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OZET

IRAN’DA HEMSIRELERDE SIKINTI TOLERANSI VE PSIKOLOJIK IYI
OLUS ILE KORONA KAYGISI ARASINDAKI ILISKiNIN INCELENMESI
YUKSEK LISANS TEZI
HALEH SALAMAT GAZNAGH
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

PSIKOLOJI
(DANISMAN: DR. OGR. UYESi MUZAFFER SAHIN)
ISTANBUL, 2024

Hemsirelik hem fiziksel hem de duygusal stresle dolu bir meslek olarak kabul
edilir. Yogun is yiikii ve Kovid -19 olan hastalarla karsilasma ve etkilesim tehdidi,
hemsirelerin zihinsel sagligini giderek erozyona ugratmaktadir. Kovid -19'a bagli artan
stres ve kaygi ile sikinti toleransinin azalmasi, hemsirelerin psikolojik iyi olusunu
azaltmaktadir. Bu caligsma, hemsireler arasindaki stres toleransi, psikolojik iyi olusg ve
Kovid-19 kaygis1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismanin
istatistiksel popiilasyonu Iran'm Bati Azerbaycan ilindeki tiim hemsireleri
icermektedir. Morgan tablosu ve kiime rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak 269
hemsirelik 6rnegi se¢ilmistir. Bu aragtirmada veri toplamak i¢in Korona Viriis Kaygi
Olgegi, Sikintrya Tolerans Olgegi ve RIF Psikolojik Iyi Olus Olgegi (RSPWB)
kullanilmistir. Bat1 Azerbaycan'in farkli bolgelerinden rastgele secilen {i¢ ilge,
ardindan her ilgeden rastgele secilen dort hastane ve her hastaneden rastgele secilen
Korona boliimlerinde ¢alisan yaklasik 67 hemsire ile goriisiilmiistiir. Veri analizi i¢in
Pearson korelasyon katsayis1 ve coklu regresyon analizi kullanilmis ve bilgiler SPSS
yazilimi kullanilarak analiz yapilmistir. Arastirma hipotezlerinin analiz sonuglari,
hemsireler arasinda Kovid -19 kaygisi, sikinti toleransi ve psikolojik iyi olus arasinda
anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Sikint1 toleransi ve psikolojik iyi olusun
bilesenleri, Kovid -19 kaygisinin varyansimin yaklasik %40'mn1 agiklamaktadir. Ozetle
bulgular, Kovid -19 kaygisi ile sikint1 toleransi ve psikolojik 1yi olug arasinda anlamli

bir baglanti oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Korona kaygisi, sikinti toleransi, psikolojik iyi olus, hemsireler



ABSTRACT

IRAN’DA HEMSIRELERDE SIKINTI TOLERANSI VE PSIKOLOJIK IYI
OLUS ILE KORONA KAYGISI ARASINDAKI ILISKiNIN INCELENMESI
MSC THESIS
HALEH SALAMAT GAZNAGH
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

PSYCHOLOGY
(SUPERVISOR: ASSIST. PROF. DR. MUZAFFER SAHIN))
ISTANBUL, 2024

Nursing is considered a profession filled with both physical and emotional
stress. The intense workload and the threat of encountering and interacting with
patients with COVID-19 are gradually eroding the mental well-being of nurses. This
study was conducted to determine the relationship between stress tolerance,
psychological well-being, and COVID-19 anxiety among nurses. The statistical
population of the study includes all nurses in the West Azerbaijan province of Iran. A
sample of 269 nurses was selected using the Morgan table and cluster random
sampling method. In this research, the Coronavirus Anxiety Scale, Distress Tolerance
Scale, and the RIF Psychological Well-Being Scale (RSPWB) were used to collect
data. Three random districts from different regions of West Azerbaijan were selected,
and then, four hospitals were randomly chosen from each district. Approximately 67
nurses working in the COVID-19 departments were selected from each hospital.
Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis were used for data
analysis, and the information was analysed using SPSS software. The results of the
analysis of the research hypotheses indicate a significant relationship between
COVID-19 anxiety, distress tolerance, and psychological well-being among nurses.
The components of distress tolerance and psychological well-being explain
approximately 40% of the variance in COVID-19 anxiety. In summary, the findings
suggest a meaningful connection between COVID-19 anxiety and distress tolerance,

as well as psychological well-being among nurses.

Key Words: Corona anxiety, distress tolerance, psychological well-being, nurses
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1 GIRIS

Diinya son birkag y1l i¢inde Kovid -19 adi verilen ciddi bir saglik tehditi altinda
kalmistir. Bu viriis, bir aydan kisa bir siirede kiiresel bir salgina doniismiis ve tiim
diinyay1 etkisi altina almistir. Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan bu viriis, hizla
milyonlarca insani etkisi altina almigtir. Bu durum uluslararas1 diizeyde sinirlarin
kapanmasina, iletisimin azalmasimna ve milyarlarca insanin evlerinde karantinaya
alinmasina neden olmustur. Evde kalmak, iletisim eksikligi, sosyal mesafe kurallar1 ve
hijyen onlemleri, birgok insani endise, obsesif diisiinceler, travma sonrasi stres
bozuklugu, uyku bozukluklari, duygusal diizensizlikler ve diisiik toleransa neden olan
cesitli psikolojik sorunlarla karst karsiya birakmistir. Bugiin, Kovid -19'un diinya
capinda yayilmasi géz Oniine alindiginda, etkilerinin ciddi oldugu fiziksel ve ruhsal
saglik lizerindeki olumsuz etkileri net bir sekilde goriilmektedir. Bireylerin psikolojik
durumu, ruhsal saglik ve stres tepkileri géz oniine alindiginda bu stres faktorii, saglik
hizmetlerinde ¢alisan personelin stres ve anksiyete reaksiyonlar: iizerinde olumsuz

etkiler yaratmistir.

Saglik bakiminin en 6nemli unsurlarindan biri olan hemsireler, insan sagligi
hizmetlerinin ana yiikiinii tasidiklar1 i¢in siirekli yogun psikolojik baskiya maruz
kalmaktadirlar. Hemsirelik, fiziksel ve duygusal stresle dolu bir meslek olarak kabul
edilir. Gilinlimiizde hemsirelerin en yaygin duygusal tepkilerinden biri olan anksiyete,
ozellikle Kovid -19'un yayilmasiyla artmistir. Kovid -19 anksiyetesi, hemsirelerin
Kovid-19'a yakalanan hastalarla yogun ¢aligma ve etkilesimleri nedeniyle ortaya ¢ikan
tehditkar ve zorlayici is yiikii nedeniyle giderek hemsirelerin giic ve yeteneklerini
tilkenmesine sebep olmaktadir. Hemsirelerin gilic ve yetenek diizeylerinin azalarak,
Kovid -19 anksiyetesi ile ilgili duygusal olumsuz deneyimlerin bir digerine eklenmesi,
stres ve anksiyetenin artmasina ve dayanma yeteneklerinin azalmasina neden
olmaktadir. Bu durum, hemsirelerin psikolojik refah diizeyini daha 6nce hi¢ olmadig

kadar zayiflatmaktadir.



1.1 Problem

Aralik 2019°da Cin'de ortaya ¢ikan Koronaviriis hastaligi (Kovid -19) hizla
yayilarak tiim diinyay etkisi altina almistir. Kovid -19 viriisii, SARS ve Orta Dogu
Solunum Sendromu Koronaviriisii ile biiylik benzerlik gosteren yeni bir Koronaviriis
tiiriidiir (Shigemura ve digerleri, 2020). Bu hastalik akut solunum yolu enfeksiyonu
olup, baslangictaki belirtileri pndémoni, ates, kas agrilari, yorgunluk ve sindirim
belirtilerini igerir (Farnoosh ve digerleri, 2020). Kiiresel verilere gore, bu hastalik i¢in
%3'liik bir 6liim orani bildirilmistir (Habibi ve digerleri, 2020). Yiiksek tansiyon ve
viicudun enfeksiyonlara karsi direncinin azalmasi, Kovid -19'un ana belirtilerindendir
(Wan ve digerleri, 2020). Bu rahatsizlik belirtilerinden her biri bile bagl bagina insan
tizerinde fiziksel ve ruhsal durumu daha zor ve dayanilmaz hale getirir (Jiang ve
digerleri, 2020). Kovid -19'un yayilmas1 ve saglikla ilgili sonuglari, 21. yiizyilin en
Oonemli sosyal olaylarindan biri olmustur (Chan ve digerleri, 2020; Wilder-Smith ve
Freedman, 2020). Bu salgini1 farkli kilan sey, insanlarin hastaliga maruz kalmaktan
korktuklar1 i¢in mantiksiz davranislar sergilemeleridir. Bu hastalik, insanlarda ciddi
fiziksel rahatsizliklarin yani sira hastalifa maruz kalmanin Ongoriilememe ve
hastaligin kontrol altina alinma zamaninin belirsiz olmas1 gibi nedenlerden dolay1
zihinsel karmasalar1 da beraberinde getirmistir (Bo ve digerleri, 2020). Bu baglamda,
Kovid -19'un en 6nemli olumsuz sonuglarindan biri, diinya ¢apinda anksiyeteye neden
olmasidir (Sadati ve digerleri, 2020). Epidemiyologlara goére hemsirelerin; bu hastaliga
yakalanma riskinin yiiksek olmasi nedeniyle en az %601 anksiyete ile miicadele
etmektedir. Kovid -19 anksiyetesi, Kovid -19 salgin1 boyunca ruhsal saglik agisindan
ana gosterge olarak one ¢ikmistir (Marjanovic ve digerleri, 2021). Kovid -19'a olas1
maruziyetten kaynaklanan korku ve anksiyete, ruhsal ve psikolojik rahatsizliklara ve

bireylerdeki stresin artmasina yol agabilir (Poursadeghiyan ve digerleri, 2016).

Yaribeygi ve digerleri (2017) tarafindan belirtildigi iizere, uzun siireli stresin
devam etmesi, bagisiklik sistemini zayiflatarak; viicudun hastaliklarla, 6rnegin
Koronaviriisle miicadele yetenegini azaltabilir. Hastane saglik personeli, 6zellikle
belirli salginlara kars1 ilk miicadele eden ve gorevleri sirasinda kendi canlarini
tehlikeye atan gorevlilerdir (Hoang ve digerleri, 2020). Bu kapsamda, hemsireler
saglik alaninda 6nemli bir rol oynarlar. Clinkii saglik kuruluglarinin en biiyiik ve aktif

insan kaynagi olarak kabul edilirler (Asadi, Mamaryani ve digerleri, 2019).



Hemsireler, Kovid -19 hastalariyla yakin temaslar1 nedeniyle enfeksiyona karsi
savunmasizdir ve viriisii meslektaglar1 ve aile iiyelerine bulastirabilirler (Hoang ve

Rang Liu, 2020).

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi, onlarin Kovid -19'lu hastalar1 tedavi
ederken hastalanmalarina ve en azindan dort hafta isyerinden uzak kalmalarina neden
olabilmektedir. Bu problem; hemsire sayisinin azalmasi; diger personelin is yiikiiniin
artmast gibi sorunlara neden olarak hemsirelerin asir1 yorgunlukla g¢alismalarina
sebebiyet verebilmektedir (Seyyia, 2020). Belirtilen bu etkenlerden bagimsiz olarak
sadece bu hastaligin dogas1 geregi bile tiim insanlarda oldugu gibi hemsirelerde de
yorgunluk, kaygi ve depresyon gibi siddetli stres tepkileri artabilmektedir. (Rahimian
Bujar ve digerleri, 2007). Bu baglamda, Neymati ve digerleri (2020) Kovid-19
hastaligiyla ilgili olarak hemsirelerin kendileri ve aileleri i¢in yliksek diizeyde kaygi
yasadiklarin1 rapor etmislerdir. Ge¢gmis arastirmalar, SARS hastaligina yakalanan
hastalarin bakimini iistlenen hemsirelerde travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi,
depresyon, panik ataklar, asir1 uyarilma, endise, giivensizlik ve intihar diistincelerinin
yaygin oldugunu gdstermektedir (Lai ve digerleri, 2020). Bu bozukluklar, istah kayb,
yorgunluk, fiziksel yeteneklerde bozulma, uyku diizeninde bozukluk, duyarsizlik,
korku ve umutsuzluk gibi durumlara yol acabilir. Artan kaygimin olasi nedenleri
arasinda; enfekte olma endisesi, salginin kontrol edilememesi ve iilke genelinde tibbi

ekipman eksikligi vb. nedenler yatmaktadir (Neymati ve digerleri, 2020).

Koronaviriis hastaligindan kaynaklanan baskilar ve endiselerle basa ¢ikma
konusunda, hemsirelerin tepkilerini etkileyen faktorelerden biri, stres tolerans
kapasiteleridir. Simmons ve Gaylord (2008), bunu negatif duygularla basa ¢ikma
yetenegi olarak tanimlarken, diger goriisler bilgi isleme yontemlerini ele almaktadir.
(Hosseinzadeh ve digerleri, 2020). Duygusal diizensizlikle ilgili arastirmalarda
duygusal deneyimleri ve olumsuz duygusal durumlara kars1 direnme yetenegini igeren
bir yap1 tanimlanmaktadir (McKillup ve Doyt, 2013). Bu yapi, bireyin biligsel veya
fiziksel siiregleri sonucu olusabilir ve genellikle duygusal deneyimlerin negatif
etkilerini azaltma egiliminde olan pratik egilimlerle belirlenir. Ayrica, stres toleransi
cok boyutlu bir nitelige sahiptir ve duygusal bozukluklara sebep olabilecek bir dizi

boyutu igerir, bunlar;



1) Duygusal stresin tolere edilme kapasitesi,

2) Duygusal durumun degerlendirilmesi ve kabul kapasitesi,

3) Bireyin duygular diizenleme sekli ve duygularin hafifletilmesi i¢in ¢aba

gostermesidir.

Diisiik stres esigine sahip bireyler, kaygiy1 katlanilmaz olarak algilar ve kaygi
ve stresleriyle basa ¢ikamazlar. Bu bireyler kaygiy1 kabul etmez ve buna maruz
kalmalar1 durumunda utang ve endise hissederler. Ciinkii duygularla basa ¢ikma
yetenekleri sinirlidir. Bu bireyler, duygular1 ve kaygiy1 hafifletme becerisi olmadigi
zaman, tiim dikkatlerini bu rahatsiz edici duygulara verir ve performanslar1 diiser

(Williams ve digerleri, 2013).

Mevcut Kovid pandemisine dair yapilan calismalara gore saglik hizmetleri
personelinin, 6zellikle de hemsirelerin, ruhsal saglik ve refahlarinin azalmasinda,
kayg1 ve stres temel faktorler olarak kabul edilmektedir (Yaghoubi ve digerleri, 2022;
Almalki ve Alsheri, 2021). Ruhsal saglik ve refah, farkli teorisyenlerin bakis
acilarindan farkli tanimlara sahiptir (Boylan, Tompkins ve Krogger, 2022). Kabul
edilen tanimlardan biri, ruhsal refahin, bireyin yasamda gelisim ve basari i¢in bir
zemin olarak hizmet eden ruhsal, sosyal ve bedensel kaynaklar ile ruhsal, sosyal ve
bedensel zorluklar arasindaki denge ile yasamdan memnuniyet ve olumlu duygulari

deneyimleme algis1 oldugu seklindedir (Kisowska ve Groba, 2022).

Refahin ana gostergeleri kavraminin bir¢ok tanimi olup; bu tanimlardan birisi,
yasamin tim yonlerine duyulan memnuniyet, pozitif duygularin varlig1r ve negatif
duygularin yoklugu seklindedir (Tran ve digerleri, 2022). Benzer sekilde, isyerindeki
ruhsal refah da memnuniyetle birlikte saglik hissi, olumlu duygular ve bu duygularin,
kisilerin sorumluluklarin1 ve gorevlerini en iyi sekilde yerine getirmeye tesvik eden
bir durumdur (Enayati ve Golparvar, 2018; Golparvar ve Abedini, 2014). Son iki yilda,
Ozellikle Kovid pandemisi zamaninda yapilan ciddi ve siirekli ¢aligsmalar, hemsirelerin
ruhsal saglik ve refahinda kayginin roliine dikkat ¢ekmistir (Vatan Khah, Maleki,
Habibzadeh ve Malekshahr, 2021). Sivandi ve Hasannov (2020), Alizadeh Birjandi ve
ekibi (2021) ile Aini ve arkadaslar1 (2020) Koronaviriis kaynakli kayginin, hemsireler



de dahil olmak tizere farkli kesimlerde saglik ve ruhsal refahi zayiflatmada 6nemli bir

etken oldugunu ifade etmektedir.
1.2 Arastrmanin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak 2020'de, Kovid -19'u sadece Cin i¢in degil, tiim
diinya saglig1 i¢in bir tehdit olarak ilan etmistir (Serviliens, 2020; Chan ve digerleri,
2020). Resmi raporlara gore, 15 Nisan 2020'ye kadar diinya genelinde bir milyondan
fazla insan bu viriise yakalanmis ve bu virlis nedeniyle 50 binden fazla 6liim rapor
edilmistir (Lai, Shih, Ko, Tang ve Hsueh, 2020). Bu yeni viral hastalik, SARS ve
MERS'ten sonra 21. yiizyilin iigiincii kiiresel hastaligidir (Chang ve digerleri, 2020;
Paules, Marston ve Fauci, 2020). Bu hastalifin yayilmasi nedeniyle, Diinya Saglik
Orgiitii 11 Mart 2020'de bu hastalik i¢in pandemi terimini kullanmistir (Takian ve
digerleri, 2020). Bu hastalik sadece genel saglik endiselerine neden olmakla kalmayip,
ayni zamanda bazi psikolojik hastaliklara da yol agmistir (Shahiad ve Mohammadi,

2020).

