diisiincelerdir.
Bu baglamda, duygusal bir problemin yasanmasiyla, énemli olanin bireyin
algilayis ve yorumlayis bicimi oldugu vurgulanmustir. ikinci olarak, kisilerin
diistinceleri duygularindan negatif sekilde etkilenmektedir. Kisi kendini kotii
hissettigi durumlarda, biitiin diinyaya karamsar bir sekilde bakar ve buna biitiin
gercekligiyle inanmaktadir. Son olarak ise, ¢arpitilmis diisiincelerin duygusal

calkantilara 6n ayak olabildigidir (Burns, 2012, akt. Zeybek, 2016).

Biligsel kuram, bireylerin deneyimlerinin  duygu ve davranig
orlintiilerinin  algilayls ve yapilandirma bigimine gore sekillendigini
belirtmektedir. Boylelikle, psikolojik sorunlarin altinda yatan sebeplerin, yanlis
diisiince, eksik ve hatali bilgiye dayanan hatali varsayimlarin oldugunu 6ne
siirmektedir. Bu baglamda, psikolojik sorunlarin ¢dzlimlenebilmesi i¢in bilis

kavraminin iyi anlagilmasi gerekmektedir (Zeybek, 2016).

Biligsel Davranig¢1 Terapi’ye gore, bilis lic temel yapidan meydana
gelmektedir. Katmanlara ayrilan bu yapinin yiizey kismini otomatik diisiinceler
olusturmaktadir. Onun altinda ise ara inanclar yer almaktadir. Temel inanclar ise
en derinde bulunan yapilardir. Otomatik diisiinceler, en yiizeydeki katmandir ve
kisiler tarafindan ¢ok az da olsa fark edilirler. Zihnin akisinda var olurlar ve
duygusal zorluk zamanlarinda ortaya g¢ikan duruma ve ortama Ozgii olan

bilislerdir (Tiirk¢apar, 2014, akt. Zeybek, 2016).
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2.3.2 Otomatik Diisiinceler

Bilgi isleme sisteminin ¢iktis1 olan otomatik diisiinceler, aragtirma
amaciyla nispeten erisilebilirdir ve bireylerin diinyalarini algilama ve insa etme
yollarmmi degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir (Calvete ve Connor-Smith,
2005). Otomatik diistinceler, anlik, alisilmis ve bilingsiz diisiinceler olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir tanim ise, bilissel caba olmaksizin ortaya ¢ikacak
kadar 1iyi Ogrenilmis ve aligkanlikla tekrarlanan diisiinceler olarak
belirtilmektedir. Rutin diisiinceler olarak da adlandirilmaktadir. Otomatik
diistinceler bir kisinin ruh halini ve eylemlerini etkiler. Bireylerin olumsuz
otomatik diisiincelerin varliginin ve etkisinin farkina varmalarina ve ardindan
bunlarin gegerliligini test etmelerine yardimei olmak, bilissel terapinin merkezi

bir gorevidir (APA Dictionary of Psychology, b.t.).

Otomatik diisiinceler, belirli bir anda aktive olan biligsel sema veya
cekirdek inancin bir sonucu olarak denekler tarafindan sunulan goriintiiler veya
bilislerdir. Bu diisiinceler bilingli bir ¢aba veya kontrol olmaksizin akla gelir ve
ruh hali iizerinde giiclii bir etkiye sahiptir. Ornegin, yaklasan bir teste yanit
olarak, olast bir otomatik diisiince sudur: "Basarisiz olacagimi biliyorum. Her
zaman basarisiz olurum." Ayrica otomatik diisiinceler, biligsel sistemin daha
merkezi ve ortik yapilarinin igerigini yansitir. Bu imgeler ve diislinceler,
0znenin belirli bir duruma atfettigi anlam1 yansitir ve o olaya verilen duygusal
ve davranigsal tepkiyle derinden iliskilidir (Akin, 2012; Nobre ve Pinto-
Gouveia, 2008).

2.3.4 Semalar, Ara ve Temel Inanclar

Yasam deneyimlerini diizenlerken, bireylerin neyin 6nemli oldugunu
belirlemesi, onu dogru sekilde yorumlamas: ve uygun sekilde yanit vermesi
gerekir. Semalarin rolii, anlam saglamak icin giinliik uyaran durumlarini
islemektir ve icerige bagl olarak motivasyon, duygusal ve fizyolojik sistemler
gibi diger sistemleri devreye sokmaktir. Semalar kavrami ilk diinya algilarini
organize etmenin altinda yatan yap1 olarak o6nerilmistir. Kiiltiire dayali semanin

ise hatiralar1 bozabilecegini gostermislerdir (Beck ve Haigh, 2014). Teorisinde
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acikca yapiyr kullanmasa da Ellis (1989), olaylara anlam atama agisindan

inanglar kavramini ortaya atmistir.

Semalar, ciddi bir olumsuz olaya veya tekrarlanan stresli deneyimlere
maruz kalinarak gii¢lendirilir. Semalar gizli kalabilir veya potansiyel yasam
olaylar1 tarafindan aktive edilebilir. Ikincisi durumunda, tamamen
aktiflestirilmis biligsel semalar bilissel islemeyi kontrol eder ve psikolojik bir

semptomatolojiye yol agar (Beck ve Haigh, 2014).

Oz-sema icinde diizenlenen temel inanclar, islevsiz inanclar, kurallar ve
varsayimlar olan baska bir diisiinme diizeyinin gelisimini etkiler. Bu inanglar
genellikle, olumsal 6z-degerin uyumsuz temalarina iliskindir. Ornegin, bir birey
kendi kendine degerinin veya mutlulugunun baskalarinin onayina bagh
olduguna veya kismen basarisiz olmanin tamamen basarisizliga esdeger
olduguna inanabilir. Bu tiir islevsiz tutumlar genellikle “eger-0yleyse” ifadeleri
olarak temsil edilir (6rnegin, “Herkes tarafindan onaylanmazsam, o zaman ise
yaramam”). Bu tiir bireyler, kendi kendine deger verme kriterlerini
karsiladiklarma inandiklar1 siirece, depresyon yasamayabilirler. Ornegin,
“Herkes tarafindan onaylanmazsam, o zaman ise yaramazim” kuralinin, kendi
basina islevsiz olmasina ragmen, yine de birey kabul edildigini hissetmeye
devam ettigi siirece degersizlik duygulariyla sonuglandigi varsayilmaz. Sonug
olarak, savunmasiz bireyler genellikle olumsuz temel inanglarla basa ¢ikmak
icin kisisel kurallar ve telafi edici stratejiler tiretir (6rnegin, "Yaptigim her seyde
basarili olmaliyim"). Bununla birlikte, bu sarth  gereklilik yerine
getirilmediginde, depresyon muhtemelen takip edecektir (Dozois ve Beck,
2008).

Temel inanglar, erisilebilirlik, inang, kosulluluk veya mutlaklik, atif ve
Onyargi gibi gesitli boyutlarla karakterize edilir. Temel inanglarin erisilebilirligi,
inanglarin siddetli depresyon, anksiyete veya takintili bozuklukta bilingli
diistinceyi kaplayabilecegi sekilde degisir. Baglama bagl olarak, inancin bir
tiirevi otomatik bir diisiince bi¢iminde temsil edilir (Beck 1963). Ornegin,
temelde "Ben yetersizim" inancina sahip depresif bir avukat, bir miivekkilinden

bir ¢agriya cevap vermesi istendiginde otomatik olarak "yapamam" diye
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diisiinebilir. Depresyonu derinlestikce, biling akisina "Ben bir basarisizligim"

diistincesi hakim olabilir (Beck ve Haigh, 2014).

Ara inanglar, ikinci katmanda otomatik diisiincelerin altinda yer alir ve
otomatik diisiincelere gore ulagilmasi daha giictiir. Sozel sekilde ifade edilmezler
fakat, kisinin kendisi ve baskalarinin davranislari, yasadiklart ve
deneyimledikleriyle alakali kalicilasmis kural ve beklentileri olarak
tanimlanabilir. Sozle ifade edilmemelerine ragmen, kisilerin davranislarini
diizenlerler. Ara inanglar, otomatik diistincelerle pekistirilip desteklendigi i¢in
degismesi ¢cok zordur. Ara inanglar, “bagkalarint memnun edersem benimle iyi
gecinirler”, “bagsaramazsam beni sevmezler”, “duygularimi belli etmemeliyim”

seklinde 6rneklendirilebilir. (Tiirk¢apar, 2014, akt. Zeybek, 2016).

2.3.5 Tutumlar

Allport (1935) bir tutumu, bireyin iligkili oldugu tim nesnelere ve
durumlara tepkisi iizerinde yonlendirici veya dinamik bir etki uygulayan,
deneyim yoluyla organize edilen zihinsel veya sinirsel bir hazirlik durumu olarak
tanimlamistir. Tutumun daha basit bir tanimi, hem bireyin deneyimi hem de
mizaci nedeniyle bir zihniyet veya belirli bir sekilde hareket etme egilimidir

(Pickens, 2005)

Tutumlar, insanlarin kararlarini ve eylemlerini agiklamaya yardimeci
oldugu icin psikolojinin temel kavramlarindan biridir. Tutum, bir kisinin,
nesnenin veya konunun kiiresel ve nispeten kalict bir degerlendirmesidir -
hedefin genel olarak iyi mi yoksa kotii mii, arzu edilir mi yoksa istenmeyen mi
oldugunu diistindiikleri bir temsilidir. Dondurma veya aga¢ gibi somut
nesnelere, cumhurbaskan1 veya kiz kardes gibi kisilere, demokrasi veya servet
gibi fikirlere, 6lim cezas1 veya vergi artiglar1 gibi konulara karsi tutum
takinilabilir. Basit¢e ifade etmek gerekirse, bir sey ne kadar olumlu
degerlendirilirse, nesneye karsi tutum o kadar olumlu olur; bir sey ne kadar
olumsuz degerlendirilirse, tutum o kadar olumsuz olur (Bizer, Barden ve Petty,
2006).
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Tutumlar ¢esitli islevlere hizmet eder. Bazi tutumlar, ddiillere ulasmaya
ve cezalardan kaginmaya yardimci olmalart bakimindan faydaci bir isleve
hizmet eder (6rn: bir ipotek sirketini dogru sekilde degerlendirmek kisiye para
kazandirabilir). Diger tutumlar, kisinin imajin1 besledikleri i¢in egodefansl bir
isleve hizmet eder (6rn: Onyargili tutumlar benimsemek bazi insanlari {istiin

hissettirebilir) (Bizer, Barden ve Petty, 2006).

Tutumlar, bilissel, duygusal ve davranigsal bilesenlerden olusur.
Tutumlarin ¢ogu duygulanim, davranis ve bilisle belirlense de, yine de bu
konuda insanlar ve tutumlar arasinda degiskenlik vardir. Bazi tutumlarin
duygulara dayali olma olasilig1 daha yiiksektir, bazilarinin davraniglara dayal
olma olasilig1 daha yiiksektir ve bazilarinin inanglara dayali olma olasiligi daha
yiiksektir. Ornegin, ¢ikolatali dondurmaya kars1 tavir biiyiik olasilikla biiyiik
Olgiide duygulanimla belirlenir — tadi tanimlanmasina ragmen, ¢ogunlukla
begenilir. Ote yandan, dis fircasina kars: tutum yiiksek olasilikla daha bilisseldir
(islevinin 6nemine dikkat edilmektedir). Yine de diger tutumlar daha cok
davranisa dayaniyor olabilir. Ornegin, dersler sirasinda not almaya kars1 tutum
yiiksek ihtimalle, en azindan kismen, diizenli olarak not alip alinmadigina

baglidir (Jhangiani, Tarry ve Stangor, 2014: 204-205).
2.3.5.1 Tutumlarin Gelisimi

Bireyler tutumlar1 dogustan getirmezler, sonradan kazanirlar.
Tutumlardan bazilar1 deneyim yoluyla 6grenilirken, bazilar1 da baska sekillerde
elde edilebilir. Ornegin, bir yiyecege dair fikir onu yiyerek ya da baskasinin
yemesi sonucunda o kisinin o yiyecek hakkindaki fikirlerini duyarak olusabilir.
Tutumlar, ¢ogunlukla su sekillerde elde edilmektedir: tutum nesnesiyle direkt
olarak deneyim, sosyal ¢evre yoluyla ya da medya yoluyla 6grenme (Kagit¢ibasi

ve Cemalcilar, 2014: 143).

Tutumlar, hayatin ¢ok erken donemlerinde olusabilmektedirler.
Kagitcibas1 ve Cemalcilar’a gore (2014: 143) erken yasta gelisen tutumlar, bu
bireylerin hayatlarinin ileriki donemlerinde kendilerine ve digerlerine dair bakis
acilarmi etkileyecektir. Kisilerin var olan tutumlari toplumun normlar1 ve

kiiltiirel degerlerine 151k tutmaktadir. Verilen bir o6rnekte, alti yasindaki
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cocuklarin, diger milletlere yonelik iyi ve kotii duygusal tepkiler gosterdigi

gorilmistir.

Tutum nesnesiyle direkt olarak deneyim: Bir seylere yonelik tutumlara
sahip olmak, o seylerle ilgili deneyimlere sahip olmakla elde edilebilmektedir.
Ormegin, bir yiyecegi yedikten sonra kisi tadin1 begenirse o yiyecege karsi
olumlu tutumlar gelistirebilir; eger begenmezse o yiyecek hakkinda olumsuz
tutumlara sahip olabilir. Tutum olusumu her daim bu sekilde basit olmayabilir.
Ornegin, deprem ve savas gibi olaylar1 deneyimlemek, cocukluk travmalari veya
ebeveynlerin bosanmasi gibi yasamsal olaylar da bireylerin belirli tutumlar

olusturmasina olanak saglamaktadir.

