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OZET

KAPYAPAR, Ayca. COVID-19 Salgimi Sirasinda Tiirkiye’de Zorunlu Karantinaya Veya
Izolasyona Alinmus Yetiskin Bireylerde Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Depresif Belirtiler
ve Kaygi Belirtileri Agisindan Psiko-Sosyal Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorlerin
Diizenleyici Roliiniin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.

Mevcut arastirmada temel amag, bireylerin gosterdikleri travma sonrasi stres belirtileri,
depresif belirtiler ve kaygi belirtilerinin karantina/izolasyon yasantist {izerinden gegen
siiregte gosterdigi degisimi gozlemlemek ve bu degisimi etkileyebilecegi diisiiniilen
koruyucu faktorleri ve risk faktorlerini incelemektir. Bu dogrultuda, oncelikle 2-Yonlii
Sosyal Destek Olgegi’nin Tiirkce Formunun psikometrik zelliklerini incelemek adina 420
katilimer (%34.3 erkek, %65.5 kadin) ile bir 6n c¢alisma gergeklestirilmistir. Elde edilen
veriler ile gerceklestirilen agimlayici faktor analizi sonucunda 6lgegin Alinan Sosyal Destek
ve Verilen Sosyal Destek Olgegi olmak iizere iki alt boyuttan olustugu, Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisinin tiim 6lgek icin 95, Verilen Sosyal Destek Alt Boyutu icin .91, Alinan
Sosyal Destek Alt Boyutu icin .94 oldugu, test-tekrar test giivenirlik katsayisinin da .81
(p<.001) oldugu gozlenmistir. Temel hipotezlerin test edildigi ana ¢alisma asamasinda 201
katilimcinin (%57.7 kadin, %41.3 erkek) verisi analize dahil edilmistir. Katilimcilarin
demografik verileri, salgina bagl degiskenler ve karantina/izolasyon kosullar1 ile sonug
degiskenleri arasindaki iligkiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi yontemi
ile hesaplanmistir. Arastirmanin temel hipotezlerini test edebilmek adina Hayes tarafindan
gelistirilen PROCESS eklentisi ile Diizenleyici Degisken Model 1 kullanilarak analizler
gerceklestirilmistir. Bu analizlerin sonuglarina gore, karantina/izolasyon iizerinden gegen
stire ile travma sonrasi stres belirtileri, kaygi belirtileri ve depresif belirtiler arasinda anlamli
bir iliski gozlenmemistir. Diizenleyici degiskenlerden ise sadece Belirsizlige
Tahammiilsiizliik seviyesi yiiksek olan bireylerde karantina/izolasyon tizerinden gecen siire
arttikca travma sonrast stres belirtilerinin anlamli olarak azaldigi bulunmustur (f=-.03, #173)=
-2.59, p=.010, [LLCI=-.058, ULCI=-.008]). Son olarak da arastirmanin alan yazina katkist,
klinik dogurgulari, smurliliklart ile gelecekte diizenlenecek arastirmalar igin Oneriler

sunulmustur.
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ABSTRACT

KAPYAPAR, Ayca. Investigation of the Moderating Role of Psychosocial Risk and
Protective Factors on Post-Traumatic Stress, Depressive and Anxiety Symptoms of Adults
Who Were Placed Under Mandatory Quarantine or Isolation in Turkey During the COVID-
19 Outbreak, Masters’ Thesis, Ankara, 2023.

Main purpose of this thesis is to observe the changes in post-traumatic stress, depressive and
anxiety symptoms that individuals show after the quarantine/isolation process and to examine
the protective and risk factors’ role on this change. For this purpose, a preliminary study was
conducted with 420 participants (%34.3 male, %65.5 female) to examine the psychometric
properties of the 2-Way Social Support Scale’s Turkish version. According to exploratory
factor analysis that were performed on the data, the -Way Social Support Scale’s Turkish
version consists of two subscales: Receiving Social Support and Giving Social Support. The
cronbach alpha coefficent values are .95 for the entire scale, .91 for the Receiving Social
Support Subscale and .94 for the Giving Social Support Subscale. And the test-retest
reliability coefficent is .94 (p<.001). Then, data were collected from 201 participants (57.7%
female, 41.3% male) for the main study. The relationship between demographic variables,
pandemic-related variables and outcome variables were calculated by Pearson Product-
Moment Correlation Coefficent method. In order to test the main hypotheses of the current
research, analyses were carried out using the Moderator Analysis Model 1 developed by
Hayes with the PROCESS plugin. According to the results of these analyzes, there was no
significant relationship between the time elapsed after quarantine/isolation and post-
traumatic stress symptoms, anxiety symptoms and depressive symptoms. Among the
moderator variables that were included in this study, it was found that only in individuals
with a high level of intolerance to uncertainty, the symptoms of post-traumatic stress
decreased significantly as the time elapsed after quarantine or isolation experience (f=-.03,
tan3y=-2.59, p=.010, [LLCI=-.058, ULCI=-.008]). And lastly, the contribution of the research
to the field, clinical contributions, limitations and suggestions for future research were