Salginin yayilmasiyla birlikte, diinya genelinde bir¢cok insan hastaliga
yakalanma korkusuyla kars1 karsiya kaldi ve 6zellikle saglik personelinde psikolojik
korku ve kayginin olusmasina neden olmustur (Zhou ve digerleri, 2020). Ciinkii
bulasict hastaliklarin yayginlastigi donemlerde yaygin bir negatif duygu olarak kaygi;
saglik personeli tarafindan deneyimlenmektedir (Peng ve digerleri, 2010). Kovid -19
salgin1 sirasinda Cin'deki saglik personeli iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglari,
512 saglik personeli arasinda yaklasik 164 kisinin dogrudan enfekte hastalarla temas
ettigini gostermistir. Aragtirma sonucu; bu grupta, anksiyete yaygmligimin yaklasik
%12.5 oldugunu ve bu kisilerin %10.35'inin hafif, %11.36'sinin orta diizeyde ve
yaklasik %0.78'inin siddetli anksiyete yasadigini ortaya koymustur (Brooks ve
digerleri, 2020). Ote yandan, toplu trajediler, 6zellikle bulasici hastaliklar igeren
durumlar, genellikle bir dizi korku ve endise dalgasina yol agmaktadir. Bu durum,
genis bir niifusun davranislarinda ve psikolojik refahinda ciddi bir bozulmaya neden
olmaktadir (Baliceratnam ve Janka, 2006). Son zamanlarda yapilan genis caph
arastirmalar, Kovid -19'a enfekte olma egiliminde olan bireylerde (6rnegin saglik
personeli), zararl stresin %4.73, depresyonun %7.50, genel anksiyetenin %7.44 ve

uyku bozuklugunun %1.36 oldugunu gostermistir (Liu ve digerleri, 2020).



Klinik ortamda hemsireler, her giin bir¢ok aciya tanik olmakta ve diger kisisel
rahatsizliklar1 gézlemlemektedir. Hastalarin kotiilesmesi, uykusuzluk, belirsizlik ve
kisisel iligkilerdeki bozulma gibi durumlar, stresin ve anksiyete dongiisiiniin artmasina
neden olmaktadir. Yasanan anksiyete diger alanlara da yayilarak; bakim sistemi
performansini ve kalitesini etkilemektedir (Delaney ve digerleri, 2018). Hemsirelerin
maruz kaldig1 kayginin etkili bir sekilde yonetilememesi, kriz durumlarinda duygular
hakkinda kontrol kaybina yol agmaktadir. Ortaya cikan hassasiyet, Koronaviriis

kaynakli kaygiyinin daha ¢ok artmasina neden olabilmektedir.

Kaygi; saghig etkileyen en onemli faktorlerden biridir (Houang ve digerleri,
2022). Olumsuz durumlar ve duygular yoluyla beyin ve viicut diizeyinde biyokimyasal
degisikliklere neden olmaktadir (Alizadeh Birjandi, Ghanchee ve digerleri, 2021). Bu
degisiklikler arasinda, kan basinci ve kardiyovaskiiler sistemde heyecan ve uyarilma
durumlart ortaya ¢ikmaktadir (Aini ve digerleri, 2020). Psikolojik diizeyde, kaygi
deneyimlendiginde; fiziksel ve duygusal belirtilerle birlikte endise arttiginda, bireyin
olumlu duygular1 deneyimleme ve yasamdan memnuniyet duygusunu elde etme
olasilig1 azalir. Sonug olarak, 6zellikle en ¢ok kaygiya maruz kalan hemsirelerde

psikolojik refahin azaldig1 gériilmektedir.

Viriisiin daha fazla yayilmasi ve hemgirelerde artan Oliim orani, diger
hemsireler icin bir stres kaynagi olusturararak; psikolojileri tizerinde olumsuz etkilere
neden olabilmektedir. Stres ve psikolojik bozukluklar, bir dongii gibi bagisiklik
sistemini zayiflatarak; Koronaviriisiin yayilmasini hizlandirabilmektedir. Ozellikle
daha once psikolojik bozukluklar1 olan bireylerde durum daha endise verici hale
gelebilmektedir. (Pourabdollah ve Qasempour, 2020). Iran, Koronaviriis enfeksiyonu
acisindan en yliksek oranlardan birine sahip olan on iilkeden biridir ve hemsirelerin
Kovid-19 hakkindaki bilgi seviyelerinin degerlendirilmesi, hastalifin kontroliinde
etkili bir adim olabilir (Brooks ve digerleri, 2020). Ayrica, Koronaviriis neredeyse
bilinmeyen bir viriis oldugu i¢in ve psikolojik boyutlar1 heniiz insanlar iizerinde az
arastirildigindan, hemsirelerin sagligt meslegin dogas1 geregi her zaman risk
altindadir. Belirtilen igeriklere gore bu c¢alisma, hemsirelerde stres toleransi ve
psikolojik iyi olus ile Korona kaygis1 arasinda bir iligski olup olmadig1 sorusuna cevap

vermeyi amaclamaktadir



1.3  Arastirmamn Hipotezleri

1- Hemsirelerde stres toleransi ile Korona kaygisi arasinda anlamli bir iligki

vardir.

2- Hemsirelerde psikolojik iyi olus ile Korona kaygisi arasinda anlamli bir

iliski vardir.

3- Hemgsirelerde sikintiya dayaniklilik ve psikolojik iyilik hali Korona

kaygisin1 yordamaktadir.

1.4. Kavramsal Tanim

Sikintiya Tahammiil

Sikinti, fiziksel ve biligsel slireglerin olumsuz bir sonucu olabilir. Ancak
genellikle duygusal deneyimden kurtulmak i¢in harekete gecme arzusuyla karakterize

edilen duygusal bir durum seklindedir (Simons ve Gaher,2008).

Tehlike tolerans1 dort boliimden olusur:

1: Duygusal sikintiy1 tolere etmek

2: Negatif duygularin cazibesine kapilmak

3: Sikintinin zihinsel olarak degerlendirilmesi

4: Sikintiy1 gidermek i¢in diizenleyici ¢cabalar

Psikolojik Esenlik

Riff (2014) psikolojik esenligi; kisinin gercek potansiyel yeteneklerini
gerceklestirmek ve mitkemmellik i¢in ¢cabalamasi olarak tanimlamaktadir. Bu goriise
gore esenlik, kiginin yetenek ve yeteneklerinin gergeklestirilmesinde kendini gdsteren,

askinlik ve terfi cabasi anlamina gelir.



2 TEMEL iLKELER VE KAVRAMLAR

Bu boliimde 6nce teorik temeller, ardindan pratik temeller ve son olarak korona
kaygisi, sikint1 toleransi ve psikolojik iyi olusun teorik ve deneysel temellerinin bir

Ozeti sunulmustur.
2.1 Teorik Temeller

Tez Danismani, ¢alismanin konu se¢gme asamasindan savunulmasina kadar

olan tiim Bu boliim korona viriisii hakkinda tartismalar1 icermektedir.
2.1.1 Korona Hastahig

29 Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde bulunan bir hastanedeki doktorlar,
zatlirre hastalariyla ilgili olagandis1 vakalar fark etmistirler. Ancak bu hastaligin ilk
vakas1 12 Aralik'ta goriilmiistiir. Daha sonra yapilan arastirmalar, bu hastaligin
kaynaginin Cin'in merkezindeki Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde bulunan deniz
irlinleri, kiimes hayvanlar1 ve canli hayvan pazarindan kaynaklandigini gostermistir.
Bundan sonra, 31 Aralik'ta Diinya Saglik Orgiiti'ne olagandisi bir zatiirre vakasi
salgini bildirilmistir. 1 Ocak 2020 tarihinde s6z konusu market kapatilarak dezenfekte

islemi baglatilmistir.

Bu hastaliga neden olan ajan hakkinda kapsamli spekiilasyonlarin ardindan Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) nihayet Wall Street Journal tarafindan
yayinlanan raporu dogrulamistir. 9 Ocak 2020'de bu hastaligin sebebi olarak 2019 -
nCoV adli yeni Koronaviriis oldugu duyuruldu (Khan, 2020; Gralinsky ve Minacheri,
2020).2019-nCoV'nin ilk genom dizisi, Zhang ve Sangay'daki Fudan
Universitesi'ndeki diger bilim adamlari tarafindan onaylandiktan bir giin sonra

cevrimi¢i olarak yaymlanmistir (Gralinski ve Minacheri, 2020).

Ardindan, 11 Ocak'ta, Cin'deki farkli enstitiiler (Cin CDC, Wuhan Viroloji
Enstitiisti ve Cin T1p Bilimleri Akademisi) tarafindan bu viriisiin bes genom dizisi daha
GSAID veri tabanina kaydedilmistir. Ve diinyanin dort bir yanindaki arastirmacilarin
bu yeni Koronaviriisii arastirmaya baslamasia izin verilmistir (JSD Database,
2020).17 Ocak itibariyle, bu oronaviriisle ilgili Cin'de 62 vaka ve Cin disinda ii¢ vaka
oldugu dogrulanmistir (Tayland'da 2 vaka ve Japonya'da 1 vaka) (Diinya Saglik
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Orgiitii, 2020). Daha sonra Cin'de ve yurt disinda izole edilen tiim Koronaviriislerin
genom dizileri de belirlenerek veri tabanina kaydedilmistir. Uygun teshis kitleri
yapildiktan sonra, Vietnam, Singapur ve Hong Kong dahil olmak iizere diinyanin diger
bolgelerinde bu hastaligin diger siipheli vakalar1 da tespit edildi (Diinya Saglik Orgiitii,
2020). Korona viriisii genomunun basarili izolasyonu ve dizilimi, bu viriisiin kokenini

ve bulasici 6zelliklerini anlamada ¢ok yardimci olmustur.

Ancak bir¢ok belirsizlik halen devam etmekte ve bilim insanlar1 bu yeni viriis
hakkinda kapsamli arastirmalar yapmaktadir. Vakalardaki artigin ve bu viriisiin kiiresel
yayiliminin ardindan, 30 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii, yeni Koronaviriisii;
uluslararasi boyutta halk saglig1 acil durumu olarak smiflandirmistir. Bu hastaligin
sadece Cin i¢in degil, tiim tilkeler i¢in bir tehdit oldugu goriilmiistiir (Lai ve digerleri,
2020). Bu yeni Koronaviriisten énce Diinya Saglik Orgiitii, HIN1 influenza viriisii
(2009), ¢ocuk felci viriisii (2014), Bat1 Afrika'da Ebola viriisii (2014), Zika viriisi
(2016) salginlariyla baglantili olarak bir halk sagligi acil durumu ilan etmistir.

Bu sekilde yeni koronaviriisiin yayilmasii 6nlemek i¢in saglik c¢alisanlari,
hiikiimetler ve genel olarak halkin birbiriyle isbirligi yapmasinin hayati bir gereklilik
oldugu goriildii. 11 Subat 2020'de Diinya Saglik Orgiitii yeni Koronaviriis hastaliginin
resmi adin1 Kovid-19 olarak tanimlamistir (Lai ve digerleri, 2020). Uluslararas1 Viriis
Siniflandirma Komitesi (ICTV) ise bu hastaliga neden olan viriisiin adin1 degistirerek;
2019-n CoV yerine SARS-CoV-2 olarak tanimlamistir (Gorbalnia ve digerleri, 2020).
Bu viriisiin yeni olmasi nedeniyle dogru ve tam bir bilgi bulunmamakla birlikte bu
hastalik simdiye kadar kendini solunum yolu semptomlar1 seklinde gostermistir. Bu
hastalikta iic ana semptom; kuru oksiiriik, ates ve nefes darligidir. Vakalarin %80'inde
semptomlar hafiftir (6ksiiriik veya ates) ve ates cok hafif veya siddetli olabilir.
Vakalarin %20'sinde semptomlar siddetlidir. Nefes darlig1 veya bazi1 vakalarda 6liime
yol agabilen ciddi akut solunum yolu hastaligi (ARDS) meydana gelir. Kovid -19
hastalig1 nadiren (%5) burun akintisi, hapsirma veya bogaz agrisi belirtileriyle kendini

gostermektedir (Wan ve digerleri, 2020).

Kimin, daha siddetli bir hastalifa yakalanacag: ¢esitli faktorlere baghdir ve
bunlardan en 6nemlisi kisinin bagisiklik sistemidir. Kalp hastaligi, akciger hastaligi,
tansiyon veya diyabet gibi hastalig1 olan kisiler, Kovid -19 hastaliginin agir tipine daha

fazla maruz kalmaktadir. Bu hastalik yeni bir fenomendir. Su anda bu hastaligin
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oldirticiiligii hakkinda kesin bir bilgi verilememekte ancak istatistikler bunun
yaklasik %2 oldugunu gostermekte; Diinya Saglik Orgiiti'ne gore ise bu say1
degisebilmektedir (Shahyad ve Mohammadi, 2019).

2.1.1.1 Kaygi Kavram

Anksiyete, korkuya benzer ancak nesnel bir faktdr olmaksizin fizyolojik bir
uyartlma durumudur. Ciinkii korku; bilinen, dissal, kesin ve kaynagi itibariyle
catigmasiz bir tehdide verilen tepkidir. Anksiyete; bilinmeyen, igsel, belirsiz bir
tehlikeye kars1 bir tepkidir ve bir ¢atisma kaynagidir. Kaygi; yaygin, ¢ok nahos ve
genellikle belirsiz bir endise duygusudur. Kalp carpintisi, kendini boslukta hissetme
gibi fiziksel belirtileri ve sosyal izolasyon gibi davranissal belirtileri, konsantrasyon
sorunlar1, unutkanlik gibi duygusal ve psikolojik belirtileri vardir (Sadok ve digerleri,
2010; aktaran Porafkari, 2010). Beck, patolojik kayginin, kisinin tehdidi gercekte
oldugundan daha fazla tahmin ettigi risk degerlendirmesinin asir1 tekrarindan

kaynaklandigina inanmaktadir.

Kaygili insanlarin belirtileri: Korkung olaylar1 oldugundan daha ¢ok sansa
baglamaktadir. Korkutucu bir olayin siddetini oldugundan daha fazla 6lgmektedir.
Kisinin problemle basa ¢ikma yeteneklerini hafife almaktadir. Diger insanlarin
yeteneklerini, gercekte oldugundan daha az, kendisine verebilecekleri yardim
acisindan Ol¢mektedir (Sharf, 2013). Cesitli kisilik siiregleri arasindaki g¢atigsma,
genellikle Freud'un kaygi dedigi bir tiir psikolojik eziyete neden olmaktadir.
Anksiyete bilingli veya bilingsiz olabilir ve varlig1 her zaman bir ¢atigmanin ortaya
ciktiginin bir isaretidir. Anksiyete, kisinin kendini caresiz ve basa ¢ikamayacak
durumda hissetmesine neden oldugunda ortaya c¢ikar. Yasanan kaygi kisinin
kendisinden beklenen sonuglara baglidir (Rosenhan ve Seligman, 2009; aktaran Seyed

Mohammadi, 2019).

Anksiyete yasamak ve hatta bunu tahmin etmek, insanlarin hemen ¢ézmeye
calistiklari {iziicii bir deneyimdir. Insanlar 6zellikle kaygmin iistesinden gelmek i¢in
iyi stratejilerden yararlanmaktadir. Bisiklete binmeyi 6grendigimizde oldugu gibi
korkuyu yenmek veya gii¢lii dlismanlar bizi kovalarken olay yerinden kagmak disinda,
insanlar  zihinlerindeki sorunlu diirti ve diirtiilerin anlam ve Onemini

degistirebilmektedir. Bu degisiklikleri, en yaygin olanlar1 bastirma ve yansitma,
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asimilasyon ve rasyonalizasyon gibi savunmalar olan basa ¢ikma stratejileri veya
savunmalar1 kullanarak yapmaktadirlar. Kaygi kelimesi ayrica kii¢lik bir rahatsizlik
hissinden siddetli korku veya dehsete kadar devam edebilen zihinsel ve duygusal bir
durumu ifade etmektedir. Uzun siireli veya siddetli kaygi; terleme, titreme, mide
bulantis1 ve kafa karnigikligi gibi fiziksel belirtilere yol acabilmektedir. Kaygi,
genellikle korkulan durumlarda ortaya ¢ikan, olumsuz ve korkutucu diisiincelerle
yogunlasan bir tepkidir (Rosenhan ve Seligman, 2009; aktaran Seyed Mohammadi,
2019).

2.1.1.2 Hastalhk Kaygisi

Hastalik kaygisi, insanlarin hastalikla yilizlesmekten kaginmalarinin yani sira
cesitli hastaliklara yakalanmaktan rahatsizlik duymalart ve korkmalar1 olarak
tanimlanmaktadir (Bush ve digerleri, 2007). Hastalanmanin ani ve zihinsel bir
korkusudur. Bu nedenle hastalik kaygisi, normalde belirli bir durumda ortaya ¢ikan bir
tiir kayginin 6zel bir kavramidir (Olaati, 2013). Hastalik kaygist bozuklugu, bazi
yonlerden obsesif kompulsif bozukluga benzemektedir. Aslinda, bazi arastirmacilar
bunu bir tiir obsesif-kompulsif bozukluk olarak gormektedir. Kisi hastalikla ilgili
diisiincelere takintilidir ve kaygisini azaltmak ig¢in viicut kitlelerine dokunmak,
internette tibbi bilgi aramak ve bir¢cok doktora gitmek gibi seyler yapmasi gerektigini

hissetmektediir (Lavasani, 2012).

2.1.1.3 Korona Kaygisi

Son zamanlarda oldukca fazla endiseye neden olan faktorlerden biri de korona
virlisii ile ilgili endiselerdir. Toplumun tiim {iyelerinin bu kaygiyr dogrudan veya
dolayl1 yasamis olmasidir. Ancak bu kaygiy1 en fazla yasayabilecek gruplardan biri de
saglik calisanlaridir. Ciinkii tibbi bakim, saglik ¢alisanlarini Korona viriisii olan veya
oldugundan siiphelenilen kisilerle karsilastigi durumlarda bu viriise karsi daha
savunmasiz hale getirmektedir. Korku ve stres, beyindeki hipotalamusu uyararak ve
ardindan adrenal korteksinden kortizol hormonunun salgilanmasini artirarak; kisa
vadede viicuttaki sempatik sinirleri uyarmakta ve viicudun stresli faktorlerle bas

etmesinde fayda saglamaktadir.
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Ancak bu korku ve stress sonucunda viicudun tepkisi, yani kortizol
seviyesindeki artis ve sempatik uyarim uzun vadede devam ederse, yikicidir ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasina, viicudun hastaliklarla kars1 koyma yeteneginin
azalmasina yol agmaktadir. Anksiyete, kiside gelecekte yasanacak korkung bir olay
hakkinda normalden daha fazla endiseli ve lizgilin oldugu bir durumu ifade etmektedir
(Lee ve digerleri, 2020). Anksiyetenin zarar verici sonuglar1 vardir. Ornegin; anksiyete
olan kisi; duygularin1 kontrol etme, kaygi tepkileri ve yasam gorevlerini en iyi sekilde
yonetme becerisine olan giiven eksikligi yasamaktadir. Siddetli solunum semptomlar1

olan hastalarda anksiyete deneyimleri {izerine ¢ok az aragtirma yapilmigstir.

