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OZET

BILINCLi FARKINDALIGIN COVID-19 PANDEMi DONEMIi DUYGU,
DUSUNCE VE DAVRANISLARA OLAN ETKISINDE ALGILANAN SOSYAL
DESTEGIN ARACI ROLU: SAGLIK CALISANLARI ORNEKLEMi

Bilingli farkindalik, Jon Kabat-Zin tarafindan soyle agiklanmaktadir; su an1 yargilamaksizin anda
kalabilme, dikkati toparlayabilme becerisidir. Bu aragtirmanin amaci; saglik ¢alisanlarmin bilingli
farkindalik seviyesinin Covid-19 pandemi siirecinde; duygular, davranislar, diisiinceler ve alinan
Onlemler boyutlari arasinda algilanan sosyal destegin araci roliini incelemektir. Bu amaca uygun
olarak ¢aligmada iliskisel tarama yontemi kullanilmistir. Veriler 232 goniillii saglik ¢alisanindan
online olarak toplanmistir. Sosyodemografik bilgi formu, Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik
Olgegi, Cok Boyutlu Covid-19 Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi veri toplama
araclar1 olarak kullanilmistir. Arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon
katsayis1 hesaplanarak incelenmistir. Arastirma bulgulari; bilingli farkindalik seviyesinin
cinsiyet, yas, gelir durumu ile anlaml farklilagsma gdstermektedir. Covid-19’a dair boyutlar ise
yas ve egitim durumu iizerinde farklilasma gostermektedir. Ek olarak; bilingli farkindalik, Covid-
19a dair boyutlar ve algilanan sosyal destek arasinda pozitif ve negatif yonlerde bir iliski tespit
edilmistir. Bilingli farkindalik seviyesi ve Covid-19’a dair boyutlardaki iliskide sosyal destegin
arac1 degisken iliskisi saptanmamustir. Elde edilen degerlerle birlikte arastirmanin sinirhiliklart
literatiirdeki mevcut bulgular 1s18inda tartistlmigtir. Literatiir incelendiginde Bilingli farkindalik
hakkindaki arastirmalarin smirli sayida oldugu goériilmesi nedeniyle literatiire 6zgiin bir katki

saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar sozcukler: Covid-19, bilingli farkindalik, algilanan sosyal destek, saglik ¢aligsanlari



ABSTRACT

THE MEDIATOR ROLE OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN THE
IMPACT OF MINDFULNESS ON EMOTIONS, THOUGHTS AND
BEHAVIOURS IN THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD: A SAMPLE OF
HEALTHCARE WORKERS

Mindfulness is explained by Jon Kabat-Zin as follows; It is the ability to stay in the moment
without judging the present moment, to focus attention. The aim of this research is to determine
the level of mindfulness of healthcare professionals during the Covid-19 pandemic process; the
mediating role of perceived social support between the dimensions of emotions and behaviors,
thoughts and precautions was examined. For this purpose, relational screening method was used
in the study. Data were collected online from 232 volunteer healthcare workers.
Sociodemographic information form, Five Dimensional Mindfulness Scale, Multidimensional
Covid-19 Scale, Multidimensional Perceived Social Support Scale were used as data collection
tools. The relationships between the research variables were examined by calculating the Pearson
Correlation coefficient. Research findings; The level of mindfulness differs significantly with
gender, age and income status. The dimensions of Covid-19 differ on age and educational status.
In addition, a positive and negative relationship was found between mindfulness, dimensions of
Covid-19, and perceived social support. Mediator variable relationship of social support could
not found in the relationship between mindfulness level and Covid-19 dimensions. The limitations
of the study along with the obtained values are discussed in the light of the current findings in the
literature. When the literature is examined, it is thought that it will make an original contribution

to the literature, since it is seen that there are limited studies on mindfulness.

Key words: Covid-19, mindfulness, perceived social support, healthcare workers
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GIRIS

Tarihsel olarak incelendiginde MO 5. yiizyillda, modern tibbin kurucusu olarak taninan
Hipokrat(MO 460?-377?) ruhsal bozukluklarin tanrilarin cezasi olarak gonderildigi yaygin Yunan
inancina kars1 ¢ikmistir ve diger yaygin hastaliklar gibi tedavi edilebilecegini 6ne stirmiistlr. Bu
goriislinii normal beyin islevinin ve buna bagli olarak ruh sagliginin kan, kara safra, sar1 safra ve
balgam olarak adlandirilan dért salgi veya viicut sivisi arasindaki hassas dengeye bagli olduguna
inanmugtir. Ornek olarak, eger bir kisi halsiz goriiniiyorsa viicutta balgam sivisinin fazla oldugu
varsayilmistir (Kring ve ark, 2017: 9). Erken donem biyolojik agiklamalar bu sekildeyken uzun
bir siire yalnizca medikal yaklasim gecerli goriilmiistiir. Giiniimiizde saglik alaninda
biyopsikososyal yaklagim ile daha biitlinciil bir bakis agis1 hakimdir. George L. Engel (1977: 132-
133), biyopsikososyal modeli olusturmustur. Modelde biyolojik faktdrlerin (genetik, ilag etkileri
vb.), sosyal faktorlerin (aile iligkileri, kiiltiir, yakin ¢evrenin etkisi) ve psikolojik faktorlerin
(duygu durum, kisilik, davranig) etkilesimi olarak ele almistir (Korucu ve ark, 2021: 693-694).
Ek olarak Tiirk Dil Kurumu’na (TDK, 2019) gore saglik; bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, sihhat, afiyet olarak tanimlanmistir. Bu bilgilerin
1s181nda saglik ¢alisanlarinin da ¢ok ¢esitli uzmanlik alanlarinin olmasi sasirtict degildir. Hemsire,
doktor, psikolog, sosyal caligmaci, fizyoterapist, cocuk gelisimi, is ve ugras terapisti gibi meslek
calisanlan insanlarin ruhsal, sosyal ve fiziksel anlamda kapsayici ve biitiinleyici olarak iyi
olusuna yardim etmektedir. Bu nedenle biyopsikososyal bakimdan degerlendirme yalnizca
hastalar i¢in degil ayni zamanda saglik calisanlar1 acisindan da gereklidir. Boylece saglik
calisanlarinin daha verimli hizmet vermesi saglanarak toplum sagligina da ek katkilari olabilecegi

diistiniilmiistiir.



BIRINCIi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Bu béliimde, ¢alismada yer alan kavramlar, kuramsal bilgileri literatiir bulgulari ile sunulacaktir.

1.1. Diyalektik

Diyalektik kelimesi siklikla felsefe alaninda kullanilsa da psikoloji alaninda da terapi
cercevesinde yer edinmistir. Amerikan Psikoloji Dernegi (American Psychological Association)
(APD, 2022)’e gore diyalektik tamimlar1 “’Zit veya celiskili goriislerin yan yana getirilmesi
yoluyla genel olarak fikirlerin hakikatinin aranmasi. Bilginin bir soru-cevap siireciyle arandigi,
Sokrates'e atfedilen konusma tartismasi’’ seklindedir. Diyalektik Davranig Terapisi (DDT) igin
diyalektik kavrami gelismek i¢in ihtiyag duyulan kabul ve degisimin entegre edilmesi anlamina
gelmektedir, uygulama ilkeleri ise; karsiliklilik-batunliik, Kkutupluluk, tez-antitez-sentez
seklindedir(Linehan, 1993: 28-34). DDT’deki kabul kavrami ise zen/meditasyona baglh bilingli

farkindalik pratikleri temel almustir.

1.2. Diyalektik Davrams Terapisi

Bu arastirmada Bilingli farkindalik(Mindfulness) DDT ¢ergevesinden ele alinacaktir. Diyalektik
Davranig Terapisi Marsha M. Linehan tarafindan Borderline (Sinir) Kisilik Bozuklugu (SKB)
tedavisi olarak gelistirilmistir. Biligsel Davranis¢t Terapinin degisim odakli stratejilerinden
ziyade daha kabul odakli prensiplerle diyalektik iliski sentezini igerir(Robins, 2002: 53).
Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), sadece SKB tedavisinde degil, ayn1 zamanda yeme
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklari dahil ¢esitli zihinsel saglik sorunlarini tedavi etmek

icin kanita dayali, yaygin olarak kullanilan bir yaklasimdir (Chapman, 2006: 62-68).

Linehan(1993: 42), SKB ve diger psikolojik kokenli rahatsizliklar1 agiklamak i¢in DDT’de
biyososyal teoriyi one siirmiistiir. Biyososyal kuramda psikososyal risk faktorleri ve duygusal
hassasiyetin birlesmesiyle birlikte psikolojik problemler ve duygu duzenlemede gugclik
olusacagini agiklanmistir(Linehan, 1993: 44). Ek olarak; SKB’deki 6nemli sorun alanlarindan biri
olan duygu regiilasyonu sebebiyle basa ¢ikma becerilerinin danisanlarda gelistirilmesi DDT nin

baglica hedeflerindendir (Linehan, 1993: 59-60).



Linehan DDT’nin bilesenlerini olustururken daha 6nceki deneyimlerinden yola ¢ikmistir. Sert bir
protokol ¢alismasinin yerine daha uyumlu gordiigii prensiplerin kullanilmasini faydali gormiistiir.
DDT’nin dort 6gesi vardir ve bunlar; bireysel psikoterapi, telefon koglugu, haftalik beceri
egitimleri ve terapist konsiiltasyon ekibidir(Linehan ve ark, 2015: 476). Bu bilesenler,
gerektiginde eklenip cikartilabilir esnekliktedir ve Ozellikle beceri egitimleri iglevsel, etkili
davranislarin danisana kazandirilmasinda psikoterapideki kazanimlari pekistirmektedir (Linehan,

2015a).

DDT’de yer alan beceri egitimleri katilimcinin bas etme becerilerini arttirmaya yonelik
yapilandirilmis grup psiko egitimidir (Van Dijk, 2012). Grup formati sayesinde katilimcilar;
gecerli kilimmayi deneyimleyebilir, kazanimlarini paylasabilir, kazanilan kisilerarasi etkililik
becerilerini uygulama firsati bulabilmektedir(Van Dijk, 2012). Beceri egitimi dort modiilden
olusmaktadir. Modiiller ise kendi i¢inde degisim ve kabiil becerileri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Bunlar; duygu diizenleme, kisilerarasi etkililik becerileri degisim modiilleriyken stres toleransi ve
bilingli farkindalik kabiil becerileri modulleridir (Linehan, Wilks, 2015: 103). Bilingli farkindalik
DDT’nin temel becerilerindendir ve bu nedenle egitimin baslangicinda verilmektedir (Linehan,
2015b). Ozellikle tanimlama ve gozlemleme becerileri diger modiillerde de yer alarak dnemini

gostermektedir (Linehan, Wilks, 2015: 103).

1.3. Bilin¢li Farkindahk

1.3.1. Bilingli Farkindahk Kokeni

Bilingli farkindalik kelimesi Budist 6gretilerin dili olan Pai dilinde dikkat etmek, hatirlamak,
farkinda olmak ile ayni kokene sahiptir ve etimolojik koken olarak ‘Sati’ kelimesinden
gelmektedir. Ek olarak, Budizm’in temel asamalarindan olan Vipassana (iggorii) ve Samatha
(dikkat ve sessizlik) bilingli farkindalik meditasyonlarinin temelidir (Mcklintock ve ark., 2019:
1443-1454).

1.3.2. Biling¢li Farkindahik Tanimlari ve Etkileri

Glintimiizde bilingli farkindalik Budizm’in dinsel ve kiiltiirel uygulamalarindan arindirilarak
uyarlanmistir. Amerikan Psikoloji Dernegi(APD, 2012)’ne gore; bilingli farkindalik, kiginin
deneyimini yargilamadan, anin farkinda olmasi olarak tanimlamaktadir. Bu anlamda, farkindalik
Ozellikten ziyade bir durumdur. Meditasyon gibi belirli uygulamalar ile esdeger veya es anlaml

degildir. Bilingli farkindaligin ruminasyonu azalttig1, stres seviyesini diislirdiigii, ¢alisma bellek



kapasitesini yiikselttigi, odaklanmay1 artirdigi, duygusal tepkileri azalttigi, bilissel esnekligi
artirdigy, iligkilerdeki tatmini artirdig1 ve bagka yararlarmin(icgorti, ahlak, sezgi, artan bagisiklik

fonksiyonu) da oldugu belirtilmistir (akt., Davis ve Hayes, 2012).

Bilingli farkindaligm kokeni Budizm ve Dogu felsefesine dayanmakla birlikte batida bilingli
farkindalik pratigini gelistiren ve sehir hayatina adapte eden Jon Kabat-Zin’e (2005) gore ise
bilingli farkindalik; su ami yargilamaksizin anda kalabilme, dikkati toplayabilme
becerisidir. Bilingli farkindaligin psikoterapide bir ara¢ olarak kullanimi ilk kez 1979’da John
Kabat-Zinn tarafindan gergeklestirilmistir. Bilingli farkindalik gliniimiizde psikoloji biliminin
farkl ekollerinde (6rn, Farkindalik Temelli Kognitif Terapi, Kabullenme ve Kararlilik Terapisi,
Farkindalik Temelli Niiksii Engelleme Terapisi, Diyalektik Davranig Terapisi) beceri egitimi
olarak kullanilmaktadir(Aktepe, Tolan, 2020: 535). Linehan (2015b: 42), bilingli farkindalik nedir
sorusuna; bilerek i¢inde bulunulan anin farkinda olarak yasamak(otomatik davraniglardan
styrilarak hayata katilmak), an1 yargilamadan ya da reddetmeden(sonuglarin farkinda olmak) ve
ana bagli kalmadan yasanan her mevcut anin deneyimine katilmak(ge¢mise takilmadan ve

gelecege tutunmadan) olarak cevaplamaktadir.