Sosyal ¢evre yoluyla o6grenme: Tutumlar ¢ogunlukla bagka insanlar
yoluyla elde edilmektedir. Ebeveynler olusturulan tutumlarin ilk kaynagi olarak
degerlendirilebilir. Ornegin, gocuklar, siyasi veya sigara igme tutumlarinda
ebeveynleriyle benzerlik gostermektedir. Arkadas iliskileri de tutumlarin
olusmasina katkida bulunmaktadir. Ornegin, miizik zevki, dis goriiniis stili,
davranig sekline yonelik pek c¢ok tutum arkadas c¢evresi yoluyla
sekillenmektedir. Islemsel pekistirme yoluyla, tutumlarin disariya yoneltilmesi
ve alian 8diil sayesinde de tutumlar olusturulup pekistirilebilmektedir. Ornegin,
bir toplulukta bir konu hakkinda kisinin fikrini belirtmesi sonucunda topluluk
tarafindan desteklenmesiyle kisinin bu fikre dair tutumu pekistirilebilir. EK
olarak, sosyal rollerin degismesi de tutumlar da degisiklik yaratabilmektedir.
Dahasi, genetik etmenler ve kisilik 6zelliklerinin de tutumlar {izerinde etkili

oldugu goriilmiistiir.

Medya yoluyla ogrenme: Tutumlar, medya aracilifiyla olusup
pekistirilebilmektedir. Televizyon reklamlari, programlari, gazeteler ve sosyal
medya tutumlara etki edebilmektedir. Diger taraftan, yazarlar medyanin
tutumlar1 olusturmakta ve pekistirmekte islevsel oldugunu belirtirken var olan

tutumlar1 degistirmekte yeterince basarili olamadigini vurgulamstir.
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2.3.5.2 Fonksiyonel Olmayan Tutumlar

Fonksiyonel olmayan tutumlar, kisilerin, kisilerarasi iliskileriyle kendisi,
cevresi ve geleceklerine dair negatif diisiincelerinden meydana gelmektedir.
Fonksiyonel olmayan tutumlar, hayatin erken donemlerinde olusan ve siireklilik
gosteren, degisimi gii¢ olan ve kalici olan tutumlardir. Gergekligi olmayan bu
tutumlar, ug sinirlardadir ve degismeyen kurallar1 vardir. Kisinin performansini
olumsuz sekilde etkilemektedir ve elde edilen deneyimler, olaylar ve durumlarla

degismeyen duygular kapsamaktadir (Giilbayrak, 2016).

Islevsiz semalarin ve islevsiz tutumlarin farkli psikopatoloji bi¢imleri
i¢cin savunmasizlik faktorleri olarak hizmet ettigi diistiniilmektedir (Yondem,
2007). Negatif ¢ikarimsal tarzlar ve islevsiz tutumlarla gosterilen yiiksek biligsel
depresyon riski olan kisiler, major depresif bozuklugun yasam boyu daha fazla
yayginligini ve ileriye doniik daha fazla ortaya ¢ikisini gostermistir (Alloy ve
digerleri, 2000).

2.3.5.3 Pozitif Fonksiyonel Tutumlar

Pozitif fonksiyonel tutumlari ifade ederken olumlu bilisler ifadesi
kullanilmistir (DeJong ve Overholser, 2007; Zeybek, 2016). Pozitif psikolojinin
bir konusu olan, olumlu bilisler, depresif duygu durumu yasayan bireylerde,
olumsuz diisiinme egilimleriyle bas etme mekanizmasi olabilecek, olumlu
yorumlama sekli olarak tanimlanabilir. Olumlu bilislere sahip olmanin,
psikolojik rahatsizliklarin iyilesmesine yonelik ©nemli bir roli oldugu
belirtilmektedir (MacLeod ve Moore, 2000). Olumlu bilislerin, bireylerin hem
0zsaygilarinda artis saglayacagi hem de bas etme mekanizmalarini gelistirecegi
sOylenmekle birlikte, depresyon ile beraber meydana gelen stresin
durdurulmasina yardimci olacagi belirtilmektedir (Lightsey, 1994). Boylelikle,
depresyon siiresince var olan caresizlik hissi ile bas etme konusunda etki
gosterecegi diisiiniilmektedir. Dahasi, olumlu bilis, yalnizca psikolojik
rahatsizlig1 iyilestirmede degil, ayn1 zamanda psikolojik rahatsizliklardan
korunmaya yonelik de fayda saglayabildigi ve ek olarak, bu rahatsizliklarin
tekrarin1 engellemede etkili oldugu seklinde yorumlanmaktadir (MacLeod ve

Moore, 2000).
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Iyimserlik, olumlu bir bilis bi¢imi olarak diisiiniilebilir. Iyimserlik,
insanlarin ne yaptig1 ve zorluk zamanlarinda neler yapabildigi konusunda fayda
saglar (Scheier ve Carver, 1992). Arastirmalar, iyimserligin fiziksel ve
psikolojik refah i¢in yararl oldugunu gdstermektedir. Iyimserler ve kétiimserler
arasindaki sonuglardaki farkliliklar, kismen hayatlarindaki sorunlarla basa ¢ikma
tarzlarindan kaynaklanmaktadir (Scheier, Carver ve Bridges, 1994). Genel
olarak iyimserler, daha problem odakli stratejiler kullanma egilimindedir ve
ayrica durumu kabul etme ve olumlu yeniden gerceve olusturma gibi daha
uyarlanabilir duygusal basa ¢ikma stratejileri kullanir (DeJong ve Overholser,

2007).
2.3.5.3.1 Pozitif Fonksiyonel Tutumlar ile ilgili Arastirmalar

Pozitif fonksiyonel tutumlar ile ilgili yapilmis c¢alismalar asagida

ozetlenmektedir.

Zeybek (2016) Pozitif fonksiyonel tutumlar oOlceginin gegerlik ve
giivenirlik caligmasinda, Mugla Sitki Kogman Universitesi ogrencilerini
katilimci olarak se¢mistir. Bulgulara gore, pozitif fonksiyonel tutumlar, hayata
bakis agisi, kisisel bagari, olumlu gelecek, 6zsaygi ve problemlerde bas etme,
depresyonun azalmasi ile iliskilendirilmistir. Ayni sekilde, otomatik diisiinceler
ve umutsuzluk da olumlu tutumlarla negatif iliskili olarak goriilmektedir.
Pozitivite ve olumlu otomatik diisiinceler ise, pozitif fonksiyonel tutumlarla
pozitif korelasyon gdstermistir. Pozitif fonksiyonel tutumlarla yiiksek diizeyde
korelasyon  gOsteren  pozitivite  Olgeginin  benzer  Olgekler  olarak

degerlendirilebilecegi belirtilmistir.

Haydar Salik (2017), 206 ¢alisan kisiyle olumlu diisiinme becerileri ve
basa ¢ikma yeterligini bir¢ok sosyodemografik faktorle incelemistir. Bulgularda,
olumlu diistinme becerileri arttikca basa c¢ikma yeterliginin de arttig1
goriilmektedir. Olumlu diigiinme becerisi ve basa ¢ikma yeterligi cinsiyete, yasa,
egitim diizeyine ve yonetici olma durumuna gore degismemektedir. Olumlu
diisiinme becerisi evlilerde, fiziksel goriiniimiinden memnun olanlarda ve gelir

diizeyi yetersiz olanlara gore orta olanlarda daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
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Basa ¢ikma yeterligi, fiziksel goriinimiinden memnun olanlarda daha yiiksek

bulunurken; medeni duruma ve gelir durumuna gore farklilik géstermemistir.

Karaman (2019) hastaneden 360 hasta katilimciyla yaptig1r ¢alismada
otomatik diistinceler, kisilik 6zellikleri ve yasam doyumlart iizerine ¢aligmustir.
Erkekler otomatik diisiincelerin olumsuz benlik ve uyumsuzluk/pismanlik alt
Olceklerinden daha yiiksek puanlar alirken; bekarlar ise yalnizlik/umutsuzluk alt
Olceginden yiiksek puan almiglardir. Yasam doyumu, otomatik diislincelerin
olumlu benlik alt boyutuyla pozitif iliskiliyken, olumsuz benlik,
yalmzlik/umutsuzluk ve uyumsuzluk/pismanlik alt boyutlariyla ters iligkili
bulunmustur. Otomatik diistincelerin alt boyutlar1 yasam doyumunu anlamli bir

sekilde yordadig: goriilmektedir.

Yildinnm ve Giiler (2020) yetiskin Tiirk katilimcilarka, COVID-19
slirecinde algilanan risk, pozitivite, 6liim stresi ve mutluluk arasindaki iliskilere
bakmistir. Sonuclar, algilanan riskin pozitivite, 6liim sikintis1 ve mutluluk
tizerinde onemli bir dogrudan etkisi oldugunu gosterdi. Ayrica, pozitivitenin
olim sikintis1 ve mutluluk tizerinde 6nemli bir dogrudan etkisi vardi. Aracilik
analizi, algilanan riskin O6lim sikintisi ve mutluluk tizerindeki etkisine

pozitivitenin aracilik ettigini gostermistir.

DeJong ve Overholser (2007) depresyonda pozitif tutumlari belirlemek
amactyla olumlu bilisleri 6lgen bas etme tutumlart 6lcegini gelistirmislerdir.
Major depresif bozukluga sahip olan psikiyatri hastalarinin bas etme tutumlari
tiniversite O0grencilerine gore daha diisiik bulunmustur. Ek olarak, bas etme

tutumlari arttikca depresyon puanlarinin azaldigi goriilmiistiir.

Gallo ve digerleri (2011) yasla alakali pozitivite etkisinin otobiyografik
bellek performans: ilizerindeki etkisini 6l¢gmiislerdir. Katilimcilar, nétr veya
duygusal ipucu kelimelerine yanit olarak geg¢mis olaylar1 belleklerine geri
getirdiler veya gelecekteki olaylari hayal ettiler. Daha yagh yetigkinler, her tiir
olay1 daha genc¢ yetiskinlere gore daha olumlu degerlendirmis ve yasa bagh
olumlu bir etki gostermistir. Olumlu gelecek olaylar daha ayrintili ifade edildigi
goriilmiistiir. Her iki yas grubu i¢in de gegmis olumlu ve olumsuz olaylar ayni

sekilde detaylandirilmistir.
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Lauriola ve lani (2015)’nin Italya’da 504 katilimciyla yaptiklari
calismaya gore, yas araligi 20 ile 60 arasinda degismektedir. Bulgulara gore,
pozitivite arttikgca disadontiklik ve Oznel mutluluk artmakta, nevrotizm
azalmaktadir. Oznel mutluluk ve pozitivite arasindaki iliski digerlerine gore
daha yiiksektir. Analize gore, pozitivite gliclii bir sekilde 6znel mutlulugu
yordamaktadir. Disadoniikliigiin ¥ mutluluk {izerindeki etkisine tamamen
pozitivite aracilik ederkenn, nevrotikligin etkisine sadece kismen aracilik
etmektedir. Araci etkisi hem erkekler hem de kadinlar igin oldugu kadar geng ve

orta yasl katilimcilar i¢in de anlamli goriinmektedir.

Yu ve digerleri (2019) boylamsal bir ¢alismada, Avrupali Amerikan
ergen bireylerin moderatorlii bir aract modelinde iyimserlik ve nevrotikligin
gelisimsel kokenleri olarak ergenlerin 6z yeterliklerini ve ebeveynlerinin
ebeveynlik uygulamalarini incelemistir. Her iki ebeveynin de 14 yillik psikolojik
kontrolii ve dikkatsiz davranigsal kontrolii, 18 yas ergenliginin daha diisiik
seviyedeki 6z yeterliligini 6ngdérmiistiir ve bu da 23 yasinda iyimserligin
azaldigimi ve artan nevrotikligi ongérmiistiir. Bununla birlikte, ilimliligin 18
yasinda iyimserlik T{izerindeki olumlu etkileri, yliksek anne ve baba
demokratikligi baglaminda daha giicliidiir ve ilimliligin ergen 6z yeterliligi

tizerindeki olumlu etkileri anne otoriterligi tarafindan zayiflatilmistir.

Milioni ve digerleri (2016) bireyleri ergenlikten gen¢ yetiskinlige,
pozitifligin 10 yillik bir siire boyunca ego dayanikliligini tahmin etmedeki
roliinii incelemistir. Her 6l¢iim zamaninda, pozitiflik ego dayanikliligini yiiksek
bir sekilde Ongdérmiistiir. Bunun yerine ego-dayanikliligi, pozitifligi tahmin
etmemistir. Bu sonugclar, insanlarin yasamlar1 boyunca stresli olaylarla basarili
bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimeir olmak i¢in olumlu duygularin potansiyel
faydalarin1 vurgulayan onceki bulgularin uzunlamasina bir perspektifinden

destek saglamaktadir.
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3 YONTEM

Bu béliimde arastirmanin modeli, katilimcilar, veri toplama siireci ve

analiz yontemi hakkinda bilgiler yer almaktadir.
3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirmada niceliksel bir arastirma yontemi olan “iliskisel tarama
modeli” kullanilmistir. Bu tez kapsaminda gelistirilen arastirma modelinde
COVID-19 korkusu ile pozitif tutumlar ve psikolojik saglamlik arasindaki iliski
incelenmistir. Iliskisel (korelasyonel) tarama modeli, iki veya daha ¢ok degisken
arasinda birlikte degisim varligin1 ve/veya bu degisimin derecesini belirlemeyi

amagclayan arastirmalarda kullanilir (Karasar, 2012: 79-81).
3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmada 18 yas tstii yetigkinlerden Tiirkiye’de ikamet eden farkli
egitim diizeyinde olan 478 katilimei yer almistir. Orneklem secim tekniklerinden
kartopu O6rneklem se¢im teknigi kullanmilmistir. Veriler cesitli sosyal medya
platformlarinda g¢evrimigi olarak toplanmistir. Bdylelikle, ¢evrimici olarak
olusturulan form, kisiden kisiye aktarilarak toplanmasi saglanmistir.
Katilimcilara iligkin demografik bilgilere Tablo 4.3 ’te bulgularda yer

verilmistir.
3.3 Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplamak i¢in sosyodemografik bilgi formu, COVID-
19 Korkusu Olgegi, Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi ve Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi kullanilmistir.