Kovid -19 ile ilgili kayg1 yaygindir ve ¢ogunlukla bilinmeyenden ve insanlarda
bu viriis hakkinda biligsel belirsizlik yaratmasindan kaynaklanmaktadir. Bilinmeyenin
korkusu insanlarda giivenlik algisini azaltir ve insanlar i¢in her zaman bir endise
kaynagi olmustur. Bu kaygiy1 daha da artiran Kovid -19 hakkinda hala ¢ok az bilimsel
bilgi bulunmaktadir. Kaygi, insanlari dogru ve yanlis bilgileri ayirt edemez hale
getirebilmekte ve bu nedenle yanhs karar verme, saglikli diislinememe gibi
olumsuzluklar yasamalarina neden olabilmektedir. Arastirmalarin ¢ogu hastalarin
kaygilarina odaklanmaktadir. Korona gibi bir hastalik salgimi sirasinda hastalik
korkusu ve 6liim korkusu, giinliik aktivitelerin karmasasiyla birlikte saglikli insanlar

bile kaygiya kapilmaktadir (Tuke ve digerleri, 2020).
2.1.1.4 Kovid -19 ve Saghk Kaygisi1

Ortaya ¢ikan hastaliklar, bazi stres yaratan faktorler, Kovid -19 da gorildigi
gibi saglik kaygisina ve endisesine neden olmaktadir (Alipour ve digerleri, 2018).
Insanlarin saglik ve tibbi sorunlarla ilgili sorularin1 yanitlayan 4030 sisteminin baz
danismanlari, insanlarin kendilerini siklikla aramalarinin nedeninin; asir1 Korona
kaygis1 ve Korona korkusundan kaynaklandigini acgiklamiglardir. Kaygi durumunda,
danigman ve psikologlardan da yardim alinmasi gerekmektedir. Bu alanda Iran
Damigsmanlik Dernegi, Iran Psikologlar Dernegi ve Iran Cumhuriyeti Psikoloji ve
Danigmanlik Sistemi Teskilat1 (Biilten) ile isbirligi i¢inde iilkede bir takim tedbirler
almmistir (iran Psikoloji Dernegi, 2019).

Ote yandan Siao ve digerleri (2019) arastirmalarinda, anksiyete diizeylerinin

stres diizeyleri ile anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir. Kovid-19
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hastalarina dahil olan tedavi personelinin uyku kalitesi ve 6z yeterliliginde olumsuz
etkiler oldugunu ortaya koymaktadirlar. Bazen kaygi ve saglik kaygist belirtileri,
hastalik kaygis1 gibi bir ruhsal bozukluk seklinde kendini gostermektedir.

Hastalik kaygisi, kisinin saglhigiyla ilgili asir1 endigse ve zihinsel mesguliyet
anlamina gelmektedir. Bu bozuklugun ana 6zelligi, fiziksel semptomlarin ve dogal
duyumlarin anormal semptomlar olarak gercek¢i olmayan bir sekilde
yorumlanmasidir. Bu durum, zihinsel olarak hastalikla mesgul olmaya veya ciddi bir
hastaliga yakalanma korkusuna neden olmaktadir. Bu bozuklukta, fiziki muayeneler
herhangi bir fiziksel bozukluk gostermese de fiziksel belirtiler bununla
iliskilendirilebilmekte veya kisinin ger¢ekei olmayan yorumu hakli goriilebilmektedir.
Bir hastaliga yakalanma korkusu veya gercek¢i olmayan inanci, tibbi giivencelere
ragmen devam eden bireyin; sosyal ve mesleki performansinda bozulmalar
yasanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). 2004'te yapilan bir arastirma,
kendisini hasta sanma bozuklugu goriilen hastalarin yaygin oldugunu ve en ¢ok
kendini hasta sanma bozuklugu ile depresyon ve anksiyete arasinda iligkinin
ortlistiiglinii gostermektedir. Kendini hasta sanma bozuklugu olan hastalar genellikle
tibbi ve terapotik bakim aramakta, sosyal ve mesleki engellerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Talai ve digerleri (2008) ¢alismasinda incelenen 6grencilerde; kendini
hasta sanma bozuklugu belirtilerinin sinirda yayginligi % 8,36 depresyon ve anksiyete

yayginligi %16 dir.

Kendini hasta sanma bozuklugu olan 70 6grenci arasinda 57 vakanin diistik
siddette ve 13 vakanin orta seviyede oldugu gorilmektedir. Siddetli solunum
semptomlart olan hastalarda anksiyete deneyimleri iizerine ¢ok az arastirma
yapilmistir. Ancak hastaliktan kaynaklanan kaygi, kronik solunum hastalarinin tigte
ikisini klinik bir bi¢cimde etkilemekte ve yasam kalitelerinde ve fiziksel
performanslarinda azalmaya yol agmaktadir. Bu nedenle bulasici hastaliklarin neden
oldugu stresin siddetli kaygi seklinde etkilerinin yaygin oldugu goériilmektedir. Kovid
-19 ile ilgili zihinsel stres ve kaygi da yaygindir. Bunun cogunlukla bilinmez
kalmasindan ve bu virlis hakkinda kaygiyr yogunlastiran biligsel belirsizlikten
kaynaklandig1 goriilmektedir (Alipour ve digerleri, 2018). Kaygi ve stresin artmasi
nedeniyle krize yonelik miidahale tedbirlerinin ve bu alanda saglik hizmetinin alinmasi

gerekmektedir.
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2.1.1.5 Halkin Ruh Saghg:

Kovid-19'un yeni ve bilinmeyen bir hastalik olmasi ve hastalifin patlak
vermesinden sonraki son birka¢ yilda bu hastalik i¢in etkili bir tedavi veya as1
bulunamamasi nedeniyle, Kovid-19'un yayilmasi sirasinda farkli toplumdaki insanlar
evde kalmak zorunda kalmistir. Sosyal mesafe, hastaligin yayilmasini 6nlemek i¢in en
yaygin ve en 1iyi stratejidir. Buna bagli olarak insanlarin evde kalmasi nedeniyle farkli
aile bireyleri arasinda ¢esitli psikolojik rahatsizliklar goriilebilmektedir. Anksiyete,
insan sagligini tehdit eden stresli durumlara ve tehlikelere kars1 viicudun dogal tepkisi
olan, en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biridir. Ocak 2020'de Cin'de ortaya ¢ikan
Kovid -19 salgini sirasinda kendilerini 14 giin izole eden kisilerde uyku kalitesi tizerine
yapilan bir arastirmanin sonuglari, uyku bozuklugunun bu kisilerde artan kaygi ve
stresle iliskili oldugunu gostermektedir. Uygun sosyal destek bu hastalarda uyku
kalitesini iyilestirmistir (Siao ve digerleri, 2019).

2020'in baglarinda Cin'de Kovid-19'un yayilmasinin ardindan siradan insanlar
arasinda yapilan baska bir arastirmanin sonuclari, bu ¢alismaya g¢evrimigi olarak
katilan yaklasik 2019 katilimcinin yaklagik %4,6'sinin yliksek diizeyde hastalik sonrasi
semptomlar bildirdigini gostermektedir. Bu arada genel toplumda psikolojik
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktérlerden bazilarinin hastaliga yakalanma
riski, gelecekteki is durumu, bireyler ve aileler i¢in gelir kaynaklari ile ilgili endigeler

oldugu goriilmektedir (San ve digerleri, 2020).
2.1.2 Sikintiya Tolerans

Sikint1 toleransi, meta-duygusal bir kavram olarak tanimlanmakta ve duygusal
bir durumdan ziyade bir 6zellik olarak kabul edilmektedir. Genellikle bir kisinin
olumsuz duygusal durumlari deneyimleme ve tolere etme konusunda kendi kendine
bildirdigi ve algiladig yetenegi olarak kabul edilmektedir (Simmons ve Gaher, 2008).
Ayrica davranigsal yetenek duygusal sikint1 yasarken, hedefe yonelik davranista 1srar
olarak tanimlanmaktadir. Sikinti toleransi, rahatsiz edici fizyolojik durumlara
tahammiil etme yetenegi olarak ta ifade edilmektedir (Bernstein, Zavalenski ve
digerleri, 2009; aktaran McKillop ve DeWitt, 2013). Gaher ve Simon'a gore,
rahatsizliga tolerans: diisiik olan kisiler su ozelliklere sahiptir: Uzgiin hissetmeye

tahammiil edemeyeceklerinin farkindadirlar. Baskalarinin olumsuz duygularla basa
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cikmak icin daha iyi olanaklara sahip oldugunu diisiinmektedirler. Kendilerini
asagilanmig  hissetmektedirler ~ancak bu  durum  olumsuz  duygulara
katlanamamalarindan kaynaklanmaktadir. .Basa ¢ikma becerilerinin eksikligi ve sinir
bozucu duygusal durumlar1 yonetememe algisi nedeniyle, bu insanlar olumsuz

duygular yasamaktan kaginmak i¢in ¢ok ¢abalamaktadir.

Kaginmak miimkiin degilse, rahatsiz edici duygusal durumu ¢ézmek i¢in
sagliksiz yollara bagvuracaklardir. Bu sagliksiz ¢6ziim ise yaramaz olursa,
muhtemelen tiim enerjileri duygularina odaklayacak ve bu da sonunda islevlerini daha
da bozacaktir. Kuramsal acidan sikintiya tolerans, rahatsizliga tolerans olarak farkli
sekillerde algilanmakta ve ayrica kiginin olumsuz duygular, belirsizlik, basarisizlik ve
fiziksel rahatsizlik gibi bir dizi olumsuz i¢sel duruma karsi kapsamli toleransi olarak
algilanmaktadir (Simmons ve Gaher, 2008). Bu beceri, standart bilissel davranisei

terapi becerileri ile zihin uygulamasinin, 6zellikle radikal kabuliin bir birlesimidir.

Sikintiyla basa ¢ikmanin ana adimlar1 kabul etme (accepts) kelimesi altinda
Ozetlenmigstir. Bu adimlar; faaliyetler, katilim, karsilastirma, duygular, bastirma,
diisiinceler ve hisler olarak siralanmaktadir. Aslinda bu teknik, danisanin bazi
faaliyetlerde bulunarak (yakin bir arkadagini aramak, hatta oday1 toplamak gibi) bazi
islere katilarak (bir bagkasina yardim etmek gibi) kendini daha kotli durumda olan
kisilerle karsilastirmasina yardimci olmaktadir. (Film izlemek gibi), agrili durumlari
gecici olarak bastirmak (kisi ile problemler arasina hayali bir duvar ¢ekmek gibi),
diisiinceleri degistirmek ve diger duyulan giiglendirmek, duyular1 geri getirmek ve
sikintt ve 1stiraba katlanma yetenegini arttirmak, sikintiyla basa ¢ikmak icin
basvurulan yontemlere 6rnek gosterilebilir (Mirzayi ve Sems, 1389). Tehlike toleransi,
cesitli nedenlerle uygulayicilarin ve klinik bilimcilerin ana odak noktast olmustur ve

olmaya devam etmektedir.

Esas olarak, sikinti toleransi yapisinin cesitli psikopatoloji bicimlerinin
gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine katkida bulundugu goriilmektedir (Ornegin madde
kullanimi, kaygi, ruhsal durum, kisilik bozukluklar1). Gegen ylizyilda yapilan
arastirmalar gozden gecirildiginde; arastirmacilarin ve klinisyenlerin, cok c¢esitli
rahatsiz edici i¢sel durumlara odaklanan stres toleransinin roliinii karakterize etmekle
gercekten cok ilgilendikleri goriilmektedir. Arastirmalar; olumsuz duygular, rahatsiz

edici fiziksel duygular yasayan vakalarin genellikle, ¢esitli psikolojik bozukluklara
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maruz kalan insanlar olduguna veya insanlar arasinda varsayilan bir risk veya
stirdiirme faktorleri olarak sikinti toleransinin ayri yapisinin kavramsallastirilmasina

odaklanir (Esfandzad, Shams, Pasha Maithami ve Erfan, 2015).
2.1.2.1 Sikinti ve Baskinin Kavramsal Yonleri

Akademisyenler, sikintiya odaklanmalarinda farklilik gosteren ¢ok c¢esitli
sikintt  tolerans1 yapilarin1 kavramsallagtirmiglardir. Duygularin  deneyimindeki
bireysel farkliliklar -hem yogunluklar1 hem de sikliklari- sikint1 toleransinin dogasini
etkileyebilmektedir. Daha diislik diizeyde sikint1 toleransina sahip bireyler, sikintiya
ve sikintiya neden olan durumlara uyumsuz tepkiler vermeye egilim

gosterebilmektedir.

Sonug olarak, bu kisiler ilgili olumsuz duygulardan/sikic1 durumlardan
kaginmaya calisabilmektedir. Tersine, daha yiiksek diizeyde sikinti toleransina sahip
bireyler, sikintiya ve sikintiya neden olan durumlara uyumsal olarak daha fazla tepki
verebilmektedir. Su anda, evrensel olarak entegre edilmis bir sikint1 tolerans1 modeli

bulunmamaktadir.

Bazi yazarlar, bu ve ilgili yapilar izerindeki ¢aligmalar1 entegre etmeye calisan
en son olas1 yapisal modelleri tanimlamistir (Bernstein ve digerleri, 2009). islevsel ve
norobiyolojik diizeylere dayali kavramsal bir sikint1 tolerans1 modeli olusturmaya ilgi

gosterilmistir. Trafton ve Gifford'un sikinti toleransi ile ilgili teorisi su sekildedir;

1-Olumsuz pekistirme firsatina yanit vermeme becerisini icermektedir.

(Ornegin, sikintidan kurtulmak, olumsuz pekistirme igin bir firsat1 temsil etmektedir.)
2-Anlik 6diil firsatlarina yanit verme konusunda 6zdenetim gostermektedir.

3-Anlik pekistirmeye tepki olarak bir diirtiisellik yonii olarak kabul
edilebilmektedir.

Bu bakis acis1, 6diil ve tepki 6grenmenin altinda yatan nérobiyolojik temellerin

sikint1 toleransina aracilik edebilecegini 6ngérmektedir (Leiro ve digerleri, 2010).
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2.1.2.2 Sikinti1 Toleransin Boyutlar:

Psikopatoloji literatiiriinde birgok sikinti tolerans yapis1 uygulanmis ve
incelenmis olup, bu konuda kapsamli bir teori bulunmamaktadir (Meschi ve Meschi,

2015). Algilanan sikintiya tahammiil etme kapasitesi bes ana sekilde uygulanmistir:

1- Kararsizlik

2- Belirsizlik

3- Basarisizlik

4- Olumsuz duygusal durumlar

5- Bedensel duygular.

Bu yapilar, belirli deneyimsel sikinti tiirlerine odaklanmak icin teorize edilmis
olsalar da belirli kavramsallagtirmalardan kaynaklanmaktadirlar. Ancak kapsayici bir
modele entegre edilmemislerdir. Ayrica, sikinti toleransinin bu yonlerinin her biri,

kisisel bildirim gostergeleri kullanilarak hesaplanmaktadir (Alschuler ve Beer, 2015).

2.1.2.2.1 Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlige tahammiilsiizliik (IU), tiim insanlarin belirsizlikle kars1 karsiya
oldugu ve belirsizligin varliginin genellikle dogada hos olmadig varsayimi altinda
tanimlanmaktadir. Ancak insanlar, yasamdaki belirsizlik ve ne kadar rahat olduklar
konusunda bir stireklilik i¢inde farklilik gostermektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliik,
"bir kiginin bilissel, duygusal ve davranigsal seviyelerde belirsiz durumlar1 nasil
algiladigini, yorumladigin1i ve bunlara nasil tepki verdigini etkileyen biligsel bir

Onyarg1" olarak tanimlanmaktadir (Meschi ve Meschi, 2015).

Friston ve digerleri (1994), endise baglaminda belirsizlige tahammiilsiizligu
ortaya koymus ve insanlarin endiselenmesinin ana sebebinin, gelecekteki olumsuz
sonuglardan kaginma umuduyla kosullar iizerinde kontrol saglamaya c¢aligmak
olduguna dikkat ¢ekmistir. Belirsizlige tahammiilii yiliksek olan bireyler, belirsizlige
karst olumsuz bir Onyargiya sahiptirler. Etkili problem ¢6zme becerilerinin

uygulanmasinda kafalar1 karismaktadir, inan¢larin1 degistirmek i¢in daha fazla kanita
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ihtiya¢ duymaktadirlar ve olumsuz sonuglarin olasiligini abartabilmektedirler. Endise,
problem ¢6zme becerilerindeki diisilk Ozgiiveni ve azalan kontrol duygusunu

yansitmaktadir (Alschuler & Beer, 2015).
2.1.2.2.2 Belirsizlige Tolerans

Belirsizlik  toleranst1 kavrami, Frankel-Brunswick (1949) tarafindan
gelistirilmigtir. Belirsizlik tolerans1 "Duygusal ve algisal bir kisilik degiskeni" olarak
tanimlanmistir (Farnham ve Marks, 2013). Belirsizlik toleransi genellikle bir kisilik
degiskeni veya bireysel farkliliklarin bir faktorii (Budner, 1962) olarak ve klinik
psikoloji (Lachance ve digerleri, 1999), tip (Geller ve digerleri, 1993) ve orgiitsel
davranig gibi ¢esitli alanlarda kullanilmistir (McLaine vd., 2015).