1.3.3. Terapi Yontemlerinde Bilin¢li Farkindahk

Biligsel Davraniggt Terapi (BDT) ailesi yontemlerinden biri olan Kabullenme ve Kararlilik
Terapisi’nin (ACT); farkindalik temelli miidahalelerde kombine edilmesinin 6zellikle kronik agr1
vakalarinda olumlu etkisinin olabilecegi ve bdylece giinliik hayattaki gdrevlerde uygulama
alaninin daha da genis olabilecegi varsayillmistir (Mccracken ve Vowles, 2014: 181). Ayrica;
Fonksiyonel Analitik Psikoterapi yaklagimi da farkindaligi cesaret ve sevgi durusuyla birlikte ele
almaktadir ve siirece yonelik su sekilde agiklama yapmaktadir: Temelde bir cesaret ve sevgi
zinciri vardir. Burada cesaret; kisinin korku utan¢ gibi arzu edilmeyen bir sey hissetmesine
ragmen deneyimlerini baska bir kisiyle agik bir sekilde paylasmasidir. Sevgi ise duyarliliga, baska
birisinin cesaretini pekistirecek sekilde yanitlandirmaya karsilik gelmektedir. Farkindaligin
devreye girdigi nokta ise karsidaki bireye kars1 ne zaman ve nasil cesur bir adim atilacagini bilme
ya da andaki baglama uyacak bi¢imde sevgi dolu bir karsilik verme kapasitesidir. Genel anlamda
farkindalik sosyal bir durumla karsilasildiginda o anda olanlara karsi canli olmay: ifade

etmektedir (Holman ve ark., 2021: 93-94).

Bilingli farkindalik becerileri uygulamalar1 pratiktir, dikkat edilmesi gereken nokta yargisizligi

korumaktir. Ek olarak, Diyalektif Davranig Terapisi (DDT) igeriginde bilingli farkindalik



becerileri icin ¢ok cesitli calismalar vardir. Bunlarin arasinda en temellerinden olan ‘Ne’ ve

‘Nasil’ becerilerine deginmek faydali olacaktir.

1.3.4. DDT Cergcevesinden Beceri Ornekleri

1.3.4.1. Ne Becerileri

Uc asamadan olusmaktadir. Bunlar; gozlemlemek, tammlamak ve katilmaktir. ilk olarak

gbzlemlemeyi agiklamak gerekirse; viicut duyumlarindan (goz, burun, ten, kulak) dis diinyaya

kadar butln uyaranlara dikkat verip, uzaklagsmadan, ana bagh kalarak fark etmektir(Linehan,

2015b: 49) . ‘Go6zlemleme’ i¢in Onerilen bazi pratikler;

1.

Farkindalikla yemek ve igmek: Her katilimciya yenilecek veya igilecek bir seyin kendisi
tarafindan se¢ilmesine izin verilir. Daha sonra katilimcilardan sectikleri besini ¢ok yavas
bir sekilde tiikketmesi istenir. Yedikleri veya igtikleri seyin ellerinde yarattigi hisse
odaklanmalar1 istenir; koku, yapi, sicaklik, ses, tat, yutma isteginin hepsinin farkina

varmalart istenir(Linehan, 2015b).

Duygular1 gozlemleme: Katilimcilardan sahip olduklar1 duygularin farkina varmalari ve bu
duygulara nasil sahip olduklarmi not etmeleri istenir. Zihinlerinde hangi etiketlerin oldugu,
beden duyumlarmin ve benzeri duyumlarin hakkinda bilgi vermeleri istenir (Linehan,

2015b; Mazza ve ark., 2016: 79-90).

Diirtiilerin farkinda olmak: Katilimciya sandalyede dik bir sekilde oturmasi gerektigi ve
egzersiz boyunca diirtiilerinin farkinda olmasi gerektigi soylenir. Bir pozisyon kaymasi
veya bir hareket kaymasi oldu ise fark edilmesi saglanir. Katilimeilardan deneyimlerini
elestirmeden yalnizca deneyimlerin gokteki bulutlar gibi gelip gitmelerine izin vermeleri

istenir (Linehan, 2015).

Ikinci olarak ‘tanimlamak’ ise; deneyimi kelimelerle ifade etmektir. Ornegin; boyun kaslarim

agriyor, zihnimde bu gorevi yapamayacagim diigiincesi belirdi. Daha sonra gozlemleri

smiflandirmak ve yalnizca ait oldugu grupta kategorize etmek gerekir. Bir hissi his olarak bir

diistinceyi de disiince olarak siniflandirmak gerekir. Yorumlar ve gozlemler gerceklerden ayri

tutulmalidir. Tanimlama i¢in onerilebilecek pratikler su sekildedir:

1.

2.

3.

Gozlemlemek ve aklindan gegen ilk diisiinceyi tasvir etmek
GoOzlemlemek ve sonra masadaki bir objeyi betimlemek

Viicudundaki hisleri gézlemlemek ve sonra bir veya birkagini tanimlamak



4. Diisiinceleri sanki bir tasiyict bantin iizerinde veya bir tren vagonundaymis gibi
gbzlemlemek ve geldiklerinde onlari kategorilere ayirarak siniflandirmak. Ornegin, endise

verenler, yapilacak diisiinceler (Linehan, 2015: 54).

Ne becerilerinin sonuncusu olarak ‘katilmak’; farkindaligin en onemli hedefidir. Katilmay1
gergeklestirebilmek tamamen su ana bir biitiin olarak odaklanmakla miimkiindiir ve spontan
olmalidir. (Linehan, 2015: 49). Katilmak; bir aktiviteye tamamen kendini vermekle iliskilidir.
Yine; bir sinav veya performans sergileme aninda biitiin dikkatin tek bir goreve kanalize

edildiginde daha basar1 getirmesiyle baglantilidir(Mazza ve ark., 2016: 87).
1.3.4.2. Nasil Becerileri

Uc¢ asamadan olusan Nasil becerilerini Linehan(2015b: 199), su sekilde adlandirmistir:
‘yargilamaksizin’, ‘farkindalikla’, ‘etkili bir sekilde’. Birinci olarak ‘yargilamaksizin’; sadece

gerceklerin baz alindig1, goriinenlerin iyi veya kotii olarak degerlendirilmedigi bir zihin halidir.

farkindalikla’; su ana bagli kalarak; an i¢cinde yalnizca tek bir sey yapilmasi gerekmektedir; yemek
yerken yemek gibi, yiiriirken sadece yiiriimek gibi. Bir seferde yalnizca bir sey yapmak insani

kendini su ana siki1 bir sekilde baglayabilir (Linehan, 2015: 56; Baer ve ark., 2004: 193).

Son olarak ‘etkili bir sekilde’; bir davranisi veya diisiinceyi eyleme gegirirken neyin ige
yaradigina, hedeflerin ne olduguna dikkat ¢cekmektedir. Etkili bir sekilde hareket edebilmek igin
kiginin amaglarin1 bilmesi, gergekligi bilmesi birey i¢in dogru tepkiyi vermesini ve hedefe
ulagmak icin nelerin yararl olabilecegini bilmesine yardimci olacaktir. Kisinin diger insanlara
kars1 anlayigsli olmasini ve gerekirse amaca ulagmak igin prensiplerden vazgegebilmeyi dahil

etmektedir (Linehan,2015b).
1.3.5. Bilingli Farkindahkla flgili Calismalar

Bilingli farkindalik pratigi nispeten yeni olmakla birlikte giderek popiilerlesmektedir.
Arastirmalara gore, Farkindalik Temelli Stres Azaltma(FTSA); kronik rahatsizlig1 olanlar i¢in de
hem fiziksel hem psikolojik sagliga yararlar1 oldugu gosterilmistir. FTSA, Farkindalik
meditasyonlarinin, katilimcilara kronik saglik sorunlarini daha tatmin edici bir sekilde
yonetmeleri i¢in araglar verdigi tespit edilmistir (Mapel ve Simpson, 2011: 27). ilave olarak;
bilingli farkindaligin ayn1 zamanda prefrontal korteks ve hipokampus aktivitelerinde gelismis bir
duygu regiilasyonu artirmaya ve amigdala aktivasyonunu azaltmaya yardimci oldugu da
bulunmustur (Behan, 2020: 3). Bilingli Farkindalik temelli miidahaleler kronik agri, depresyon,
anksiyete, bagimliliklar ve kisilik bozuklugu gibi pek ¢ok psikolojik ve fiziksel durumlarda da



yararlt bulunmustur (Fulwiler ve Torrijos, 2011). Meme ve prostat kanseri gecirmekte olan 42
hastanin dahil edildigi bir arastirmada bilingli farkindalik; genel yasam kalitesinde, stres
semptomlarinin azalmasina ve uyku kalitesinde olumlu etkilere neden olmustur. Ayni aragtirmada
bulgular lenfositlerin veya hiicre alt kiimelerinin toplam sayisinda 6nemli bir degisiklik
olmamasina ragmen, bagisiklik profilinde depresif semptomlarla iliskili olandan daha normal bir
profile dogru bir kayma oldugunu gostermistir (Carlson ve ark., 2003: 574-576). Bir aragtirmaya
gore; giinliik olarak uygulanan bilingli farkindalik egzersizlerinin ¢alisan stresinin azalmasi,
Covid-19 karantina siirecinde stres seviyesinin azalmasi ve uyku kalitesini artirma ile iligkili
oldugunu bulmustur(Zheng ve ark., 2020: 6). Bir diger arastirmada da Covid-19 korkusu, bilincli
farkindalik ile negatif yonde korelasyon gostermistir (Saricali ve ark., 2020: 1-14). Guncel bir
caligmada bilingli farkindalik temelli kriz miidahale uygulamasinin, Covid-19 servislerinde
hastalara birebir maruz kalan saglik ¢alisanlarina etkisi incelenmistir. Bu uygulamanin ne kadar
yararlt olduguna dair katilimcilardan 1-10 puan arasi degerlendirme istenmistir. Katilimeilarin
programi 8.4 puan ortalama ile degerlendirmelerinden bu programi yararl bulduklar1 sonucuna
varilmigtir(Rodriguez ark., 2020: 3-4). Ulusal literatiir incelendiginde ise saglik ¢alisanlarinin ruh
sagligmin artirilmasi ve dolayl olarak toplumsal ruh sagliginin artirilmasi i¢in ¢cevrim ici (online)
psikoterapi veya odak grup calismalan tavsiye edilmektedir(Bekaroglu ve Yilmaz, 2020: 580).
Bu bulgular incelendiginde, bilingli farkindalik ¢aligmalarinin pratik, uygulanabilir ve grup

caligsmalarina elverisli olmas1 sebebiyle 6nem arz ettigi sonucuna varilmaktadir.

1.4. Sosyal Destek

APD(2022) psikoloji sozliigiine gore sosyal destek bireyin kendini degerli kabul edilmis ve
anlagilmig algilamasia yardimci olan sosyal agindaki aile, arkadas, 6zel biri, komsu, meslektas
tarafindan fark etmeksizin duygusal veya dogrudan somut yardim ve destekleri kapsamaktadir.
Bir diger tanim ise diinya iizerinde gegirilen siire boyunca hayata dair karsilasilan degisikliklerde,
kisiye bu degisikliklerde yardime1 ve destekgi olan biitlin kisilerarasi iligkiler sosyal destek olarak
adlandirilmaktadir(Stromborg ve Olsen,1997: 164). Ayrica sosyal destek; birinin 6nemsendigi,
sayg1 duyuldugu ve karsilikli olarak destekleyici bir sosyal agin pargasi oldugu algisi seklinde de
agiklanmaktadir ve hem zihinsel hem fiziksel saglik i¢in faydali goriilmektedir(Taylor, 2011:
189). Sosyal destek, cok boyutlu bir yap1 olarak kabul edilir ve operasyonel olarak; destegi kimin
sagladigi, destegin miktari, kalitesi ve destekten memnuniyet olarak da ele alinmaktadir (Letvak,
2009: 251). Algilanan sosyal destek bilissel olarak diger kisilerden gelen destegin varliginin ve
yeterliliginin  kisi tarafindan  degerlendirilmesidir(Kasik,2009: 18). Kisi tarafindan

degerlendirilmesi yoniiyle sosyal destekten farklilik gostermektedir. Algilanan sosyal destek



kavraminin 2 temel bileseni olarak; ihtiya¢ hallerinde basvurulacak bir kisinin varligi algist ve

var olan destekle iligkili memnuniyet diizeyi olarak belirtilmektedir(akt. Erdem, 2021: 37).