3.3.1 islem

Katilimcilara ¢evrimigi olarak hazirlanan veri toplama araglariin ¢esitli
sosyal medya platformlarinda paylasilmasiyla ulagilmigtir. Katilimcilara ilk

olarak arastirma hakkinda bilgi verilmis ve katilimcilardan calismaya goniilli
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katildiklarina dair onaylar1 alinmistir. Olgek maddelerinin uzunlugu goz 6niine
alindiginda, arastirmaya katilimin genel olarak 10-15 dk arasi stirdiigii
gorilmistiir. Veriler, Excel programina aktarilmis ve sonrasinda analize hazir

hale getirilmistir.
3.3.2 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formunda, cinsiyet, yas, medeni durum, gelir,
calisma durumu, cocuk sahibi olunup olunmadigi, viriise enfekte olup
olmadiklar1, enfekte oldularsa hastanede ve hatta yogun bakimda yatip
yatmadiklar1 ile alakali sorularin yani sira pandemi doneminde calisip
calismadiklar1 ¢alisiyorlarsa ne sekilde calistiklar1 seklinde sorulara yer

verilmigtir.
3.3.3 COVID-19 Korkusu Olgegi (KKO)

Ahorsu ve digerleri (2020) tarafindan gelistirilmis olan COVID-19
korkusu 6lgegi, COVID-19 sebebiyle olusan kaygi seviyelerini 6l¢mek amaciyla
kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce standardizasyon calismasi Ladikli ve digerleri
(2020) tarafindan yapilmistir. Arastirma, yetiskinler {izerinde yapilmis olup,
Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,86 olarak, test-tekrar test katsayisi ise 0,86
olarak bulunmustur. Olgek 7 maddeden olusan tek faktor yiikii ile birlikte, bu
maddelerin faktor ytikleri 0,697-0,777 arasinda degiskenlik gostermektedir. 5°li
Likert tipinde olan bu 06l¢ekte, her bir madde, 1 “kesinlikle katilmiyorum™ ile 5
“kesinlikle  katiliyorum”  arasinda  puanlanmaktadir.  Ters  madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge, COVID-19 korkusunun
da artt1g1 goriilmektedir.

3.3.4 Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Ol¢egi (PFTO)

DeJong ve Overholser (2007) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce
standardizasyon calismasi Zeybek ve Erogul (2017) tarafindan iiniversite
ogrencileri iizerinde yapilmustir. Olgegin gelistirilme amaci pozitif bilisleri
Olgmektir. 23 madde ve 5 alt boyuttan olusan bu dlgekte, alt boyutlar, hayata
bakis agisi, kisisel basari, olumlu gelecek, 6zsaygi ve problemlerle bas etme’dir.

Cronbach alfa katsayisi, toplam puanda 0,93, hayata bakis agis1 alt boyutunda
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0,73, kisisel basar1 alt boyutunda 0,77, olumlu gelecek alt boyutunda 0,88,
0zsaygi alt boyutunda 0,87, problemlerle bas etme alt boyutunda 0,87 olarak
bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi 0,76 olarak hesaplanmstir. Olgek 5°li
Likert tipine sahip olmakla birlikte, maddeler 0 “Hi¢” ve 4 “Her zaman”
arasinda puanlanmaktadir ve ters madde icermemektedir. Olgekten en diisiik 0,
en yiiksek 92 puan alinabilmektedir. En yiiksek puan, en yiiksek pozitif bilislere

sahip olmayi ifade etmektedir.
3.3.5 Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi (KPSO)

Smith ve digerleri (2008) tarafinda gelistirilen kisa psikolojik saglamlik
6l¢eginin amaci, kisilerin psikolojik saglamlik derecelerini 6lgmektir. Tiirkce’ye
uyarlama  c¢alismasi, Dogan (2015) tarafindan  gerceklestirilmistir.
Standartlagtirilmis faktor yiikleri 0,52 ile 0,76 arasinda degisen Olcegin,
Cronbach Alfa katsayist 0,83 olarak hesaplanmistir. Tek faktér, 6 madde, 5’li
Likert tipine sahip bu 6l¢egin maddeleri, "Hi¢ uygun degil" (1), "Uygun Degil"
(2), "Biraz Uygun™ (3), "Uygun" (4), "Tamamen Uygun" (5) olarak
puanlanmaktadir. 2, 4, ve 6. maddeler ters maddelerdir. Ters maddelerin
cevrilmesiyle, Olcekten alinan yiliksek puanlar, yliksek psikolojik saglamlik

anlamina gelmektedir.
3.4 Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS programu ile yapilmistir. Analizlere baglamadan
once baslangic analizleri yapilmistir. Bu baglamda verilerin dogrulugu, kayip
degerler, aykir1 degerler incelenmistir. Ilk olarak verilerin dogrulugunu
incelemek amaciyla her bir degiskenin en kiigiik ve en biiyiikk degerleri ve
frekans dagilimlar1 incelenmistir. Kayip degerler ve aykiri degerler dikkate
alinarak veri setinden 2 katilimcinin verileri ¢ikarilmistir. Sonrasinda normallik
testlerine bakilmis, verilerin normal dagildigr gbézlemlenmis ve parametrik
testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi
incelemek icin Pearson korelasyon analizi, degiskenlerin diger degiskenler
tizerindeki yordama giiciinii incelemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
stepwise modeli kullanilmistir. Grup karsilastirmalarinda iki grup oldugu

durumlarda bagimsiz 6rneklem t-test, ikiden fazla grup oldugu durumlarda tek
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yonliic ANOVA analizleri kullanilmistir. Grup sayisinin 30’un altinda oldugu
ikili karsilastirma icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. ANOVA
analizlerinde hangi gruplar arasinda fark oldugunu anlamak i¢in post-hoc testleri
kullanilmistir. Varyanslarin homojen dagildigi durumlarda Scheffe, aksi

durumlarda Tamhane T2 karsilastirmalari tercih edilmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 4. 1 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Cronbach Alpha Degerleri

N o
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi 6 770
Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi 23 ,931
COVID-19 Korkusu Olgegi 7 ,905

Aragtirmada kullanilan Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin Cronbach
alfa katsayis1 ,770, Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi’nin Cronbach alfa
katsayis1 ,931, COVID-19 Korkusu Olgegi'nin Cronbach Alpha katsayisi
,905°tir. Tablo 4.1’de Cronbach Alpha degerleri gosterilmektedir.Hata!

Basvuru kaynagi bulunamadi.

Tablo 4. 2 Arastirmada Kullanilan Olgeklere Iliskin Betimsel Istatistikler

N Min. Maks. Ort. ss Carpikhik Basiklik
478 6 30 1965 4,747 -161 112 427 223

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

PFTO-Hayata Bakis 478 8 20 17,12 2,613 -962 ,(112 ,774 223
PFTO-Kisisel Basari 478 1 12 9,50 1966 -732 112 723 ,223
PFTO-Olumlu Gelecek 478 0 16 12,53 3,244 -1,113 ,112 1,198 ,223
PFTO-Ozsaygi 478 5 16 14,39 2,203 -1,675 ,112 3,000 ,223
PFTO-Bas etme 478 2 28 2183 4579 -720 ,112 /588 ,223

Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi 478 30 92 7536 11,725 -811 ,112 1,068 ,223
COVID-19 Korkusu Olgegi 478 7 35 16,71 6996 661 112 -263 ,223
PFTO: Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olcegi

Tablo 4. 2’de arastirmada kullanilan Olgeklere iliskin betimsel
istatistikler verilmistir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginin ortalamas1 19,65,
standart sapmas1 4,747, carpiklik degerleri -,161/,112 ve basiklik degerleri
,427/,113"tiir. Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi hayata bakis alt boyutunun
ortalamasi 17,12, standart sapmasi 2,613, ¢arpiklik degerleri -,962/,112 ve
basiklik degerleri ,774/,223’tiir. Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi kisisel
basar1 alt boyutunun ortalamasi 9,50, standart sapmasi 1,966, ¢arpiklik degerleri
-,732/,112 ve basiklik degerleri ,723/,223’tiir. Pozitif Fonksiyonel Tutumlar
Olgegi olumlu gelecek alt boyutunun ortalamasi 12,53, standart sapmasi 3,244,
carpiklik degerleri -1,113/,112 ve basiklik degerleri 1,198/,223’tiir. Pozitif
Fonksiyonel Tutumlar Olgegi dzsaygi alt boyutunun ortalamasi 14,39, standart
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sapmast 2,203, carpiklik degerleri -1,675/,112 ve basiklik degerleri
3,000/,223 tiir. Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olcegi bas etme alt boyutunun
ortalamas1 21,83, standart sapmasi 4,579, carpiklik degerleri -,720/,112 ve
basiklik degerleri ,588/,223’tiir. Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgeginin
ortalamasi 75,36, standart sapmasi 11,725, carpiklik degerleri -,811/,112 ve
basiklik degerleri 1,068/,223’tiir. COVID-19 Korkusu Olgeginin ortalamasi
16,71, standart sapmasi 6,996, carpiklik degerleri ,661/,112 ve basiklik degerleri
-,263/,223"tiir.

Tablo 4. 3 Calisma Grubuna Iliskin Demografik Bilgiler

N %
Cinsiyet Kadn 415 86,8
Erkek 63 13,2
Toplam 478 100,0
Yas 20-29 yas 101 211
30-39 yas 167 34,9
40-49 yas 160 33,5
50-59 yas 50 10,5
Toplam 478 100,0

Egitim Durumu Ilkdgretim 30 6,3
Lise 98 20,5
Onlisans/Lisans 251 52,5
Yiiksekogrenim 99 20,7
Toplam 478 100,0
Medeni Durum Evli 313 65,5
Bekar 165 34,5
Toplam 478 100,0
Gelir Durumu Diisiik 50 10,5
Orta 358 74,9
Yiiksek 70 14,6
Toplam 478 100,0
Calisma Durumu Calismiyorum 220 46,0
Calistyorum 258 54,0
Toplam 478 100,0
Calisanlarin Pandemi Doneminde Calisma Caligmadim 45 17,4
Durumu Ise gitmeye devam ettim 79 30,6
Evden calistim 132 51,2

Cevapsiz 2 78
Toplam 258 100,0
Cocuk Sahibi Olma Evet 308 64,4
Hayir 170 35,6
Toplam 478 100,0

COVID-19 Enfekte Olma Durumu Evet 32 6,7
Hayir 446 93,3
Toplam 478 100,0

COVID-19 Test Yaptirma Durumu Evet 11 2,3
Hayir 467 97,7
Toplam 478 100,0

Aileden Birisinin COVID-19 Enfekte Olma Evet 30 6,3
Durumu Hayir 448 93,7
Toplam 478 100,0

COVID-19 Sebebiyle Hastanede Tedavi Olma Evet 3 ,6
Durumu Hayir 355 74,3
Cevapsiz 120 251
Toplam 478 100,0

COVID-19 Sebebiyle Yogun Bakimda Kalma Evet 2 4
Durumu Hayir 358 74,9
Cevapsiz 118 24,7
Toplam 478 100,0
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Tablo 4. 3‘te calisma grubuna iliskin demografik bilgiler verilmistir.
Katilimcilarin %86,8°1 kadin, %13,2’si erkektir. Katilimcilarin %21,1°1 20-29
yas, %34,9’u 30-39 yas, %33,5’1 40-49 yas, %10,5’1 50-59 yas araligindadir.
Katilimcilarin = %6,3°0  ilkogretim, %20,5°1 lise, %52,5’1 Onlisans/lisans,
%20,7’s1 yiiksek lisans mezunudur. Katilimcilarin %65,5’1 evli, %34,5’i
bekardir. Katilimcilarin %10,5°1 kendisini diisiik, %74,9u orta, %14,6’s1 yiiksek
gelir grubunda gormektedir. Katilimcilarin %46°s1 ¢alismamakta, %54’
caligmaktadir. Katilimcilardan c¢alisanlarin %30,6’s1 pandemi siirecinde ise
gitmeye devam etmis, %51,2’si evden calismaya devam etmis, %17,4°1
calismamis ve %0,78’i de bu soruyu cevapsiz birakmistir. Katilimcilarin
%64,4’1i cocuk sahibidir, %35,6’s1 degildir. Katilimcilarin %6,7’si COVID-
19°dan dolay1 enfekte olmustur, %93,3’1i olmamistir. Katilimcilarin %2,3’i
COVID-19 testi yaptirmistir, %97,7’si yaptirmamistir. Katilimcilarin
%6,3’tintin  ailesinde birisi COVID-19’dan dolayr enfekte olmustur,
%93,7’sinde olmamustir. Katilimcilarin %0,6’s1 COVID-19 sebebiyle hastanede
tedavi goérmis, %74,3 1 gdrmemis, %25,1°1 de bu soruyu cevapsiz birakmistir.
Katilimcilarin %0,4’i COVID-19 sebebiyle yogun bakimda kalmis, %74,9’u

kalmamuis, %24,7’si de bu soruyu cevapsiz birakmistir.

Tablo 4. 4 Arastirmada Kullanilan Olgek Puanlarina iliskin Korelasyon Analizi

2 3 4 5 6 7 8

4017 270" 314™ 211" 459" 440" - 347"
1 508" ,569™ 513" 569" ,784™ - 144™
1 562" 432" 600" 752" -,068

1 456" 574™ 807" -121™

1 534" 710" -,045

1 877" -175™

1 -154"

1-Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
2-PFTO-Hayata Bakis
3-PFTO-Kisisel Basar1
4-PFTO-Olumlu Gelecek
5-PFTO-Ozsaygi

6-PFTO-Bas etme

7-Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olcegi
8-COVID-19 Korkusu Olcegi

#* p<,010 PFTO: Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi

r
r
r
r
r
r
r
r

Tablo 4. 4‘te arastirmada kullanilan 6l¢ek puanlarina iligkin korelasyon
analizi verilmigtir. Buna gore Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ile Pozitif
Fonksiyonel Tutumlar Olgeginin hayata bakis alt boyutu (r=,401), kisisel basar1
alt boyutu (r=,270), olumlu gelecek alt boyutu (r=,314), 6zsaygi alt boyutu
(r=,211), bas etme alt boyutu (r=,459) ve toplam puanlar1 (r=,440) arasinda
anlamli pozitif korelasyon vardir (p<,01). Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ile
COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli negatif korelasyon vardir

(r=-,347; p<,010). COVID-19 Korkusu Olgegi ile Pozitif Fonksiyonel Tutumlar
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Olgeginin hayata bakis alt boyutu (r=-,144), kisisel basar1 alt boyutu (r=-,068),
olumlu gelecek alt boyutu (r=-,121), 6zsaygi alt boyutu (r=-,045), bas etme alt
boyutu (r=-,175) ve toplam puanlar1 (r=-,154) arasinda anlamli negatif

korelasyon vardir (p<,01).