Belirsizlik toleransinin nispeten istikrarli bir bireysel farklilik gostergesi
oldugu konusunda genel bir fikir birligi mevcuttur. Belirsizlik bir algidir ve merkezi
bir uyaran hakkinda alinan bilginin bir fonksiyonudur. Bazi belirsizlik tiirlerinin bir
cekiciligi vardir. Ornegin; bir hikayedeki gizemli bir karakter, kaygi uyandirabilir,
cliinkli i¢inde belirsizlik vardir ve aym1 zamanda bu karakter c¢ekici de olabilir.
Belirsizlik, olumlu potansiyele sahip firsatlar1 golgeleyerek olumsuz bir sonug
dogurabilir. Netice olarak, belirsizlik hem ¢ekim hem de itme yaratabilmektedir

(McLaine ve digerleri, 2015).

Bununla birlikte, belirsizlik toleransi genellikle tek boyutlu bir dlgekle
Olciilebilmektedir. Belirsizlige miisamaha gostermeyen, siyah beyaz ¢oziimlere
basvurma egiliminde olan, hizli ve kendi kendine karar veren kisiler; genellikle
gerceklikten habersiz olarak tanimlanmaktadir (Frankel-Brunswick, 1949). Olgegin
diger ucunda, deneyime aciklik Olgeginde yiiksek puan alan kisiler (Caligiuri ve
digerleri, 2000) genellikle davraniglarinda risk alma egilimi gostermektedir. Belirsiz
durumlar onlar i¢in arzu edilir, zorlayici ve ilging olarak algilanmaktadir (Farnham ve

Marks, 2013).
2.1.2.2.3 Basarisizlik Toleransi

Basarisizliga tolerans, kotii ve olumsuz durumlara (6rnegin, yasamdaki sonuca
varmayan ve basarisiz hedefler) tahammiil etmek i¢in algilanan; bireysel farkliliklar

yansitir. Basarisizlik toleransi, ¢esitli 6zdenetim ve duygusal degiskenlerle iliskilidir.
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Basarisizliga tahammiil etmek, ayni zamanda sorunlar1 erteleme ve kendine zarar
verme ile baglantilhidir. Gelecege bakildiginda, kaygi ve depresyon belirtileri
gortlebilir. (Leiro ve digerleri, 2010; aktaran Zavalensky ve digerleri, 2011).

Harrington (2005) tarafindan bir 6z bildirim umutsuzluk tolerans o6lcegi
gelistirilmistir. Bu 6lcegin adi basarisizlik - rahatsizliktir (FDS). Rasyonel duygusal
davranig terapisinden esinlenilen ve 28 sorudan olusan bu 6lgek; basarisizlia ve
rahatsizliga kars1 tahammiilsiizliigiin kavramsallastirilmasiyla ilgilidir (Zavalenski ve

digerleri, 2011).
2.1.2.2.4 Sikintiya Tolerans (Olumsuz Duygusal Durumlar i¢in)

Simmons ve Gaher (2008), sikint1 toleransi kavramini, bir kisinin olumsuz
duygusal durumlari; tolere etme yetenegi olarak kavramsallastirmistir. Simmons ve
Gaher, duygusal sikinti toleransinin dogast geregi ¢ok boyutlu oldugunu

belirtmektedir.
Bunlar:
(1). Tahammiil etme yetenegi
(2). Duygusal durumun kabul edilebilir bir sekilde degerlendirilmesi
(3). Kisinin duygularini nasil diizenledigi

(4). Olumsuz duyguya ne kadar dikkat cekildigi ve performansi ne kadar

etkiledigi, seklinde siralanmaktadir.

Olumsuz duygusal durumlar i¢cin daha diisiik tolerans seviyeleri, madde
kullanim bozukluklari, uyusturucu kullanimi, asir1 yeme semptomlari ve travma
sonrasi stres semptomlari olasiligi ile iligkilidir (Vujjanovic, Dutcher ve Burns, 2016).
Bu ac¢idan sikint1 toleransini 6lgmek i¢in Simmons ve Gaher (2008) Sikint1 Tolerans

Olgegi'ni (DTS) gelistirmistir.
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2.1.2.2.5 Rahatsizhga Tahammiilsiizliik

Sikintiya tahammiilsiizliik (DI), bir kisinin fiziksel rahatsizliklar1 veya rahatsiz
edici bedensel durumlar1 tolere etme kapasitesini ifade etmektedir. Anksiyete
bozuklugu olan bireyler arasinda yaygin goriilmektedir (Schmidt ve digerleri, 2019).
Asint davranislarn incelemek, fiziksel rahatsizliga dayanma kapasitesindeki belirli
bireysel farkliliklarin bilgisine ulasilmasini saglamaktadir. (Schmidt ve digerleri,
2019). Bu durum, Rahats1zliga Tahammiilsiizliik Olgegi’nin (DIS) olusturulmasina yol
acmistir. Bu 6lcek, rahatsizliga tahammiilsiizliigiin Gist diizey faktoriinden, rahatsizliga
veya agriya tahammiilsiizliigiin ve fiziksel rahatsizliktan kaginmanin iki alt dereceli
faktoriinden olusmaktadir. Sonuglar, sikint1 toleransi ve sikinti tahammiilsiizliigiiniin
ayr1 fakat iligkili siirecler oldugunu gostermektedir (Bernstein ve digerleri, 2009;

aktaran Mitchell ve digerleri, 2013).
2.1.2.3 Sikinti Toleransinin Davranissal Tanimi

Sikint1 toleransi, hos olmayan bir duyguyu deneyimlemekten; aninda
kurtulmay1 saglayan davranislardan kaginma egilimini tanimlamaktadir. Kagmak
miimkiin oldugunda, bir kisinin sikinti yagsamaya devam etme yeteneginin bir
Ol¢iistidiir. Davranigsal terimlerle, sikinti toleransi; olumsuz pekistirme firsatina yanit
vermekten kaginmayr igermektedir (Gifford, 2002). Bu, acil bir 6diile (6rnegin,
sikintidan kurtulma) verilen yaniti, kontrol etmenin 6zel bir 6rnegidir. Odiil ve tepki
O0greniminin (6rnegin, odiillendirici ortamlar) altinda yatan ve bunlar1 modiile eden

ndrobiyolojik temeller, muhtemelen sikint1 toleransina miidahale etmektedir.

Sikint1 toleransinin dogasi, tek bir nérobiyolojik siire¢ tarafindan belirlenmez.
Bunun yerine; sikinti toleransinin ortaya ¢ikisini modiile etmesi gereken bir dizi farkl
anatomik ve islevsel norobiyolojik siire¢ tanimlanabilir. Sikint1 toleransi kavramini bu
farkli biyolojik ve fonksiyonel bilesenlere ayirmak, bulgularin insan popiilasyonlarina
yorumlanmasini ve sikinti toleransini degistirmeye yonelik miidahalelerin tasarimini
kolaylastirabilir. Sikint1 toleransinin altinda yatan siirecler, deneyim ve bilislere dayali
olarak firsatlar1 degerlendirmek, yasanan davranislarin sonuglarindan 6grenme,
genetik tarafindan belirlenen bir dereceye kadar ¢cevreye uyum saglama ve yiiriitiicli
islevleri icermektedir. Bu nedenle, sikint1 toleransinin dnceki deneyimler, 6grenme,

inanglar ve beklentiler tarafindan modiile edilmesi ve genetik arka plandan etkilenmesi
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muhtemeldir. Bu mekanizmalar, sikint1 toleransinin sabit bir 6zellik olmadigini, ancak
muhtemelen farkli miidahale stratejileri tiirleri ile degistirilebilecegini gostermektedir

(Zavalensky ve digerleri, 2011).
2.1.2.4 Sikinti Toleransinin Altinda Yatan Mekanizmalar

Zavalensky ve digerleri (2011), sikint1 toleransinin temelde 6diil odakli bir
davranis oldugunu varsayan bir model 6nermistir. Odiil odakli davranisin altinda yatan
temel siireclerdeki cesitlilik, sikint1 toleransindaki farkliliklara katkida bulunmalidir.
Ortamdaki firsatlara ne kadar hizli ve giiglii bir sekilde yanit verilecegine karar vermek

birkag faktore baglidir:
1- Odiiliin beklenen degeri
2- Bireyin deneyiminde ddiillendirici durumlarin varligi
3- Aninda tepkiyi kontrol etme yetenegi

Bu faktorlerin her biri belirli beyin sistemleri ile ilgilidir. Ik olarak, daha
yiiksek konfor seviyeleri yaratmak icin ongoriilen firsatlar, daha gii¢lii davranigsal
tepkileri tesvik eder. Kisi ¢cok rahatsiz edici bir durumdan, hafif derecede rahatsiz edici
bir duruma hizla ve giiglii bir sekilde kagmaya calisir. Bu nedenle, olumsuz pekistirme
firsatlarinin degerini tahmin etmede yer alan yontemler ve siiregler, sikinti toleransini
diizenlemek i¢in 6nemli olmalidir. ikincisi, bir kisinin deneyimindeki firsatlarin genel
mevcudiyeti, belirli bir firsata yanit verme hevesini degistirecektir. Kagma firsatlari

nadiren mevcutsa, sunulan durumdan yararlanma olasilig1 ¢ok daha yiiksektir.

Potansiyel olarak tehlikeli veya nahos bir durumu ¢6zmek veya bu durumdan
kagmak icin firsatlar diizenli olarak mevcutsa, kisi kendini gosteren her durumdan
yararlanmaya mecbur hissetmeyebilir. Bu nedenle, ¢evredeki mevcudiyetlerine dayali
olarak ddiillendirici firsatlara yanit verme egilimini degistiren ilgili mekanizmalar,

sikint1 toleransini diizenlemek i¢in de 6nemli olmalidir.

Ucgiinciisii, alisilmis 8diil ve rahatlik arayisini bilingli olarak kontrol etme veya
engelleme yetenegi, sikint1 toleransini degistirmelidir. Insanlarm aliskanliklari iyi

kontrol edebilmesiyle ilgili 6nemli bireysel ve c¢evresel farkliliklar vardir.
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Aligkanliklart kontrol etmek i¢in daha zayif bir yetenek, kaginma davranislarinin

olasiligini artirmaktadir. (Zavalensky ve digerleri, 2011).

Trafton ve Gifford (2011) sikint1 toleransinin altinda yatan mekanizmalar
hakkinda umut verici bir sav 6ne siiren aragtirmacilar; sikinti1 toleransinin, sikinti verici
durumlarda ani olumsuz pekistirme firsatina tepki vermeme yetenegi olarak
tanimlanabilecegini belirtmislerdir. Bu modele gore, insanlar olumsuz bir pekistirme
firsatina yanit vermemenin beklenen odiillerini ve sikinti yasama firsatina tepki

vermenin sonucu olarak beklenen cezalari tahmin edebilmektedir.

Bir se¢imden beklenen odiilleri/cezalar1 degerlendirmenin olasi bir yolu,
secimle ilgili duygular1 6l¢mektir. Slovic ve meslektaslari, insanlarin se¢imlerinden
beklenen 06diil ve cezalarla karsilagtiklarinda; belirli segimlerle iliskili duygularini
zihinsel bir 6zellik olarak kullanilabileceklerini 6ne siirmiislerdir (Slovic ve digerleri,
2007). Damazio (1994). Baz1 zihinsel imgelerin 6grenilmesinin olumlu ve olumsuz
duygulanimla isaretlendigini belirtmislerdir. Bu duygular, bir se¢im yapmanin

gelecekteki sonuglarini tahmin etmek i¢in kullanilabilmektedir (Siu ve Kwan, 2016).

2.1.2.5 Sikint1i Toleransi, Risk ve Esneklik Arasindaki Kavramsal
Baglantilar

Sikint1 toleransi bakis agilari, daha diisiik (algilanan ve/veya davranigsal)
sikint1 toleransina sahip bireylerin, sikintiya uyumsuz tepkiler gosterebilecegini
(6rnegin, davranigsal veya duygusal tepkisellik, kacinmaci basa ¢ikma) ve sikinti
verici durumlar i¢inde olma egiliminde olduklarini ileri siirmektedir. Sonug¢ olarak,
daha diisiik sikint1 toleransina sahip bireyler, olumsuz duygulardan ve/veya bunlarla
iliskili rahatsiz edici durumlardan kag¢inmaya g¢abalayabilir ve miimkiin oldugunda
olumsuz pekistirme (6rnegin, kagma/kaginma) firsatlarin1 kovalamak i¢in motive

olabilmektedir.

Sonugta, teorik olarak yiiksek diizeyde sikinti toleransina sahip bireyler,
olumsuz duygulara ve buna baglh sikinti verici durumlara daha fazla
yaklasabilmektedir. Uyum saglama ve olumsuz pekistirme firsatlar1 mevcut
oldugunda, bu firsatlarin pesinde kosma konusunda daha kontrolliidiirler. Sikintiya

tahammiilstizliik; dikkat ikamesi, sikintinin degerlendirilmesi, sikintiya verilen
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tepkilerin diizenlenmesi ile baglantilidir. Bu nedenle, genel bir faktor olarak sikinti
toleransi, rahatsiz edici bir uyarana maruz kalmanin degerlendirilmesi ve sonuglari;
buna karsilik gelen uyumlu ve uyumsuz davranigsal tepki ile iligkili olarak
kavramsallastirilabilir. Sikint1 toleransina iliskin bu bakis agis1, sikinti toleransi, risk
ve farkli psikopatoloji tiirlerine dayaniklilik arasindaki potansiyel iligkilerin ampirik

calismasina yonelik teorik bir baglami temsil etmektedir (Leiro ve digerleri, 2010).
2.1.3 Psikolojik Iyilik Hali

Psikolojik iyi olus, bir kisinin hayatin1 nasil degerlendirdiginin bilimsel
terimidir. Insanlar hayatlarin1 genel bir yasam yargisina veya baslarina gelenlere
iliskin duygusal hislere dayali olarak yasarlar (Hos duygusal duygu: Kisinin
deneyimlerinin olumlu bir sekilde degerlendirilmesinden kaynaklanir ve hos olmayan
duygular: Olumsuz bir duygudan kaynaklanir) (Diener, 2000). Psikolojik iyi olus,
kisinin yasamina iliskin olumlu ve olumsuz degerlendirmelerin yan1 sira haz,
duygular, temel ihtiyaclar vb. konular1 da igeren genel bir terimdir (Tiirkdogan ve
Dara, 2012). Esas olan, muhabirlerin, uzmanlarin ya da sosyal dlgiitlerin degil, kiginin

kendi hayatin1 degerlendirmesidir (Diener, 2000).
2.1.3.1 Refah Kavram

Refah, daha iyi bir yasam kalitesini ifade eden karmasik bir kavramdir. Refahi,
tarihsel ve felsefi bir baglama oturtmak icin filozoflarin, refahin temel ve 6nemli
kavrami hakkinda nasil diisiindiiklerini anlamamiz gerekir. Filozoflar, geleneksel
olarak etik teorinin bir alan1 olan "Iyi yasami1" incelemislerdir. Bazen filozoflar etigi,
ahlak ile esanlamli olarak goriirler, ancak ahlak teorisi onun Sokrates'in su sorusuna

cevap vermeyi amacladigini iddia eder: Insan nasil yasamalidir?

Pek cok diisiiniir, Sokrates'in bu sorusuna yanit vermeye calismis, zeki
insanlarin aradigi iyi yasam amacinin hayranlik uyandiran ve ilging bir yansimasi
olduguna inanmislardir. Baz1 filozoflar ayrica ahlaki iyi olusun psikolojik bir sorun
olduguna inanirlar. Bu nedenle, iyi olus teorisini {i¢ kategoriye ayiran Parfitt (1984;
aktaran Ide ve Larsen, 2008) tarafindan sunulan felsefi siniflandirma, iyi olma halinin

en iyi bilinen siiflandirmasidir: Hazcilik, arzu ve hedefler. Ancak mevcut arastirma,

23



refah teorisinin iki genel bakis acisini izledigini gostermektedir. Bunlar, hazci bakis

acist ve mutluluk bakis agisidir.

2.1.3.2 Refah ile Ilgili Goriisler

2.1.3.2.1 Hazcilik Goriisii

Bu goriis, mutluluga vurgu yapmakta ve esenligin zevk alma ve acidan
kaginmaya dayandigini savunmaktadir. Refahi, zevkle bir tutmanin uzun bir tarihi
vardir. MO dérdiincii yiizyllda, Yunan filozofu Arcytippus, yasamim amacinin
hayattan olabildigince zevk almak olduguna inaniyordu. Mutluluk, insanin haz veren
hareketlerinin toplamidir. Hobbes, mutlulugun insan arzularinin basarili bir sekilde
pesinden kosulmasina bagli oldugunu savunuyordu. Desad, zevk ve heyecan pesinde
kosmanin hayatin nihai amaci olduguna inantyordu. Bentham gibi faydaci filozoflar,
1yi bir toplumun, bireylerin kisisel zevk ve faydayr maksimize etme ¢abalariyla insa
edildigi fikrini 6ne siirmiislerdir (Waterman, 1993; aktaran Dariappa, 2011). Iyi olusa
bir bakis acisi olarak, hedonizm felsefesi; ¢esitli bicimlerde sunulmus ve bir¢ok

degisiklige ugramistir.

Bu, fiziksel hazza daha az dikkat edilmesi; kisisel arzu ve faydalara daha fazla
dikkat edilmesiyle ilgili bir yaklagim degisikligi oldugu anlamina gelmektedir. Hazci
bakis acisini kabul eden psikologlar, fiziksel ve zihinsel zevkleri ve arzulari igeren
genis hazcilik kavramina dikkat etmektedirler (Kahneman ve digerleri, 1999; aktaran
Garcia ve Erlandson, 2011). Aslinda, hedonik psikologlar arasinda hakim olan gortis,
esenligin; zihinsel mutlulugu igerdigi ve mutsuzluga karst zevk deneyimiyle iligkili
oldugudur. Kahneman ve digerleri (1999), hedonik psikolojiyi, yasami ve deneyimleri
neyin hos veya nahos hale getirdiginin incelenmesi olarak tanimlamistir. Hedonizm
psikolojilerinde, refah ve hedonizm terimlerinin temelde esdeger oldugunu
distinmiuslerdir. Bu psikologlar, esenlik tanimiyla (aciya karsi zevk) insanlarda

mutlulugun nasil artirilacagini net bir hedef ve amag olarak kabul etmislerdir.