1.4.1. Sosyal Destekle Tlgili Yapilan Calismalar

Katilimcilarin gruplara ayrildigi ve ndrolojik goriintiileme yontemiyle incelenen bir arastirmada;
daha destekleyici bireylerle ¢alisan katilimcilarin goériintiilerinde sosyal destek herhangi bir noral
aktivite ile dogrudan bir pozitif korelasyon gostermemistir. Buna karsilik; daha fazla sosyal
destek seviyesinin, beynin ¢esitli bolgelerinde 6zellikle stresten sorumlu kortizol reaktivitesi ile
iligkili daha az sinirsel aktiviteyle iliskilendirilmistir (Eisenberger ve ark., 2007: 1607). Bu durum
stres durumlarinda sosyal destegin koruyucu islevleri oldugunu isaret etmektedir. Sosyal destek
arastirmalar teoriye dayali olmadigi i¢in sosyal baglarin sagligi nasil koruduguna dair temel bir
anlayistan hala yoksun olmakla birlikte 6nceki ¢caligmalara dayanarak; sosyal destegin iki temel
bilesenini vurgulayan; saygiy1 artiran degerlendirmeler ve stresle ilgili kisilerarasi iligki modelleri

vardir(Heller ve ark., 1986: 467).

Algilanan sosyal destegin; kaygmin belirleyicisi olarak degerlendirilen bir ¢alismada sosyal
hizmet uygulamalar1 i¢in sosyal destegin odak noktasi olarak ele alinmasi gerektigi
onerilmistir(Ozmete ve Pak, 2020: 614). Sizofreni hastalariyla yiiriitiillen bir baska calismada
sosyal destek kalitesinin hastalar i¢in 6nemli bir rol oynadigina dair kanitlar sunmaktadir ve ruh
saglig1 hizmetlerinde sosyal iliski insalarina dair miidahaleleri 6nermektedir(El-Monshed ve Amr,
2020: 5). Kanser hastalariyla yapilan bir baska ¢alismada sosyal destek ile birlikte hastaliga karst
fiziksel uyum, duygusal uyum ve refahin iligkili oldugu belirtilmistir(Usta, 2012: 3571).

Sosyal destegin psikolojik kokenli rahatsizliklarda koruyucu oldugu bilinmektedir bu nedenle
aliabilecek sosyal destegin 6nemi vurgulanmaktadir (Bekaroglu ve Yilmaz, 2020: 580). Sili’de
iiniversite 6grencileriyle yapilan bir aragtirma sonuglari; algilanan sosyal destegin psikopatolojik
semptomlarla negatif iliskili oldugunu ozellikle aile desteginin ruh saglig1 semptomatolojisinin
en gicli yordayicist oldugunu gostermektedir. Ilaveten sosyal destege iliskin bu bulgular; kaygi,
depresyon ve stres belirtilerine karsi koruyucu bir rol oynadigini gostermektedir(Barrera-Herrera
ve ark., 2019: 105). Saglik ¢alisanlarinda sosyal destek ve 6zyeterliligin ikincil travmatik blyume
gelisimindeki roliinii inceleyen bir arastirmada 6z yeterliligi artirmanin sosyal destegi etkiledigi
ve uzun donemde saglik calisanlarinda travmaya karsi uyum saglamasinda yardimei oldugu

saptanmistir(Shoji, ve ark., 2014: 842-843).



1.5. Pandemi ve Tanimi

Bir enfeksiyonun belirli bir yerde ya da iilkenin ¢ogunda rastlanmasina ‘endemi’ denilmekteyken
yayginlagsmast halinde farkli bolge ve topluluklarda goriilmesi durumunda salgindan soz
edilmektedir (Honigsbaum, 2009: 1939). Eger salgin O6nlenemez ve tiim iilkeye yayilirsa bu
duruma “epidemi” denilmektedir. Saglik Bakanli§1(2020)’na gore, pandemi bir hastaligin veya
enfeksiyon etkeninin farkli iilkelerde, kitalarda, tiim diinyay1 etkisi altina alan ¢ok genis bir
yayilim alan1 gostermesidir. Pandemi kelimesinin kdkeni eski Yunancadan gelmektedir, pan(tiim)
ve demos(insanlar) sozciiklerinin birlesmesiyle tiiretilmis bir kelimedir (Honigsbaum, 2009:
1939). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise pandemi tanimlamasi igin ii¢ ana kriter vardir.
Bunlar; etkenin yeni bir viriis veya mutasyona ugramis olan bir ajan olmasi, bireylere kolaylikla
gecebilmesi ve devamli bir bigimde bulasa neden olmasidir. Pandemi ilan edilebilmesi i¢in; tiim
diinyay1 tehdit edebilecek hastalik etkeninin, insandan insana hem kolay hem de siratli bir

bigimde yayilmasi gerekmektedir (Kelly, 2011: 540-541).

1.5.1. Pandemi Tarihi

Tarihsel olarak 6nemli pandemi stirecleri incelendiginde; Jistinyen Vebasi (MS 541-750), Kara
Oliim (1347-1351), Kolera (1817- 1823), Cigek hastaligi (15. — 17. Yiizyillar), ispanyol Gribi
veya HIN1 (1918-1919) olarak siralanmaktadir. Bunlari; Hong Kong Gribi veya H3N2 (1968-
1970), HIV / AIDS (1981 — giniimiiz), SARS (2002-2003), Domuz Gribi ya da HIN1 (2009-
2010), Ebola (2014-2016) takip etmektedir(akt. Ozlii ve Oztas, 2020: 469).

Covid-19 salgin, iilkemizde ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Gegmis pandemiler yiizyillardir insanlarin
hastalanmasma ve can kaybma neden olmustur. Bununla birlikte ge¢mis pandemiler toplum
sagligi icin 6gretici olmustur. Covid-19 pandemi siireci de sonlanip gelecekteki olasi pandemiler

i¢in bir yol gosterici olacaktir.

1.5.2. Covid-19

Aragtirmalar koronaviriis’iin coronaviridae, zarfli ve tek sarmalli RNA viriislerinden oldugunu
gostermektedir. Bu bilgiye ek olarak; yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilar1 taglara benzedigi icin,
koronaviriis (taglt viriis) olarak da isimlendirilmistir. Korona viriisleri ilk kez 1960’larda
tanimlanmis olmakla birlikte simdiye kadar bilinen alt1 ¢esit insan korona viriisii rapor edilmistir.

Biiyiik bir ¢ogunlukla soguk alginligina benzer hafif solunum semptomlarina neden olur.



Digerleri ise Siddetli Akut Solunum Sendromu Korona Viriisii (SARS-CoV) ve Ortadogu
Solunum Sendromu Korona Virusi (MERS-CoV) olarak da adlandirilirlar ve ciddi solunum yolu

hastaliklarma sebep olabilmektedirler (akt., Ozlii ve Oztas, 2020: 470).

Pandemiye yol acan ve 2019 yili Aralik aymnda Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde
pndmoni salginma neden olan viriis yeni koronaviriis(Covid-19) olarak tanimlanmustir (akt., Ozlii
ve Oztas, 2020). Covid-19 ( SARS-CoV-2); solunum yolu belirtileri ile ates, nefes darhig ve
oOkstirtik ile kendini gosteren viral bir enfeksiyondur (Saglik Bakanligi, 2020). Hi¢ bir semptom
gostermeyen vakalar olabilecegi gibi siddetli vakalarda zatiirre, bobrek yetmezligi, agir solunum
yetmezligi gibi semptomlar goriilebilir. Oliimle sonuglanan vakalar azimsanmayacak kadar
fazladir. Glinlimiize kadar vaka sayilar1 diinya genelinde 107.252.265 ve 6liim sayis1 yaklagik 2,5
milyona ulasmistir (DSO, 2021) ve rakamlar artmaya devam etmektedir. Saghk
Bakanlig1(2020)’na gore ileri yas, kronik rahatsizliga sahip olmak ve sigara kullanmak risk

faktorleri olarak belirtilmigtir.

1.5.3. Covid-19 Pandemi Sireci

2020 yilindan beri Covid-19; tilkemizi ve tiim diinyay1 psikolojik, sosyal ve medikal anlamda
kayiplara ugratmigtir. Dolayli olarak iilke ekonomilerinde o6zellikle hizmet sektorii, turizm
sektoriinde de daralmaya neden olmustur(Soylu, 2020:169). Kiiresel olarak c¢esitli olumsuz

etkilere neden olan Covid-19 pandemi siirecini incelemek faydali olacaktir.

Covid-19 kendine has 6zellikleri ile takip edilmesi gereken kurallarini beraberinde getirmistir.
Buna ragmen bahsedildigi iizere gecmis pandemi dénemleriyle benzerlikleri vardir. Ornegin
Ispanyol gribi(1918 gribi) sirasinda alinan sosyal mesafe kurallari, maske kullanma kurallar gibi
alman 6nlemler salgin yonetiminde egitici olmustur(Ahmadi ve ark., 2020). Bir arasgtirmaya gore;
21. y.y. baglarinda ilk ciddi ve bulasict solunum yolu hastaligi olan SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome), Tiirk¢ede halk arasinda taninan ismiyle ‘gizemli zatiirre’, ilk defa 2003
Subat ay1 sonlarinda basta Asya, Kuzey Amerika ve Avrupa’da goriilmiistiir. Ayrica; SARS
Covid-19’a benzer olarak; ates, solunum zorlugu ile kendini gosteren viriise bagl bir hastaliktir
ve SARS’tan korunma yontemi olarak da temas izolasyonu dnlemleri, el hijyeni, maske kullanimi

Onerilmistir (Akyol, 2005: 107-114).

Heath ve Sommerfield’e (2020:1366) gore; 2003 yilindaki SARS-COV-1 dnemli psikolojik
belirtilerle iligkilendirilmistir. Her dort doktordan biri psikiyatrik semptomlar tarif etmistir. Buna
ek olarak; duygusal strese neden olabilecek bazi bagka faktorler; aileye hastaligi bulagtirma

korkusu, kisilerarasi izolasyon, is stresi, damgalanma kaygisi, is tanim1 digindaki verilen ek isler,
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giyilen ekipmanlarin etkileri olarak tamimlanmistir. Bir baska stresor ise tlikenmisliktir.
Tiikenmislik sendromu agiklamak gerekirse; duygusal yorgunluk, hizmet verilen kisilere kars1
sogukluk ve kayitsizlik, kisisel basarmin azaldigi diisiincesi olarak ifade edilmektedir.
Tiikenmiglik icin risk faktorleri incelendiginde; stresli bir is hayati, is yiikiinlin artmasi, is
kalitesinin azalmasi, sosyal izolasyon gibi faktorler ortaya ¢ikmaktadir. Tiikenmislik seviyesi,
saglik ¢alisanlarinda daha ¢ok hastalik ve 6liim riski olmasi nedeniyle genel toplumla kiyaslandigi
zaman daha yiiksektir( Yumru, 2020: 5). Bu duruma ek olarak sosyal hayatin kisitlanmasi, evden
calismak, online egitimler gibi yeni aliskanliklar yine Covid-19 pandemi siirecinde gelismistir.
Buna ragmen saglik ¢alisanlar1 hastanelerde kesintisiz bir sekilde gorevini yapmaya devam
etmislerdir. Sonug olarak Covid-19, sosyal anlamda kisiler aras1 etkilesimi engelleyen ve yasam

kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir problemdir.

1.5.3.1. Saghk Calisanlari ve Covid -19 Pandemisi

Saglik calisanlarinin yogun ve yorucu olan is hayatindaki stres ve diger etkenlerden olumsuz
etkilenmesi ise neredeyse giinliik rutinin bir pargasidir. Bakker ve Demerouti (2007: 312-314)
tarafindan gelistirilen Is talepleri ve kaynaklar1 (ITK) teorisine gore; is ‘talepleri’ karsilasilan
stresOrleri (zaman baskisy, agir is yiikli, stresli calisma hayati, is tanimi belirsizligi)
karsilamaktadir. Buna karsilik, ‘kaynaklar’ hedeflere ulagsmaya ve stresi azaltmaya yardimci olan
fiziksel, sosyal veya organizasyonel faktorlerdir. Ozerklik, ilerleme firsatlar;, mentorluk ile
ogrenme ve gelismeyi icerir. Is kaynakl tiikenmisligi ITK teorisi {izerinden inceleyen bir
arastirma sonuglari sdyledir; ¢alisanlarin artan is yiikiiyle karsi karsiya kaldiklar1 durumda, esnek
olamama gibi uyumsuz 06z-diizenleme stratejilerini kullanma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu isaret etmektedir. Benzer sekilde; is gerilimi arttiginda, c¢alisanlarin ig stresinden
kurtulma ve is yaratma gibi uyarlanabilir 6z-diizenleme stratejilerini kullanma olasiliklar1 daha
diistiktiir, is daha stresli hale geldiginde, istikrarli kaynaklar daha 6nemli hale gelir (Bakker ve
De Vries, 2020: 5-6). Covid-19 Pandemi sartlar1 saglik c¢alisanlari i¢in bir talep olarak ele
alindiginda bilingli farkindaligin bir kaynak olarak kullanilabilecegi arastirilmistir. Saglik
calisanlarinin aldigi mesleki sorumluluklar, diger insanlara gore kendi sagliklarimi risk
faktorlerine daha sik maruz birakmustir. Artan bu risk nedeniyle saglik ¢alisanlarinin depresyon,
anksiyete gibi psikolojik tanilar1 karsilama ihtimalleri de ylikselmistir. Bu baglamda DSM 5

kriterlerine gore tanilar1 genel olarak ele almak agiklayici olacaktir.
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1.5.3.1.1. Yegin (MajOr) Depresyon Bozuklugu

Depresyon belirtileri igin iki haftalik siire boyunca belirtilerden en az besi olmalidir. Bunlar;
kisinin ¢okkiin bir duygu durumda olmasi, keyifsizlik hissetmesi, ilgi kaybinin olmasidir. Bu
durumun islevselligini etkilemis olmasi gerekmektedir(DSM-5, 2014: 92:94). Ayrica, cogunlukla
aktivitelerde ilgi kayb1 veya zevk alamama durumu genellikle bulunur(DSM-5, 2014: 92-94).
Kilo durumunda kisinin istegi disinda agirhiginm bir ay icinde %35’inden daha ¢ok olan bir
degisiklik olmalhidir(DSM-5, 2014: 92-94). Uykusuzluk veya asir1 uyuma hali, psikodevinsel
kiskirtma (ajitasyon), degersizlik ve sugluluk hisleri veya igsel giiciin kalmamas1 hali eslik
edebilir(DSM-5, 2014: 93). Odaklanma ve diigsiinme siireglerinde zorluk ¢ekme, 6liim diisiinceleri

veya girisimi olabilmektedir(DSM-5, 2014: 93).