presented.
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GIRiS

MERS (Orta Dogu Solunum Yolu Salgini1), Ebola, SARS (Siddetli Akut Solunum Yolu
Salgin1) ve HIV gibi salginlarin, insanlarin hayatinda sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve
psikolojik alanlarda nemli etkileri olmustur. Ozellikle niifus artis1 ve artan ulasim olanaklari
sonucunda gectigimiz yiiz yil icinde ortaya ¢ikan salgin hastaliklar ve bu hastaliklarin
insanlar arasinda yayilimi hizlanmistir (Parildar, 2020; Wolfe, Dunavan ve Diamond, 2007).
2019 yilinin sonunda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyayi etkisi altina alan
COVID-19 Salgminin da bireyler iizerinde diger salginlar ile benzer bir etkiye sahip olmasi
beklenmektedir. Ozellikle hastaligin diger salgmlara oranla daha hizli bir sekilde genis
alanlara yayilmasinin bireyler iizerindeki olumsuz etkileri artirmast beklenmektedir (Cullen,
Gulati ve Kelly, 2020). Alanyazinda bu dogrultuda gergeklestirilmis ¢aligmalarda, COVID-
19 Salgini siirecinde bireylerin kaygi belirtileri, depresif belirtileri, stres belirtileri, saglik
kaygisi, uyku bozukluklar1 ve yeme bozuklugu belirtileri seviyesinin salgin doneminden
once alinmis olan normatif verilere kiyasla anlamli olarak fazla oldugu goézlenmistir (Hyland
ve ark, 2020; Lakhan, Agrawal ve Sharma, 2020; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020; Li ve ark.,
2020; Jahrami ve ark., 2021; Bayar ve ark., 2021; Devoe ve ark., 2022).

Salgimnlarin yayilimini engellemeye yonelik alinan temel 6nlemlerden biri de viriis ile temas
etmis olan bireylerin, kulugka siirecinde toplumdan uzak tutulmasi anlamina gelen karantina
ve viriisiin bulastig1 insanlarin saglikli oldugu diisiiniilen bireylerden, hastalik gecene kadar,
uzak tutulmasi olan izolasyon tedbirleridir (Catucci, Scognamiglio ve Rossi, 2021; T.C.
Saglik Bakanligi, 2022). Karantina ve izolasyon deneyiminin birey {iizerinde, belirsiz
dogalar1 ve hastaligin yarattigi risk gibi nedenlerden dolay1 olumsuz psikolojik etkileri
oldugu gecmis salginlarda gerceklestirilmis calismalarla gosterilmistir (Brooks ve ark.,
2020). Bu dogrultuda COVID-19 Salgin1 sirasinda gergeklestirilen aragtirmalarda
karantina/izolasyon deneyimi yasamasi gerekmis bireylerin, yiiksek seviyede travma sonrast
stres belirtileri, depresif belirtiler, kaygi belirtileri, alkol kotiiye kullanimi ve 6fke seviyesi
bildirdikleri gdzlenmistir. Katilimcilarin gosterdikleri olumsuz psikolojik belirtiler iizerinde
algilanan sosyal destek seviyesi, daha genc olmak, evli olmak, kadin cinsiyetinde olmak,

COVID-19 Salgimina yonelik tehdit algis1 diizeyi, hastalik bulagma korkusu, belirsizlige



tahammiilstizliik seviyesi, endige diizeyi, duygu diizenleme stratejileri gibi degiskenlerin
etkili oldugu bulunmustur (Tang ve ark., 2020; Karim, Ouanes, Reagu ve Alabdulla, 2021;
Peng ve ark., 2020; Goémez-Duran, Martin-Fumadoé, C. ve Forero, 2020; Samrah ve ark.,
2020; Sharma, Saji, Kumar ve Raju, 2020; Kim, Nyengerai ve Mendenhall, 2022; Sun ve
ark., 2021; Maggi ve ark., 2021; Kog, Tok, Uzun ve Ensari, 2021; Petrocchi ve ark., 2022;
Gullo ve ark., 2022).