Hazciligin yayginligina ragmen, Dogu'da ve Bati'da bir¢ok filozof, din uzmani,
refahin temel kriteri olarak mutlulugun énemsiz oldugunu diisiinmektedir. Ornegin
Aristoteles hazcit mutlulugu 6nemsiz bir fikir olarak gérmiistiir. Ciinkii bu diislince

insan1 kole olarak gérmekte ve arzularinin pesinden gotiirmektedir. Bunun yerine
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gercek mutlulugun, toplumun ahlaki ilkelerine uygun eylemler yaparak elde edildigine
inanmiglardir. (Garcia ve Erlandson, 2011'den alintilanmistir). Eric Fromm (1981;
aktaran Ryan ve Deci, 2001), bu Aristoteles¢i goriisle ilgili olarak, optimal refahin
yalnizca 0znel olarak hissedilen ihtiyaclar ile bunlarin tatmininin gegici bir zevk
oldugunu, bunlar birbirinden ayirmak gerektigini ileri siirmektedir. Kokleri insan
dogasinda olan bu zevklerin yerine getirilmesi, insanin biiylimesinin ve
miikemmelliginin kaynagidir ve mutluluga gotiiriir. Birinci gruptaki ihtiyag¢larin bir
kismi insanin biiyiimesi ve miikemmelligi i¢in zararli iken, ikinci tip ihtiyaglar insan
dogasina uygundur. Bununla birlikte; bu teoriler, agik¢a veya dolayli olarak, insanlarin
dogas1 geregi ¢ok uyumlu ve esnek oldugu varsayimina dayanmaktadir (Aktaran

Sabani, 2013).
2.1.3.2.2 Mutluluk Bakis Acis1

Mutluluk kavrami, refahi; mutluluktan ayri bir kavram olarak ele aldigi i¢in
degerli bir terimdir. Mutluluk, bir kisi i¢in degerli olan tiim arzu ve hedeflerin tatmin
edildiginde iyi olusa yol agmayabilecegi inancini igerir. Bu egilimler her ne kadar zevk
verse de sonuclarmin bir kismi insanlar i¢in iyi degildir, rahatlik ve saghg: tesvik
etmez. Dolayisiyla bu yaklasimda zihinsel mutluluk ile 1yilik ayni sey olarak kabul
edilemez. Waterman (1993; aktaran Dariappa, 2011), mutlulugun hazcilikla
tammlandigmi belirtmektedir. Ote yandan mutluluk kavrami insanlarin gercek
benliklerine gore yasamalarini gerektirir. Waterman, mutlulugun; insanlarin
faaliyetlerinin degerleriyle, tutarli oldugunda geldigine inanir. Bu kosullar altinda,

insanlar son derece canli ve mutlu hissedebilir ve ger¢ekte olduklar gibi yasayabilirler.

Waterman, ampirik olarak; hedonik (hazc1) tatmin ve kigisel ifade
gostergelerinin birbiriyle giliclii bir sekilde iligkili oldugunu, ancak yine de farkh
deneyim tiirlerini temsil ettiklerini ifade etmistir. Riff ve Singer (1998), Aristoteles'i
ornek alarak insanin biiylime ve gelisme siirecinde iyi olus konusunu incelemislerdir.
Iyi olusu yalmzca haz elde etmek olarak degil, kisinin miikemmellige ulasmaya
caligmasi olarak gormektedirler. Reiff ve Singer, zihinsel esenlikten farkli bir sey olan

psikolojik esenligi dnermislerdir.

Psikolojik refahi 6lgmek icin insanin kendini gerceklestirmesinin alt1 farkli

yoniinii gosteren ¢ok boyutlu bir yontem tasarlamislardir. Bunlar, 6zerklik, kisisel
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gelisim, kendine giiven, yasam amaci, ustalik ve pozitif aidiyet duygusudur. Hem
teorik hem de pratik olarak bu alt1 kavram, psikolojik iyi olusu tanimlamaktadir ve

fiziksel ve duygusal saglig1 neyin iyilestirdigini agikliga kavusturmaktadir.

Omegin, mutlu bir yasamin (psikolojik iyi olusla gdsterilen) viicudun
fizyolojik ve bagisiklik sistemlerini etkileyebilecegine dair kanitlar géstermiglerdir.
Ote yandan 6zerklik kuramu, i¢sel hedeflerin (kisilik gelisimi, yakinlasma ve topluma
katilim ile) birbiriyle iliskili oldugunu, bu hedeflerin dogrudan temel ihtiyaclar
karsiladigini ve i¢sel doyuma doniistiigiinii belirtmektedir. Buna karsilik, dis hedefler
(finansal basari, ¢ekici, sosyal ve biligsel goriiniim gibi), temel insan ihtiyaglarini
dolayli olarak tatmin etmeyi, baskalarindan 6diiller ve olumlu degerlendirmeler almay1
icermektedir. Bu tiir ¢alismalarin sonuglari, kendini anlamak i¢in beklemenin ve igsel
hedeflere sahip olmanin degerinin iyi olus ile olumlu bir iligkisi oldugunu

gostermektedir (Romero ve digerleri, 2012).

Riff ve Singer (1998), zihinsel iyi olusun olumlu eylemlerde sinirli bir kapsama
sahip oldugunu ve ¢ogu zaman saglikli bir yagam i¢in uygun bir gdosterge olmadigin
belirtmislerdir (Tlirkdogan ve Dara, 2012). Bunun aksine Diener ve Lucas (2008;
aktaran Garcia ve Erlandson, 2011), hazciligin uzmanlarin iyi olusu tanimlamasina
izin verdigini, ancak 6znel 1yi olus arastirmasinin insanlarin aragtirmacilara hayatin ne
oldugunu anlatmasma izin verdigini ve onlar1 daha iyi hale getirdigini ifade
etmislerdir. Ancak iyi olusun bu farkli tanimlari, iyi olusun nedenleri, sonuglar1 ve

dinamiklerine yonelik birbirinden tamamen farkli iki tutumun olugsmasina yol agmustir.
2.1.3.2.3 Kendini Gerg¢eklestirme Teorisi

Ryan ve Desi'nin (2001) kendini gerceklestirme teorisi, hem hedonizm hem de
kendini gergeklestirme kavramini iceren ve kendini gergeklestirmenin anlaminin ne
oldugunu agiklamaya calisan baska bir bakis a¢isidir. Kendini gergeklestirme teorisi,
ozellikle ii¢ temel psikolojik ihtiyag dnerir: Ozerklik, yeterlilik ve aidiyet. Onlara gére,
bu ihtiyaclarin karsilanmasi, psikolojik biliyiime (igsel motivasyon gibi), biitiinlesme
(kiiltiirel uygulamalarin igsellestirilmesi ve dziimsenmesi), esenlik (psikolojik saglik

ve yasam doyumu gibi) kendinle uyum ve canlilik duygusu i¢in gereklidir.
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Bu nedenle, bu ihtiyaglarin karsilanmasi insan yasaminin ve davraniglarinin
dogal amac1 olarak kabul edilmektedir. Temel ihtiyaclarin belirlenmesi ruh sagligi i¢in
minimum gereksinimlerin karsilanmasi ile kalmaz, ayn1 zamanda sosyal c¢evrenin

insanlara saglamasi gereken biiyliime ve gelisme faktorlerini de igerir.

Bu nedenle kendini gerceklestirme teorisi, farkli donemlerde; okul, is ve
arkadasliklar gibi belirli sosyal ortamlarda iyi olusu destekleyen kosullari tanimlar. Bu
teoriye gore, temel ihtiyaglar tiim ailelerde ve sosyal gruplarda veya kiiltiirlerde ayni
degere sahip degildir. Ancak bu teori, tim sosyal ortamlarda bu ihtiyaglarin
kargilanmamasinin olumsuz psikolojik sonuglara yol actigin1 vurgulamaktadir.
Kendini ger¢eklestirme teorisi, Reif ve Singer'in (1998) hazci1 goriisii ile 6nemli
benzerlikler ve farkliliklara sahiptir. Bu goriise gore esenlik, Rogers'in (1993; aktaran
Ryan & Deci, 2001) yalnizca arzularin elde edilmesinden ziyade "Tam eylem" olarak
adlandirdig1 seydir. Ayn1 zamanda hazciligin igerigine de biiyiik 6l¢lide inanmaktadir
(Ornegin, 6zerklik, degerlilik ve aidiyet).

Ancak bu goriise gore bu temalar iyi olusu gelistiren ana faktorlerken, Ryff ve
Singer'e gore bu kavramlar iyi olusu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Kendini
gergeklestirme teorisi, temel psikolojik ihtiyaglarin tatmininin genellikle hazci iyi
olusun yani sira 6znel 1yi olusun gelisimine yol agtigini savunur. Yani, yasam doyumu
ve daha olumlu duygulara sahip olmak (zihinsel esenligin ortak gostergeleri)
genellikle psikolojik iyi olus anlamina gelmektedir. Cilinkii Rogers'in (1963; aktaran
Ryan & Deci, 2001) one siirdiigii gibi duygusal durumlar, organizmanin bir
degerlendirme siirecini temsil etmektedir. Yani, olumlu ve olumsuz duygularin
Olciilmesi, bu tiir duygularin 6l¢iilmesinde olaylarin ve yasam kosullarinin ("benlik"
acisindan) degeri dikkate alindigi oOlgiide yararhidir. Bu nedenle, 0z-yeterlik
kuraminda, 6znel iyi olus genellikle cesitli iyi olus gostergelerinden biri olarak

kullanilir.

Ayrica bu yaklagimda, zihinsel iyi olusu gii¢lendiren ancak hazci iyi olusun
gelisimine neden olmayan farkli olumlu deneyim tiirleri vardir. Ornegin, Nix (1993;
aktaran Ryan & Deci, 2001) tarafindan yapilan bir arastirma, basarmak i¢in baski
altinda hissederken bir aktivitede basarili olmanin mutluluga (bir duygu veya

duygulanim) yol agtigim gostermektedir. Ote yandan, kendini gerceklestirme
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kuramiin 6ngordiigii gibi bir aktivitede bagimsizlik ve 6zerklik duygusuyla basarili

olmak, hem canlilik hem de mutluluk getirir.
2.1.3.2.4 Keyes’in Psikolojik Iyi Olus Modeli

Keyes (1998), refah alanini agiklarken, insan yasaminin 6zel ve kamusal olmak
tizere iki boyuta boliinmesinin unutulmamasi gerektigine dikkat ¢ekmektedir. Zira
sosyal psikoloji, insan yasaminin bu iki boyutu arasindaki ayrimi da dogrulamistir. Bu
ayrimin dnemine ragmen, olumlu insan eylemiyle ilgili olarak hazci ve erdem odakli
iki gelenekten s6z edilmistir. Refah, 6zel bir fenomen olarak tasvir edilmistir; Bu,
insanlarin ¢esitli sosyal yapilar ve toplumlarla ¢evrili olmasina ve her giin ¢ok sayida

gorev ve sosyal zorlukla kars1 karsiya kalmasina ragmen boyledir.

Bu nedenle Keyes, refahin kisisel yonlerine ek olarak sosyal yonlerinin de
ihmal edilemeyecegine inanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii de saglig fiziksel-zihinsel
ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlayarak, sagligin toplumsal boyutunu
vurgulamaktadir. Bu baglamda, Keyes (1998) sosyal refah kavramini onermistir.
Sosyal refah; insanlarin, sosyal yapilarin ve toplumlarin tam merkezinde kars1 karsiya
kaldiklar1 sosyal gorevlere odaklanan, temelde kamusal (6zelin aksine) bir olguyu

temsil etmektedir (Joshen Lu, Rostami ve Nusratabadi, 2015).

Sosyal esenlik, bir kiginin diger insanlarla, yasadigr mahalleyle ve ¢evredeki
toplumla olan iliskilerinin kalitesi hakkinda kendi bildirimi olarak tanimlanir. Keyes,
saglik modeli ve pozitif psikoloji hareketinin 6gretileri ile ilgili olarak sosyal refahin
operasyonel yonlerini sunmaktadir. Her biri sosyal bir varlik olarak insanin karsilastig

zorluklar1 yansitan bu boyutlar su sekildedir:

1- Sosyal Biitiinlesme: Bireyin, toplumla olan iligkisinin kalitesine yonelik
degerlendirmesini ifade etmektedir. Sosyal iyi olusun bu boyutunun olumlu
seviyelerine sahip olan insanlar, toplumlarina daha fazla aidiyet duymaktadirlar.
Toplum tiyeleriyle daha fazla ortak Ozelliklere sahip olma duygusuna sahiptirler.

(Keyes, 2002).

2- Sosyal Kabul: Bir biitlin olarak toplumdaki insanlarin, 6zelliklerine iligkin

kisinin anlayisini ifade etmektedir. Sosyal iyi olusun, bu boyutuna olumlu diizeyde
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sahip olan kisiler, insan dogasina iligkin olumlu bir goriise sahiptirler. Diger insanlara

giivenmekte ve insanlarin iyiligine inanmaktadirlar.

3- Toplumsal Katilm: Kisinin toplumsal degerine iliskin degerlendirmesini
ifade etmektedir. Sosyal refahin bu boyutunun olumlu seviyelerine sahip Kkisiler,
toplumlarinin  6nemli iiyeleri olduklarim1 ve diinyaya degerli bir seyler

sunabileceklerini hissetmektedirler.

4- Sosyal Refah: Bireyin, toplumun yoniinii ve potansiyellerini
degerlendirmesini ifade etmektedir. Bir kisinin, toplumun gelistigini ve vatandaslar ve
sosyal kurumlar araciligiyla gelisme yetenegine sahip oldugunu hissetmesi
anlamindadir. Sosyal refahin, bu boyutunun arzu edilen seviyelerine sahip kisiler,
toplumun mevcut ve gelecekteki durumu hakkinda daha iyimser olmakla birlikte

diinyanin tiim insanlar i¢in daha iyi bir yer olacagina inanmaktadirlar.

5-Topluluk Anlasilirhig (Sosyal Uyum): Toplumsal diinyanin niteligi, yapisi
ve isleyisine iliskin anlayisi ifade etmektedir. Diinyanin kosusturmacasi i¢inde ilgi ve
onemi icermektedir. Bu iyi olus boyutunun olumlu diizeylerine sahip Kkisiler,
yasadiklar1  diinyayr Onemsemelerinin  yan1 sira  ¢evrelerindeki  olaylar
anlayabildiklerini hissetmekte ve hayatin anlamin1 kavramak istemektedirler (Keyes,
2002). Iyi olma halinin bu boyutlari, bir kisinin ruh sagligim gosterebilse de duygusal
ve psikolojik iyi olus boyutlarina kiyasla daha az nettir. Bununla birlikte, duygusal iyi
olus Olgeklerinin, bir kisinin genel olarak hayata karst memnuniyetini ve olumlu
duygularint 6l¢tiigii ve nadiren sosyal yasamin yonlerine yonelik memnuniyet ve
olumlu duygular ele aldig: belirtilmelidir. Psikolojik iyi olus, bagkalariyla iliskiler ve
yakin ve giivenilir kisilerarasi iligkileri siirdiirmenin alt1 6l¢ceginden sadece biridir

(Keyes, 2002).
2.1.3.3 Ruhsal Esenligin Bilesenleri

Zihinsel esenligin dort ana bileseni vardir: Yasam doyumu, alan doyumu, hos
duygu ve diistik diizeyde nahos duygu. Mental iyi olusun bilesenleri bir dereceye kadar
bagimsizdir, bu nedenle bunlari ayr1 ayr incelemek ve 6lgmek daha iyidir (Lucas ve

digerleri, 1996; aktaran Shabani, 2011).
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Yasamdan memnuniyet: Yasam doyumu, zihinsel iyi olusun en 6nemli bileseni
ve biligsel bilesenidir. Bu 6nemine ragmen refah ile ilgili diger goriislere gore iizerinde
daha az arastirma yapilmistir (Diner ve digerleri, 1985; aktaran Shabani, 2011).Yasam
doyumunun zihinsel refah1 6ngéren degiskenlerle benzersiz bir iligkisi vardir. Yasama

doyum, bir sonraki adimda aciklanacak olan nedenlere gore ayr1 ayri ele alinmalidir.

1- Insanlar duygusal tepkileri gormezden gelebilmekte veya inkar
edebilmektedir. Fakat her zaman hayatlarinda istenmeyen ve nahos faktorleri tespit

etmekle mesgul olmalidirlar.

2- Duygusal ve heyecanli tepkiler genellikle gelip gecici faktorlere verilen
yanitlardir. Oysa yagamdan memnuniyet derecesi daha uzun vadeli bir bakis agisini

yansitabilmektedir.

3- Kisinin yasam kosullarini bilingli olarak degerlendirmesi onun degerlerini
ve hedeflerini ortaya c¢ikarabilmektedir. Duygusal tepkiler ¢ogunlukla biling dis1
giidiilere isaret ederken, fiziksel durum ve kosullarin bunlar tizerinde 6nemli bir etkisi

vardir.

4- Yasam doyumu, karakteristik ve nispeten istikrarli bir yapidir ve duygusal

bilesenlerden daha ongoriiliidiir.

Yasam doyumu, insanlarin yasam kalitelerini ele aldiklar1 bir tiir
degerlendirme siireci ile ilgilidir. Yiiksek doyum, bireyin algiladig1 kosullarin "Ben"
tarafindan belirlenen ve olusturulan normlara karsilik geldigi bir durumdur. Bu
nedenle yasam doyumu, kisinin yasamimi bilingli olarak biligsel olarak
degerlendirmesidir ve bu degerlendirmede bireyin kriterleri 6nemli rol oynamaktadir
(Paut ve Diener, 1993; aktaran Garcia ve Erlandson, 2011). Yasam doyumu, bir kisinin
yasaminin ge¢misi, bugiinii ve gelecegi ile ilgilidir. Bu memnuniyet, farkli zamanlarda
belirli bir noktada olumsuzdan olumluya doniisen, insanlarin yasamlar1 hakkindaki

duygu ve tutumlarinin genel bir degerlendirmesidir.