1.5.3.1.2. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Kaygt bozukluklarindan Yaygm Kaygi Bozuklugu kriterleri arasinda; dinginlesememe
(huzursuzluk) veya gergin hissetme, kolay yorulma, odaklanmakta gu¢lik veya zihnin bosalmasi,
kolay kizma, kas gerginligi, uykuya dalmakta veya siirdiirmekte giicliik gibi belirtilerle
karakterize edilen bozulmalar mevcuttur(DSM-5, 2014: 121).

1.5.3.1.3. Covid-19 Pandemisinin Saghk Cahsanlarina Etkileri

Yapilan galismalar pandemi siirecinde artan is yiikii nedeniyle saglik ¢aliganlarinda tiikkenmislik
algist iligkili bulunmustur(Yakut ve ark., 2020: 241). Tahmin ve kontrol edilemeyen siirecin
saglik calisanlar1 {izerindeki etkisini anlamak iizere yapilan bir meta analiz caligmasinda;
depresyon, anksiyete ve insomnia rapor edilmistir (Pappaa, ark., 2020: 901). Ayrica; DiTella,
Romeo ve arkadaslarma (2020:2-3) goére; COVID-19 hastalar ile birebir ¢alisanlar, hastalarla
etkilesimi diisiik ¢caliganlara gore daha depresif belirti ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
belirtisi gostermektedir. Caligmada, kadin olmanin ve romantik anlamda yalniz olmanin
depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu da eklenmistir. TSSB i¢in ise yasca biiyilik olmanin ve kadin
olmanm ytiksek riskle iligkili oldugu bulgularina varilmistir. Bu baglamda, devam etmekte olan
COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin hem kendi iyi oluslari hem de toplum sagligi

acisindan yeni bir perspektifin yararli olma ihtimali vardir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci saglik calisanlarinda; bilingli farkindalik seviyesinin Covid-19’a ait
duygu, diisiince ve davraniglar arasindaki iligkisinde algilanan sosyal destegin roliinii

incelemektir. Bu amagclar dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmustir:
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1. Bilingli farkindalik dizeyi; Covid-19’a dair duygu-davranig, diisiince, alinan onlemler

baglaminda nasil etkilemistir?

2. Bilingli farkindalik diizeyi ile Covid-19’a dair duygu-davranis, diisiince ve Onlemler

arasindaki iligkide algilanan sosyal destek arasinda anlaml bir iliski var midir?

1.7. Arastirmanin Hipotezleri

Yukarida bahsedilen ¢aligmalarda goriildiigii gibi(Zheng ve ark., 2020; Saricali ve ark., 2020;
Rodriguez ve ark.; 2020) COVID-19 pandemi doneminde bilingli farkindalik temelli uygulamalar
psikolojik saglik i¢in faydali goriilmiistiir.

HI1: Bilingli farkindalik seviyesi ile Covid-19’a dair duygu-davranis, diisiince ve onlemler

arasida anlamli bir iligki vardir.

H2: Bilingli farkindalik seviyesi ile Covid-19’a dair duygu(korku, hiiziin, 6fke, kaygi )-davranis,
diisiince( salgmin oldukga ciddi oldugunu diisiinmek, salginin kalic1 oldugunu diisiinmek gibi.)
ve Onlemler (mutlaka maske takmak, sik¢a elleri yikamak) arasindaki iligkide algilanan sosyal

destegin araci rolil vardir.
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IKiNCi BOLUM

YONTEM

Bu boliimde; orneklem grubu, veri toplama araglari, islem ve veri analizleri hakkinda

aciklamalara yer verilmistir.

2.1. Evren ve Orneklem

Bu ¢alismada katilim i¢in goniilliiliik esas alinmistir. Katilimcilarin gizlilikleri korunmustur ve
arastirmaya aliman katilimcilardan tam bilgilendirilmis yazili onam alinmstir. Veriler sadece
bilimsel amagla kullanilmistir. Katilimcilar i¢in yas, egitim ve meslek sinirlamasi olmamakla
beraber 18-65 yas araliginda olan ve Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi’nde gorev alan
katilimcilardan olugmaktadir. Arastirmaya 232 saglik calisan1 goniilli olarak katilmustir.
Katilimcilardan 154’1 kadin (%66,4) ve 78’1 erkektir (%33.,6). Katilimcilarin demografik

Ozellikleri detayl olarak bulgular bliimii Tablo 2.1°de verilmistir.

2.1.1. Betimleyici Verilerin Analizi

Bu boliimde betimleyici verilere yer verilmistir. Katilimeilarin demografik 6zelliklerine yonelik
yiizde ve frekans degerleri ile arastirmada kullanilan 6l¢eklerin i¢in en kii¢iik-en biiyiik degerler,

carpiklik-basiklik degerleri ile ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 2.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar N %
Cinsiyet Erkek 78 33,6
Kadin 154 66,4
Ortaokul 3 1,3
Lise 22 9,5
Egitim Durumu Universite 132 56,9
Yiksek Lisans 48 20,7
Doktora 27 11,6
Gelir Duzeyi 6000-8000 103 46,0
8000+ 121 54,0
Covid-19 Gecirme Durumu Evet 185 79,7
Hayir 47 20,3
Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma | Evet 88 38,1
Durumu Hayir 143 61,9
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 2.1.’de verilmistir. 78 (%33,6)
katilimc1 erkek ve 154 (%66,4) katilimci kadindir. 3 (%1,3) katilimer ortaokul, 22 (%9,5)
katilimer lise, 132 (%56,9) katilimei tiniversite ve 27 (%11,6) katilimc1 doktora diizeyinde egitim
gormiistiir. 103 (%46,0) katilimcinin geliri 6000-800 TL arasinda ve 121 (%54,0) katilimcimin
8000TL ve istidir. 185 (%79,7) katilimec1 Covid-19 gegirmis ve 47 (%20,3) katilimci

gecirmemistir. 88 (%38,1) psikoloji/psikiyatrik destek almis ve 143 (%61,9) katilimc1 almamistir.

2.2. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerini toplamak igin olusturulan anket formu arastirmaci tarafindan diizenlenen
Sosyodemografik veri formundan ve diger 6l¢eklerden olusmaktadir. Kullanilan diger 6l¢ekler su
sekildedir: Batigiin(2020) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Covid-19 Olgegi (CBCO), Baer ve
arkadaslar1(2006) tarafindan gelistirilen Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi (BBBFO),
Zimet ve arkadaslari(1988) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO).

2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu; katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, gelir dlzeyi,
kendisinin veya ailesinden birinin Covid-19 gecirip gegirmemesi, daha 6nce psikolojik destek
amaglt ilag veya psikoterapi goriip goérmemesi hakkinda bilgilerin alindigi bir formdur.
Sosyodemografik bilgi formu olusturulurken literatiirde sonug degiskenleri ile baglantili bulunan
sosyodemografik, mesleki ve COVID-19 ile iliskili degiskenler géz 6niinde bulundurulmustur.

(Formun 6rnegi Ek 1°de sunulmusgtur).

2.2.2. Cok Boyutlu Covid-19 Olgegi

Aysegiil Durak Batigiin (2020), tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Covid-19 Olgegi 22 maddelik
5’11 Likert tipi bir dlgektir. Katilimcilar her bir ifadeyi “1: Kesinlikle katilmiyorum, 5: Kesinlikle
katiliyorum® olarak degerlendirmektedir. Olgek “COVID-19a iliskin duygu ve davramslar”,
“COVID-19’a iliskin diisiinceler” ve “COVID-19’a iliskin alinan 6nlemler” olmak lizere {i¢
faktorden olusmaktadir. Cronbach Alfa degerleri .36 ile .77 arasinda degismektedir.
Arastirmamizda alt boyut Cronbach Alfa degerleri duygu-davranis alt boyutu igin ,880; diislince
alt boyutu igin , 714 ve alinan 6nlemler igin ,782 olarak saptanmustir. Bu 6rneklemde verilen analiz
sonucunda Cronbach Alfa toplam degeri ,912 bulunmustur. ( Formun o6rnegi Ek 2’ de

sunulmustur).
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2.2.3. Bes Boyutlu Bilincli Farkindalik Olcegi

Baer ve arkadaslar1 (2006), tarafindan gelistirilen Bes Boyutlu Farkindalik Olgegi’nin (BBBFO)
Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik calismasi; Fatog Kinay tarafindan 2013 yilinda
yapilmistir. Otuz dokuz maddeli bir 6l¢ek olarak hazirlanmistir. Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik
Olgegi (BBBFO), 1 ve 5 arasinda degisen 5 dereceli Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin i¢ tutarlilik
kat sayis1 (Cronbach alpha) .75 ile .91 arasinda degismektedir. Olgegin alt boyutlari;
gozlemlemek (observing), tanimlamak (describing), farkindalikla davranmak (acting with
awareness), yargisizlik (nonjudjement of inner inner experience) ve tepkisizliktir( nonreactivity
to inner experience). Analiz sonuglarimiz alt boyutlar i¢cin Cronbach Alfa degerlerini yukaridaki
siraya gore; , 744,782 ,855 ,672 ve ,726 olarak saptanmigtir. Calismamizda toplam Cronbach Alfa

degeri ise ,824 olarak hesaplanmigstir (Formun 6rnegi Ek 3°te sunulmustur).
2.2.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Olgek; Zimet ve digerleri (1988), tarafindan gelistirilmistir. Dogan Eker ve arkadaslar1 (2001)
tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek 12 sorudan olusmaktadir. 1°den 7’ye
kadar derecelendirilen bir Olgektir. 1: kesinlikle hayir ve 7: kesinlikle evet olarak
puanlandirilmaktadir. Olgek, ‘aile’, ‘6zel biri’, ‘arkadas’ olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Alt olceklerdeki Cronbach Alfa degerleri sirasiyla 0.85, 0.92 ve 0.88 olarak bulunmustur.
Caligmamizdaki toplam deger ise ,907 olarak bulunmustur. Alt boyut Cronbach Alfa degerleri ise
‘aile’ alt 6l¢egi icin ,878; ‘arkadas’ alt Glgegi icin ,864 ve ‘Gzel kisi’ alt boyutu i¢in ,959 olarak

hesaplanmistir(Formun 6rnegi Ek 4’te sunulmustur).
2.3. Islem

Aragtirmanin yiriitilmesi i¢in ilk olarak Saglik Bakanligi’ndan 7 Ocak 2022 tarihinde ve daha
sonra 26 Ocak 2022 tarihinde 2022/0004 karari ile Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in Sehir
Hastanesi’nden etik kurul izni almmistir(etik kurul tarih ve karar sayilar1 icin ek 6’ya
bakabilirsiniz). Arastirma anketi saglik caligan1 olan goniillii katilimcilara ¢evrim igi(online)
platformlarda uygulanmistir. Oncelikle katilimcilara aragtirmanm amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Bilgilendirilmis onam formunu kabul eden katilimcilarin o6lgekleri doldurmasi
saglanmigtir. Katilimcilara 6lg¢ekleri doldururken rahatsizlik hissederlerse arastirmaya katilimi
sonlandirma  hakki verilmistir. Olgeklerin uygulanmasi yaklastk 10-15 dakika arasi

degismektedir.
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2.4. Verilerin Analizi

Tiim verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25 programi kullanilmistir. Betimsel veriler analiz
edilirken yizde, frekans, ortalama ve standart sapma kullanilmigtir. Arastirmanin degiskenleri ile
alakali normallik varsayimi kutu-Gizgi grafikleri, Q-Q grafigi, dal-yaprak grafikleri ve ¢arpiklik-
basikliga dair veriler ile degerlendirilmistir. Tabachnick ve Fidell ‘in (2013) ifade ettigi gibi
basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin + 1,5 ve — 1,5 arasinda yer aldig1 durumlarda normal dagilim
kabul edilmektedir. Bu bilgilerin 15181nda arastirmada parametrik testlerin kullanilmasia karar
kilmmustir. Olgek puanlar arasindaki iliskileri hesaplamak igin Pearson Korelasyon Analizi
uygulanmistir. Aragtirmada regresyon modelleri kullanilarak aracilik etkisini belirleme amaciyla
Sobel(1982) tarafindan gelistirilen test kullanilmistir ve giiven araliklar1 irdelenmistir. Araci

etkinin analizinde PROCESS SPSS Makro yazilimi uygulanmustir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Betimleyici Verilerin Analizi

Tablo 3.1. Yas icin Betimleyici Istatistikler

Olgekler Min Maks Ss

|

Yas 18 65 36,29 10,36

Tablo 3.1’de yas demografik degiskeni i¢in en kiigiik-en biiyiik degerler, ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Yas degiskeni i¢in araliklar 18-65 arasinda, ortalama= 36,29 ve

standart sapma= 10,36 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3.2. Bes Boyutlu Bilincli Farkindahk Olcegi icin Betimleyici Istatistikler

Olgekler Min Maks X SsS Carpikhk | Basikhk
Gozlemleme 16 40 29,91 5,10 ,125 -,380
Tanmmlama 12 40 29,53 573 -,168 , 118
Farkindalikla 8 40 26,16 6,94 -,411 -,280
Davranma

Yargisizhik 8 36 19,34 5,72 ,308 ,074
Tepkisizlik 14 35 24,11 4,29 ,390 -,221
BBBFO-Toplam 75 178 128,69 18,66 177 ,109

Tablo 3.2°de Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi icin en kiigiik-en biiyiik degerler, ortalama

ve standart sapma degerleri ile ¢arpiklik ve basiklik degerleri verilmistir.

Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi ilk alt 6lcegi olan Gézlemleme alt boyutu icin aralik 16-
40 arasinda, ortalama= 29,91 ve standart sapma= 5,10, ¢carpiklik=,125 ve basiklik= -,380 olarak

bulunmustur.
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Tanimlama alt boyutu icin aralik 12-40 arasinda, ortalama= 29,53 ve standart sapma= 5,73,

carpiklik= -,168 ve basiklik=,118 olarak hesaplanmistir.

Farkindalikla Davranma alt boyutunda degerler aralik 8-40 arasinda, ortalama= 26,16 ve standart

sapma= 6,94, carpiklik=-,411 ve basiklik= -,280 olarak saptanmustir.

Yargisizlik alt boyutu igin ise aralik degerleri 8-36 arasinda, ortalama= 19,34 ve standart sapma=

5,72, carpiklik= ,308 ve basiklik=,074 olarak hesaplanmustir.

Son olarak; Tepkisizlik alt boyutu igin aralik 14-35 arasinda, ortalama= 24,11 ve standart sapma=
4,29, carpiklik= ,390 ve basiklik= ,221 olarak hesaplanmistir. BBBFO-Toplam igin aralik 75-
178 arasinda, ortalama= 128,69 ve standart sapma= 18,66, ¢arpiklik=,177 ve basiklik= ,109

olarak hesaplanmustir.

Tablo 3.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi icin Betimleyici Istatistikler

Olgekler Min | Maks | X ss Carpikhik Basikhik
Aile 7 28 23,34 | 4,95 -1,043 ,259
Arkadas 5 28 22,07 4,95 -1,054 1,098
Ozel Kisi 4 28 20,01 | 754 -,681 -, 754
GCBASDO-Toplam 20 84 6542 | 13,97 |-594 -,318

Tablo 3.3’de Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi icin en kiiciik-en biiyiik degerler,

ortalama ve standart sapma degerleri ile ¢arpiklik ve basiklik degerleri paylagilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin ilk alt boyu olan Aile igin aralik 7-28 arasinda,
ortalama= 23,34 ve standart sapma= 4,95, carpiklik= -1,043 ve basiklik= ,259 olarak

hesaplanmustir.

Arkadas alt boyutu i¢in aralik degerinin 5-28 arasinda, ortalama= 22,07 ve standart sapma= 4,95,

carpiklik= -1,054 ve basiklik= 1,098 oldugu sonucuna varilmstir.

Ozel Kisi alt boyutu igin aralik 4-28 arasinda, ortalama= 20,01 ve standart sapma= 7,54,
carpiklik= -,681 ve basiklik= -,754 olarak bulunmustur.

CBASDO—Toplam icin aralik 20-84 arasinda, ortalama= 65,42 ve standart sapma= 13,97,
carpiklik= -,594 ve basiklik= -,318 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 3.4. Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi icin Betimleyici istatistikler

Olgekler Min Maks X SsS Carpikhk Basikhik
Duygu ve Davranis 10 43 25,43 7,16 ,209 -,435
Diisiinceler 10 30 20,55 411 134 -,287
Onlemler 8 25 16,95 4,08 -,217 -,645
GBCO-Toplam 35 98 62,94 13,19 ,216 -,531

Tablo 3.4’te ¢calismamizin son dlgegdi olan Cok Boyutlu COVID-19 Olgegine ait en kiigiik-en

biiyiik degerler, ortalama ve standart sapma degerleri ile carpiklik ve basiklik degerleri verilmistir.

Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Duygu ve Davranis alt boyutu i¢in aralik degerinin 10-43
arasinda, ortalama= 25,43 ve standart sapma= 7,16, carpiklik= ,209 ve basiklik= -,435 oldugu

sonucuna varilmisgtir.

Disiinceler alt boyutu i¢in aralik 10-30 arasinda bulunmustur. Ayrica ortalama= 20,55 ve standart

sapma= 4,11, carpiklik=,134 ve basiklik=,287 olarak hesaplanmistir.

Onlemler alt boyutunun ise aralik degerinin 8-25 arasinda, ortalama= 16,95 ve standart sapma=

4,08, carpiklik= -,217 ve basiklik= -,645 oldugu saptanmuistir.

CBCO-Toplam igin aralik 35-98 arasinda, ortalama= 62,94 ve standart sapma= 13,19, ¢arpiklik=
,216 ve basiklik=-,531 olarak bulunmustur.

3.2. Bes Boyutlu Bilincli Farkindalik Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olcegi Puanlari Arasindaki [liskilerin

incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu béliimde, Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik

Pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 3.5. Bes Boyutlu Bilin¢li Farkindahk Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi
Sonuglari

Olcekler Aile Arkadas Ozel Kisi CBSDO-Toplam
Gozlemleme ,202%* ,175%* ,152* ,215%*
Tammlama ,203** 277** ,213** ,285%*
Farkindalhikla Davranma ,106 ,086 ,087 ,115

Yargisizhk -,208** -,068 -, 115 -,160*
Tepkisizlik ,148* ,155* ,314** 2TT**
BBBFO-Toplam ,135* ,217%* ,200%* ,233%*

*p<,05; **p<,01

Tablo 3.5°de Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesine ydnelik Pearson korelasyon analizi sonuglari
gosterilmistir.

Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi Gozlemleme alt boyutu puanlari ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile (r= ,202; p<.01), Arkadas (r= ,175; p<.01), Ozel kisi (=
,152; p<.05) alt boyutlar1 ve CBSDO-Toplam (1= ,215; p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

Tanimlama alt boyutu puanlar1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile (= ,203;
p<.01), Arkadas (r= ,277; p<.01), Ozel kisi (r=,213; p<.05) alt boyutlar1 ve CBSDO-Toplam (r=

,285; p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yine, Yargisizlik alt boyutu puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile (1= -
,208; p<.01) alt boyutu ve CBSDO-Toplam (1= ,160; p<.05) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir.

Tepkisizlik alt boyutu puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile (= ,148;
p<.05), Arkadas (r=,155; p<.05), Ozel kisi (1= ,314; p<.05) alt boyutlar1 ve CBSDO-Toplam (r=

,244; p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulgusuna erisilmistir.

Calismamizda Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi toplam puanlari ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile (r=,135; p<.05), Arkadas (= ,217; p<.01), Ozel kisi (r=
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,200; p<.05) alt boyutlar1 ve BBBFO-Toplam (r= ,233; p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski olmadig1 sonucuna varilmigtir (p> ,05).

Tablo 3.6. Bes Boyutlu Bilincli Farkindahk Olcegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi

Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi
Sonuclan

Olgekler Duygu ve Diisiinceler Onlemler GBCO-Toplam
Davranis

Gozlemleme ,267** ,151* ,184** ,249%*
Tanimlama -,073 -,019 , 119 -,009
Farkindalikla Dav. -,145* -,135* ,156* -,072
Yargisizhk -,224** -,160* -,107 -,204**
Tepkisizlik ,108 -,003 ,116 ,093
BBBFO-Toplam -,142* -, 111 ,125 -,073

*p<,05; **p<,01

Tablo 3.6°da Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlari

arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi Gézlemleme alt boyutu puanlari ile Cok Boyutlu
COVID-19 Olgegi Duygu ve Davranis (r= ,267; p<.01), Diisiinceler (r=,151; p<.05), Onlemler
(r=,184; p<.01) alt boyutlar1 ve CBCO-Toplam (r= ,249; p<.01) puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligki oldugu sonucuna varilmistir.

Farkindalikla Davranma alt boyutu puanlar1 ile Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Duygu ve
Davranis (1= -,145; p<.05), Diisiinceler (r= -,135; p<.05), Onlemler (r=,156; p<.05) alt boyutu

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ¢alismamizda saptanmaistir.

Yargisizlik alt boyutu puanlari ile Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Duygu ve Davranis (r= -,224;
p<.01), Diisiinceler (r= -,160; p<.05) alt boyutlar1 ve. CBCO-Toplam (r= ,204; p<.01) puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir.

Son olarak; Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi ile Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Duygu
ve Davranis (r= -,142; p<.05) alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1

sonucuna ulagilmistir (p>,05).
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Tablo 3.7. Cok Boyutlu COVID-19 Ol¢egi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Puanlar1 Arasindaki Iiliskilerin Incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

Sonuglari
Olcekler Aile Arkadas Ozel Kisi | CBSDO-
Toplam
Duygu ve Davranis -,010 -,034 -,052 -,044
Diisiinceler ,021 ,079 -,101 -,019
Onlemler ,019 ,026 -,046 -,009
GBCO-Toplam ,007 ,014 -,074 -,033

*p<,05; **p<,01

Tablo 3.7°de Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

puanlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesine yoOnelik Pearson korelasyon analizi sonuglar

gosterilmistir.

Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>,05).

3.3. Bes Boyutlu Bilincli Farkindalik Ol¢egi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olg¢egi Puanlarinin Demografik Ozelliklere Gore

Incelenmesi

Bu bolimde, Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlarinin  demografik o6zelliklere gore

degerlendirilmesine dair analiz sonuglar1 paylasilmistir.
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Tablo 3.8. Bes Boyutlu Bilingli Farkindahk Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olcegi Puanlarinin Cinsiyete Goére Incelenmesine
Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglar:

Olgekler Gruplar n X ss t sd P
Bes Boyutlu Bilingli Erkek 78 59,65 12,74 -2,735 230 ,007**
Farkindalik Olcegi

Kadin 154 | 64,60 13,14
Cok Boyutlu Erkek 78 63,54 14,01 -1,462 230 ,145
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Kadin 154 | 66,37 13,90
Cok Boyutlu. Erkek 78 127,96 19,64 -,422 230 ,673
COVID-19 Olgegi

Kadin 154 | 129,06 18,20

*p<.05; **p<.01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Istatistigi

Tablo 3.8°de Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlarinin cinsiyete gdre incelenmesine iliskin

Bagimsiz Gruplar t-Testi bulgular1 verilmistir.

Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi (tes0= -2,275; p<.05) puanlarnin cinsiyet degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Kadin katilimcilarin Bes Boyutlu Bilingli

Farkindalik Olgegi puanlarmnin erkek katilimeilardan daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlarinin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p> .05).
Tablo 3.9. Bes Boyutlu Bilingli Farkindahk Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Puanlarinm Gelir Durumuna Gore incelenmesine
Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonu¢lar:

Olgekler Gruplar n X ss t sd P
Bes Boyutlu Bilingli 6000-8000 103 | 65,08 13,02 2,566 222 ,011*
Farkindahk Olgegi

8000+ 121 | 60,65 12,73
Cok Boyutlu 6000-8000 103 | 65,52 14,43 ,108 222 ,914
Algilanan Sosyal
Destek Olcegi 8000+ 121 65,32 13,64
Cok Boyutlu COVID- | 6000-8000 103 | 129,51 19,83 573 222 ,567
19 Olgegi

8000+ 121 | 128,07 18,00

*p<.05; **p<.01; ®Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Istatistigi

24



Tablo 3.9’da Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlarinin Bagimsiz Gruplar t-Testi bulgular1 gelir

durumuna gore incelenmistir.

Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi (tp= 2,566; p<.05) puanlarinin gelir durumu
degiskenine gore anlaml diizeyde farklilastigi goriilmektedir. 6000-8000 TL arasi gelire sahip
katilimcilarin Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi puanlarmin 8000TL ve iistii gelire sahip

katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlarinin gelir

durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemistir(p> .05).

Tablo 3.10. Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Puanlarmin Kisinin Kendisi ya da Bir Yakininin
COVID-19 Gegirme Durumuna Gore incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi
Sonuglari

Olgekler Gruplar n X ss T sd P
Bes Boyutlu Bilingli Evet 185 63,21 12,96 ,630 230 ,529
Farkindahk Olgegi

Hayir 47 61,85 14,15
CGok Boyutlu Evet 185 | 65,45 14,03 ,078 230 ,938
Algilanan Sosyal
Destek (")lg:egi Hayir 47 65,28 13,89
Cok Boyutlu COVID- | Evet 185 | 127,61 18,49 -1,764 230 ,079
19 Olgegi

Hayir 47 132,96 18,92

*p<.05; **p<.01; ®Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t istatistigi

Tablo 3.10°da Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlarinin kendisi ya da bir yakiminin COVID-19

gecirme durumuna gore incelenmesine iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi bulgular1 verilmistir.