Tablo 4. 5 Pozitif Fonksiyonel Tutumlar ve COVID-19 Korkusu Olgek Puanlarmin
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgek Puanlarini Yordamasina Yénelik Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi

Standart

Yordanan Yordayan B Hata s B t p
" Sabit 6,216 1,271 4,893 ,000
KPSO PFTO 178 017 440 10,697 .000
R=,440 AR?= 192 F,.477= 114,430 p=,000
KPSO Sabit 10,806 1,364 7,925 ,000
PFTQ ,160 ,016 ,396 10,014 ,000
KKO -,194 ,027 -,286 -7,237 ,000
R=,523 AR?= 271 F(2,477= 89,579 p=,000

KPSO: Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi, PFTO: Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi, KKO:
COVID-19 Korkusu Olgegi

Tablo 4. 5‘te Pozitif Fonksiyonel Tutumlar ve COVID-19 Korkusu Olgek
puanlarinin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgek puanlarini yordamasma yonelik
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi verilmistir. Buna gore Pozitif Fonksiyonel
Tutumlar Olgegi puanlar;, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgek puanlarmin
%19,2’sini yordamaktadir. Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi puanlar ile
COVID-19 Korkusu Olgek puanlari birlikte Kisa Psikolojik Saglamlik Olgek
puanlarinin %27,1’in1 yordamaktadir. Bir baska ifade ile Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgek puanlarinin %27,4°i Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi
puanlar1 ile COVID-19 Korkusu Olgek puanlari ile agiklanmaktadir. COVID-19
Korkusu Olgek puanlart modele %7,9 katk1 yapmistr.

Tablo 4. 6 Cinsiyete Gore Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin
Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Grup N Ort. SS t sd p

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi Kadin 415 1950 4,817 -1,749 476 1,081
Erkek 63 20,62 4,160

PFTO-Hayata Bakis Kadin 415 17,15 2,572 ,692 476 ,489
Erkek 63 16,90 2,883

PFTO-Kisisel Basar1 Kadin 415 9,50 1,990 ,025 476 ,980
Erkek 63 9,49 1,813

PFTO-Olumlu Gelecek Kadin 415 1256 3,212 ,587 476 558
Erkek 63 12,30 3,467

PFTO-Ozsaygl Kadin 415 14,45 2,067 1,391 476 ,165
Erkek 63 14,03 2,946

PFTO-Bas etme Kadin 415 21,72 4,674 -1,358 476 175
Erkek 63 22,56 3,847

Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olqegi Kadin 415 75,37 11,771 ,052 476 958
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COVID-19 Korkusu Olgegi

Erkek 63
Kadin 415
Erkek 63

75,29
16,92
15,35

11,512
6,905
7,484

1,664

476 097

PFTO: Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olcegi

Tablo 4. 6°da cinsiyete gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin

Bagimsiz Orneklem T-Test analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore Kisa

Psikolojik Saglamlik Olgegi, Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi toplam puan

ve alt boyut puanlar1 ve COVID-19 Korkusu Olgegi puanlarinda cinsiyete gore

anlaml fark yoktur (p>,05).

Tablo 4. 7 Yasa gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin ANOVA

Analizi
Gruplar N X SS XKare sd XKare F p Fark
KPSO 1-20-29yag 101 17,76 4,56 466,77 3 155590 7,174 ,000 2,3,4>1
2-30-39yas 167 19,95 491 10280,48 474 21,689
3-40-49yas 160 20,33 4,11 10747,25 477
4-50-59yas 50 20,24 5,57
PFTO/HB  1-20-29yas 101 1641 284 118,03 3 39344 5940 ,001 3>1,2
2-30-39yas 167 16,90 2,73 313941 474 6,623
3-40-49yas 160 17,70 2,11  3257,44 477
4-50-59yas 50 17,42 2,79
PFTO/KB  1-20-29yas 101 894 2,08 50,61 3 16,868 4,460 ,004 3,4>1
2-30-39yas 167 9,47 2,01 179289 474 3,782
3-40-49yas 160 9,75 1,76 184350 477
4-50-59yas 50 992 2,01
PFTO/OG  1-20-29yas 101 12,17 3,26 53,71 3 17,903 1,709 ,164
2-30-39yas 167 12,35 3,41 496549 474 10,476
3-40-49yas 160 12,99 2,81 5019,20 477
4-50-59yas 50 12,34 3,83
PFTO/OS  1-20-29yas 101 14,04 258 28,87 3 9,622 1994 114
2-30-39yas 167 14,28 2,24 2286,98 474 4,825
3-40-49yas 160 14,62 1,89 231584 477
4-50-59yas 50 14,74 2,12
PFTO/BE  1-20-29yas 101 20,12 4,96 517,11 3 172369 8,615 ,000 34>1
2-30-39yas 167 21,59 4,78 948348 474 20,007
3-40-49 yas 160 22,86 3,98 10000,59 477
4-50-59yas 50 22,74 3,83
PFTO 1-20-29yas 101 71,67 12,17 2680,63 3 893,544 6,734 ,000 3>1
2-30-39yas 167 74,59 12,59 62899,19 474 132,699
3-40-49 yas 160 77,92 9,81 65579,83 477
4-50-59yas 50 77,16 11,48
KKO 1-20-29yas 101 16,45 7,45 91,25 3 30416 ,620 ,602
2-30-39yas 167 16,43 6,72 23254,48 474 49,060
3-40-49 yas 160 17,33 7,09 2334573 477
4-50-59yas 50 16,26 6,73

KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, PFTO/HB: Hayata Bakis, PFTO/KB:

Kisisel Basari,

PFTO/OG: Olumlu Gelecek, PFTO/OS: Ozsaygi, PFTO/BE: Bas etme, PFTO: Pozitif
Fonksiyonel Tutumlar Olgegi, KKO: COVID-19 Korkusu Olgegi

62



Tablo 4. 7‘de yasa gore Olgek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
ANOVA analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgeginde 30 yas iistii olanlarin puanlar1 20-29 yas aras1 olanlara gore anlamli
sekilde daha yiiksektir (F@3477)=7,174; p<,01). Pozitif Fonksiyonel Tutumlar
Olgeginin hayata bakis alt boyutunda 40-49 yas araliginda olanlarm puanlari 20-
39 yas araliginda olanlara gore anlamli sekilde daha yiiksektir (F(477)=5,940;
p<,01). Kisisel basar1 alt boyutu (F3,477)=4,460; p<,01) ve bas etme alt boyutunda
(Fea17=8,615; p<,01) 40 yas lsti olanlarin puanlart 20-29 yas araliginda
olanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir. Pozitif Fonksiyonel Tutumlar
Olgeginin toplaminda 40-49 yas aras1 olanlarm puanlar1 20-29 yas araliginda
olanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir (F477)=6,734; p<,01). Diger
puanlarda anlamli fark yoktur (p>,05).

Tablo 4. 8 Egitim Durumuna gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin
ANOVA Analizi

Gruplar N X SS XKare sd XKare F p Fark
KPSO 1-Tlkdgretim 30 19,47 4,25 231,16 3 77,052 3,473 ,016 4>3
2-Lise 98 19,47 5,39 10516,09 474 22,186

3-Onlisans/Lisans 251 19,21 4,55 10747,25 477
4-Yiksek lisans 99 20,99 4,51

PFTO/HB  1-ilkdgretim 30 1653 294 4194 3 13,980 2,061 ,105
2-Lise 98 1758 2,69 321550 474 6,784
3-Onlisans/Lisans 251 16,94 2,61 3257,44 477
4-Yiiksek lisans 99 17,28 2,39

PFTO/KB  1-ilkdgretim 30 910 2,16 9,40 3 3,134 810 ,489
2-Lise 98 9,50 2,23 1834,10 474 3,869
3-Onlisans/Lisans 251 9,46 1,96 1843,50 477
4- Yiiksek lisans 99 9,71 164

PFTO/OG  1-ilkdgretim 30 12,33 3,29 54,50 3 18,167 1,734 ,159
2-Lise 98 13,05 3,49 4964,70 474 10,474
3-Onlisans/Lisans 251 12,24 3,21 5019,20 477
4-Yiiksek lisans 99 12,78 3,03

PFTO/OS  1-ilkdgretim 30 1450 2,50 12,94 3 4,314 888 ,447
2-Lise 98 14,64 2,23 230290 474 4,858
3-Onlisans/Lisans 251 14,24 2,26 231584 477
4-Yiiksek lisans 99 14,48 1,93

PFTO/BE  1-ilkdgretim 30 22,13 4,67 185,22 3 61,739 2,981 ,031 -
2-Lise 98 22,77 4,99 981537 474 20,708
3-Onlisans/Lisans 251 21,26 4,69 10000,59 477
4-Yiksek lisans 99 22,23 3,60

PFTO 1-Tlkdgretim 30 7460 1261 975,32 3 325,105 2,385 ,068
2-Lise 98 77,54 12,38 64604,51 474 136,296
3-Onlisans/Lisans 251 74,15 11,83 65579,83 477
4-Yiksek lisans 99 76,48 10,18

KKO 1-Tlkdgretim 30 1590 8,03 644,86 3 214,953 4,488 ,004 2,3>4
2-Lise 98 18,09 8,48 22700,88 474 47,892
3-Onlisans/Lisans 251 17,07 6,69 2334573 477
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4-Yiiksek lisans 99 14,69 5,20
KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi, PFTO/HB: Hayata Bakis, PFTO/KB: Kisisel Basari,
PFTO/OG: Olumlu Gelecek, PFTO/OS: Ozsaygi, PFTO/BE: Bas etme, PFTO: Pozitif
Fonksiyonel Tutumlar Olgegi, KKO: COVID-19 Korkusu Olgegi

Tablo 4. 8‘de yasa gore Olgek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
ANOVA analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgeginde yiiksek lisans mezunu olanlarin puanlar1 6n lisans/lisans mezunu
olanlara gore anlaml sekilde daha yiiksektir (F(3.477)=3,473; p<,05). COVID-19
Korkusu Olgeginde lise ve &n lisans/lisans mezunu olanlarin puanlari yiiksek
lisans mezunu olanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir (F(3477)=4,488; p<,01).
Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi bas etme alt boyutunda post hoc analizleri

gruplar arasi fark tespit etmemistir. Diger puanlarda anlamli fark yoktur (p>,05).

Tablo 4. 9 Medeni Duruma gore Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin
Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Grup N Ort SS t sd p

Kisa Psikolojik SaglamllkOIQegi Evli 313 19,86 4,769 1,373 476 ,171
Bekar 165 19,24 4,692

PFTO-Hayata Bakis Evli 313 17,26 2,572 1,635 476 ,103
Bekar 165 16,85 2,677

PFTO-Kisisel Basar1 Evli 313 965 1,890 2,368 476 ,018
Bekar 165 9,21 2,076

PETO-Olumlu Gelecek Evli 313 12,47 3,288 -514 476 ,558
Bekar 165 12,63 3,165

PFTO-Ozsaygi Evli 313 14,49 2,124 1,291 476 ,197
Bekar 165 14,21 2,342

PFTO-Bas etme Evli 313 22,26 4,504 2,865 476 ,004

Bekar 165 21,01 4,620

Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olqegi Evli 313 76,12 11,430 1,975 476 ,049
Bekar 165 73,90 12,169

COVID-19 Korkusu Olgegi Evli 313 17,20 7,247 2,121 476 ,034
Bekar 165 15,78 6,411

PFTO: Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olcegi

Tablo 4. 9°da medeni duruma gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasina
iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore
evlilerin Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olceginin kisisel basar1 alt boyutu
(t=2,368; p<,05) ve bas etme alt boyutu (t=2,865; p<,01) puanlari, toplam
puanlar1 (t=1,975; p<,05) ve COVID-19 Korkusu Olgegi puanlar1 (t=2,121;
p<,05) anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger puanlarda anlamli fark yoktur
(p>,05).
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Tablo 4. 10 Algilanan Gelir Durumuna gore Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Analizi

Gruplar N X SS XKare sd XKare F p Fark

KPSO 1-Diisiik 50 17,24 481 328,27 2 164,135 7,483 ,001 2,3>1
2-Orta 358 19,97 4,75 1041898 475 21,935
3-Yiksek 70 19,69 4,21 10747,25 477
PFTO/HB  1-Diisiik 50 1590 2,76 94,14 2 47,068 7,068 ,001 2,3>1
2-Orta 358 17,19 2,57 3163,30 475 6,660
3-Yiksek 70 17,63 2,50 3257,44  AT7
PFTO/KB  1-Diisiik 50 880 1,9 41,01 2 20,506 5,404 ,005 3>1
2-Orta 358 950 1,95 1802,49 475 3,795
3-Yiksek 70 9,99 1,93 184350 477
PFTO/OG  1-Diisiik 50 10,98 4,00 160,10 2 80,052 7,826 ,000 2,3>1
2-Orta 358 1259 3,09 4859,09 475 10,230
3-Yiksek 70 13,27 3,12 5019,20 477
PFTO/OS  1-Diisiik 50 13,90 2,78 13,84 2 6,918 1,427 241
2-Orta 358 14,44 2,07 2302,01 475 4,846
3-Yiksek 70 1451 2,37 2315,84 477
PFTO/BE  1-Diisiik 50 20,70 5,61 79,84 2 399178 1911 149
2-Orta 358 21,89 4,44 9920,75 475 20,886
3-Yiksek 70 22,29 4,38 1000059 477
PFTO 1-Disiik 50 70,28 12,80 1691,63 2 845815 6,289 ,002 2,3>1
2-Orta 358 7561 11,40 63888,20 475 134,501
3-Yiksek 70 77,69 11,70 65579,83 477
KKO 1-Diisiik 50 17,72 8,74 62,94 2 31,47 ,642 527
2-Orta 358 16,54 6,70 23282,79 475 49,016
3-Yiksek 70 16,87 7,14  23345,73 477
KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi, PFTO/HB: Hayata Bakis, PFTO/KB: Kisisel Basari,
PFTO/OG: Olumlu Gelecek, PFTO/OS: Ozsaygi, PFTO/BE: Bas etme, PFTO: Pozitif
Fonksiyonel Tutumlar Olgegi, KKO: COVID-19 Korkusu Olgegi

Tablo 4. 10°da algilanan gelir durumuna goére Olgek puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin ANOVA analizi sonuglari verilmistir. Buna gore Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi (F477)=7,483; p<,01), Pozitif Fonksiyonel
Tutumlar Olgeginin hayata bakis alt boyutu (F(477=7,068; p<,01), olumlu
gelecek alt boyutu (F2477)=7,826; p<,01) ve toplam puanlar1 (F(477)-6,289;
p<,01) kendisini orta ve yiiksek gelir diizeyinde gorenlerde anlamli sekilde daha
yiiksektir. Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgeginin kisisel basar1 alt boyutu

puanlar1 kendisini yiiksek gelir diizeyinde gorenlerde diisiik gelir diizeyinde
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gorenlere gore anlamli sekilde daha yiiksektir (F477=5,404; p<,01). Diger
puanlarda anlamli fark yoktur (p>,05).