COVID-19 Salgmninin, kesin tedavisinin bulunamamis olmasi, as1 ¢alismalarinin heniiz
hastaligin yayilimini durduramamis olmasi, ¢ok fazla can ve mal kaybina yol agmasi, giinliik
hayat seyrini etkilemesi gibi nedenler ile engellenmesi iizerine hastalia kars1 kullanilan en
yaygin kullanilan yontem karantina ve izolasyon olmustur. Hem ge¢mis salginlarda hem de
COVID-19 Salgin1 sirasinda gergeklestirilen c¢alismalardan da anlasilabilecegi {izere
karantina/izolasyon deneyimlerinin, belirsiz dogalari, bireylerde yol agtiklar1 kayiplar ve
kapali kalma gibi kosullardan dolay1 bireyler iizerinde olumsuz psikolojik etkileri oldugu
gozlenmistir.

Mevcut calismada dncelikle, 2-Y6nlii Sosyal Destek Olgeginin (2-Way Social Support Scale)
(Shakespeare-Finch ve Obst, 2011) Tiirk¢e formunun psikometrik 6zellikleri incelenmistir.
Ana ¢aligmada ise iilkemiz 6rnekleminde karantina/izolasyona girmesi gerekmis bireylerin,
karantina/izolasyon yasantis1 sonrasi gegen siire ile travma sonrasi stres belirtileri, kaygi
belirtileri ve depresif belirtileri gdstermelerinde bazi koruyucu ve risk faktorlerinin (algilanan
sosyal destek diizeyi, COVID-19 tehdit algis1 seviyesi, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi)
etkisi incelenmistir. Bir sonraki boliimde arastirmanin kuramsal arka plani, amaci, 6nemi ve

aragtirmanin temel hipotezleri yer almaktadir.



1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

1.1. SALGIN HASTALIKLAR

Insanlar avci-toplayict toplumlar halinde yasadiklari zamanlardan giiniimiize, salgin
hastaliklarla miicadele etmislerdir. Ozellikle de tarim devriminin gergeklestigi son 10.000
yillik siirecte yeni tip salgin hastaliklar, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel anlamda insanlik
tarihinde Onemli izler birakmislardir (Wolfe, Dunavan ve Diamond, 2007). Salgin
hastaliklarin bir kismi sadece ortaya ¢iktiklari bolgeyi etkiledikleri i¢in endemik olarak
adlandirilirken bazi endemik olarak ortaya ¢ikan salgin hastaliklar diinya genelinde birden
fazla bolgeyi etkiledikleri zaman pandemik salgin olarak ilan edilmislerdir (Mocnik ve ark.,
2020). insanlarin niifus artis hizinin artmasi ile birlikte de son yiizyilda gériilen salgin
hastalik sayisinda artis olmustur ve bu artisin gelecekte de devam etmesi beklenmektedir
(Chigwedere ve ark., 2021). Tarihte, dzellikle de yasanan can kayb1 agisindan insanlig1 en
cok etkileyen bazi endemik ve pandemik salginlara Justinian Vebasi (541-542), Kara Veba
(1346-1350), Besinci Kolera (1881-1896), Rus Gribi (1889-1990), Altinc1 Kolera (1899-
1923), Ispanyol Gribi (1918-1920), Asya Gribi (1957-1958), HIV-AIDS (1960-giiniimiiz),
Hong Kong Gribi (1968-1969) 6rnek verilebilir. Fakat bu hastaliklarin biiyiik bir kisminin
bilim c¢agmin Oncesine denk gelmesi nedeniyle haklarinda c¢ok fazla arastirma
bulunmamaktadir. Ote yandan; MERS (Middle East Respitory Syndrome), SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome), Ebola Viriisii ve COVID-19 gibi salginlar son yirmi yilda
goriilmeleri nedeniyle arastirmacilar tarafindan kisa vadeli ve uzun vadeli etkileri
incelenebilen salgin hastaliklardir (Kaur ve ark., 2020). Bu hastaliklardan mevcut ¢alismada
etkisi incelenen COVID-19 Salgmi, bir sonraki bdliimlerde daha detayli olarak

aciklanmaktadir.

1.1.1. Ulkemizde ve Diinyada COVID-19 Salgim



2019 yiliin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve SARS-CoV-2 viriisiiniin
bireyin solunum sistemine girmesi ile bireyden bireye bulasan yeni bir tip koronaviriis
hastalig1 tanimlanmistir. Hastaligin hizl bir sekilde yayilmasi ve kisa siirede diinya genelinde
goriilmeye baslamasi, etkilerinin tam bilinmemesi ve diinya genelinde kapanmalara neden
olmas1 nedeniyle kamuoyunda genel bir panik hali yaratmigtir (Kontoangelos, Economou ve
Papageorgiou, 2020). Viriisiin ortaya ¢ikmasindan sonraki ilk yil igerisinde, belirsizlik
durumu ve tedavi olanaklarinin geligmemis olmasindan dolay1 diinya genelinde bulas riskine
kars1 koruyucu Onlemler 6n plana ¢ikmistir. Buna bagl olarak aliman genis karantina
onlemleri dahilinde insanlarin normatif yagam kaliplarinin bozulmasinin, yasanan ekonomik
kayiplarin, kademeli olarak yasanan ‘“yeni normallerin” ve siirekli bulas korkusunun
insanlarin tizerinde uzun dénemli psikolojik etkiler yaratmasi beklenmektedir (Aknin ve ark.,
2022; Kesner ve Horacek, 2020).