Genel olarak, yagsam doyumu, bir kisinin yasami anlamli buldugu bir mutluluk
duygusudur. Kisinin yagami anlamli bulmasi, ge¢misten bugiine kadarki yasam
siirecinin kendisine gore tatmin edici olmasidir. Gelecekte iyi bir yagsami olacagini

ummas1 ve bu hislerin olusturdugu mutluluk duygusudur. Yasam doyumu olan
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bireyler, kendilerini 6nemli bir rolde hissederler, hayatta sorumluluk onlara aittir ve
sikict bir yasamlar1 yoktur. Hayatta 6nemli bir yerleri olduguna inanirlar (Prof ve

Ozmit'ten aktaran, 2011).
Yasama Doyumun Alani

Zihinsel esenligin bu bileseni, bir kisinin yasaminin alanlar1 veya yonleriyle
ilgili bir tatmin durumunu ifade etmektedir. Bireyin; ailesi, bos zamanlari, fiziksel
sagligl, ekonomik durumu ve tiyesi oldugu grup veya anlaml iligki icinde oldugu
toplum gibi yasaminin farkli yonleri hakkinda biligsel degerlendirmesidir. Bir alanin
doyumunun daha gecici oldugu ve her alandaki kosul ve degisimlerden etkilendigi,
yasam olaylar1 ve durumlart ile dogrudan ve giiglii bir sekilde iligkili oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla yasam doyumunun bir 6zellik, alan doyumunun ise bir
durum oldugu iddias1 nedeniyle, yasam doyumunun alan doyumundan daha istikrarl,
nesnel ve somut oldugu kabul edilebilir. Baz1 arastirmalar, zihinsel iyi olusun bu iki

bileseninin birbiriyle iliskili ancak farkli kavramlar oldugunu gostermistir.

Ornegin Lance ve digerleri (1989; aktaran Shabani, 2013) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, yasam doyumu ile farkli bir alandaki (is gibi) doyum arasindaki iligki
0,58 ile 0,62 arasinda bulunmustur. Bir grup arastirmaci, yasam doyumunu, yasam
deneyimlerini olumlu ve olumsuz bir sekilde yorumlamaya duygusal olarak hazir olma
olarak degerlendirmistir (Fiest ve digerleri, 1995; aktaran Shabani, 2011). Bu hazir
olus, insanlarin kalitsal olarak gelen sinir sistemindeki farkliliklarin bir sonucu gibi

gorinmektedir (Likan ve Heljan, 1996; aktaran Shabani, 2011).

Hos duygu (hos etki), 6znel iyi olusun duygusal boyutudur (Diener ve
Emmons, 1984; aktaran Diener, 2000). Mental esenligin bu boyutu veya bileseni; haz,
mutluluk, hosnutluk, gurur, mutluluk ve cosku gibi duygulari igermektedir. Hos
duygu, bir kiginin hayatindaki son olaylarla ilgili olan ve ¢cogunlukla giinliik zevkler
gibi ddiillendirici uyaranlarla iligkilendirilen gegici duygular icermektedir. Mutluluk,
pek cok tanimi olan zihinsel iyi olusun en 6nemli duygusal boyutudur. Bir grup
aragtirmact buna doyum ve uzun siireli haz gibi basliklar vermektedir (Hankanen,
2001; aktaran Shabani, 2011). Baz1 aragtirmacilar mutlulugu biyolojik temelleri olan

bir degisken olarak ele almakta ve mutluluga ulagsmak i¢in olumlu duygular, yasamdan

31



doyum, olumsuz duygularin olmamasi, baskalartyla olumlu iligkiler, amaclilik, kisilik

gelisimi ve baskalarina ilgi gostermeyi gerekli kosullar olarak gormektedirler.

Bu arada, bagis kurumlarina tiyelik, aile bireyleri ile 1yi ve tatmin edici iletigim,
sosyal becerilere sahip olma ve kisinin dahil oldugu bir gruba kabul edilme gibi sosyal
iletisim kalitesinin, mutluluk diizeyinin artmasinda biiylik etkisi vardir (Famham ve
Bervin, 1990). insanlar1 mutlu ve doyumlu kilmak, bu hallerini siirdiirmek, mutsuz ve
depresif olmalarin1 engellemek gorece farkli islevler gerektirmektedir (Seligman ve
digerleri, 2000; aktaran Egan vd., 2014). Diener, mutluluk taniminda, mutlulugun
zihinsel iyi olusun duygusal bileseni olarak kabul edilebilecegine isaret etmis ve
mutlulugun, hos ve hos olmayan duygularin oraninin bir sonucu oldugunu; 6yle ki hos
duygularin agirhiginin hos olmayan duygulardan daha fazla olmasi gerektigini

belirtmistir (Diener ve Seligman, 2004; Shabani, 2011).
Hos Olmayan veya Olumsuz Duygu:

Hos olmayan duygu, kiside gecici olarak ortaya ¢ikan utang, sugluluk, iiziinti,
kaygi1, depresyon ve 6fke gibi duygulari igeren zihinsel iyi olusun bir bagka boyutudur.
Daha c¢ok kisinin her giin karsilasabilecegi cezalandiric1 uyaranlarla (kétii olaylar,
tartigmalar, eziyetler gibi) ilgilidir (aktaran Shabani, 2013). Ayrica Diener ve digerleri
(2003; aktaran Burns, Anstey ve Widsor, 2011) zihinsel iyi olug tanimlarinda
depresyon ve kaygi gibi diisiik diizeyde hos olmayan duygulara yer vermistir. Olumsuz
duygularin depresyon ve kaygi olusumundaki rolii pek ¢ok calismada bildirilmistir

(Burns ve ark. 2011'den alintilanmaistir).

Folkman ve Lazarus (1985; aktaran: Taghilu ve digerleri, 2019), stresin iyi
olma halinin tanimiyla da iliskili oldugunu belirtmistir. Stres ve bununla bas etme
bicimi, kisinin tehdit veya gelisimine yol acabilir ve iyilik halini etkileyebilir. Bu
nedenle, olumsuz duygulanimi olan kisilerin kaygi, reddedilme duyalili1 ve {iziintii
yasamalart muhtemeldir. Ayrica, duygusal durumlarin kiginin giinliik ruh hali ve

cevresi iizerinde de derin bir etkisi vardir (Datilio; ¢ceviren Asghari ve digerleri, 2013).
2.1.3.4 Mental Saghg1 Yordayan Degiskenler

Ic ve dis faktorler, zihinsel esenligin onemli belirleyicileri olabilmektedir.

Diener ve digerleri (1999; aktaran Daraappa, 2011) i¢sel ve digsal faktorleri; en tistteki
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faktorler (igsel nitelikler-siiregler) ve en alttaki faktorler (dissal-durumsal) olarak
yorumlamistir. Asagidan yukariya yaklasim, mutlulugu durumsal ve demografik
faktorlerin bir sonucu olarak ele alirken, yukaridan asagiya yaklagim alaninda yapilan
arastirmalar, ruh hali ve kisilik faktorlerinin zihinsel refahi aciklayabildigini
gostermektedir. Mizag, kisinin duygu durumlarini anlama ve degerlendirme aracidir
(Prof ve Ozmit, 2011). Kisilik, zihinsel iyi olusun énemli ve ana belirleyicisi olarak
tanimlanirken, ruhsal 1yi olusun varyansinin yaklasik %50'sini aciklamaktadir (Lucas,

2008; aktaran Garcia ve Erlandson, 2011).
2.2 Arastirmada Yer Alan Degiskenlerle ilgili Cahismalar

Abidpour ve Golperor (1401/2022) yaptiklar1 bir aragtirmada; Korona viriisiin
stres ve kaygisinin; hemsirelerde tiikenmislige neden olarak, sagliklarini ve psikolojik

tyilik hallerini zayiflattig1 sonucuna varmislardir.

Ramezani ve arkadaslari1 (1400/2021) Korona pandemisinin yol ag¢tig1 kaygiy1
ve bunun psikolojik iyi olma hali ile iliskisini arastiran bir calismada, Birjand
Hastanelerinin tedavi departmani personelinde, psikolojik iyi olus ile Korona kaygisi

arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagmaistir.

Kalhori'nin (1400/2021) “Basa Cikma Stratejilerine Gore Korona'nin Kaygi
Diizeyini Tahmin Etme” baslikli aragstirmasinda; basa ¢ikma stratejileri, stres toleransi
ve psikolojik dayanikliligin Korona virlis kaygist ile ilgili etkili faktorler oldugu

kaydedilmistir.

Najari ve digerleri (1400/2021) “Ogretmenlerde Koronavirus Kaygist:
Psikolojik lIyilik Halini ve Yasam Kalitesini Yordamanin Rolii” baghikli bir
aragtirmada, Korona viriisii kaygisinin varyansinin %352'si psikolojik iyi olus ve yasam

kalitesi ile agiklanmaktadir.

Abdollahnejad ve arkadaslar1 aragtirmalarinda (1400/2021), Kovid-19 kaygisi

tasiyan sporcu dgrencilerin, ruh sagliklarinin olumsuz etkilendigi sonucuna ulagsmistir.

Fallahiye (1400/2021) Zuckerman-Koleman’in kisilik o6zelliklerine gore,
psikolojik iyi olus ve baglanma stilleri; Korona kaygisini1 tahmin etmede 6nemli rol

oynamaktadir.
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Kaygi kelimesi, ilk olarak 1930'larda Freud'un yazilarinda goriilmiistiir. O
zamandan beri yaygin olarak kullanilmaktadir ve ¢cogu psikolog; kaygiy1, korkudan
kiiciik bir farkla ayirmaktadir. Onlarin bakis agisina gore, kaygt ve korku klinik
belirtiler icerse de korkudan farkli olarak kaygi, belirsiz bir tehlikeye verilen bir
tepkidir. Bagka bir deyisle kaygi, hos olmayan bir korku duygusu ve kaynag: belli
olmayan bir tehlikeyi tahmin etmenin rahatsiz edici korkusudur. Anksiyete, her seyi
kapsayan bir i¢ tehlike hissine verilen duygusal ve fizyolojik bir tepkidir ve hemen
ortadan kaybolur. Anksiyete, genellikle yasamin ii¢iincii on yilinin ortasinda baslayan,
gen¢ insanlarda goriilen bir rahatsizliktir. Anksiyete belirli fiziksel semptomlarla

iligkilidir. Bugiinlerde bir¢ok insan Korona viriisii hakkinda endiseli hissetmektedir.

Anksiyete, zor ve tehdit edici durumlara verilen dogal bir tepkidir. Ancak
siddetli hale gelir ve uzarsa veya aciya neden olursa hayati alt iist edebilmektedir.
Anksiyete bagisiklik sistemini olumsuz etkileyebilir ve viicudu hastaliklara karsi
zayiflatabilmektedir. Sikinti  toleransi, meta-duygusal bir kavram olarak
kavramsallastirilmakta ve duygusal bir durumdan ziyade bir 6zellik olarak kabul
edilmektedir. Bu degisken; insanlarin olumsuz duygular karsisinda nasil tepki verdigi
ile ilgilidir ve kisinin yasadig1 olumsuz duygularin miktarina iligkin, farkindaliginin
Otesinde ek bilgiler icermektedir. Bu davranis, kisinin hos olmayan i¢ durumlara

tahammiil etme yetenegi olarak tanimlanan faydali bir duygusal tepkidir.

Psikolojik iyi olusun biligsel ve duygusal olmak iizere iki bileseni vardir. lyi
olusun biligsel boyutu, insanlarin yasam doyum diizeylerinin biligsel olarak
degerlendirilmesi anlamina gelirken; duygusal boyutu, maksimum olumlu duyguya ve
minimum olumsuz duyguya sahip olunmasi anlamina gelmektedir. Refahin biligsel ve
duygusal bilesenleri birbirine baglidir. Bir grup psikolog, ruh sagligi terimi yerine
psikolojik esenligi kullanmistir. Ciinkii bu kelimenin akillara daha olumlu yonler
getirdigine inanmaktadirlar. Bu baglamda, ruh sagliginin taniminda ve agiklanmasinda
hastalik ve zayifliga odaklanmak yerine, Rif'in alt1 faktorlii psikolojik 1yi olma modeli

gibi bireyin yeteneklerine ve varliklarina odaklanan modeller gelistirilmistir.
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3 YONTEM

Bu boéliimde istatistiksel evren, istatistiksel orneklem, 6rneklem biiytikliigii,
ornekleme yontemi, aragtirma yontemi, 6l¢iim araclari, veri analiz yontemi, bunlarin

giivenilirlik ve gecerliligi tanitilmaktadir.

Kendini Kabul Etme

Ozerklil

Bagkalariyla Olumlu
Tligki

Esenlik
Cevreye Hakim Olmalk _

Psikolojik

Korona

Arnacl Bir Tasam

Kaygis1

Kendini Geligtirme

Duygusal Rahatsizlik

Olumsuz Duygularin

Ozumsenmesi

Sekil 3.1 Arastirmanin Kavramsal Modeli

3.1 Arastirma Tasarimi

Hemsirelerde stres toleransi ve psikolojik iyi olus ile Korona kaygis1 arasindaki

iligkinin arastirildig1 bu ¢alisma; konusuna gore amagli, yontem yoniinden tanimlayici

olarak uygulanmstir.
3.2 Evren ve Orneklem

Bu c¢alismanin istatistiksel popiilasyonu, 2022-2023'te Bati Azerbaycan

eyaletinden tiim hemsireleri igermektedir.

Aragtirmanin 6rneklemini, Morgan tablosuna gore tesadiifi kiime yontemiyle
ve 3000'in lizerinde oldugu tahmin edilen evren biiyiikliigiine gore segilen ve 1269'u

hastanelerin Korona boliimiinde ¢alisan 269 hemsire olusturmaktadir.
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3.4 Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada veri toplamak i¢in Korona Viriisii Kayg1 Olgegi, Sikintiya

Tolerans Olgegi ve RIF Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (RSPWB) kullanilmustir.
3.4.1 Demografik Bilgi Formu

Demografik form, arastirmaci tarafindan olusturulan bir formdur. Bu form,;
yas, cinsiyet, medeni durum, hemsirelerin becerileri ve egitimi, kariyer gecmisi vb.
bilgileri icermektedir. Arastirmaya katilan hemsireler tarafindan doldurulan bu form

Ornegi arastirmanin ek boliimiinde yer almaktadir.
3.4.2 Koronaviriis Kayg Olcegi

Viriisiin yayilmasiin neden oldugu kaygi diizeyini 6lgmek i¢in Alipour ve
digerleri (2019) tarafindan yapilan Koronavirus kaygi élgegi, iran'da hazirlanmis ve
onaylanmistir. Bu 6l¢gme aracinin son hali, 18 madde ve iki alt 6lgekten olugmaktadir.
Psikolojik belirtiler alt 6lgegi, 1 ile 9 maddelerinde ve fiziksel belirtiler alt 6l¢egi, 10
ile 18 maddelerinde yer almaktadir. Bu arag, O (higbir zaman) ile 3 (her zaman)

arasinda dortlii Likert 6l¢eginde puanlanmaktadir. Bu nedenle, yanitlayanlarin bu
anketten aldiklar1 en yliksek ve en diisiik puan sifir ile 54 arasindadir. Bu anketten

alinan yiiksek puanlar, kisilerde kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
3.4.3 Sikinti Tolerans Olgegi

Bu o6lgek, Simmons ve Gaher (2008) tarafindan gelistirilen duygusal sikinti
toleransinin kendi kendine 6l¢iim indeksidir. Bu 6l¢egin maddeleri, bir kiginin
duygusal sikintiya tahammiil etme kabiliyetine, sikintinin zihinsel degerlendirmesine,
olumsuz duygular meydana geldiginde tepki miktarina ve sikintiyr hafifletmek igin
diizenleyici onlemlere dayali olarak sikinti toleransini Slgmektedir. Bu olcek, 15
madde ve dort alt dlgekten, duygusal sikintiya tolerans, olumsuz duygular tarafindan
O0zltimseme, sikintinin zihinsel degerlendirmesi ve sikintiyr gidermeye yonelik
cabalarin ayarlanmasindan olusmaktadir. Bu 6lgegin maddeleri besli likert 6lgegine
gore puanlanmaktadir. Bu Olgekteki yliksek puanlar, yiiksek sikinti toleransini

gostermektedir.
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3.4.4 RIF Psikolojik lyilik Anketi (RSPWB)

Psikolojik iyi olus anketi, 1980 yilinda Ryff tarafindan tasarlanmis ve 2002
yilinda revize edilmistir. Bu ankette 84 soru vardir ve 6zerklik, ¢evre lizerinde kontrol,
kisisel gelisim, bagkalartyla olumlu iletisim, hayatta amacglilik ve kendini kabul
etmenin 6 faktoriinii 6lgmektedir. Ayrica bu 6 alt 6l¢egin toplam puanlarindan genel
puanla; psikolojik iyilik hali hesaplanmaktadir. Bu formda, her faktor 14 sorudan
olusmakta ve cevaplar bir yelpazede yer almaktadir. Alt1 derece, "Tamamen
katiliyorum" ile "Tamamen katilmiyorum" arasinda (bir ile alt1) tanimlanmaktadir.
Psikolojik iyi olus dlgeginde, denegin minimum puan1 84, maksimum puani ise
504’tiir. Daha yiiksek bir puan, daha iyi psikolojik iyi olusu gostermektedir (Shaghaghi
ve Rezaei Kargar, 2010). Bu 6lgegin gecerliligi ve giivenilirligi bircok ¢alismada
bildirilmistir. Cronbach's alpha yontemi kullanilan bu anketin; él¢egin tamamai igin

giivenirlik katsayilari, sirasiyla 0,88 olarak bildirilmistir.
3.5 Arastirmamn Yapilma Yontemi

Mevcut arastirmada, bilgi toplamak i¢in alan yontemi kullanilmistir.
Calismaya ilk olarak; aragtirmay1 gergeklestirmek i¢in iiniversiteden gerekli izinler
alindiktan sonra, 2022-2023, Bat1 Azerbaycan eyaletinin tim hemsirelerini igceren
arastirmanin istatistiksel evreninden; 269 hemsireden olusan bir 6rneklem segilerek

baslanilmistir. 2022,2023 aragtirma toplulugundan rastgele bir kiime se¢ilmistir.