Tablo 4. 11 Calisma Duruma gére Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin
Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Grup N Ort. ss t sd p

Kisa Psikolojik Saglamlik Caligmiyor 220 18,70 5,208 -4,000 416,90 ,000

Olgegi Caligtyor 258 20,45 4,159

PFTO-Hayata Bakis Calismiyor 220 16,83 2,771 -2,249 476 ,025
Calisiyor 258 17,36 2,449

PFTO-Kisisel Basar1 Calismiyor 220 9,19 2,160 -3,177 419,84 ,002
Calisiyor 258 9,76 1,745

PEFTO-Olumlu Gelecek Calismiyor 220 12,27 3,465 -1573 476 116
Calisiyor 258 12,74 3,033

PFTO-Ozsaygi Calismiyor 220 14,22 2,346 -1588 476 113
Calisiyor 258 14,54 2,067

PFTO-Bas etme Calismiyor 220 21,22 5,107 -2,649 412,79 ,008

Calisiyor 258 22,34 4,013
Pozitif Fonksiyonel Tutumlar ~ Calismiyor 220 73,72 12,484 -2,836 476 005
Olgegi Calistyor 258 76,75 10,869
COVID-19 Korkusu Olgegi Calismiyor 220 17,35 7,823 1,821 413,60 ,069
Calisiyor 258 16,17 6,167
PFTO: Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi

Tablo 4. 11‘de c¢alisma durumuna gore oOlgek puanlarinin
karsilagtirilmasma iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test analizi sonuglari
verilmistir. Buna gore Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (t=4,000; p<,01), Pozitif
Fonksiyonel Tutumlar Olgeginin hayata bakis alt boyutu (t=-2,249; p<,05),
kisisel basari alt boyutu (t=-3,177; p<,01), bas etme alt boyutu (t=-2,649; p<,01)
ve toplam puanlari (t=-2,836; p<,01) calisanlarda anlaml1 sekilde daha yiiksektir.
Diger puanlarda anlaml fark yoktur (p>,05).
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Tablo 4. 12 Pandemi Siirecinde Calisma Durumuna gore Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasia liskin ANOVA Analizi

Gruplar N X Ss XKare sd  Xkare F p
KPSO 1-Calismadim 45 2029 4.043 19.005 2 9503 .544 581
2-Ise gitmeye 79 20.86 4.311 4418.432 253 17.464
devam ettim
3-Evden calistm 132 20.27 4.144 4437.437 255
PFTO/HB 1-Calismadim 45 18.02 2.148 26819 2 13.409 2.240 .109
2-Ise gitmeye 79 17.38 2.633 1514.396 253 5.986
devam ettim
3-Evden calistm 132 17.13 2426 1541.215 255
PFTO/KB 1-Calismadim 45 984 1953 4142 2 2071 694 .501
2-Ise gitmeye 79 995 1679 755.042 253 2.984
devam ettim
3-Evden galistm 132 9.67 1.675 759.184 255
PFTO/OG 1-Calismadim 45 1293 3.467 6911 2 3456 .372 .690
2-Ise gitmeye 79 1291 3.102 2349.089 253 9.285
devam ettim
3-Evden ¢alisttm 132 1259 2.858 2356.000 255
PFTO/OS 1-Calismadim 45 1502 1925 30.705 2 15353 3.734 .025
2-Ise gitmeye 79 1486 2.068 1040166 253 4.111
devam ettim
3-Evden g¢alisttm 132 14.23 2.037 1070.871 255
PFTO/BE 1-Calismadim 45 2298 3.997 104243 2 52121 3.342 .037
2-Ise gitmeye 79 23.08 4.346 3946.242 253 15598
devam ettim
3-Evden galistim 132 21.77 3.676 4050.484 255
PFTO 1-Calismadim 45 78.80 11.315 593.044 2 296.522 2.547 .080
2-Ise gitmeye 79 78.18 11.219 29450.014 253 116.403
devam ettim
3-Evden calisum 132 75.39 10.338 30043.059 255
KKO 1-Calismadim 45 1538 5813 103.330 2 51.665 1.367 .257
2-Ise gitmeye 79 17.09 7.413 9563.041 253 37.799
devam ettim
3-Evden calisum 132 15.92 5379 9666.371 255
KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi, PFTO/HB: Hayata Bakis, PFTO/KB: Kisisel Basari,
PFTO/OG: Olumlu Gelecek, PFTO/OS: Ozsaygi, PFTO/BE: Bas etme, PFTO: Pozitif
Fonksiyonel Tutumlar Olgegi, KKO: COVID-19 Korkusu Olgegi

Tablo 4. 12°‘de galisanlarin pandemi siirecinde ¢alisma durumuna gore
Olcek puanlarimin  kargilastirilmasina iliskin  ANOVA analizi sonuglar
verilmistir. Buna gére Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgeginin 6z saygi alt

boyutu (F(,253)=3,734; p<,05) ve bas etme alt boyutu (F(,253)=3,342; p<,05)

67



puanlarinda anlaml farklilik goriilmiistiir ancak post hoc testleri hangi gruplar
arasinda fark oldugunu tespit edememistir. Diger puanlarda anlamli fark yoktur

(p>,05).

Tablo 4. 13 Cocuk Sahibi Olma Duruma gore Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasia Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Grup N Ort SS t sd p

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Evet 308 19,89 4,756 1,489 476 ,137
Haywr 170 19,21 4,712

PFTO-Hayata Bakis Evet 308 17,15 2,612 ,326 476 ,745
Hayir 170 17,06 2,622

PFTO-Kisisel Basar1 Evet 308 9,61 1,921 1,638 476 ,102
Hayirr 170 9,30 2,035

PFTO-Olumlu Gelecek Evet 308 12,53 3,221 ,008 476 ,994
Hayir 170 12,52 3,295

PFTO-Ozsaygi Evet 308 14,44 2,134 ,629 476 ,530
Hayir 170 14,31 2,328

PFTO-Bas etme Evet 308 22,16 4,468 2,147 476 ,032

Haywr 170 21,22 4,727

Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi Evet 308 75,88 11,439 1,303 476 ,193
Hayir 170 74,42 12,205

COVID-19 Korkusu Olgegi Evet 308 17,12 7,301 1,701 476 ,090
Hayir 170 15,98 6,361

PFTO: Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi

Tablo 4. 13‘te ¢ocuk sahibi olma durumuna gore Glgek puanlarinin
karsilastirilmasma iliskin Bagimsiz  Orneklem T-Test analizi sonuglari
verilmistir. Buna gore ¢ocuk sahibi olanlarin Pozitif Fonksiyonel Tutumlar
Olgeginin bas etme alt boyutu puanlar1 anlaml sekilde daha yiiksektir (t=2,147;
p<,05). Diger puanlarda anlamli fark yoktur (p>,05).

Tablo 4. 14 COVID-19 Enfekte Olma Duruma gore Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Grup N Ort. Ss t sd p
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Evet 32 19,47 5483 -219 476 827
Hayrr 446 19,66 4,696

PFTO-Hayata Bakis Evet 32 17,31 2856 ,437 476  ,662
Hayrr 446 17,10 2,598

PFTO-Kisisel Basar1 Evet 32 10,34 1,494 2,534 476 012
Hayir 446 9,44 1,983

PFTO-Olumlu Gelecek Evet 32 13,25 2,828 1,310 476,191
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Hayir 446 12,47 3,268

PFTO-Ozsaygi Evet 32 14,84 2,112 1,203 476,229
Haywr 446 14,36 2,209
PFTO-Bas etme Evet 32 22,25 4311 541 476 588

Hayrr 446 21,80 4,601
Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi Evet 32 78,00 11,362 1,321 476 187
Hayrr 446 75,17 11,740
COVID-19 Korkusu Olgegi Evet 32 1497 4735 -2,072 41,792 ,044
Hayrr 446 16,84 7,118
PFTO: Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgegi

Tablo 4. 14‘te COVID-19 sebebiyle enfekte olma duruma gore 6lgek
puanlarmin karsilastirilmasima iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test analizi
sonuglari verilmistir. Buna gore enfekte olanlarin Pozitif Fonksiyonel Tutumlar
Olgeginin kisisel basar1 alt boyutu puanlari anlaml sekilde daha yiiksektir
(t=2,534; p<,05). Enfekte olmayanlarin COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari
anlamli sekilde daha yiiksektir (t=-2,072; p<,05). Diger puanlarda anlamli fark
yoktur (p>,05).

Tablo 4. 15 COVID-19 Testi Yaptirma Durumuna gore Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasina Iliskin Mann-Whitney U Analizi

Grup N YKare XKare U Z P
Kisa Psikolojik Saglamlik Evet 11 232,82 2561,00 2495,000 -,163 ,871
Olgegi Hayir 467 239,66 111920,00
PFTO-Hayata Bakis Evet 11 294,00 3234,00 1969,000 -1,341 ,180
Hayir 467 238,22 111247,00
PFTO-Kisisel Basar1 Evet 11 352,05 387250 1330,500 -2,778 ,005

Hayir 467 236,85 110608,50
PFTO-Olumlu Gelecek Evet 11 271,23 2983,50 2219,500 -,780 ,435
Hayir 467 238,75 111497,50

PFTO-Ozsaygi Evet 11 321,18 3533,00 1670,000 -2,116 ,034
Hayir 467 237,58 110948,00

PFTO-Bas etme Evet 11 308,14 3389,50 1813,500 -1,673 ,094
Hayir 467 237,88 111091,50

Pozitif Fonksiyonel Evet 11 332,41 3656,50 1546,500 -2,258 ,024

Tutumlar Olgegi Hayir 467 237,31 110824,50

COVID-19 Korkusu Evet 11 209,00 2299,00 2233,000 -,742 ,458

Olgegi Hayir 467 240,22 112182,00

PFTO: Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olcegi

Tablo 4. 15°te COVID-19 testi yaptirma duruma gore 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U analizi sonuglar1 verilmistir. Buna
gore test yaptiranlarin Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olgeginin kisisel basari alt

boyutu (z=-2,778; p<,01), 6zsaygi alt boyutu (z=-2,116; p<,05) puanlar1 ve
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toplam puanlart (z=-2,258; p<,05) anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger
puanlarda anlamli fark yoktur (p>,05).

Tablo 4. 16 Ailede Birinin COVID-19 Enfekte Olmasi Durumuna gore
Olgeklerin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Grup N Ort. SS t sd p

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Evet 30 17,83 5,867 -2,169 476 ,031
Hayir 448 19,77 4,645

PFTO-Hayata Bakis Evet 30 17,33 2,383 ,468 476 ,640
Hayir 448 17,10 2,630

PFTO-Kisisel Basar1 Evet 30 9,63 1,752 ,389 476 ,697
Hayir 448 9,49 1,981

PETO-Olumlu Gelecek Evet 30 12,43 3,148 -160 476 ,873
Hayir 448 12,53 3,253

PFTO-Ozsaygi Evet 30 1450 2,271 ,279 476 ,780
Hayir 448 14,38 2,201

+ Evet 30 20,53 6,010 -1,600 476 ,110

Hayir 448 2191 4,462

Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olcegi Evet 30 74,43 12517 -446 476 ,656
Hayir 448 75,42 11,683

COVID-19 Korkusu Olgegi Evet 30 19,20 9,245 2,017 476 ,044
Hayir 448 16,55 6,800

PFTO: Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olcegi

Tablo 4. 16°da COVID-19 sebebiyle aileden birisinin enfekte olma
duruma gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-
Test analizi sonuglart verilmistir. Buna gore aileden birisi enfekte olmayanlarin
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari anlaml sekilde daha yiiksektir (t=-
2,169; p<,05). Aileden birisi enfekte olanlarin COVID-19 Korkusu Olgegi
puanlart anlamli sekilde daha yiiksektir (t=2,017; p<,05). Diger puanlarda
anlaml fark yoktur (p>,05).
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5 TARTISMA

Bu aragtirmanin temel amaci, yetiskin bireylerde COVID-19 korkusu,
psikolojik saglamlik ve pozitif tutumlar arasindaki iligskiyi incelemektir. Buna ek
olarak, bu degiskenlerin, bireyin cinsiyet, yas, medeni durum ve COVID-19 ile
iligkisi gibi sosyodemografik degiskenlere bagli olarak degisiklik gdsterip
gostermediginin aragtirilmasi bu aragtirmanin diger bir amacini olugturmaktadir.
Bu amagla, katilimcilar, sosyodemografik bilgi formu, COVID-19 korkusu
Olcegi, pozitif fonksiyonel tutumlar 6lgegi ve kisa psikolojik saglamlik 6lgegini
doldurmuslardir. Bu bdliimde, yapilan analizler sonucunda ortaya ¢ikan

bulgular, literatiir 1s181inda tartigilmistir.