Mevcut ¢alismanin yazildig1 zamandaki giincel verilere gore; diinya genelinde 223 {ilkede,
toplamda 633.360.994 kisi COVID-19 tanis1 almig ve tani alanlardan 6,584,495 kisi ise
COVID-19’a bagli olarak yasamii kaybetmistir (Worldometer, 2022). Ulkemizde ise ilk
vakanin gorildiigii 11 Mart tarihinden giliniimiize resmi verilere gore 16.919.638 kisi
COVID-19 tanis1t almig, tan1 alanlardan 101.203 kisi COVID-19’a bagl olarak hayatim
kaybetmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Bununla birlikte, COVID-19’a neden olan SARS-Cov-2’nin yayilmasini kontrol altina almak
ve saglik sistemi iizerinde bir ylik olusturmasin1 6nlemek igin bireylerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal hayatini etkileyen pek ¢ok Onleyici uygulama (sosyal etkilesimin oldugu ticari
faaliyetlerin ve spor miisabakalarinin durdurulmasi, yiiz yiize egitim ve 0gretim faaliyetine
ara verilmesi, 20 yas alt1 ve 65 yas Ustii kisilerin sokaga ¢ikmasinin yasaklanmasi, 31 ilde
hafta sonlar1 uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamasi, maske takma zorunlulugu, iilke i¢i ve tilke

dis1 seyahatlerin kisitlanmasi, gibi) baslatilmistir.

1.2. SALGINLARIN PSIKOLOJIiK ETKIiSi VE ARASTIRMADA KULLANILAN
DUZENLEYIiCi DEGISKENLER

1.2.1.  Belirsizlige Tahammiilsiizlitk



Krohne (1989) tarafindan ilk olarak ortaya atilan Belirsizlige Tahammiilsiizliik (Intolarance
of Uncertainty) kavraminda temel olarak uyaranlarin, ona maruz kalan organizma tarafindan
tehdit edici olarak algilanabilmeleri i¢in tahmin edilemez, karmasik veya ¢oziilemez olmalari
gerektigini savunuyordu (akt., Grenier, Barrette ve Ladouceur ve 2004). Krohne’ye (1993)
gore temelde “uyanik (vigilant)” basa ¢ikma mekanizmasina sahip olan bireyler, bu belirsiz
durumlara tahammiil edemedikleri i¢in siirekli olarak ¢evrelerini tehdit sinyallerine karsi
yogun bir dikkat ve gdzlem igerisinde tutmaktadir (akt., Rosen, Ivanova ve Knduper, 2014).
Dugas ve arkadaslar1 (1998) ise Belirsizlige TahammiilsiizIliigii, bir olayi, negatif sonug
verme olasiligindan bagimsiz bir sekilde, tehdit edici, istenmeyen ve iiziicii bulmak olarak
tamimlamigtir. Bazi arastirmacilara goreyse bireylerin giinliikk yasam durumlarindaki
belirsizlige kars1 verdikleri “bilissel, duygusal ve davramigsal tepkiler” Belirsizlige
Tahammiilsiizliik diizeylerini géstermektedir (Freeston ve ark., 1994). Yine baska bir tanima
gore Belirsizlige Tahammiilsiizliik, ¢evreyi algilarken bireyler tarafindan kullanilan ve
belirsizligi kabul edilemez bir durum olarak algilamay1 saglayan yapidir (Buhr ve Dugas,
2002). Alan yazinda zaman igerisinde Belirsizlige Tahammiilsiizlik kavraminin pek ¢ok
tanim1 yer almaktadir. Ozellikle de kavramm, Yaygin Kaygi Bozuklugunda hissedilen
endiseyi olusturan dort temel yapidan biri oldugunun ortaya atilmasiyla birlikte kaygiy1
inceleyen psikoloji aragtirmalarinda yer almaya baslamistir (Buhr ve Dugas, 2002; Bottessi

ve ark., 2016).