Bu sekilde dncelikle Bat1 Azerbaycan'in farkli bolgelerinden rastgele iig ilge,
daha sonra her ilgeden rastgele 4 hastane ve her hastaneden rastgele Korona
boliimiinde calisan, yaklasik 67 hemsire ile calisma yapilmistir. Daha sonra Korona
Anksiyete Olgegi, Sikint1 Tolerans Olgegi ve RIF Psikolojik Iyi Olus Anketi

hemsireler tarafindan doldurulmus ve son olarak sonuglar analiz edilmistir.
3.6  Veri Analiz Yontemi

Verilerin analizinde, Pearson Korelasyon Katsayisi ile Coklu Regresyon

Analizi kullanilmig ve bilgiler SPSS yazilim1 kullanilarak analiz edilmistir.
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4 BULGULAR

Birinci boliimde, arastirma degiskenlerinden elde edilen ham verilerin
betimlenmesine yer verilmistir. Bu sekilde tiim veriler 6zetlenmis, yorumlanmis ve
tanimlayict gostergelerle (ortalama ve standart sapma) raporlanmistir. Sonraki

boliimde ise arastirma hipotezleri olan Pearson Korelasyon Katsayis1 Testi ve Coklu

Regresyon kullanilarak test edilmistir.

4.1 Verilerin Analizleri

Tablo 4.1 Arastirma degiskenlerinin istatistiksel aciklamasi

Standart
Degiskenler Ortalama
Sapma
Kendini Kabul Etme 7.711 50.81
Baskalariyla Olumlu iliskiler 8.495 53.42
Pesikolojik Ozerklik 8.290 50.19
Esenlik Cevreye Hakim Olmak 8.854 51.34
Amagh Yasam 10.397 54.21
Kisisel Geligsim 8.831 54.23
Duygusal Sikintiy1 Tolere Etmek 2.905 9.29
Negatif Duygularin Cazibesine
2.312 7.97
Sikintiya Kapilmak
Tahammiil Sikintinin Oznel Degerlendirmesi 3.864 16.01
Sikintiy1 Gidermek i¢in Cabalart
2.544 8.85
Ayarlamak
Korona kaygist Toplam Puan 7.203 10.97

Tablo 4-1, incelenen deneklerdeki degiskenlerin istatistiksel tanimini1 gosterir.
Listelenen sonuclara gore, kendini kabul etme ortalama kabul bileseni 50,81'e esittir;
baskalariyla olumlu iliskilerin ortalama bileseni 53.42'dir; Ozerklik bileseninin
ortalamasi 50,19'dur; ¢evreye hakim olma ortalama bileseni 51.34'tlir; Amaclh yasam
54,21 ve ortalama kisisel gelisim bileseni 54,23'tlir. Ayrica, Duygusal sikintiy1 tolere
etme bilesenleri 9,29'dur; negatif duygularin cazibesi ortalama bileseni 7,97'ye esittir.
Kapilma, sikintinin 6znel degerlendirme

16.01'dir ve sikintiy1 gidermek icin ¢aba gostermeni ayarlamanin ortalama bileseni

siibjektif tahmininin ortalama bileseni

8.85'tir. Ayrica, incelenen 6rneklem i¢in ortalama Korona kaygis1 10.97'dir.
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Tablo 4.2 Coklu Baglant1 Hipotez Testi

Coklu Baglant: Istatistikleri Durbin_Watsons
Tahmini Degiskenler
VIF Tolerans Degerleri

Kendini Kabul Etme 2.104 AT5 1.97
Baskalartyla Olumlu Iligkiler 2.488 402

Ozerklik 1.732 577

Cevreye Hakim 1.897 527

Amagli Yasam 1.335 749

Kisisel Geligsim 1.644 .608

Pozitif Yeniden Odaklanma 1.779 562 1.68
Pozetif Yeniden Degerlendirme  2.471 405

Fikir 1.636 611

Kagman Baglanma Sitili 1.767 .566

Belirli bir degisken icin tolerans degerlerinin 0/01 veya daha az olmasi veya

VIF degerinin 10'dan biiyiik olmasi ¢oklu dogrusalligi gostermektedir.

Elde edilen sonuglara gore tolerans ve VIF degerleri, optimum alandadir. Ve
yordayict (bagimsiz) degiskenler arasinda ¢oklu baglanti olmadigini gostermektedir.
Kalanlarin bagimsizligini kontrol etmek i¢in Durbin-Watson testi kullanilmistir. Tablo
sonuglara gore Durbin-Watson istatistiginin degeri, 1.958 ve 1.68 olup, degeri 1.5
ile 2.5 arasinda oldugu dikkate alindiginda artiklarin bagimsizlik varsayiminin
karsilandig1 sdylenebilmektedir. Aragtirmada kullanilan anketlerin puanlamasina gore
elde edilen puanlarin farkli oldugu goriilmektedir. Bir sonraki adimda, Kalmogorov
Smirnov testi ile veri dagilimmin normallik varsayimimin kontrol edilmesinin

sonuclar1 verilmistir.

Tablo (4-3)'deki bilgilere gore yukaridaki testin arastirma degiskenlerine
iliskin anlamlilik diizeyinin 0/05'ten biiyiik oldugu goriilmektedir.

Dolayisiyla bu degiskene ait puanlarin dagilimi normaldir. Sonug¢ olarak bu

arastirmada istenilen degiskenler i¢in kullanilan parametrik testler uygundur.
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Tablo 4.3 Degisken degerlerinin dagiliminin normalligini belirlemek icin Smirnov Kolmogorov
testi kullamlir.

GUVEN KALMOGOROV

DEGISKENLER . . .
DUZEYI SMIRNOV

Kendini Kabul Etme .160 1.118
Baskalartyla Olumlu Iligkiler 380 9060
Ozerklik 0/90 0/45

Pisikolojik Esenlik .
Cevreye Hakim 0/91 0/42
Amagl Yasam 0/29 0/97
Kisisel Gelisim 521 815
Duygusal Sikintiy1 Tolere Etmek 735 .686
Negetif Duygularin Cazibesine

Sikintiya Tahammiil 060 1.324
Kapilmak
Sikintinin Oznel Degerlendirmesi 056 1.338
Sikintiyr Gidermek I¢in Cabalari

484 .838

Ayarlamak

Korona Kaygisi Toplam puan 122 1.183

4.2 Hipotez Testi

4.2.1 Birinci Hipotez: Hemsirelerde sikinti toleransi ile Korona kaygisi

arasinda anlamh bir iliski vardir.

Sikint1 toleransi ile Korona kaygisi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson

Korelasyonu kullanilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo (4-4) Stres tolerans1 ile Korona kaygist arasindaki korelasyon katsayisin
gostermektedir. Tabloya gore duygusal sikintiy1 tolerans bileseni ile Korona kaygisi

arasinda anlamli bir negatif iliski vardir.

(p<0.05).

Olumsuz duygular1 6ziimseme bileseni ile Korona kaygisi arasinda anlamli bir

negatif iligki vardir.

(p<0.05).

Ayrica, stibjektif sikint1 tahmini bileseni ile Korona kaygist arasinda anlaml

bir negatif iligki vardir.
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(p<0.05).

Sikintiy1 gidermeye ¢alisma bileseni ile Korona kaygisi arasinda anlamli bir

negatif iligki vardir.

(p<0.05).

Tablo 4.4 Sikint1 Toleransinin Korona Kaygisi ile iliskisi

Sira  Degiskenler 1 2 3 4 5
| Duygusal Sikintiy1 |
Tolere Etmek
Olumsuz
2 Duygularm 0.625™ 1
Oziimsenmesi
Sikinttya Oznel Al "
3 0.533 0.583 1
Degerlendirmesi
Sikintrya Giderme i I~ ”
4 0.472 0.652 0.435 1
Cabas1
5 Korona Kaygisi -0.245™ -0.369™ -0.259™ -0.209™ 1

4.2.1. Ikinci Hipotez: Hemsirelerde psikolojik iyi olus ile Korona kaygisi

arasinda anlamh bir iliski vardir.

Psikolojik iy1 olus ile Korona kaygis1 arasindaki iliskiyi belirlemek igin

Pearson korelasyonu kullanilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo (4-5) psikolojik iyi olus ile Korona kaygisi arasindaki korelasyon

katsayisini gostermektedir. Tabloya gore kendini kabul etme bileseni ile psikolojik iyi

olus arasinda anlamli bir negatif iligki vardir.

(p<0/05).

Baskalariyla olumlu iligkiler bileseni ile Korona kaygisi arasinda anlamli bir

negatif iligki vardir.

(p<0/05).
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Ayrica 0zerklik bileseni ile Korona kaygis1 arasinda anlamli bir negatif iliski

vardir.

Tablo 4.5 Psikolojik iyi olusun korona kaygisi ile iliskisi

Sira  Degiskenler ! 2 3 4 > 6 7
1 Kendini Kabul Etme !

2 Bagkalartyla Olumlu Tligkiler 485" 1

3 Ozerklik 345" 409" 1

4 Cevreye Hakim 3657 330" .596° 1

5 Amacli Yasam 303" 353" 4717 519" 1

6 Kisisel Gelisim 447 .629 515 .629 447 1

7 Korona Kaygisi .085 181" 248 181 085 244" 1

(p< 0/05).

Cevreye hiikmetme bileseni ile Korona kaygisi arasinda anlamli bir negatif

iligki vardir.
(p< 0/05).
Amagli yasam bileseni ile Korona kaygisi arasinda negatif bir iligki vardir.
(p<0/05).
Bireysel biiyiime bileseni ile Korona kaygis1 arasinda negatif bir iligki vardir.
(p<0/05).

4.2.2 Uciincii Hipotez: Hemsirelerde sikint: toleransi ve psikolojik iyilik

hali Korona kaygisim1 yordamaktadir.

Korona kaygisini sikinti toleransi ve psikolojik iyi olma durumuna gére tahmin
etmek icin sonuglar1 asagida verilen ¢oklu regresyon analizi (eszamanli) yontemi

kullanilmistir.
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Tablo 4.6 Sikinti toleransi ve psikolojik iyi olma durumuna dayah olarak Korona kaygisima
tahmin etmeye yonelik ¢oklu regresyon analizi

Standart TahminDiizeltilmis BelirlemeBelirleme Coklu Kolerasyon
Hatasi Katsayisi Katsayisi Katsayisi(regresyon)
I1 4010 406 *0/637

Kriter Degiskeni: Korona kaygisi

Tablo (4-6)'daki bilgilere gore c¢oklu regresyon degerinin R - 0/637,

belirleme katsayisinin R2=0,406 ve net belirleme katsayisinin EZ:OAOI olarak elde
edildigi goriilmektedir.Yani toplamda, sikinti toleranst ve psikolojik iyi olusun
bilesenleri, Korona kaygisinin varyansinin yaklasik %40'1n1 agiklamaktadir. Tablo
(4-7)'de, regresyon modelinin énemini ve yordayici ve Olglit degiskenler arasindaki

iliskinin dogrusalligini kontrol etmek icin varyans testinin analizi gosterilmektedir.

Tablo 4.7 Regresyon onemi sikinti toleransina ve psikolojik iyi olusa dayalh Korona kaygisi

Degisikliklerin Kareler Serbestlik  Ortalama Ortalama F Giiven
Kaynad Toplam D Kare Kare Diizeyi
Regresyon 2250.322 6 375.054 375.054 10.129 0.001
Kalan 9700.853 262 37.026 37.026

Toplum 11951.175 268

Gortldiigii gibi, F istatistiksel olarak anlamli olan (10/129)'a esittir.
(p<0/001).

Buna dayanarak, arastirmanin hemsirelerde stres toleransi ve psikolojik iyilik

halinin Korona kaygisini yordadig1 varsayimi dogrulanmaktadir.

Ayrica (4-8) tablodaki bilgilere ve standardize edilmis beta katsayilarina gore
bireysel biiylimenin bileseni, psikolojik iyi olusun tiim bilesenleri ve sikint1 tolerans;

Korona'nin etkilerini tahmin etmede 6nemli bir katki saglamaktadir (p<0/05).
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Psikolojik iyi olusun 6zerklik bileseni ve siibjektif sikint1 tahmini bileseninin
sonuglarina gore, sikintiya toleransin Korona kaygisini tahmin etmede daha biiyiik bir

katkis1 vardir.

Tablo 4.8 Korona kaygisinin sikinti toleransina ve psikolojik iyi olusa dayali regresyon
katsayilari

Standart Olmayan Katsayilar

Model T  Giiven Diizeyi
B Standart Hata
Devaml 1.998 0.897 2.228 0.026
Kendini Kabul Etmek -0.033 0.007 4.705 0.001
Baskalariyla Olumlu iliskiler -0.017 0.003 -6.555 0.001
Ozerklik -0.026 0.003 -7.470 0.001
Cevreye Hakim -0.031 .008 -4.069 0.001
Amagli Yasam -0.014 .003 -4.975 0.001
Kisisel Gelisim .008 .013 .663 .508
Duygusal Sikintiy1 Tolere Etmek -0.053 .009 -5.831 0.001
Negatif Duygularin Cazibesine Kapilmak -0.048 .009 -5.102 0.001
Sikintinin Oznel Degerlendirmesi -0.120 0.016 -7.735 0.001
Sikintty1 Giderme Cabalarini Ayarlayin -0.061 0.011 -5.539 0.001
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5 TARTISMA VE SONUC

Bu boéliimde oncelikle hipotez testinin sonuglar1 kisaca belirtilmis, ardindan bu

sonuclarin agiklamalari verilmis ve son olarak siirliliklar ve 6neriler tartisiimistir.

5.1 Arastirma Sonuc¢larinin Incelenmesi ve Yorumlanmasi

5.1.1 Birinci Hipotez: Hemsirelerde stres toleransi ile Korona kaygisi

arasinda anlamh bir iliski vardir.

Ik Hipotez: Hemsirelerde stres toleransi ile Kovid anksiyetesi arasinda anlamli
bir iliski vardir. Ik hipotezin analiz sonuglari, hemsirelerde stres toleransi ile Kovid
anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu sonug, Kolehri'nin
(1400) bulgulariyla De Blasi ve arkadaslar1 (2021), Sayyari ve arkadaslar1 (2020),
Maza ve arkadaslarinin (2020) arastirma sonuclariyla uyumludur. Elde edilen
sonuglarin agiklanmasiyla, artan stres toleransinin, psikolojik travmalarin baslangici
ve devami hakkinda yeni bir anlayisin gelismesinde dnemli bir yap1 olarak goriildiigii
ve ayn1 zamanda Onleme ve tedavi konusunda fayda sagladigi goriilmiistiir. Diislik
stres toleransina sahip bireyler, negatif duygulariyla bas etmeye ¢alisirken, diizensiz
davraniglarla karsi1 karsiya kalabilir ve bazen duygusal acilarini hafifletmek i¢in madde
kullanim1 gibi zararli davranislara yonelebilirler. Aslinda, farkli literatiirlerde,
deneyimsel stresin bilissel, duygusal, davranigsal veya fizyolojik alanlarda ortaya
cikabilecegi gosterilmistir. Ozellikle diisiik stres toleransina sahip olanlar igin bu

strateji uygun bir yaklagim olarak kabul edilmektedir.

Psikolojik zararlarin farkli sekillerde olmasi nedeniyle, stres toleransi
bilesenleri ayr1 arastirma planlariyla incelendiginden, tek bir evrensel kuram ortaya
cikmamustir. Teorik olarak stres toleransi, kendi diizenleyici siireglerine dikkat, biligsel
degerlendirmeler ve duygusal veya fiziksel stresli durumlar {izerinde etkiye sahip
olabilir veya onlarla etkilesime girebilir. Elde edilen diger bulgu aciklamasinda, daha
diisiik stres tolerans seviyelerine sahip bireyler, stresli ve uyumsuz yanitlarla
karsilagabilirler. Bundan dolayi, bu bireyler negatif duygular veya rahatsiz edici
durumlardan kaginmaya caligabilirler. Diger yandan, daha yiiksek stres toleransina
sahip bireyler, stresli durumlara uyum saglamak icin daha fazla yetenekli olabilirler

(Kolehri, 1400). Ayrica, stres tolerans yetenegi, insanlarin duygusal acilarim
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hafifletmelerine; kriz, stres ve baskiy1 tolere etmelerine olanak tanimaktadir. Bagka bir
deyisle, duygusal stresi olan bireyler, yasamin zararli durumlarinda (6rnegin, Kovid
hastalig1 krizinde) duygularimi etkili bir sekilde yonetemez ve problemlerle basa

cikamazlar. Bu durum, Kovid hastalig1 anksiyetesinin artmasina yol agabilir.

5.1.2 ikinci Hipotez: Hemsirelerde psikolojik iyi olus ile Korona kaygisi

arasinda anlamh bir iliski vardir.

Ikinci Hipotez: Hemsirelerde Kovid anksiyetesi ile psikolojik refah arasinda
anlamli bir iliski vardir. Ikinci hipotezin analiz sonuglari, hemsirelerde Kovid
anksiyetesi ile psikolojik refah arasinda anlamli bir iligski oldugunu gostermektedir. Bu
sonug, Kolehri'nin (1400), Abadpour ve Golparvar'n (1401), Ramadan ve
arkadaslarinin (1400), Najari ve arkadaslarinin (1400), Fallahi'nin (1400), Sundarsko
ve arkadaslarinin (2021), Fernandez-Abascal ve Martin-Diaz'in (2021), De Blasi ve
arkadaslarinin (2021), Sayyari ve arkadaslarimin (2020), Maza ve arkadaslarinin
(2020) bulgulariyla uyumludur. Elde edilen sonuglarin agiklamasinda, psikolojik refah
ile Kovid anksiyetesi arasindaki iliskinin, stres ve anksiyeteyi tesvik eden farkl
fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarla iligkili oldugu belirtilmektedir. Mevcut
kanitlara gore, anksiyete olumsuz duygular yoluyla beyin ve viicuttaki biyokimyasal
degisiklikleri tetiklemektedir (Alizadeh Birjandi ve arkadaslari, 2021). Bu
degisiklikler, kan basinct ve kardiyovaskiiler sistemi, uyarilmislik ve heyecan

durumlar olusturarak; etkilemektedir (Aini ve arkadaslari, 2020).