Calismanin birinci hipoteziyle tutarli olarak, bulgular, COVID-19
korkusu, pozitif fonksiyonel tutumlar O6l¢egi kisisel basart ve Ozsaygi alt
boyutlariyla iliski gostermemekle birlikte pozitif fonksiyonel tutumlar toplam
puanlari, hayata bakis, olumlu gelecek, bas etme alt boyutlar1 ve psikolojik
saglamlik ile negatif iliski gostermektedir. Diger yandan, psikolojik saglamlik
arttikga pozitif fonksiyonel tutumlarin ve alt boyutlarinin da anlamli diizeyde
arttign goriilmektedir. Ikinci hipotezi de destekleyen bulgularda, psikolojik
saglamligin en 6nemli yordayicisi pozitif fonksiyonel tutumlar olmakla birlikte
koronoviriis korkusu da psikolojik saglamligi anlaml sekilde yordamaktadir.
Literatiire bakildiginda, Yildirim ve Giler (2020) Tiirk katilimcilarla yaptig:
calismada, COVID-19’un algilanan riskinin, pozitivite, 6lim korkusu ve
mutlulukla iligkili oldugunu gostermislerdir. Ek olarak, pozitivitenin, COVID-
19’un algilanan riski ile 6liim korkusu ve mutlulukla arasindaki iliskiye aracilik
ettigi bulunmustur. Li ve digerlerinin (2020b) yaptig1 calismada ise, COVID-19
pandemisinde, olumsuz duygularin (6r. anksiyete, depresyon ve 6fke) ve sosyal
risklere duyarliligin arttigini, olumlu duygularin ve yasam doyumu puanlarimin
azaldigini gosterdi. Insanlar sagliklar1 ve aileleriyle daha ¢ok ilgilenirken,
eglence ve arkadaslar hakkinda daha az endise duymaktaydilar. Onceki
arastirmalar da, daha yiiksek pozitiflik diizeyinin yasamdan artan memnuniyet,
mutluluk, iyimserlik, psikolojik saglamlik ve azalmis depresif belirtilerle iligkili

oldugunu gostermistir (Caprara ve digerleri, 2012; de Holanda Coelho ve
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digerleri, 2016; Lauriola ve Iani, 2015; Milioni ve digerleri, 2016). Daha genis
bir bakis agistyla pozitiflik, psikolojik kaynaklarin psikolojik saglamligin temeli
olarak olusturulmasina ve gelistirilmesine yardimei olur (Youssef ve Luthans,
2007). Pozitiflik, kisinin hayatina ve gelecege olumlu bakarken olumsuzlugu
smirlandirmaya  yonelik,  kendini  degerlendirme  egilimi  olarak
kavramsallastirilir (Caprara ve digerleri, 2012). Bu nedenle, pozitiflik, gegici ve
kalic1 COVID-19 ile ilgili zihinsel sikintilar1 hafifletebilen 6nemli bir psikolojik
giic gorevi gorebilir. Sood ve Sarma (2020) COVID-19 sirasindaki algilanan
stresin aracilik ettigi hastalik korkusuyla 6znel psikolojik iyi olus arasindaki
iliskiyi psikolojik saglamligin hafiflettigini gostermislerdir. Benzer sekilde,
Yildirrm ve Solmaz (2020), COVID-19 stresinin psikolojik saglamligi negatif
bir bicimde yordadigini ve stres ve tiikenmislik arasindaki iliskide, psikolojik
saglamligin koruyucu bir rol oynadigini gostermislerdir. Bu, stresin direncin
azaltilmasi yoluyla dogrudan veya dolayli olarak pandemi sirasinda tiikenmislik
semptomlarini1 artirabilecegini gostermektedir. Toparlamak gerekirse, pozitif
tutumlara sahip olmak psikolojik dayanaklili§a ve mental sagliga olumlu yonde
katkida bulunurken, COVID-19 salgminin yarattigi korku bunlar1 olumsuz
sekilde etkileyebilmektedir. Bu aragtirmanin bulgulari, literatiirle uyumluluk

gostermektedir.

Psikolojik saglamlik, pozitif fonksiyonel tutumlar ve alt boyutlar1 ve
COVID-19 korkusu cinsiyete gore farklilasmamaktadir. Literatiire bakildiginda,
Yildirim ve digerleri (2020) daha savunmasiz olduklar1 bildirilen, onleyici
davraniglarda 6nemli ol¢lide bulunan kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
diizeyde algilanan risk ve korkuya sahip oldugunu gostermistir. Daha 6nce
yapilmis galigmalar da, COVID-19 korkusunun cinsiyete gore farklilasmadigim
desteklemistir (6rn: Ahorsu ve digerleri, 2020). Diger yandan, Liu ve digerleri
(2020), pandemi siirecinde posttravmatik stres semptomlarini aragtirmiglar ve
kadinlarda daha yiliksek semptom orani gdstermislerdir. Buna gore, kadinlar
daha fazla yeniden deneyimleme, kognisyonda veya duygudurumda olumsuz
degisiklikler ve asir1 uyarilma yasarlar. Cinsiyet farkliliklartyla tutarli olarak,
arastirmalar kadinlarin erkeklere oranla daha fazla COVID-19 korkusu
yasadigin1 ortaya koymuslardir (6rn: Bitan ve digerleri, 2020; Fitzpatrick ve
digerleri, 2020a; Haktanir ve digerleri, 2020; Zolotov ve digerleri, 2020).
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Boylece, bu arastirmanin bulgulari, ¢cogunlukla literatiirle uyusmamaktadir.
Bunun sebebi, aragtirmalar arasindaki Orneklemlerde sosyodemografik

farkliliklardan kaynakliyor olabilir.

Psikolojik saglamligin cinsiyete gore farklilasmadigini gosteren
bulgularla birlikte, literatiir de bu bulguyu desteklemektedir (Aydin ve
Egemberdiyeva, 2018). Atalay (2020) Mersin Universitesi dgrencileriyle yaptigi
calismada herhangi bir cinsiyet farkliligi bulamazken, Kisi (2020) de 20-50 yas
arasi yetigkinlerle yaptigi ¢aligmasinda ayni bulgulara ulasmistir. Diger taraftan,
Geyik Kog (2020) Sakarya Universitesi 6grencileriyle yaptig1 ¢aligmada, kadin
katilimcilarin psikolojik saglamliklarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Hipotezle ters diisen bu arastirmanin bulgular, psikolojik

saglamligin cinsiyete gore degismedigini gostermektedir.

Pozitif fonksiyonel tutumlarin cinsiyete gore farklilasmadigini gosteren
bulgularla birlikte, Caprara ve digerleri (2012) de pozitivite dlgegini gelistirme
calismalarinda kadinlar ve erkekler arasinda herhangi bir fark bulamamigtir.
Kalafat (1996) da olumlu otomatik diisiinceler O6l¢eginin standardizasyon
calismasinda herhangi bir cinsiyet farkliligina rastlamamistir. Boylelikle,
sonugclar literatiirle desteklenmektedir. Buna gore, pozitif fonksiyonel tutumlar

cinsiyete gore farklilasmamaktadir denilebilir.

COVID-19 korkusu, yas degiskenine gore farklilagmamaktadir.
Literatiire bakildiginda, bu arastirmanin bulgularini destekleyecek arastirmalar
bulmak miimkiindiir (Ahorsu ve digerleri, 2020; Haktanir ve digerleri, 2020; Liu
ve digerleri, 2020). Zolotov ve digerleri de (2020) yas ve COVID-19 korkusu
arasinda c¢ok diisiik bir anlamli pozitif korelasyon bulmuslardir. Buna gore,
COVID-19 korkusunun yasa gore farklilasmadigi, korkunun biitiin yaslara
benzer diizeylerde eslik ettigi goriilmektedir. Bu bulgu, arastirmanin doérdiinct
hipoteziyle uyumlu degildir. Yasin, viriis korkusu tizerinde herhangi bir etkisi
olmadigi, daha Onemli baska faktorlerin bu korku flizerinde daha etkili

olabilecegi seklinde yorum yapilabilir.

Psikolojik saglamlik, 20-29 yas aras1 grupta, diger yas gruplarina gore
daha diisiik bulunmustur. Bu bulguyla uyumlu olarak, Atalay (2020) ve Sezgin
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(2012) de calismalarinda diisiik diizeyde de olsa yas arttikca psikolojik
saglamligin arttigmmi bulmustur. Diger yandan, yas ve psikolojik saglamlik
arasinda anlamli iliski bulmayan arastirmalara da rastlamak miimkiindiir (Geyik
Kog, 2020; Kisi, 2020). Psikolojik saglamlik, hayatimizin ¢esitli alanlarinda
onemli bir rol oynar. Ornegin, psikolojik saglamligin issiz kalman siirecte
yardimci oldugu diistiniilmektedir: psikolojik saglamlikta daha yiiksek puan alan
igsizlerin yeni is firsatlar1 aramaya baslama olasiliklar1 daha yiiksektir, ¢iinkii
bunlar hem daha ¢6ziimlii hem de gelecege yoneliktir (de Holanda Coelho ve
digerleri, 2016). Bu perspektiften bakildiginda, 20-29 yas arast geng
yetiskinlerin, geleceklerini planlama, is bulma, liniversite derslerini yiiriitme,
yeni bir hayat diizeni oturtma siirecinde COVID-19 gibi bir salginin hayatlarina
giriyor olmasi, bu siirecleri sekteye ugratmis olabilir ve bu durum, bireylerin
daha onceki bulgularda da goriildiigii tizere psikolojik saglamliklarint diger yas
gruplaria gore daha fazla etkilemis olabilir. Ayni sekilde, bu sonuglarla tutarlt
olarak, pozitif psikolojinin bir diger konusu olan pozitif fonksiyonel tutumlar
icin de benzer bulgulara rastlanmistir. Buna gore, 20-29 yas grubunda, pozitif
fonksiyonel tutumlar, bas etme, kisisel basar1 ve hayata bakis alt boyutlari, 40-
49 yas grubuna gore daha diisiik; kisisel basar1 ve bag etme 50-59 yas grubuna
gore daha diisiik bulunmustur. Ek olarak, hayata bakis alt boyutunun 30-39 yas
gurubunda 40-49 yas grubuna goére daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bulgulari
destekler nitelikte, Caprara ve digerleri (2012) de yas ve pozitivite arasinda ters
bir iligki bulmus fakat bu iliski diisiik bir korelasyon katsayisina sahiptir.
Arastirmanin bulgular, pozitivite puanmin orta yas grubunda geng ve yash
yetiskin gruplarina gore biraz daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Kennedy
ve digerleri (2008) orta ve ileri yastaki yetigkinlerle yaptiklari ¢aligmada,
yaglilarin gecmisteki anilar1 daha pozitif, daha geng yastakilerin de daha negatif
sekilde hatirlama egilimi olduklarini gostermistir. Yasla beraber gelen pozitivite
etkisini destekleyen calismalar bulmak miimkiindiir (Gallo ve digerleri, 2011).
Buradan yola ¢ikarak, ge¢mise dair daha olumlu bakis agisina sahip olmak,
bilissel tutumlarimiza da pozitif bir ivme kazandiriyor olabilir. Pozitif tutumlara
sahip olmak, daha ileri yaslarda yasamin biitiin alanlarini1 kapsiyor olabilir. Geng
yetiskinlerin, daha diisiik pozitif fonksiyonel tutumlar gosteriyor olmasi, daha

once de bahsedildigi gibi, gelecek kaygisinin, belirsizligin, hayata dair
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tecriibelerin az olusunun ve kisinin heniiz kendini taniyarak varolussal

sorunlardan geg¢iyor olugunun bir sonucu olabilir.

Egitimi yiiksek lisans olanlarin Onlisans/lisans egitimlilere gore
psikolojik saglamligi daha yiiksek bulunmustur. Egitim seviyesi, travma ile
stirekli olarak kii¢iik ama giivenilir bir ters iligski oldugunu gostermistir (Brewin
ve digerleri, 2000). New York’ta 11 Eyliil saldirilar1 sonrasinda gerceklestirilen
bir ¢alismada (Bonanno ve digerleri, 2006), tek degiskenli analiz, yliksek egitim
seviyelerini daha yiiksek bir psikolojik saglamlik oranlariyla iliskilendirmistir.
Bununla birlikte, Bonanno ve digerleri (2007) ayn1 katilimcilarla yaptiklari 6teki
caligmalarinda, maruz kalma, kaynaklar ve yasam stresi gibi diger demografik
faktorler istatistiksel olarak kontrol edildiginde, egitim, psikolojik saglamlik ile
ters orantili olarak bulunmustur. Spesifik olarak, {iniversite egitimine sahip
katilimcilar, lise egitiminden daha az egitime sahip katilimcilarin psikolojik
saglamlik oranlarinin yalnizca yaris1 kadardi. Bu, diger faktorlerin sabit kaldigi
durumlarda, egitimin travmaya adaptasyonu gergekten engelledigini gosteren
bulgulardandir. Bu arastirmada da bagka degiskenler istatistiksel olarak kontrol
edilmedigi i¢in literatiirle tutarli olarak, egitim seviyesinin yiiksek olmasi,
psikolojik saglamlikla dogru orantilidir. Diger yandan, pozitif fonksiyonel
tutumlar ve alt boyutlar1 egitim durumuna gore farklilagmamaktadir. Literatiire
bakildiginda, konuyla alakali yapilmis bir calismaya rastlanmamistir. Bu
bulgularin sebebi, bu arastirmanin 6rnekleminden kaynakli olabilir ya da egitim
seviyesinden farkli olarak diger faktorlerin pozitif fonksiyonel tutumlar1 daha

cok etkilemesinden kaynakli olabilir.

COVID-19 korkusunun, yiiksek lisans egitimi olanlarda, lise ve
Onlisans/lisans egitimlilere gore daha diisiik oldugu gortilmiistiir. Bu bulgularla
tutarli olarak, Yildirim, Geger ve Akgiil (2020) daha yiiksek bir egitim
seviyesinin, salgin siiresinde Onleyici davraniglarin daha fazla uygulanmasiyla
ve daha az korku ile iligkilendirildi. Benzer sekilde, Reznik ve digerlerinin
(2020) Dogu Avrupa &rneklemiyle COVID-19 korkusu &lgegini gelistirme
caligmalarinda, {niversite Ogrencilerinin mezun olanlara gére daha yliksek
COVID-19 korkusuna sahip olduklarmi gostermislerdir. Egitim seviyesinin

yiiksek olanlarda korkunun diisiik olmasi, yiiksek egitimli kisilerin bas etme
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mekanizmalarini daha iyi kullanmalarindan dolay: olabilir. Onceki bulgularda
bahsedildigi iizere, yiiksek egitim seviyesi yiiksek psikolojik saglamlikla
iliskilendirildi. Psikolojik saglamligin yiiksek olmasi, yiiksek egitimli
katilimeilarmn COVID-19 korkusuyla daha iyi bas etmelerini sagliyor olabilir.