1.2.1.1.  Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Alt Boyutlari

Mevcut calismada, bireylerin belirsizlige tahammiilsiizlik seviyelerini 6lgmek {izere
kullanilan 6lcek, bireylerin belirsiz durumlar karsisinda duydugu kaygiyi, ileriye yonelik
kayg1 ve engelleyici kaygi olmak iizere iki boyut iizerinden 6l¢gmektedir (Saricam ve ark.,
2014). Ileriye yonelik kayg: boyutu, belirsizlige kars1 girilen beklentinin yarattigi kaygi ile
alakaliyken engelleyici kaygt boyutu, belirsiz bir durum karsisinda bireyin ne kadar eyleme
gegebildigi ile alakalidir (McEvoy ve Mahoney, 2012). Belirsizlige tahammiilsiizliik
seviyesinin alt boyutlarinin, psikiyatrik rahatsizliklara etki etmede farklilasip

farklilagmadiklarini inceleyen bir calismada, gelecege yonelik kaygi alt boyutunun 6zellikle



de genellenmis kayg1 bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk ile iliskili oldugu bulunurken
engelleyici kaygi alt boyunun fobik bozukluklar ve depresyon ile iliskili oldugu gézlenmistir
(McEvoy ve Mahoney, 2011).

1.2.1.2.  Salgin Hastaliklar ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Son 20 yil igerisinde ¢ikan salgin hastaliklarin, bireylerin iizerindeki psikolojik etkilerini
incelemek lizere pek ¢ok calisma gerceklestirilmistir. Salginlarin, 6zellikle de ilk ¢iktiklar
donemde seyirlerinin ve 6liim oranlarinin belirsiz bir durum olmasi nedeniyle de belirsizlige
tahammiilsiizliik seviyesinin, arastirmalarda etkisi incelenmesi gereken bir yapi oldugu
diisiiniilmektedir (Bults ve ark., 2011). Bu dogrultuda, HIN1 pandemisi déoneminde 1027
yetiskin katilimci ile gergeklestirilen bir aragtirmanin sonuglarina goére bireylerin pandemiye
bagli kaygi seviyeleri ile belirsizlige tahammiilsiizliik seviyeleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki saptanmistir (Taha ve ark., 2014). Kanada’da yasamakta olan 316 birey ile
gerceklestirilen bir ¢alismada da benzer bir sekilde, bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik
seviyeleri ile belirttikleri kaygi diizeyi arasina anlamli bir iligki bulunmustur. Katilimcilarin
HIN1 pandemisini ne kadar kontrol edilebilir ve stresli olarak algiladiklarinin da bu iligki
iizerinde araci etkiye sahip oldugu gézlenmistir (Taha, Matheson ve Anisman, 2014). Yine
HIN1 pandemisi doneminde gerceklestirilen bir arastirmada; belirsizlige tahammiilsiizliik
seviyesini daha yiiksek belirten bireylerin, sagliklar: lizerinde daha ytiksek kaygi seviyeleri
belirttikleri ve pandemiyi daha tehlikeli olarak algiladiklarini bildirdikleri tespit edilmistir
(Ashbaugh ve ark., 2013). Belirsizlige Tahammiilsiizliik kavrami diger salgin hastaliklarda
cok incelenmemis olsa da COVID-19 Salgimi siirecindeki arastirmalarda etkisi incelenen
temel kavramlardan biri olmustur. Mevcut c¢alismanin bir sonraki boliimiinde bu

aragtirmalara yer verilmistir.

1.2.1.3. COVID-19 Salgin1 ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik

COVID-19 Salgminin belirsiz dogas1 nedeniyle bireylerin belirsizlige tahammiilsiizlik

seviyelerinin, gosterdikleri psikolojik tepkilerin boyutunu etkilemesi beklenmektedir.



Italya’da genis karantina 6nlemlerinin alindig1 bir dénemde 18-75 yas arasi1 240 katilimcr ile
gerceklestirilen bir calismanin sonuglarindan, bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik
seviyesi ile stres belirti diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
anlasiimaktadir (Petrocchi ve ark., 2021). italya’da 3869 katilimci ile gergeklestirilmis olan
benzer bir calismada, bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin, COVID-19
Salgiminin bireyler iizerinde yaratidi korku diizeyinin depresyon, kaygi ve stres diizeyleri
iizerindeki etkisinde kismi araci etkisinin oldugu gézlenmistir (Gullo ve ark., 2022). COVID-
19 Salgminin birinci dalgasinda gdrev almis olan ve bu donemde aile bireylerine hastalik
bulasgtirmama adina uzun donem karantinaya girmesi gerekmis saglik c¢alisanlar: ile
gerceklestirilen bir ¢aligmada, belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi ile psikolojik stres belirti
seviyeleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (Beck ve Daniels, 2022).
Ulkede siki karantina énlemlerinin alindigi bir zamanda Yunanistan’da gergeklestirilen bir
caligmanin sonuglarina gore; bireylerin belirttikleri belirsizlige tahammiilsiizliik seviyeleri
arttik¢a depresif belirti diizeylerinin de anlamli olarak arttig1 bulunmustur (Voitsidis ve ark.,
2020). Arjantin’de yasayan ve sosyal izolasyon kurallarma uygun olarak evde kalmalari
istenen katilimcilar ile gerceklestirilen bir calismaya gore yine katilimcilarin belirsizlige
tahammiilstizliik seviyesi ile depresif belirti diizeyleri ve kaygi belirti diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir (del Valle ve ark., 2020). Psikiyatrik tani almayan
orneklemdeki sosyal izolasyon Onlemlerinin, bireylerin psikolojik belirti diizeyleri
iizerindeki etkisini inceleyen bir arastirmada belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin bu
iliski tizerindeki etkisine de bakilmigtir. Bu ¢aligmanin bulgularina gore; bireylerin depresif
belirtiler, kaygi belirtileri, stres belirtileri, iyilik halleri ve yasama verdikleri deger iizerinde
belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin anlamli olarak bir etkiye sahip oldugu gézlenmistir
(Smith, Twohy ve Smith, 2020). Yine, alinan sosyal izolasyon Onlemlerinin bireylerin
psikolojisi iizerindeki etkilerini inceleyen ve Israil’de gerceklestirilmis bir arastirmada,
belirsizlige tahammiilsiizlik seviyesi ile psikolojik stres diizeyi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki saptanmistir (Geffen ve Koslowsky, 2021).