Aragtirmamizdaki bulgular; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Cok Boyutlu
COVID-19 Olgegi puanlarmin kendisi ya da bir yakminmn COVID-19 gegirme durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir(p> .05).
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Tablo 3.11. Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Puanlarimin Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma
Durumuna Gére incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglari

Olgekler Gruplar | n X ss t sd P
Bes Boyutlu Bilingli Evet 88 64,15 14,87 1,076 155,917 ,284
Farkindalik Olcegi

Hayir 143 | 62,13 12,05
Cok Boyutlu Evet 88 63,40 14,53 | -1,687 229 ,093
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Hayir 143 | 66,58 13,55
Cok Boyutlu COVID- | Evet 88 125,42 19,26 | -2,067 229 ,040*
19 Olgegi

Hayir 143 | 130,62 18,10

*p<.05; **p<.01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Istatistigi

Tablo 3.11°de Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlarinin psikolojik/psikiyatrik destek alma

durumuna gore incelenmesine iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi bulgular1 gosterilmistir.

Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlarmin  (tag= -2,067; p<.05) puanlarmin
psikolojik/psikiyatrik destek alma durumu degiskenine gdre anlamli diizeyde farklilastig
goriilmektedir. Psikolojik/psikiyatrik destek alan katilimcilarin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi

puanlarmin almayan katilimeilarin puanlarindan daha yiiksektir.

Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
puanlarinin psikolojik/psikiyatrik destek alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi bulunmustur(p> .05).
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Tablo 3.12. Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Puanlarmmm Egitim Durumuna Gore
Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis H Testi Sonuclar:

Olgekler Gruplar n SO H sd p Fark
Bes Boyutlu Ortaokul/Lise 25 109,82 1,076 155,917 ,284 -
Bilingli
li‘arkmdallk Lisans 132 114,66
Olcegi
Yiksek lisans 48 118,95
Doktora 27 127,31
Cok Boyutlu | Ortaokul/Lise 25 99,14 -1,687 229 ,093 -
Algilanan
Sosyal Destek | Lisans 132 | 116,15
Olcegi
Yiiksek lisans 48 123,92
Doktora 27 121,09
Cok Boyutlu | Ortaokul/Lise 25 131,34 -2,067 229 ,006** | 1>4
COVID-19
Olgegi Lisans 132 | 123,72 2>4
Yiksek lisans 48 111,44
Doktora 27 76,48

*p<.05; **p<.01; *Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Istatistigi

Tablo 3.12°de Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlarmin egitim durumuna gére incelenmesine
iliskin Kruskal Wallis H bulgular1 verilmistir.

Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlarinm (Hzg= -2,067; p<.05) egitim durumu degiskeni ile
anlamh diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Ortaokul/lise ve lisans diizeyinde egitim alan
katihmeilarin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlarinin doktora diizeyinde egitim goren

katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulgusuna erisilmistir.

Arastirmamizda Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi puanlarinin ise egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir(p> .05).
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Tablo 3.13. Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi ile Yas Arasindaki iliskilerin Incelenmesine
Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar:

Olgekler Yas
Bes Boyutlu Bilincli Farkindahk Olcegi ,161*
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ,050
Gok Boyutlu COVID-19 Olgegi ,160*

*p<,05; **p<,01

Tablo 3.13°de Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlari ile yas arasindaki iliskilerin incelenmesine

yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi (r=,161; p<.05) ve Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi (r=
,160; p<.05) puanlari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve yas arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
yoktur(p>,05).

3.4. Bilincli Farkindaligim COVID-19 Uzerindeki Etkisinde Algilanan Sosyal

Destegin Araci Roliiniin Incelenmesi

Bu béliimde, bilingli farkindaligin COVID-19 iizerindeki etkisinde algilanan sosyal destegin aract
rolil incelenmistir. Arastirma, Baron Kenny (1986)” nin belirttigi, degiskenler arasindaki iliskide
araci etkiyi sinayabilmeyek icin gerekli adimlar sira ile uygulanmistir. Regresyon modelleri
sonrasinda aracilik etkisini belirlemeye yonelik Sobel ve (1982) tarafindan gelistirilen test

uygulanmig ve giiven araliklar1 incelenmistir.

Analizler yapilitken SPSS 25 Paket programma kurulan PROCESS MACRO yazilimi
kullanilmigtir. Bu yontemle gergeklestirilen araci degisken analizlerinde “Bootstrap” yontemi
kullanilmistir. Bu yontemde arastirma verilerinden rastgele sekilde alt 6rneklemler yaratilir ve
analiz edilen aracilik modeli bu alt 6rneklemler i¢in de sinanarak daha biiyiik olan arastirma
orneklemi ile alt 6rneklemlerin analiz sonuglari birbiri ile kiyaslanmasina olanak saglar(Preacher
ve Hayes, 2008). Mevcut ¢calismada araci degisken analizi sirasinda Hayes (2009)’un 6nerdigi

iizere 5000 bootstrap drneklemi uygulanilmastir.

Baron ve Kenny (1986)’nin 6nerdigi adimlarda varsayimlarin karsilanmasi sonrasinda giiven

araligr alt ve {ist sinir degerlerinin (LLCI; ULCI) “0” degerini icermemesi ve Sobel testi
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sonuglarinin anlami ¢ikmasi durumu degiskenler arasi etkinin anlamli olduguna isaret etmektedir.
Araci etkinin anlaml oldugunda, arac1 degisken bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki iligkinin
bir boliimiinii veya tiimiinii agiklayabilmektedir. iliskinin tiimiinii acikladiginda tam araci, bir
boliimii agiklandiginda ise degisken kismi araci olarak agiklanmaktadir. Tam aracilik ortaya
¢iktig1 durumlarda araci degisken analize eklendiginde bagimli ile bagimsiz degisken arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz hale gelmesi beklenmektedir. Kismi aracilikta ise, aract

degisken bagiml ve bagimsiz degisken arasindaki iligkinin belirli bir kismimi agiklamaktadir.

Algilanan Sosyal

Destek
p=,232; p<,01 p=-,011; p>,05
C c’
Bilincli Farkindahk © ©) ., Duygu ve
p=-142:p<01  p--139;pc05 | DAvramslar

Sekil 3.1. Bilingli Farkindaligin COVID-19’a Iliskin Duygu ve Davramslar Uzerindeki
Etkisinde Algilanan Sosyal Destegin Araci Roliine iliskin Model Semasi

Bilingli farkindaligin COVID-19’a iliskin duygu ve davranislar iizerindeki etkisinde algilanan
sosyal destegin araci rolii incelendiginde, Bilingli farkindaligin (B=,232; p<,01) algilanan sosyal
destegi yordadigi belirlenmistir (a). Ayrica, Bilingli farkindaligin (p=-,139; p<,01) duygu ve
davraniglar1 yordadigi goriilmiistiir (c). Algilanan sosyal destek araci degisken olarak modele
eklendiginde bilingli farkindaligin duygu ve davraniglar {izerindeki (f=-,142; p>.05) yordayici
etkisinin yine anlamli oldugu belirlenmistir (¢”). Giiven aralig1 alt ve {ist sinir deger isaretlerinin
farkli yonde oldugu goriilmiistiir (LLCI= -,040, ULCI= ,033). Bu bulgular incelendiginde,
Bilingli farkindaligin duygu ve davranislar lizerindeki etkisinde algilanan sosyal destegin araci

roliiniin olmadig1 sonucuna ulasilmigtir.
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Algilanan Sesyal
Destek

B=.232; p<.01 B=-.006; p<,05

(b)

Bilin¢li Farkindahk (©) () Diisiinceler

>
>

B=-.113:p>05 B=-.111;p<.05

Sekil 3.2. Bilingli Farkindaligin COVID-19’a iliskin Diisiinceler Uzerindeki Etkisinde
Algilanan Sosyal Destegin Araci Roliine iliskin Model Semas1

Bilingli farkindaligin COVID-19’a iliskin diisiinceler iizerindeki etkisinde algilanan sosyal
destegin araci rolii incelendiginde, Bilingli farkindaligm (p=,232; p<,01) algilanan sosyal destegi
yordadigi saptanmustir (a). Ancak, modelin bagimsiz degiskeni olan Bilingli farkindaligin (p=-
,113; p>,05) bagiml degisken olan diisiinceleri yordamadig1 goriilmiistiir (c). Dolayisiyla araci
model varsayimlarinin kargilanmadigi, bilingli farkindaligin diisiinceler iizerindeki etkisinde

algilanan sosyal destegin araci rolii yoktur.

Algilanan Sosyal
Destek

B=-.134; p>.05

(b)

BilingHi Favkmdahk (©) () Onlemler

>
>

B=-.125:p>,05  PB=-.040; p>.05

Sekil 3.3. Bilingli Farkindahigin COVID-19’a iliskin Onlemler Uzerindeki Etkisinde Algilanan
Sosyal Destegin Araci Roliine iliskin Model Semasi

Bilingli farkindaligin COVID-19a iliskin &nlemler iizerindeki etkisinde algilanan sosyal destegin
araci rolil incelendiginde, Bilingli farkindaligin (f=,232; p<,01) algilanan sosyal destegi yordadigi
belirlenmistir (a). Ancak, modelin bagimsiz degiskeni olan Bilingli farkindaligin (f=-,113; p>,05)

bagimli degisken olan Onlemleri yordamadigi goriilmistiir (c). Dolayisiyla araci model
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varsayimlarinin karsilanmadigi, bilingli farkindaligin 6nlemler iizerindeki etkisinde algilanan

sosyal destegin araci roliiniin olmadig1 sonucuna ulagsmistir.

3.4.1. Verilerin Analizi

Betimsel verilerin analizinde yiizde, frekans, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Arastirmanin  degiskenleri ile ilgili normallik varsayimi kutu-gizgi grafikleri, dal-yaprak
grafikleri, Q-Q grafigi ve carpiklik-basikliga dair veriler ile 6l¢iilmiistiir. Tabachnick ve Fidell ‘in
(2013) belirttigi tizere basiklik ve carpiklik katsayilarinin + 1,5 ve — 1,5 arasinda yer aldigi
durumlarda normal dagilim kabul edilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda, arastirmada parametrik
testlerin kullanilmasma karar verilmistir. Parametrik test varsayimlarinin karsilanmadigi
durumlarda parametrik olmayan testler tercih edilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliskilerde
Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. Gruplar arasi farklarda ise Kruskal Wallis H testi ve
Bagimsiz Gruplar t-Testi kullanilmigtir. Varyanslarin homojenligi varsayimi Levene testi ile
degerlendirilmistir. Varyanslarin homojen olmadigi durumlarda varyanslar homojen olmadiginda
kullanilan t testi istatistikleri uygulanmistir. Arastirmada regresyon modelleri kullanilarak Baron
ve Kenny (1986)’ nin belirttigi, degiskenler arasi iliskide araci etkiyi sinayabilmeye yoOnelik
gerekli adimlar sira ile takip edilmistir. Regresyon modelleri sonrasinda aracilik etkisini
belirlemek tizere Sobel (1982) tarafindan gelistirilen test uygulanmis ve giiven araliklar tetkik
edilmistir. Araci etkinin analizinde PROCESS SPSS Makro yazilimi kullanilmistir. Verileri SPSS

25 programu ile analiz edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
SONUC VE TARTISMA

Bu arastirmanin amaci 18-65 yas araligindaki saglik ¢calisanlarmin bilingli farkindalik seviyesi ve
COVID-19’a dair duygu ve davranslar, diisiinceler, 6nlemler ve algilanan sosyal destek
seviyelerinin birbiriyle iliskilerini incelemektir. Ayrica, bilingli farkindalik seviyesi ile COVID-
19 duygu-davranis, diisiince ve dnlemler arasindaki iliskide algilanan sosyal destek seviyelerinin
yordayiciligini incelemektir. Bu sebeple; arastirmaya katilanlarin bilingli farkindalik seviyesini
dlgmek i¢cin Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi (BBBFO), sosyal destegi dlgmek i¢in Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (C(BASDO) ve Covid-19’a dair duygu, davranis ve
onlemleri o6lgmek icin Cok Boyutlu Covid-19 Olgegi kullanilmistir. Bu béliimde analiz
neticesinde elde edilen verilerin alanyazidaki bulgularla karsilastirilarak tartismasi

bulunmaktadir.
4.1. Bulgu ve Hipotezlerin Tartisiimasi

4.1.1. Olgek Puanlarmin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Tartisiimasi

Tartismanin bu béliimiinde kullanilan Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek ve Cok Boyutlu Covid-19 Olgeklerinin alt 8lgeklerinden ziyade yalnizca

toplam puan lzerinden ele alinacaktir.