Psikolojik saglamlik medeni duruma gore fark gostermemistir. Atalay
(2020) evli olan iiniversite calisanlarinin bekar olanlara gore daha yiiksek
psikolojik saglamlik puanlarina sahip oldugunu gostermistir. Ernas (2017) da
ayni sonuglara ulasarak bunu destekler niteliktedir. S6nmezer (2015) ise bu
caligmayla tutarli olarak, 6gretmenlerin psikolojik dayanikliliklarinin medeni
duruma gore farklilasmadigimi bulmustur. Ciftlerdeki direngli 6zelliklerin
olumlu iliski sonuclariyla iliskili oldugunu gdsteren ¢alismalar vardir. Ornegin
Huber ve digerleri (2010), partnerlerin pozitif uyum stili, daha fazla 6z-yeterlik
ve pozitif iligki beklentileri gibi psikolojik saglamlik ile ilgili 6zellikleri, iliskiye
daha fazla giiven ve artan genel iliski memnuniyeti ile iliskilendirmislerdir.
Ozetle, psikolojik saglamligin evlilikte esle daha iyi anlasma saglamast,
psikolojik saglamligi pekistiren ozelliklerden biri olabilir. Diger yandan, bu
arastirmanin bulgular literatiirle denk diismemektedir. Bu da orneklemin

sosyodemografik farkliliklarindan kaynakli olabilir.

Pozitif fonksiyonel tutumlar, kisisel basar1 ve bas etme alt boyutlari,
evlilerde bekarlara gére daha yiiksek bulunmustur. Bununla uyumlu olarak,
Haydar Salik (2017) evli bireylerin olumlu diisiinme becerilerinde bekar
bireylere gore daha iyi oldugunu bulmustur. Karaman’in (2019) yaptig
caliygmada 1se otomatik diisiincelerin medeni durumla farklilagsmadigi
goriilmekle birlikte yalnizca yalnmizlik/umutsuzluk alt boyutu bekarlarda daha
yiiksek cikmistir. Arastirmanin bulgular literatiirle desteklenmektedir. Buna
gore, evliligin toplumsal olarak bir bagar1 basamagi oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, kisisel basarinin evlilerde yliksek olmasi1 bu goriisle
uyumludur. Evliligin esle olan miisterek bir hayat oldugu goz 6niine alindiginda,
bireyler karsilagilan zorluklarda eslerin destegini hissediyor olabilirler, bu da bas

etme puanlarinin yiiksek olmasinin kaynagi olabilir.

COVID-19 korkusu evlilerde bekarlara gore daha yiiksektir. Saglik

calisanlariyla yapilan c¢aligmalarda, bu calismayla tutarli olarak, evlilerin
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koronafobi ve stres puanlar1 bekarlara gére daha yiiksek bulunmustur (Amin,
2020; Labrague ve De los Santos, 2020b). Bu sonug, ailelerine bulagsma
korkusunun artmasiyla veya viriisii iste barindirma ve eve getirme korkusuyla
iliskilendirilebilir. Eklenen aile sorumluluklar1 ve yiikiimliiliikleri de evliler
arasinda artan duygusal tepkilere katkida bulunmus olabilir. Bagka bir ¢alisma
ise, bunu destekler nitelikte, baska 1 kisiyle yasayan katilimcilarin, COVID-19
salgin1 nedeniyle daha fazla endise ve daha fazla psikolojik sikint1 yasadiklarini

gostermistir (Cortés-Alvarez ve digerleri, 2020).

Psikolojik saglamligin diisiik gelirlilerde orta ve yiiksek gelirlilere gore
daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Bununla uyumlu olarak, istikrarli istthdam
ve yeterli gelirin, mali stresi azaltarak ve aile islevlerini iyilestirerek genel aile
dayanikliligina katkida bulunan koruyucu faktorler olarak hareket ettigini
gosteren bulgular bulmak miimkiindiir (Benzies ve Mychasiuk, 2009). Buna
karsilik, 760 katilimcidan olusan bir topluluk oOrnekleminde daha diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip olanlarin strese karsi daha diisiik dayanikliliga
sahip oldugu goriilmistiir. Bu da, gelirin, disiik gelirli ailelerin ¢ocuklarini ve
yetiskinlerini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir (Campbell-Sills ve
digerleri, 2009). Ebe adaylariyla yapilan bir c¢alismada, aylik gelirini yeterli
gorenlerin psikolojik dayanikliliklar1 yiiksek bulunmustur (Pinar ve digerleri,
2018). Yoksulluk i¢inde yasayanlarin ciddi bir dezavantajda olduklar1 ve hayatin
bir¢ok alaninda kotii isleyis riski altinda olduklar a¢iktir (Cheung ve digerleri,
2020).

Pozitif fonksiyonel tutumlar, hayata bakis ve olumlu gelecek alt boyutlari
diisiik gelirlilerde orta ve yiiksek gelirlilere gore daha diisiik bulunmustur.
Ayrica, kisisel bagar1 alt boyutu yiiksek gelirlilerde diisiik gelirlilere gore daha
yiiksektir. Myers ve Diener’in (1995) derleme calismasina gore iyimserlikle
baglantil1 bir 6zellik olan 6znel iyi olus ve gelir diizeyi ile diisiik pozitif bir iligki
gostermektedir. Gelismis ve gelismekte olan 31 iilkeyle yapilan bir ¢calismada
ise (Diener ve Diener, 1995), hayat giderlerini karsilamak igin yeterli gelir
diizeyine sahip olundugunda, gelirin daha da artmasi daha fazla mutluluk

getirmemektedir. Bununla birlikte, Fine (1975) yaptigi c¢alismada, sehirde
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yasayan yaslt bireylerde, gelecege karsi iyimserlik ve sosyoekonomik statii

arasinda olumlu bir iliski bulmustur.

COVID-19 korkusu gelir durumuna gore farklilasmamaktadir. Bununla
aksi yonde, Bitan ve digerleri (2020) gelir diizeyi diisiik olanlarin daha yiiksek
COVID-19 korkusu raporladiklarini belirtmistir. Haktanir ve digerleri de (2020)
benzer sekilde, orta gelir diizeyine sahip olanlarina yiiksek gelir diizeyine sahip
olanlardan daha fazla COVID-19 korkusu yasadiklarini gostermistir. Wanberg
ve digerleri (2020), salgin sirasinda diisiik gelire sahip bireyler arasinda daha
diisiik bir refah bulduklarim1 desteklemislerdir. Buradan hareketle, bu
arastirmanin  bulgular1 literatiirle uyusmamaktadir. Bunun sebebi, bu
arastirmanin igeriginde, gelir seviyesini, katilimcilarin algiladiklar1 diizeyde

cevaplamalari, tam olarak gercegi yansitmamasi olabilir.

Psikolojik saglamlik calisanlarda calismayanlara gore daha yiiksektir.
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismaya gore, haftada 20 saatten fazla
bir sekilde bir iste ¢alistyor olmanin psikolojik saglamlig: diisiik ama pozitif bir
sekilde yordadig1 goriilmiistiir (Chamberlain ve digerleri, 2016). Diger yandan,
evli bireylerle yapilan bir ¢alismada, psikolojik saglamlik ¢alisma durumuna
gore farklilasmamaktadir (Bektas ve Ozben, 2016). Arastirmanim bulgularin,
literatiirde destekleyen ve desteklemeyen ¢alismalar bulmak miimkiindiir. Diger
taraftan, psikolojik saglamlik, pandemi siirecinde g¢alisma durumuna gore
farklillk gostermemektedir. Aksi sekilde, ofisinde calisan kisiler, ¢alismayi
birakanlara gore daha yiiksek yasam memnuniyeti bildirmislerdir (Zhang ve

digerleri, 2020).

Psikolojik saglamlik bulgulariyla tutarli olarak pozitif fonksiyonel
tutumlar, bas etme, kisisel basar1 ve hayata bakis tutumlar1 da calisan grupta
caligmayanlara gore daha yiiksektir. Pozitif fonksiyonel tutumlar toplam
puanlar1 ve diger alt boyutlar1 pandemide ¢alisma durumuna gore farklilagsma
gostermemistir. Literatlire bakildiginda, konuyla alakali yapilan herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Psikolojik saglamligin ve pozitif fonksiyonel
tutumlarin ¢alismayanlarda daha diisiik olmasi, salgin siirecinde zihinlerini
mesgul edecek daha az seyin olmasindan, daha fazla evde vakit geciriyor

olmaktan kaynakli olabilir. Calisanlarin, is arkadaglarindan daha c¢ok sosyal
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destek goriiyor olmasindan olabilir. En 6nemlisi de, pandemi siirecinde diizenli

bir kazang elde ediyor olmalarindan kaynakli olabilir.

COVID-19 korkusu, c¢alisma durumuna gore farklilasmamaktadir.
Bulgularla tutarli olarak, Bitan ve digerleri (2020) de COVID-19 korkusunun
calisma durumu ile farklilasmadigini ortaya koymustur. Colgecen ve Colgecen
(2020) de yaptiklar1 galismalarinda, COVID-19 salgin1 sebebiyle calismayan
katilimcilarin ¢alisan ve evden galisanlara gore siirekli kaygi seviyeleri daha
yiiksek bulunmustur. Literatiirde COVID-19 korkusu ve ¢alisma durumuna gore
cok fazla aragtirma goriilememistir. Bu calisma ise, literatiirdeki var olan
caligmalar ile ters diismektedir. Bir diger bulgu ise, COVID-19 korkusu
pandemide calisma durumuna gore farklilik gostermemektedir. Dogan ve
Diizel’in (2020) salginin baglarinda yaptiklari ¢aligmaya gore, 18 yas tisti
yetiskinlerde, mavi yakalilarin COVID-19 korkusu diizeylerinin 6grencilere ve
beyaz yakalilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni sekilde Cin’de
pandemiden 1 ay sonra yapilan bir calismaya gore, ofislerinde calisanlar,
calismay1 birakanlara gore daha az stres yasamislardir (Zhang ve digerleri,
2020). Arastirmanin bulgular literatiirle tutarlilik gostermemektedir. Bunun

sebebi orneklem ve yontemsel farkliliklardan kaynakli olabilir.

Psikolojik saglamlik, cocuk sahibi olma durumuna gore farklilik
gostermemektedir. Literatiirde belirli rahatsizliklara sahip olan ¢ocuklarin
ebeveynleriyle ilgili psikolojik saglamlik arastirmalari bulmak miimkiinse de
(6rn: Bitsika ve digerleri, 2013; Liloyd ve Hastings, 2009), psikolojik saglamliga
cocuk sahibi olma durumuna goére bakan arastirmalara rastlanmamistir. Bu
arastirma, psikolojik saglamligin c¢ocuk sahibi olma durumuna gore

farklilasmadigin1 desteklemektedir.

Pozitif fonksiyonel tutumlar dlgeginden yalnizca bas etme alt boyutu,
cocuk sahibi olanlarda olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Ebeveyn
sicakligr (6rn. Kabul, sefkat ifadesi, olumlu degerlendirme), davranigsal kontrol
(6rn. Kurallarin uygulanmasi, diizenleme, izleme) ve psikolojik kontrol (6rn.,
Miidahaleci olma, sug¢luluk yoluyla kontrol) ebeveynligin ti¢ 6nemli boyutu

olarak goriilmektedir (Yu ve digerleri, 2019). Bu baglamda, ebeveynlerin bas
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etme mekanizmalari, digerlerine gére daha gelismis olabilir. Bu da, daha

tecriibeli ve deneyimli olmaktan kaynakli, olumlu tutumlart gelistirmis olabilir.

COVID-19 korkusu, ¢ocuk sahibi olma durumuna  gore
farklilagmamaktadir. Fitzpatrick ve digerlerinin (2020b) Amerikan 6rneklemiyle
yaptig1 caligmada, ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde
COVID-19 korkusu yasadiklar1 goriilmiistiir. Bunu da, sosyal agidan savunmasiz
olmakla agiklamislardir. Bu arastirmada ise, COVID-19 korkusu ¢ocuk sahibi
olmakla degismemektedir. Arastirmalara arasindaki farkliligin sebebi, kiiltiirler

arasi farklilik olabilir.

Psikolojik saglamlik, COVID-19 enfekte olma ve COVID-19 testi
yaptirma durumuna gore farklilagsmamaktadir. Bu bulguyla tutarli olarak, Tonbiil
(2020) de 20-60 yas aras1 bireylerde COVID-19 tanis1 alma ve ailede risk altinda
bireyler olma durumuna gore psikolojik saglamlik diizeylerinin degismedigini
gbozlemlemistir. Diger yandan, bulgular ailesinden birinin enfekte olmadigi
kisilerin, psikolojik saglamliklar1 daha yiiksek bulundugunu gostermektedir.
Bozdag (2020) da bununla ters olarak 19-57 yas arasindaki katilimcilarla yaptigi
calismada yakin ¢evresinde COVID-19 tanis1 alan birisinin olup olmamasimnin
psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda bir farklilik yaratmadigini bulmustur. Bu
arastirmada, ailede enfekte olan biri oldugunda psikolojik saglamligin daha
diisiik olmasi, ev i¢i hijyeni saglama, viriisten korunmaya calisma, kayip

korkusu gibi bir¢ok stres faktoriinii icinde bulundurmasi olabilir.

Pozitif fonksiyonel tutumlardan sadece kisisel basar1 tutumlari, enfekte
olanlarda olmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Ayrica, pozitif
fonksiyonel tutumlar, 6zsayg1 ve kisisel basar1 tutumu test yaptiranlarda daha
yiiksek bulunmustur. Chen ve digerlerinin (2020) Cin’de COVID-19 hastalariyla
yaptiklar1 niteliksel ¢alismada katilimcilarin karantinanin belirli siireclerinde
nasil tepkiler verdiklerini sorgulamislardir. Cikan sonuclara gore, katilimcilar
karantinanin ilk evrelerinde korku, kaygi, dislanmishk ve 6fke durumlar
yasasalar da, karantinanin son evrelerine dogru olumlu bas etme stratejileri
gelistirerek sakinlik, iyimserlik hissetmisler ve aile ve ¢evreden sosyal destek
gordiiklerini  belirtmislerdir. Bagisiklik sistemlerini korumak i¢in saglikli

beslenmisler ve olumlu tutumlar sergilemeye baslamislardir. Bu bulgular, SARS

81



karantina siirecinde katilimcilarin belirli bas etme stratejileri gelistirdigini
sOyleyen Cava ve digerlerinin (2005) bulgulariyla tutarlidir. Kisilerin, bu tiir basg
etme stratejileri gelistirmesi ve bu durumdan kurtulmalar1 kisisel basari
tutumlarina olumlu katkilar sagliyor olabilir. Bir diger bulgu ise, pozitif
fonksiyonel tutumlar ve alt boyutlari, aileden birinin enfekte olma durumuna
gore degismedigi yoniindedir. Konuyla alakali literatiir bulunmamakla birlikte,
fark olmamasinin sebebi bagka faktorlerin devreye girmesinden ya da ailesinden

birinin enfekte oldugu grubun 6rneklem sayisinin azligindan kaynakli olabilir.