Ulkemizde de COVID-19 Salgmm sirasinda bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik
seviyelerinin psikolojik belirtiler gostermeleri iizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar

bulunmaktadir. Bu dogrultuda psikiyatrik tan1 almamis olan drneklemde gerceklestirilen



caligmalardan birinde; katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin, ruminasyonu
ve travma sonrast stres belirtilerini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi, bu belirtilerin de
bireylerin saldirganlik davraniglar1 gostermesi ile pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur
(Celik ve ark., 2021). Ulkemizde 426 yetiskin birey ile internet iizerinden toplanan veriler ile
gerceklestirilen bir ¢alismanin sonuglari da alan yazindaki diger calismalarla paralellik
gostermektedir. Bu ¢aligmaya gore; bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi ile kaygi
belirti diizeyleri ve depresif belirti diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmistiir (Korkmaz ve Giiloglu, 2021). Benzer bir 6rneklemden se¢ilen 3004 katilimci ile
gerceklestirilen bir arastirmanin bulgularina gore bireylerin belirsizlige tahammiilsiizlik
seviyesi arttikca psikolojik belirti diizeylerinin de anlamli olarak arttig1; bireylerin biligsel
esneklik (cognitive flexibility) diizeylerinin ise bu iliski iizerinde negatif bir etkisinin oldugu
saptanmistir (Inozii, Gok, Tiiziin ve Haciémeroglu, 2022). Hemsirelik boliimiinde okumakta
olan 506 tiniversite 6grencisi ile gerceklestirilen bir nicel aragtirmanin sonuglarina goére de
katilmecilarin belirsizlige tahammiilsiizlik seviyeleri arttikca belirttikleri kaygi diizeyi,
depresif diizeyleri ve stres diizeyinin de yiikseldigi tespit edilmistir (Sentiirk ve Bakir, 2021).
COVID-19 Salgm sirasinda Tiirkiye’de yasamakta olan yetiskin 6rnekleminden “uygun
ornekleme” yoluyla secilen 565 katilimce1 ile gerceklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin
kaygi, psikolojik esneklik, maneviyat ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri arasindaki
iliskiler incelenmistir. Bu arastirmanin bulgularinda katilimcilarin, psikolojik saglamlik
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile kaygi olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskide
belirsizlige tahammiilsiizliik seviyelerinin anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.
(Kasapoglu, 2020).

COVID-19 Salgminin ve karantinanin, 18-65 yas arast bireyler iizerindeki etkilerini
incelemek adina, c¢evrimigi platformlar lizerinden 357 katilmer ile gergeklestirilen bir
aragtirmada, katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi ile travma sonrasi stres
belirtileri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Dahasi, katilimcilarin travma
sonrasi stres belirtileri lizerinde evcil hayvan sahibi olmanin ve sosyo-ekonomik diizeyin
yiiksek olmasinin koruyucu bir faktér oldugu gozlenmistir (Oztiirk, Akalin, Ozgiiner ve

Sakiroglu, 2020).



Alan yazinda yer alan benzer ¢aligmalarin sonuglarina gore bireylerin belirsizlige
tahammiilstizliik seviyesinin; depresif belirti diizeyi, kaygi belirti diizeyi, stres belirti diizeyi,
algilanan yalmizlik diizeyi, salgina karsi alman onleyici tedbirlere uyum diizeyi, obsesif
kompulsif belirti diizeyi, saglik kaygis1 diizeyi, uyku kalitesi, duygusal yeme davranisi
tizerinde anlaml bir etkisinin bulundugu tespit edilmistir (Parlapani ve ark., 2020; Bavolar
ve ark., 2021; Wheaton, Messner ve Marks, 2021; Tull ve ark., 2020; Wu ve ark., 2021; Pak
ve ark., 2022;; Glowacz ve Schmits, 2020).