Ayn1 zamanda, psikolojik diizeyde, kaygi ve endise deneyimlendiginde,
fiziksel ve duygusal semptomlarla birlikte, pozitif duygularin ve yasamdan
memnuniyet hissinin deneyimlenme olasilig1 azalir. Bu siirecin bir sonucu olarak,
hemsireler tarafindan psikolojik refahin azaldig: rapor edilmistir. Kovid anksiyetesi,
yogun calisma yiikii ve Kovid'li hastalarla karsilasma ve etkilesim gibi tehdit edici
durumlarla olugsmaktadir. (Huang ve arkadaslari, 2020; Vatankhah ve arkadaslari,
2021), Bu durum sonucunda, hemsirelerin gii¢ ve enerjisi yavasca tiilkenmekte, stres
ve anksiyete seviyeleri artmakta ve hemsirelerin psikolojik refahi daha 6nce hig

olmadig1 kadar zayiflamaktadir.
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5.1.3 Uciincii Hipotez: Sikinti tolerans1 ve psikolojik iyilik hali

hemsirelerde Korona kaygisin1 yordamaktadir.

Ucgiincii hipotezin analiz sonuglari, stres toleranst ve psikolojik refahm,
hemsirelerde Kovid anksiyetesini 6ngordiiglinii géstermistir. Bu sonug, Kolehri'nin
(1400), Abadpour ve Golparvar'in (1401), Ramadan ve arkadaslarinin (1400), Najari
ve arkadaglarinin (1400), Fallahi'nin (1400), Sundarsko ve arkadaglarinin (2021), De
Blasi ve arkadaslarmin (2021), Sayyari ve arkadaslarimin (2020), Maza ve
arkadaslarmin (2020) bulgulariyla uyumludur. Onceki ¢alismada, Omidi ve Zencani
(1398) anksiyetenin stres toleransi degiskeni araciligiyla Ongoriilebilir oldugunu
gostermistir. Aslinda stres toleransi, bireylerin duygularim1 rahatlatma ve krizlerle,
endise ve psikolojik baskilarla baga ¢ikma becerisi kazanmalarina neden olmaktadir.
Bu durum, onlarin sorunlarla bas etme yeteneklerini arttirmaktadir. Diger bir deyisle,
duygusal bir sikintiya sahip olan bireyler, yasamin zararli durumlarinda (Ornegin,
Kovid -19 salgim1 gibi) duygularin1 kontrol altina alamamakta ve sorunlar
cozememektedirler. Bu durum, Kovid -19 anksiyetesini artirma zeminini

olusturmaktadir.

Bu arastirma bulgularinin sonucuna gore, stres toleranst yiiksek olan
hemsirelerin, Kovid-19 kaynakli anksiyete ve algilanan stresle daha iyi basa
cikabildikleri sdylenebilir. Ayrica, muhtemelen olumsuz deneyimlerle yiizlesmede
pozitif duygular1 kullanmaktadirlar. Sorunlar1 mantikli bir sekilde yonetemeyen ve
sorunlar1 kabul etmek yerine, stresten kaginma stratejilerine yonelen hemsireler ise
muhtemelen zararli durumlardan kaynaklanan stres ve baskilarla daha fazla
zorlanmaktadirlar. Bu durum, bireylerde problemlerle basa ¢ikma ydntemlerini
artirarak, olumsuz sonuglar dogurmakta ve bu da anksiyetenin artmasina neden
olmaktadir. Diisiik stres toleransina sahip bireyler, duygusal negatifliklerini kontrol
etmeye calisirken davranigsal diizensizlik i¢inde bulunmaktadirlar. S6z konusu
olumsuz durum; diislik stres toleransina sahip bireylerin, duygusal sikintilarindan

kurtulma konusunda acil bir yol bulmalarin1 gerektirmektedir.

Psikolojik refahin; Kovid-19 anksiyetesini dngérmedeki rolii agiklanirken,
psikolojik refahin; yasam deneyiminin kalitesi tizerindeki etkisine isaret edilmektedir.
Istenilen psikolojik performans ve deneyim yansitilmaktadir. Psikolojik refah; mutlu

olma, saghk ve basar1 durumudur. Istenilen psikolojik performans ve deneyimi
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yansitmaktadir (Ghasemi ve ark., 1400). Psikolojik refah, zihinsel sagligin bir
ifadesidir. Saglikli bir birey, giinliik yasamin tekrarlayan streslerini, kabul edilebilir
bir sekilde ele alabilmektedir. (Wulft, 2010; alint1 yapilan, Sepehund ve ark., 1400).

Ayrica, bagimsizlik duygusu olmayan bireyler, kendilerini her tiirlii sorun
karsisinda aciz hissetmektedirler. Bu nedenle Kovid hastaligiyla basa ¢ikma, saglikli
bir yasam tarzi segcme ve biiyiik bir Kovid anksiyetesi yasama olasiliklar1 yiisektir.
Diger taraftan, bagimsiz bireyler hastalifi inkar etmezler, hayatin devam ettigine
inanirlar, yasam tarzlarini kendileri ve ailelerinin sagligini garanti altina alacak sekilde
degistirebileceklerine inanirlar. Hijyen protokollerine uyarlar ve yasamlaria keyifli
planlar dahil ederek, anksiyetelerinin kendilerini etkilemesine izin vermezler.

Dolayistyla, psikolojik refahin Kovid anksiyetesini ongorebilecegi sdylenebilir.
5.2 Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirmanin en dnemli sinirliliklarindan biri, hemsirelik personelinde ruhsal
ve psikolojik agidan bireysel farkliliklarin varhigidir. Orneklem biiyiikliigiiniin artmasi
nedeniyle bu farkliliklarin, ¢alismanin sonuglarim1 etkilememesi i¢in Ozen
gosterilmistir. Diger bir simirhilik ise sadece kisisel bildirim araglarini ve anketleri
kullanan o6l¢iim araclariyla ilgi olmustur. Bu nedenle, sonuglarin farkli sekilde
incelenmis (yapilandirilmis klinik goriismeler, degerlendirme ve dogrudan inceleme)
kisilerde genellenebilirligi sinirli olabilmektedir. Bu ¢aligmanin diger sinirliliklarindan
biri de yalnizca Korona servisindeki hemsireler iizerinde yapilmis olmasidir. Bu
nedenle, sonuglarin doktorlar gibi diger saglik personeli iiyelerine genellenmesinde

dikkatli olunmalidir.
5.3  Arastirma Onerileri

Hemsirelerde iyi olus duygusunu artirmak ve stres seviyesini azaltmak i¢in

Oneriler;

Diizenli Dinlenme ve Uyku: Hemsireler, yogun c¢alisma temposuyla kars1
karsiya olduklarindan, diizenli ve yeterli uyku almalar1 6nemlidir. Uyku, stresle basa

cikmada kritik bir rol oynamakta ve zihinsel iyi olusu artirabilmektedir.
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Destekleyici Bir Calisma Ortamm Olusturma: Calisma ortaminda
dayanismay1 giiclendirmek, meslektaglar arasinda destek sistemleri olusturmak ve

olumlu iletisimi tesvik etmek, hemsirelerin psikolojik iyi olusunu artirabilmektedir.
Duygusal Destek ve Terapotik Iletisim:

Hemsireler arasinda duygusal destek aglar1t olusturmak ve hastalarla
etkilesimde terapotik iletisim becerilerini gelistirmek, stresle basa ¢ikmada yardimei

olabilmektedir.
Profesyonel Gelisim ve Egitim:

Hemsirelerin stirekli egitim ve profesyonel gelisimleri, mesleklerine olan
bagliliklarin1 artirabilmektedir. Bu, is doyumu ve psikolojik iyi olus iizerinde olumlu

bir etki birakabilir.
Stres Yonetimi Teknikleri:

Derin nefes alma, meditasyon ve yoga gibi stres yOnetimi teknikleri,
hemsirelerin giin i¢indeki stresle daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimei

olabilir.
Iyi Beslenme AhskanhKlar::

Saglikli ve dengeli bir beslenme diizeni, enerji seviyelerini yiikseltebilir ve

bagisiklik sistemini giiclendirerek; hastaliklara kars1 direnci artirabilir.
Is Yiikiinii Dengeleme:

Is yiikiinii etkili bir sekilde yonetmek, gérevleri dnceliklendirmek ve takim
icinde isbirligini artirmak, hemsirelerin stresle daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina

yardimci olabilir.
Rahatlatic1 Aktiviteler:

Rahatlatict1 miizik dinleme, kitap okuma veya dogada vakit gecirme gibi
aktiviteler, hemsirelerin zihinsel rahatlama yasamasini saglayarak; stres seviyelerini
azaltabilir.
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Esnek Calisma Modellerini Degerlendirme:

Esnek ¢alisma modelleri, hemsirelere is-yasam dengesini korumak i¢in firsatlar
sunabilir. Telecommuting, part-time calisma veya esnek calisma saatleri gibi
secenekler, hemsirelerin igle 6zel yasamlar1 arasinda denge kurmalarina yardimci

olabilir.
Psikolojik Destek Hizmetleri:

Hemsirelere, igleriyle ilgili duygusal zorluklari isleyebilmeleri i¢in profesyonel

psikolojik destek hizmetleri sunmak, psikolojik iyi oluglarin1 destekleyebilir.
Kriz Yonetimi Egitimleri:

Hemsirelere kriz anlarinda nasil etkili bir sekilde yonetecekleri konusunda

egitim vermek, beklenmeyen durumlarla basa ¢ikmalarini kolaylastirabilir.
Is-Yasam Dengeleme Stratejileri:

Hemsirelere is ve 0zel yasamlar1 arasinda denge saglamak igin stratejiler
ogretmek, giinliik yasantilarin1 daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olabilir.
Is-yasam dengeleme stratejileri, hemsirelerin yogun ve stresli is kosullarinda,
meslekleri ile 6zel yasamlar1 arasinda saglikli bir denge kurmalarini ve siirdiirmelerini
amaclayan yontemlerdir. Bu stratejiler, hemsirelerin is performanslarini artirirken ayni

zamanda fiziksel ve duygusal sagliklarin1 korumalaria yardimeci olabilir.
Motivasyonu Artirmak:

Hemsirelere, basarilar1 ve katkilart konusunda geri bildirimde bulunmak;
onlarin motivasyonunu artirabilir ve perisanlik seviyelerini azaltabilir. Bu Oneriler,
hemsirelerin stresle basa c¢ikma becerilerini artirarak ve psikolojik iyi oluslarini
giiclendirerek, Kovid -19 ve bulasic1 hastaliklarin getirdigi zorluklarla daha etkili bir
sekilde basa ¢ikmalarina yardimer olabilir.

-Gelecek arastirmalarda hemsirelerin bireysel farkliliklarinin ruhsal ve

psikolojik acidan da dikkate alinmas1 dnerilmektedir.
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-lleride yapilacak arastirmalarda arastirma degiskenlerini incelemek igin klinik
gozlem ve gorlismelerden yararlanilarak daha derin bilgilere ulasilmasi

onerilmektedir.

-Mevcut arastirma, tibbi personel ve doktorlar da dahil olmak iizere diger
istatistiksel topluluklar iizerinde yapilmali ve mevcut aragtirmanin sonuglariyla
karsilastirilmalidir. Benzer aragtirmalarin tekrari, mevcut aragtirmanin bulgularinin
dogrulugunu test edebilir ve kavramsallagtirma ve teorilestirmedeki etkilerinin

kapsamin1 genisletebilir.
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7 EKLER

EK A Anket Formu
Sayin Katilimci,

Bu calisma, Istanbul Arel Universitesi Klinik Psikolojisi Yiiksek Lisansi
ogrencisi olan Haleh Salamat tarafindan, Dr. Ogretim Uyesi, CIPP Muzaffer Sahin’in
danismanliginda yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir. Arastirma sorularinin

cevaplanmasi yaklagik 25 dakika siirecektir.

Katiliminiz, tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ankette bireysel
olarak kimliginizi belirlemeye yonelik hicbir bilgi istenmemektedir. Verilen cevaplar
gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Arastirma sirasinda
doldurulmasi talep edilen anketler genel olarak kisisel rahatsizlik verecek unsurlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda herhangi bir nedenden otiirli kendinizi
rahatsiz  hissederseniz, c¢alismayr  birakabilirsiniz.  Anekti  doldurmaktan

vazgecebilirsiniz, doldurdugunuz veriler, arastirmaciya ulasmayacaktir.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak icin iletisime gegebileceginiz mail

adresi:

Bu ¢alismaya goniillii olarak katildigimi ve veruigun vuguein vunusel amagh

olarak kullanilmasini kabul ediyorum.
(* ) Evet
() Hayir

Bu bilimsel ¢alismaya, katkilariniz i¢in tesekkiir ediyoruz.
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EK B Olcekler

Ryff’s Psychological Well-Being Scales (PWB), 42 Item version Please
indicate your degree of agreement (using a score ranging from 1-6) to the following
sentences.

Strongly Strongly
disagree agree

I am not afraid to voice my opinions,

| even when they are in opposition to the 1 2345 6
opinions of most people.
In general, I feel I am in charge of the

2. situation in which I live. 1 2345 6
I am not interested in activities that will

3. expand my horizons. 1 2345 6
Most people see me as loving and

4.  affectionate. 1 2345 6
I live life one day at a time and don't

5. really think about the future. 1 2345 6
When I look at the story of my life, I am

6.  pleased with how things have turned out. 1 2345 6
My decisions are not usually influenced

7. by what everyone else is doing. 1 2345 6
The demands of everyday life often get

8. me down. 1 2345 6
I think it is important to have new
experiences that challenge how you

o think about yourself and the world. ! 2345 6
Maintaining close relationships has been

10. difficult and frustrating for me. 1 2345 6
I have a sense of direction and purpose

11. in life. 1 2345 6
In general, I feel confident and positive

12. about myself. 1 2345 6
I tend to worry about what other people

13. think of me 1 2345 6

14, I do not fit very well with the people and 1 2345 6

the community around me.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

When [ think about it, I haven't really
improved much as a person over the
years.

I often feel lonely because I have few
close friends with whom to share my
concerns.

My daily activities often seem trivial and
unimportant to me.

I feel like many of the people I know
have gotten more out of life than I have.

I tend to be influenced by people with
strong opinions.

I am quite good at managing the many
responsibilities of my daily life.

I have the sense that I have developed a
lot as a person over time.

I enjoy personal and mutual
conversations with family members or
friends.

I don't have a good sense of what it is I'm
trying to accomplish in life.

I like most aspects of my personality.

I have confidence in my opinions, even
if they are contrary to the general
consensus.

I often feel overwhelmed by my
responsibilities

I do not enjoy being in new situations
that require me to change my old familiar
ways of doing things.

People would describe me as a giving
person, willing to share my time with

others.

I enjoy making plans for the future and
working to make them a reality.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

In many ways, I feel disappointed about
my achievements in life.

It's difficult for me to voice my own
opinions on controversial matters.

I have difficulty arranging my life in a
way that is satisfying to me.

For me, life has been a continuous
process of learning, changing, and
growth

I have not experienced many warm and
trusting relationships with others.

Some people wander aimlessly through
life, but I am not one of them

My attitude about myself is probably not
as positive as most people feel about
themselves

I judge myself by what I think is
important, not by the values of what
others think is important.

I have been able to build a home and a
lifestyle for myself that is much to my
liking.

I gave up trying to make big
improvements or changes in my life a
long time ago.

I know that I can trust my friends, and
they know they can trust me.

I sometimes feel as if I've done all there
is to do 1in life.

When I compare myself to friends and

acquaintances, it makes me feel good
about who I am.

65



Scoring Instruction:

1) Recode negative phrased items: # 3, 5, 10, 13,14,15,16,17,18,19,
23,26,27,30,31,32, 34, 36, 39, 41. (i.e., if the scored is 6 in one of these items,

the adjusted score is 1; if 5, the adjusted score is 2 and so on...)
2) Add together the final degree of agreement in the 6 dimensions:
a. Autonomy: items 1,7,13,19,25, 31, 37
b. Environmental mastery: items 2,8,14,20,26,32,38
C. Personal Growth: items 3,9,15,21,27,33,39
d. Positive Relations: items: 4,10,16,22,28,34,40
e. Purpose in life: items: 5,11,17,23,29,35,41

f. Self-acceptance: items 6,12,18,24,30,36,42
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EK C Korona Hastalig Kaygi Olcegi
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EK D Korona Hastalig Kaygi Olcegi

Thinking about
Coronavirus makes [Never Sometimes |Often Always

me anxious

I feel tense when 1
think about the

Coronavirus threat.

I am seriously
worried about the
prevalence of

Coronavirus

I am afraid of
contracting

Coronavirus

I fear that I might
contract
Coronavirus

anytime

Minor symptoms
make me think that
I am contracting
the virus, and I
start checking
myself

I am concerned
about transferring
the virus to others

around me.

My anxiety about
Coronavirus has
interfered with my

daily activities
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The mass Medias
focus on
Coronavirus makes

me anxious

10

Thinking about
Coronavirus has
interrupted my

sleep

11

I have lost my
appetite because of
thinking about

Coronavirus

12

I get a headache
when [ think about

Coronavirus

13

My body starts
jittering when |
think about

Coronavirus

14

I get goose bumps
when I think about

Coronavirus

15

Coronavirus has
become my

nightmare

16

I have less physical
activity because of
my fear of

Coronavirus

17

I find it hard to talk

with others about

Coronavirus
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18

I feel my heart
beating when [
think about

Coronavirus
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