COVID-19 korkusu, enfekte olmayanlarda olanlara gére daha yiiksek
bulunmustur. Petzold ve digerleri (2020) pandeminin baglarinda Alman
orneklemiyle yaptiklar1 calismada, COVID-19 pozitif teshisi konulan birini
tanima, kisinin kendisine teshis konulmasi ya da pozitif olmaktan
siiphelenilmesi, test yaptirma ya da suan karantinada olmasi durumlariyla,
COVID-19 korkusunun anlamli ama diisiik bir iliskiye sahip oldugunu
gormiislerdir. Bu iliskinin yonii, COVID-19 ile ilgili deneyimler ve anksiyete
arasinda dogru orantilidir. Diger taraftan, bu arastirmanin bulgularinda, COVID-
19 korkusunun, test yaptirma durumuna gore degismedigi gozlemlenmektedir.
Kav¢i¢ ve digerleri (2020), baskalarina virlisii bulastirma endisesinin algilan
stres ile dogru orantili oldugunu gozlemlemislerdir. Bu arastirmanin
bulgularinda, enfekte olmayanlarin daha yiiksek COVID-19 korkusu yasamast,
tastyict olma riski belirsizliginden ve eger tasiyicilarsa, bagskalarina
bulastirmaktan endise duyduklarindan kaynakli olabilir. Dahasi bulgular,
COVID-19 korkusunun, aileden birinin enfekte oldugu kisilerde daha fazladir.
Bununla tutarl olarak, Cao ve digerleri (2020) aileden ya da yakinlardan birinin
enfekte oldugu durumlarda, kayginin arttigin1 goézlemlemislerdir. Bu bulgu da
aile bireylerinden birini yitirme korkusu ya da enfekte olma korkusuyla

iliskilendirilebilinir.
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6 SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin temel amaci literatiliriin 15181inda, yetiskin bireylerde
COVID-19 korkusu, psikolojik saglamlik ve pozitif tutumlar arasindaki iliskiyi
incelemektir. Buna ek olarak, bu degiskenlerin, bireyin cinsiyet, yas, medeni
durum ve COVID-19 ile iligkisi gibi sosyodemografik degiskenlere bagli olarak
degisiklik gosterip gostermediginin arastirilmast bu arastirmanin diger bir

amacini olusturmaktadir.

Ana degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda, pozitif fonksiyonel
tutumlar 6lgegi kisisel basar1 ve 6zsaygi alt boyutlariyla iliski gdstermemekle
birlikte pozitif fonksiyonel tutumlar toplam puanlari, hayata bakis, olumlu
gelecek, bag etme alt boyutlar1 ve psikolojik saglamlik ile negatif iligki
gostermektedir. Diger yandan, psikolojik saglamlik arttik¢a pozitif fonksiyonel
tutumlarin ve alt boyutlarinin da anlamli diizeyde arttigi goriilmektedir.
Psikolojik saglamligin en Onemli yordayicisi pozitif fonksiyonel tutumlar
olmakla birlikte koronoviriis korkusu da psikolojik saglamligi anlaml sekilde

yordamaktadir.

Psikolojik saglamlik; 20-29 yas arasi grupta diger yas gruplarina gore,
Onlisans/lisans grubunda yliksek lisans egitimlilere gore, diisiik gelirlilerde
orta/yiiksek gelirlilere gore, ¢alismayanlarda ¢alisanlara gore ve son olarak
ailede birinin COVID-19 pozitif oldugu durumlarda daha diisiik bulunmustur.
Cinsiyet, medeni durum, pandemi siirecinde ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, koronoviriis enfekte olma ve test yaptirma durumlarina gére psikolojik

saglamlik farklilasmamaktadir.

Pozitif fonksiyonel tutumlar; daha diisiik yas gruplarinda toplam
puanlarda, bas etme, kisisel basari, hayata bakis tutumlarinda; bekarlarda
evlilere gore kisisel basar1 ve bas etme boyutlarinda; diisiik gelirlilerde hayata
bakis, olumlu gelecek ve kisisel basar1 boyutlarinda; ¢aligmayan grupta bas
etme, kisisel bagar1 ve hayata bakis tutumlarinda; ¢ocuk sahibi olmayanlarda bas

etme tutumlarinda; enfekte olmayanlarda kisisel basari tutumlarinda; test
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yaptirmayanlarda 6zsaygr ve kisisel basar1 tutumlarinda daha diisiik
bulunmustur. Cinsiyet, egitim durumu, pandemide ¢alisma durumu ve aileden
birinin enfekte olmasi durumuna gore pozitif fonksiyonel tutumlar

degismemektedir.

COVID-19 korkusu; yiiksek lisans egitimlilerde lise ve onlisans/lisans
egitimlilere gore; bekarlarda evlilere gore; enfekte olanlarda olmayanlara gore,
aileden birinin enfekte olmadigi kisilerde daha diisiik bulunmustur. Cinsiyet,
yas, gelir durumu, ¢alisma durumu, pandemide ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu ve test yaptirma durumuna goére COVID-19 korkusu

farklilasmamaktadir.
Arastirmadan ¢ikan bulgulara gore, oneriler su sekilde siralanabilir:

Pozitif fonksiyonel tutumlar ve COVID-19 korkusunun psikolojik
saglamlig1 yordadig1 goriildiigii iizere; pandemi siirecinde kisilerde COVID-19
korkusunu azaltmak ve pozitif fonksiyonel tutumlar1 gelistirmek adina
calismalar yapilmasi, korku ve kaygi ile bas etmek icin nasil bir yol izleneceginin
ve pozitif fonksiyonel tutumlari ve olumlu bas etme stratejilerini gelistirmek i¢in
ne yapilmasi gerektiginin Ogretilmesi ve bunun igin gereken destegin
saglanmasi, bireylerin psikolojik saglamliklarinin artmasi yoniinde etkili bir yol

olabilir.

Pozitif fonksiyonel tutumlarin, psikolojik saglamligin en Onemli
yordayicisi oldugu goriilmektedir. Bu iki degiskenin COVID-19 korkusuyla da
ters iliskide oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda, devlet destekli projelerin hayata
gecirilmesi, gelir durumu disiik olanlarin sikintt ¢ekmeyecek diizeyde
desteklenmesi, ayni sekilde genc yetiskinlerin de desteklenmesi bu siirecte

mental saglig1 olumlu sekilde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Arastirmanin  sonucuna gore, bazi yetiskinlerin normal seviyenin
tizerinde COVID-19 korkusu ve normal seviyenin altinda psikolojik saglamlik
ve pozitif fonksiyonel tutumlar sergiledikleri gozlemlenmistir. Bu kisiler,

psikolojik destek almalar1 yoniinde tesvik edilebilir.
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Aragtirmanin Orneklem sayist gbz Online alindiginda, COVID-19 ile
enfekte olma durumlarma iliskin 6rneklem sayilarinin ¢cok dengesiz dagildigi
goriilmektedir. Buna gore, enfeksiyonla ilisigi bulunmus olan katilimcilarin
sayisi arttirilabilir. Benzer sekilde, cinsiyet, yas gruplari, egitim diizeyi, gelir
durumu, pandemi doneminde caligma durumu, COVID-19 testi yaptirma,
aileden birisinin COVID-19 enfekte olma durumu, COVID-19 sebebiyle
hastanede olma durumu ve yogun bakimda kalma durumu, gruptaki 6rneklem
sayillar1 bakimindan orantisizlik gostermektedir. Gruplardaki katilimci
sayilarinin arttiritlmasi ve dengelenmesi caligmanin genellenebilirlik seviyesini

arttirabilir ve daha giivenilir sonuclar elde edilebilinir.

Arastirmanin farkli 6rneklem gruplariyla yapilmasi, arastirmadan elde
edilen modelin farkli 6rneklemlerle karsilastirilip dogrulugunun test edilmesi
saglanabilir ve bu sayede diger orneklemlerde degiskenler arasindaki iliskilerin

nasil farklilastig1 gézlemlenebilir.

Arastirmada, COVID-19 korkusu, psikolojik saglamlik ve pozitif
fonksiyonel tutumlar arasindaki iligkilerde araci rol oynayan baska degiskenler

olabilir. Buna gore, bu araci degiskenler belirlenip arastirmaya dahil edilebilir.

Oz-bildirime dayanan Slgeklerin kullanilmas: kisinin kendi beyanlarini
yansitmasindan kaynakli gercegi yansitmayabilir. Bu baglamda, bu

degiskenlerin daha gizil bir sekilde 6l¢iildiigli 6l¢ekler olusturulabilir.

Bu calisma COVID-19 gegirip gecirmeyen ayrimi yapilmaksizin
gerceklestirilmistir. Yapilacak benzer arastirmalarda COVID-19 gecirenler ve
gecirmeyenlerden olusacak iki ayri grup olusturularak calisilmasinin daha

yararl olacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirma iliskisel arastirma modelini kullanmistir ve katilimcilara
herhangi bir manipiilasyon uygulanmamistir. Deneysel model kullanilarak,
kontrol  katilimcilarinin ~ bulundurulmasi,  psikoegitim  verilmesi  gibi
miidahalelerin kullanilmas1 ile degiskenler arasindaki iligkilerin ne yonde

etkilenecegi arastirilabilir.
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8 EKLER

EK A Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Cinsiyet: Kadin  Erkek
2.Yas: a.20-29 b.30-39 ¢.40-49 d.50-59 .60 yas iistii
3. Egitim durumu: A. Ilkdgretim B. Lise
C. Universite — Onlisans/ Lisans D. Yiiksek lisans/Doktora
4. Medeni hal : a. Evli b. Bekar c. Dul
5. Kendinizi hangi Gelir seviyesinde goriiyorsunuz?
a. Distik b. Orta c.Yiiksek
7. Bir iste ¢alistyor musunuz? a. Calismiyorum b. Calistyorum
Eger bir iste calistyorsaniz salgin siirecinde ¢alisma durumunuz nasildi?
a.Calismiyorum b.Ise gitmeye devam ettim
c.Evden calismaya devam ettim
8. Cocugunuz var mi1? a.Evet  b. Hayir
9. Test yaptirdiniz m1? a. Evet b. Hayir
10. Kendiniz enfekte oldunuz mu? a.Evet b.Hayir
11. Ailenizde enfekte olan oldu mu? a.Evet b.Hayir

12. Enfekte olduysaniz herhangi bir saglik kurumunda yatili tedavi

gordiiniiz mii? a.Evet  b.Hayir

13. Tedavi gordiigiiniiz hastanenin yogun bakim {initesinde kalmaniz

gerektimi? a.Evet b.Hayir
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EK B Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen
her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan segenegi
isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap
vererek bilimsel bir ¢alismaya yardimci olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili

gorislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katihyorum, 5:
Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5

1. Koronaviriisten
(Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii
diisinmek  beni rahatsiz
ediyor.

3. Koronaviriisii
diistindiigiimde ellerim
soguk soguk terliyor.

4. Koronaviriis
nedeniyle hayatimi

kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada
koronaviriisle ilgili
hikayeleri ~ ve  haberleri
gordiigimde  gerilir veya
endiselenirim.

6. Koronaviriise
yakalanacagim korkusundan
dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise
yakalanacagimi
diisiindiigiimde kalbim hizla
carpmaya bagliyor.
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EK C Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi

: .
Sz 2325 2 | E3
22 3% 633 |€%
1. Sikintilh zamanlardan sonra kendimi g¢abucak | 1 2 3 4 5
toparlayabilirim.
2. Stresli olaylarin istesinden gelmekte giicliik | 1 2 3 4 5
¢ekerim.*
3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun | 1 2 3 4 5
zaman almaz.
4. Koétii bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim | 1 2 3 4 5
i¢in zordur.*
5. Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla atlatirim. 1 2 3 4 5
6. Hayatimdaki  olumsuzluklarin  etkisinden | 1 2 3 4 5
kurtulmam uzun zaman alir.*
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EK D Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olcegi

Pozitif Fonksiyonel Tutumlar Olcegi

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hayatimdaki iyi seyler icin minnettarim.
Diger insanlarla arkadas olabilecegimin
farkindayim

Hayat genellikle eglenceli, ilgi cekici ve
heyecan vericidir.

fyi seyler her zaman kolay olmasa da
basarilabilir.

Bir seyler kaybetmek zor olsa da bazen
yeni baslangiclar saglar.

Hayatimda basarilarim c¢oktur.
Yeterince denersem istedigim her seyde
basaril olabilirim.

Hayatimin 6nemli bazi alanlarinda
basarih oldum.

Benim icin gelecekte iyi seyler olacagina
inaniyorum.

Gelecekten umutluyum.

Gelecegimi istedigim gibi
sekillendirebilecegime inaniyorum.
Gelecekle ilgili heyecan verici planlarim
var.

Ben degerli bir insanim.

En az diger insanlar kadar iyiyim.
Bence ben iyi bir insanim.

Birc¢ok iyi 6zelligim vardir.

Hayatimda problemler olsa bile zamanla
diizelecegini bilirim.

Yasayabilecegim problemlerin ¢coguyla
basa c¢ikabilecegimi diisiiniiyorum.
Problemlerim oldugunda onlara
katlanabilirim.

Problemlerim oldugunda ¢ok uzun
siirmeyeceklerini bilirim.

Bir problemle karsilastiZimda genellikle
elimden gelenin en iyisini yaparim.
Karsilasabilecegim problemlerin
neredeyse hepsiyle bas edebilecegime
inanirim.

Su anki problemlerim c¢ok ciddi degil.
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KARAR NO-12: Universitemiz Lisansisti Egitim Enstitis Psikoloji yiksek lisans program
dfirencisi Berna D{}f‘rlls K{}{,‘Uf‘rL[]'nun “Yetigskinlerde Korona Virils Fobisinin
Psikolojik Davanikhilikla ve Pozitif Tutumlarla itiskisinin incelenmesi ™ isimli galismasi
porfisildi, Yapilan girismeler sonucunda; Sfrenci Berna DOGUS KOCOGLU nun
calismasimn, raportdriin goriisi dogrultusunda etik ilkelere uvgun olduguna katilanlarn oy
barligi ile karar verildi,
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