1.2.2.  Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destegin ozellikle de koruyucu bir mekanizma olarak oynadigi rol 1970’lerden
itibaren psikoloji aragtirmalarinda incelenen bir faktdr olmustur (Zimet ve ark., 1988).
Kavram olarak romantik iliskilerden, ticari iligkilere kadar uzanmasi; ayn1 zamanda insan
iliskilerinin kalite ve yogunluk bakimindan farklilik gdsterebilmesinden dolay1 isevuruk
olarak tanimlanmasi ve Olgiilmesi zor bir kavram olarak kabul edilmistir (Alloway ve
Bebbington, 1987). Sosyal destegin alan yazinda pek ¢ok tanimi olsa da bu tanimlari, sosyal
destek konseptini ele aldiklar1 temel agisindan 3 gruba ayirarak incelemek miimkiindiir:
Birinci grupta sosyal destegi yonelimi agisindan alinan sosyal destek ve verilen sosyal destek
olarak ayiran ¢aligmalar, ikinci gruptaysa sosyal destegi kullanilabilirligi agisindan destegin
ortamda kullanima hazir bir sekilde bulunup bulunmamasi iizerinden inceleyen ¢alismalar,
son olarak da sosyal destegi aglar agisindan destegi saglayan kaynagin kim/kimler oldugu
acisindan inceleyen arastirmalar olarak gruplandirilabilmektedir (Tardy, 1985).

Alan yazinda, bireylerin sosyal destek seviyeleri ve saglik diizeyleri arasindaki mekanizmay1
aciklayan iki temel hipotez vardir: Tampon Etkisi Hipotezi (Buffering Effect Hypothesis) ve
Dogrudan Etki Hipotezi (Direct Effects Hypothesis). Tampon etkisi hipotezine gore
bireylerin, stres yaratan yasam olaylar1 karsisinda, ¢evrelerinden ne kadar destek
gorebildiklerinin, bu yagam olaylar1 ile deneyimledikleri sikintilar ve psikiyatrik rahatsizlik
gelistirme arasindaki baglantiy1 zayiflatan bir etkisi bulunmaktadir; yani sosyal destek bir

nevi tampon gorevi goren ikincil bir mekanizmadir. Dogrudan Etki Hipotezine gore ise
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sosyal destek, stresli bir yasam olaymdan bagimsiz olarak bireylerin saglik diizeyleri
iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Cohen ve McKay, 1984; Cohen ve Wills, 1985).

Mevcut ¢caligsmada, sosyal destegin tampon etkisi hipotezi temel alinmistir. Bu hipotezin test
edilmesine yonelik, 10 yil aralikla gergeklestirilen boylamsal bir ¢alismanin sonuglarina
gore, bireylerin sosyal destek seviyesinin ancak stresli bir olay yasama durumu sonucunda
bireylerin ruh saghig: diizeyleri lizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir (Dalgard, Bjork ve
Tambs, 1995). 2008 yilinda Cin’de gerceklesen deprem sonrasinda, 2080 tane depremzede
ile gergeklestirilen bir aragtirmanin sonuglarindan, sosyal destek seviyesinin depresif
belirtiler ve kaygi belirtileri lizerinde negatif yonde bir etkisinin oldugu gézlenmistir (Xu ve
Wei, 2013). Salginlarin da stres yaratici ve olasi travmatik yasantilar olmasi nedeni ile sosyal
destegin salgin durumunun yarattig1 stres karsisinda tampon etkisi yaratmasi ve bireylerin
olumsuz psikolojik belirtiler gelistirmesine karsi koruyucu bir faktér olmasi beklenmektedir

(Maunder ve ark., 2006).

1.2.2.1.  Algilanan Sosyal Destegin Yonelimi A¢isindan iki Alt Boyutu

Mevcut ¢aligmada, algilanan sosyal destek kavrami, “verilen sosyal destek” ve “alinan sosyal
destek” olarak iki boyut fiizerinden Olgiilmiistiir. Alinan sosyal destek, bireylerin
cevrelerinden ne kadar destek gordiiklerini algiladiklart ile alakalidir ve geleneksel olarak
aragtirmalarda kullanilan sosyal destek kavrami sadece bu boyutu icermektedir. Bu
aragtirmalarin sonuglarina gore alinana sosyal destegin; kaygi belirtileri, depresif belirtiler,
saglik ile alakali kaygi seviyesi, yeme bozuklugu belirtileri, algilanan yalmzlik seviyesi,
kendine zarar verme davranislar1 gibi degiskenlerle iligkili oldugu gozlenmistir (Zhou ve
ark., 2013; Raffaelli ve ark., 2013; Jones, Hadjistavropoulos ve Sherry, 2012; Ozmete ve
Pak, 2020; Wonderlich-Tierney ve Vander Wal, 2010; Singh ve ark., 2020; Claes ve ark.,
2015).