Arastirmamizda bilingli farkindalik seviyesinin erkeklerle kiyaslandiginda kadinlarda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli diizeyde bir farklilasma goriilmiistiir. Bilingli farkindalik ile
algilanan stres miktarinin negatif yonde iliskisini oldugunu gosteren bir baska c¢alisma da;
kadinlarin bilingli farkindalik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu destekleyici 6zellikte bulgular
vardir(Arslan, 2018: 80).Bilingli farkindalik seviyesi ¢alismamizda yas ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Bu durum alanyazini1 destekler niteliktedir. Yine, yasin artmasina bagli olarak
bilingli farkindalik seviyesinin arttigini saptanmistir(Arslan, 2018: 80). Yas ve bilingli farkindalik
seviyesi ile ilgili bir bagka 6rnek olarak Hohaus ve Spark(2020: 1) tarafindan yapilan arastirmada
daha yagh yetigkinlerin daha farkindalikli ve psikolojik yonden daha saglikli bulunmustur.
Bilingli farkindalik ile gelir diizeyi negatif yonde anlamli iliski gostermistir. Bu bulguya yonelik
alanyazin incelendiginde iligkili bir aragtirmaya rastlanmamistir. Covid-19 boyutlarina gore; yas,

psikiyatrik destek almig olma ve egitim diizeyi farkliliklar gostermektedir. Arastirma
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sonuclarimizdan biri yasin artmasina bagli olarak Covid-19 alt dlgek puanlarinda da artis
saptanmustir. Bu bulgunun, Saglik Bakanligi1(2022)’na gére Covid-19 salgiminin risk faktorleri
arasinda yas olmasi nedeniyle iligkili olabilecegi diigtinlilmiistiir. Egitim diizeyi doktora seviyesi
olan katilimcilarin Cok Boyutlu Covid-19 Olgek puanlar1 daha diisiik egitim seviyesinde olan
katilimcilardan az puan almistir. Bu durum alanyazinda; diigiik egitim seviyesine sahip kisilerin
yliksek egitim almis olanlara gore salgin hakkinda daha olumsuz inanglara sahip oldugu ve bu
durumun kisileri daha zayif ruh sagligi i¢ine yonlendirdigi seklinde gegcmektedir(Gao ve ark.,
2020: 1). Algilanan sosyal destek seviyesi ile demografik degiskenler arasinda pozitif veya

negatif yonde bir farklilasma saptanmamustir.

4.1.2. Bilincli Farkindalik ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki iligki

Yapilan analiz sonucunda bilingli farkindalik seviyesi ile algilanan sosyal destek diizeyi
arasindaki iligkide; ‘gézlemleme’,” tanimlama’ becerilerinin ‘aile’, ‘arkadas’, ‘Gzel biri’
kategorilerinde pozitif yonde anlamli bulunurken ‘yargisizlik’ negatif yonde sadece ‘aile’
kategorisinde anlaml iliski gostermistir. Bilingli farkindaligin diger alt 6lgegi ‘tepkisizlik’ igin
ise ‘aile’ ve ‘arkadas’ kategorisinde pozitif yonde zayif seviyede anlamlilik varken ‘6zel biri’ i¢in
orta diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Literatlirde Covid-19 pandemi doneminde
Ogrencilerle yapilan arastirmada bilingli farkindalik, dayaniklilik ve algilanan sosyal destek
seviyelerinin duygusal iyi olus ile aralarinda pozitif bir iliski oldugu ve sonucu isaret edilmektedir
(Yahya, 2022: 282). Amerika ve Hollanda kiiltiirlerinden gelen farkli iki grup 6grencilerin yer
aldig1 bir arastirmada ise aile desteginin farkindalik seviyesinin yordayici 6zelligi oldugu ve hem
bilingli farkindaligin hem de algilanan sosyal destegin iyi olusun gostergeleri oldugu ancak
aralarinda bir bag olmasi gerekmedigini belirtmektedir (Gordon ve ark., 2020: 5). Bir bagka
arastirma gosteriyor ki; ergenlerde bilingli farkindaligin empati, algilanan sosyal destek ve siber
zorbalik olasiligma iligkisinde onemli rol oynadifi gostermistir (Liu ve ark., 2020: 815).
Literatiirde bu iliskiye dair yetersiz sayida bulgular vardir ve ¢ogunlukla 6grencilerle ¢alisilmig
olmasi ve saglik ¢alisanlar1 hakkinda sinirlilik gostermesi goz oniine alinmalidir. Buna ragmen,

arastirmadan elde edilen analiz sonuglar1 bilingli farkindalik ve algilanan sosyal destek arasinda

pozitif ve negatif yonde iliskilerinin oldugu tespit edilmistir.
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4.1.3. Bilincli Farkindahk ve Covid-19’a Dair Duygu, Diisiince ve Onlem Arasindaki
Mliski

Aragtirmadaki bulgular incelendiginde toplam bilingli farkindalik seviyesi ile Covid-19’a dair
‘duygu-davranig’ ve ‘diisiince’ alt 6lgekleri ile negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Alt
boyutlar incelendiginde ise ‘gdzlemleme’ ile ‘duygu-davranis’, ‘diisiince’ ve ‘Gnlem’ pozitif iligki
varken ‘farkindalikla davranma’ Covid-19’a dair duygu-davranis i¢in negatif yonde iligkisi ve
onlemlerle pozitif yonde bir iligki vardir. ‘Yargisizlik’ alt boyutu ise duygu-davranis ve diistince
alt boyutlarinda negatif yonde bir iligki gdstermistir, 6nlemler igin bir iliski gdstermemistir.
Alanyazina bakildiginda ITK( Is Talepleri ve Kaynaklari) Teorisinin bu bakimdan irdelenmesi
katki saglamistir. Literatiir incelendiginde; yiiksek farkindaligin refahi artirdigma yonelik ve
COVID-19 salgmi gibi stresli durumlarla baga ¢ikmaya yardimci oldugu ayrica farkindalik
temelli egitimlerin, travma sonrasi psikopatolojik baslangi¢lart durdurmayi ve kronik zihinsel
bozukluklarin baglamasini 6nlemek igin etkili bir miidahale oldugu belirtilmektedir(Conversano
ve ark., 2020: 5). Belen (2022), makalesinde Covid-19’a dair korkunun bilingli farkindalik ile ters
korelasyon gosterdigini buna karsilik kaygi ve depresyonla pozitif korelasyon gosterdigini
vurgulamigtir. Yapilan bir bagka arastirmada ise COVID-19 korkusunun daha yiksek depresyon,
stres ve kaygi ile iligkili oldugu fakat bilingli farkindalik, iyimserlik ve dayaniklilik konusunda
yiiksek puan alan katilimcilar i¢in bu iliskinin zayifladig1 bildirilmistir(Vos ve ark., 2021: 6-7).
Literatiirdeki bulgularla arastirmadan elde edilen bulgular Covid-19’a dair duygu ve davranis
boyutunda uyumluluk gostermektedir. DDT beceri egitimleri, toplumsal sagligm Covid-19
pandemi siirecinin yeni normaline uyumlanmasinda, yasamaya deger bir hayat kurulmasinda

yardimci bir etken olarak onerilmektedir(O’Hayer, 2021: 9).

4.1.4. Covid-19°a Dair Duygu, Diisiince ve Onlemlerin Algillanan Sosyal Destek
Seviyesi Arasindaki Iliski

Aragtirma bulgularma gore; ¢ok boyutlu Covid-19 dlcegi algilanan sosyal destek seviyesi ile
toplam ve alt boyut puanlari irdelendiginde iligkili bulunmamustir. 405 6grencinin katildigi benzer
bir ¢calismada, Covid-19 sosyal izolasyon déneminin uzunlugu géz 6niine alimmis ve algilanan
sosyal destegin COVID-19 endisesi ile psikolojik saglik iizerindeki baglanti arasinda tampon
etkisi olmasi arastirilmig ancak bu iliskinin saptanamadigi bildirilmistir(Sckody ve ark., 2021: 7).
Ek olarak; Misir'da yiiriitiilen bir aragtirmada; Covid-19 pandemisinin yetiskinler iizerinde biiyiik
bir psikolojik etkisinin oldugu ve sosyal destegi olumsuz y6nde oldukga etkiledigi belirtilmistir.

Bu sonuca ek olarak; en ¢ok etkilenenlerin; geng, kadm, evli, iyi egitimli olmayan, tip alaninda
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calismayan, kentsel alanlarda yasayan veya kronik hastaligi olan kisiler oldugunu agiklamistir(El-
Zoghby ve ark., 2020: 4). Arastirmamizla bulgularin tam olarak Grtiismemesinin bir nedeni
kiiltiirel farkliliklar olabilirken bir diger nedeni de arastirmaya katilanlarin egitim diizeyinin

yiiksek oldugu bir grupla ¢alismanin yapilmasinin sonuglar etkileyebilecegi diigiiniilmiistiir.

4.1.5. Bilingli Farkindahk ve Covid-19’a dair Duygu-Davrams, Diisiince ve Onlem

Boyutlar1 Arasindaki iliskide Algilanan Sosyal Destegin Araci Roliiniin Tartismasi

Bu béliimde bilingli farkindalik ve Covid-19’a dair duygu-davranis, diisiince ve alinan 6nlem alt
boyutlar1 arasindaki iligkide algilanan sosyal destek seviyesinin araci roliine dair bulgular

tartigilacaktir,

Kronik agr1 vakalarinda yapilan bir ¢aligmada bilingli farkindaligin psikolojik stres ve sosyal
destek arasindaki iligkide araci roliiniin oldugu alanyazinda belirtilmistir( Wilson ve ark., 2022).
Cok Boyutlu Covid-19 Olgek itemleri incelendiginde Covid-19’a dair siklikla psikolojik strese
bagli olumsuz duygu-davranislarin, diisiincelerin vurgulandigi ve iliskili oldugu gézlemlenmistir.
Covid-19 ile ilgili asir1 medya maruziyetine baglt akut stres ve belirsizlige tahammiilsiizlik
arasindaki iligkide algilanan sosyal destek araci degisken olarak saptanmistir(He ve ark., 2021:
1). Yapilan alanyazin taramasi sonucunda; bilingli farkindalik ve Covid-19’a dair boyutlarda
algilanan sosyal destegin aract rolii desteklenmektedir ancak benzer bir c¢aligmaya

rastlanmamugtir.

Ozetle; bilingli farkindalik ve Covid-19 boyutlarmin seviyesi arasinda anlamli bir iliski vardir.
Bilingli farkindalik ve algilanan sosyal destek seviyeleri arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.
Algilanan sosyal destek ile Cok Boyutlu Covid-19 Olgcek boyutlar arasinda bir iliski yoktur.
Boylece algilanan sosyal destegin araci rolii bulunamamistir. Bunun sebepleri irdelendiginde
saglik calisanlarinin digerlerinden farkli olarak meslegi geregi rutin hayata devam etmeleri ve
6lgek itemlerindeki sosyal mesafeyi korumak gibi maddelerini uygulayamamasi olabilir. Bir
baska neden olarak Cok Boyutlu COVID-19 odlgeginin yeni gelistirilmis olmasmin araci rol

bulunamamasinda etkili olabilecegi diistinlilmiistiir.

4.2. Arastirmanm Onemi

Gilincel olarak, saglik calisanlar1 ve c¢aligma kosullar1 hakkinda pek ¢ok haber siklikla
giindemimize gelmektedir. Yogun, zor ve bazen yetersiz kosullardaki mesaileri nedeniyle grev
kararlar1 goriilmektedir. Giderek artan hekim go¢ii daha sik tartisiimaktadir. Saglik ¢alisanlarmin

riskli grupta olmasi sebebiyle de psikolojik iyi olus hallerinin olumsuz etkilendigi yapilan
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calismalarda goriilmiistiir. Ardebili ve ark.(2021: 554); saglik calisanlarina ruh saglhigi yardimi
saglamanin pandemi sirasinda hizmetlerin 6nemli bir parcasi oldugu sonuglarina dayanarak,
psikolojik destegin ¢esitli agsamalara odaklanmali ve birey merkezli olmasini1 vurgulamiglardir.
[laveten; bu tiir miidahaleler, calisanlarin pandemi siiresi boyunca basa ¢ikma yeteneklerini
siirdiirmek igin ¢ok Onemli oldugu bildirilmistir. Yurtdisi ve yurtigi baska alternatifleri
degerlendiren saglikgilar azimsanmayacak diizeydedir. Alanyazin incelendiginde saglik
calisanlar1  i¢in  bilingli ~ farkindalik  temelli  uygulamalarm  yararh  oldugu
gozlemlenmistir(Chiappetta ve ark., 2018: 29). Bu sebeple saglik c¢alisanlarinin bilingli
farkindalik seviyesi, algiladiklar1 sosyal destek seviyesi, Covid-19’a dair duygu-diisiince ve

davraniglarin yordayici rolii hakkinda galismalarin yapilmasi 6nemlidir.

Bu caligmada, bilingli farkindalik temelli egzersizlerle etkili iliskiler bulunmustur. Bilingli
farkindalik becerileri kullanilarak saglik ¢alisanlarna ruhsal agidan iyi gelebilecek programlar
hazirlanabilir. Bilingli farkindalik hakkinda literatiir incelendiginde ise kaygi, depresyon, kronik
agr1 gibi psikolojik kokenli sikayetlerde faydali oldugu gozlemlenmistir. Bdylece saglik
sektoriindeki verimliligi olumlu etkileyebilir. Ayrica, siiregelen Covid-19 pandemi siirecinin
etkileri farkl disiplinlerce incelenen bir konu olmasima ragmen yapilan ¢alismalar kisithdir. Bu
konuda arastirmalarin artmasi ve gilincelliginin korunmasi hem suan i¢in hem de gelecekteki

pandemi olasiliklar1 i¢in faydali olacaktir.

Yapilan ¢aligmalarda bilingli farkindaligin yordayicilarinin; demografik 6zellikler, Covid-19’a
iliskin duygu, diislince, davranig ve 6nlemlerin, algilanan sosyal destek seviyesinin s6z edilen
diger degiskenlerle birlikte incelenmesinin literatiire Ozglin bir katki saglayacagi

diistintilmektedir.

4.3. Arastirmanin Siirhliklar:

Arastirma verileri toplanirken 6zbildirim 6lgeklerinin kullanilmasi katilimcilarin sosyal
olarak daha kabul edilebilir cevaplar vererek daha begenilir olmak i¢in cevaplari etkilemis
olabilir( response bias). Arastirma verileri Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi’nde gorev alan saglik caliganlari tarafindan elde edilmistir. Dolayisiyla katilimci
sayist sinirhidir ve genellenebilirligi  beklenenden diisiik olabilir. Ayrica saglik
calisanlarinin ¢aligma saatlerinin yogun olmasi; nobet sistemi ve nobet ertesi izinleri olmasi
sebebiyle katilimcilara ulagsmak zor olmustur. Veriler Covid-19 pandemi strecinde ¢evrim
ici (online) olarak toplannustir. COVID 19 déneminin alarm halinin gecmesi ve

kroniklestigi donemde verilerin toplanilmasi nedeniyle Olgiilen degiskenlerin
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etkilenebilecegi g6z oOniine alinmalidir. Bilingli farkindalik kavraminin yeni olmasi ve
alanyazinda c¢alismalarin kisith olmasi aragtirma sonuglarimi karsilagtirmak igin bir
siirlilik  olusturmustur. Arastirma  kesitsel 6zelliktedir ve neden-sonug iligkisi

icermemektedir.

4.4. Oneriler

Bu boliimde, arastirmamizin sonuglarini uygulayacak olan veya yakin degiskenler ile aragtirma

uygulayacak olan arastirmacilara yonelik 6neriler bulunmaktadir.

COVID-19 pandemi siireci gibi stresorlerin sik oldugu bir donemde bilingli farkindalik farkli
calismalarda degerlendirilmesine ragmen kavram olarak yenidir ve literatiire katki saglamasi

acisindan yapilacak yeni aragtirmalar faydali olacaktir.

Saglik ¢alisanlarinda Covid-19’un stres faktorlerinin, depresyon ve anksiyete belirtilerini artirdigi
bilinmektedir(Polat ve Coskun, 2020: 51). Klinik bir ¢ikarim olarak; FTSA egitimlerinin yapilan
calismalarda stres seviyelerini etkileyip diizenledigi tespit edilmistir. Bu nedenle FTSA
egitimlerinin uygulanmasina yonelik calismalar; saglik ¢alisanlarinin psikolojik iyi olusunun

artmasina ve dolayisiyla saglik hizmetlerine fayda saglayacaktir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimet,

Bu arastirma, Medeniyet Universitesi Psikoloji B&liimii 6gretim iiyelerinden Dog. Dr.
Selma Arikan ve Marmara Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programi
ogrencilerinden Psk. Nilay Garipbasg tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismadir. Bu form sizi arastirma
kosullar1 hakkinda bilgilendirmek igin hazirlanmistir. Bu arastirma kapsaminda; saglik
calisanlarinin bilingli farkindalik seviyesinin romantik iligkilerdeki kalitesinin yordayici roliinii ve
Covid-19 hakkindaki duygu, diisiince ve davranislarinin, birbirleriyle olan iligkileri
incelenecektir. Bu anketin katilim siiresi ortalama olarak 10 dakika siirmektedir. Arastirmaya
katiliminiz tamamen goniilliiliik temelinde olmalidir. Anketlerde, sizden kimlik belirleyici hi¢bir
bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacaktir, sadece arasgtirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve
bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Anketler, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden 6tiirii
kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplamayi yarida birakmakta serbestsiniz. Bu g¢alismaya
katildigmiz igin simdiden tesekkiir ederiz. Caligma hakkinda daha fazla bilgi almak igin Psk.

Nilay Garipbas ile iletisim kurabilirsiniz.
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Ek-2: Sosyodemografik Bilgi Formu

1) Cinsiyetiniz: Erkek () Kadm ()

2) Yasmiz:

3) Egitim diizeyiniz: Ortaokul( ) Lise () Universite () Yiiksek Lisans( ) Doktora ()

4) Aylik geliriniz: 4000-6000 () 6000-8000 ( ) 8000+ ()

5) Siz veya ailenizden herhangi bir kimse Covid-19 gecirdi mi? Gegirdiyse bosluga kimin

oldugunu belirtiniz. Evet () Hayir ()

6) Daha 6nce herhangi bir psikolojik destek amacli ilag veya psikoterapi yardimi aldiniz mi? Evet

() Hayir ()
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Ek-3: Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi

Asagida COVID-19 SALGINI SURECINDE yasamakta olabileceginiz duygu, diisiince
ve davraniglariiza iliskin ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeye ne kadar katilip

katilmadiginizi yanlarindaki 1 ile 5 arasindaki 6lgek iizerinde isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyoru
m
)
Katilmiyoru
m
2
Kararsizim
3
Katiliyorum
4
Kesinlikle
Katiliyorum
©)

1. Bu salgmin olduk¢a ciddi
oldugunu diisiniiyorum.

2. Bu salgin beni ¢cok korkutuyor.

3. Bu salginin yasamim tizerinde
ciddi etkileri var.

4. Bu salgin beni ¢ok iiziiyor.

5. COVID-19 hastaligina
yakalanmaktan ¢ok korkuyorum.

6. Bu salgin muhtemelen daha
uzun sire (aylarca) devam
edecek.

7. Disariya ¢iktigimda mutlaka
maske takiyorum.

8. Bu salgin beni 6fkelendiriyor.

9. Bu salgin muhtemelen gegici
olmaktan ¢ok kalici.

10. Bu salgin nedeniyle
sevdiklerimi kaybetmekten
korkuyorum.

11. Bu salgin yasamimi ¢ok fazla
etkilemiyor.

12. Bu salgin beni ¢ok
kaygilandiriyor.
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13. Sik sik COVID-19 belirtileri
gosterip gostermedigimi kontrol
ediyorum.

14. Hastalanmamak i¢in sik sik
ellerimi yikiyorum.

15. Hastalanmamak icin disariya
¢ok az ¢ikiyorum.

16. Sosyal izolasyona ¢ok dikkat
ediyorum.

17. Disariya ¢iktigimda sosyal
mesafeyi mutlaka korumaya
calistyorum.

18. Siirekli olarak salgin ile ilgili
haberleri takip ediyorum.

19. Sik sik salgin ile ilgili
diisiinmekten kendimi
alamryorum.

20.  Ailem/arkadaslarim ile
stirekli bu konuyu konusuyoruz.

21. Bu salgin hayatimi1 tamamen
degistirdi.

22. Bu salgindan sonra higbir sey
eskisi gibi olmayacak.

Olgek Puanlama Rehberi:
COVID-19’a iligkin duygu ve davraniglar: 2, 4, 5, 8, 12, 13, 18, 19, 20
COVID-19a iliskin diisiinceler: 1, 3, 6,9, 10, 117, 21, 22

COVID-19’a iliskin alinan 6nlemler: 7, 14, 15, 16, 17

* Olgekteki 11. madde ters kodlanmalidir.

Toplam Puan: Olgegin tiim maddelerinin toplam puanidir.
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Ek-4: Bes Boyutlu Bilincli Farkindalik Olgegi

Asagida verilen maddelerdeki ifadelere ne derece katilip katilmadiginizi altta verilen
derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen kendi fikrinizi yansitan ve size en uygun ve yakin

gelen sayiy1 climlelerin oniindeki bosluklara yaziniz.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Nadiren Bazen Cogunlukla Herzaman
dogru degil dogru dogru dogru dogru

1. Ydrlrken viicudumda olusan hareketlerin verdigi hislere 6zellikle dikkat

ederim.
_____ 2. Hislerimi tanimlayan kelimeleri bulmakta iyiyimdir.
_____ 3. Mantiga aykir1 veya yersiz duygular yasadigimda kendimi elestiririm.
_____ 4. Duygu ve hislerimi, onlar1 reddetmeksizin algilarim.
____ 5. Bir seyler yaparken konudan uzaklasirim ve dikkatim kolay dagilir.

6. Dus alirken veya banyo yaparken, suyun bedenim iizerindeki yarattigi

hislere kars1 duyarltyimdir.
7. Inang, goriis ve beklentilerimi kolayca kelimelere dokebilirim.

8. Ne yaptigima dikkat etmem; ¢iinkii ya dalip giderim, ya endiselenirim ya

da bir sekilde dikkatim dagilmis olur.
9. Duygularimin i¢inde kaybolup gitmeden onlar1 izleyebilirim.

10. Kendi kendime hissettigim sekilde hissetmemem gerektigini sdyledigim

olur.

11. Yedigim ve ictigim seylerin diislincelerimi, bedensel duyularimi ve

duygularimi nasil etkilediklerini fark ederim.

12. Diisiincelerimi tanimlayan kelimeleri bulmak benim i¢in zordur.
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13. Dikkatim kolay dagilir.

14. Baz1 disiincelerimin anormal veya koti olduguna ve o sekilde

diisiinmemem gerektigine inanirim.

15. Saglarimin arasinda dolagan riizgar ve yliziime vuran giines gibi hislere

dikkat ederim.

16. Bir seyler hakkinda nasil hissettigimi ifade edecek dogru kelimeleri

diisiinmekte zorlanirim.

17. Diiglincelerimin iyi veya kotii olup olmadigi konusunda degerlendirmeler

yaparim.
18. Su anda olup bitene odaklanmak benim i¢in zordur.

19. Bana sikint1 veren diislince ve imgelere sahip oldugumda, bir adim geri

atar ve o diislince ve imgeye esir olmadan, onlar1 fark ederim.

20. Saatlerin tiklamasi, kuslarin civiltis1 ya da yoldan gecen arabalarin

gurdltaleri gibi seslere dikkat ederim.
21. Zor durumlarda, hemen tepki vermeden duraksayabilirim.

22. Bedenimde bir sey duyumsadigimda, bunu tanimlamak bana zor gelir;

¢linkii dogru kelimeleri bulamam.

23. Ne yaptigimin pek farkina varmaksizin, otomatige baglanmisim gibime

geliyor.

24. Bana sikint1 veren diisiince ve imgelere sahip oldugumda, ¢cok gegmeden

kendimi sakin hissederim.
25. Kendi kendime, diisiindiigiim sekilde diisiinmemem gerektigini sdylerim.
26. Cevremdeki koku ve aromalar1 fark ederim.

27. Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda bile, bu durumu kelimelere

dokmenin bir yolunu bulabilirim.
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28. Ne yaptigima ¢ok dikkat etmeksizin, islerimi acele ile yapip gegerim.

29. Bana sikinti veren digiince ve imgelere sahip oldugumda, tepki

vermeksizin onlar1 fark ederim.

30. Baz1 duygularimin kotii veya yersiz oldugunu ve bunlari hissetmemem

gerektigini diisiiniirim.

31. Sanat veya dogadaki gorsel 6geleri; 6rnegin renkleri, sekilleri, dokular1 ya

da 151k ve golge motiflerini fark ederim.
32. Deneyimlerimi kelimelere dokmek gibi dogal bir egilimim vardir.

33. Bana sikint1 veren diisiince ve imgelere sahip oldugumda, onlar1 sadece

fark eder ve saliveririm.

34. Ne yaptigimin farkina varmaksizin, is ve gérevlerimi otomatige baglanmis

gibi yaparim.

35. Bana sikint1 veren diisiince ve imgelere sahip oldugumda, o diislince ve

imgenin ne olduguna bagli olarak kendimi iyi veya kotii bir insan olarak degerlendiririm.

36. Duygularimin diisiince ve davraniglarimi nasil etkiledigine dikkat ederim.

37. Genellikle su anda nasil hissettigimi ayrmtili bir bigimde tanimlayabilirim.
38. Kendimi, ne yaptigima dikkat etmeksizin bir seyler yaparken bulurum.

39. Mantiga aykirn  fikirlerim  oldugu = zaman = kendimi

onaylamam.

Degerlendirilmesi:

Gozlemleme: 1, 4, 6, 11, 15, 20, 26, 31, 36

Tanimlama: 2, 7, 12T, 16T, 22T, 27, 32, 37

Farkindalikla Davranma: 5T, 8T, 13T, 18T, 23T, 28T, 34T, 38T

I¢sel Deneyimleri Yargilamama: 3T, 10T, 14T, 17T, 25T, 30T, 35T, 39T

I¢sel Deneyimlere Tepkisizlik: 9, 19, 21, 24, 29, 33
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Ek-5: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarmizi isaretlemek i¢in 1’den 7 ‘ye kadar

rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar cok dogru oldugunu veya

olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu

sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Ltfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimeci

olmaya cahsir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam,

esim, cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gerc¢ekten yardimci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilecegim

bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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7. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarnm disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan

(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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