Trivers (1971) tarafindan ortaya atilan “Karsilikli Fedakarlik (Reciprocal Altruism) Kuram1”
bireylerin, kendilerinden fedakarlik yaparak karsi tarafa bir kazan¢ saglamaya yonelik
davraniglarda bulunmasinin altinda evrimsel olarak gelecekte ayni1 davranisi da kars1 taraftan

gérmenin yattigin1 varsaymaktadir. Bu kuram ¢ergevesinde bireylerin aldiklari sosyal destek
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kadar bagkalarina sagladiklar1 sosyal destegin de dnemli oldugu soylenebilmektedir. Etkisi
alinan sosyal destek kadar arastirllmamis olsa da alan yazinda bireylerin sosyal destek
saglamasimin etkilerini inceleyen bazi arastirmalar bulunmaktadir. Ornegin, ileri yastaki
bireyler ile 5 yil arayla gerceklestirilen boylamsal bir ¢aligmanin sonuglarina gore bireylerin,
oliim oranlarinin baskalarina aragsal sosyal destek sagladiklart dlciide azaldigr saptanmistir
(Brown ve ark.,, 2003). Yine ileri yastaki bireylerle gergeklestirilen bir calismanin
sonuglarindan; bireylerin verdikleri sosyal destek seviyesinin daha diisiik depresif belirti
seviyesi ile iliskili oldugu saptanmistir (Tsuboi, Hirai ve Kondo, 2016). Sosyal destek
vermenin, beyin goriintileme teknikleri aracilifi ile bireyler {izerindeki etkilerinin
incelendigi bir ¢aligmada; sosyal destek verilen gorevleri yerine getirmenin katilimcilarin
beyninde, strese bagl aktivitenin azalmasiyla ve ddiille ilgili bolgedeki aktivitenin artigiyla
alakali oldugu gozlenmistir (Inagaki ve ark., 2017). Travmatik yasantilar sonrasi bireylerin
sosyal destege sahip olmasinin ileride bu duruma bagli olarak gdzlenebilecek psikolojik
rahatsizliklara karsi koruyucu etkiye sahip oldugu alan yazinda pek ¢ok kez gosterilmistir
(Bonanno ve ark., 2007). Ozellikle de salgin ve karantina kosullarmin bireyler arasindaki
karsilikl1 sosyal destegi gerekli kilmasindan dolay1 alinan sosyal destek kadar verilen sosyal

destegin de etkisinin incelenmesinin mevcut aragtirmada 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

1.2.2.2.  Salgin Hastaliklar ve Algilanan Sosyal Destek

Salgin, 6zellikle de pandemik salginlar sirasinda koruyucu olabilecek faktorler incelenerek
gelecekteki salginlarda, bireylerin daha az psikolojik belirti gdstermelerini saglamak adina
yeni politikalar gelistirilebilmesi icin ¢esitli ¢aligmalar gergeklestirilmistir. Arastirmacilar
tarafindan salgin gibi travmatik yasantilarin etkilerini inceleyen ¢aligmalarinda, bireylerin
uzun donem psikolojik belirtiler gdstermesinin niine gegen 6nemli bir koruyucu faktdriin de
yeterli ve ulasilabilir psikolojik destegin bireye saglanmasi oldugu oOne siirlilmiistiir
(Maunder ve ark., 2006; Bonanno ve ark., 2007).

SARS Salgini sirasinda hamile kadinlarla gergeklestirilen bir ¢alismada, bireylerin algilanan
sosyal destek boyutunun depresif belirtiler géstermeleri iizerinde negatif yonde anlamli bir

etkisinin oldugu bulunmustur (Lee ve ark., 2010). Insanlig1 uzun zamandir etkileyen bir
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pandemik salgin olan HIV viriisii ile gerceklestirilen bir ¢calismanin sonuglarina goreyse,
sosyal destek seviyelerini daha yiiksek olarak bildiren bireylerin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik depresif belirtiler, kaygi belirtileri ve stres belirtileri bildirdikleri tespit
edilmistir (Asante, 2012). HINI1 Salgin1 sirasinda psikiyatrik olmayan orneklemde
gerceklestirilen bir ¢alismada; bireylerin algiladiklari, somut ve kullanilabilir sosyal destek
seviyeleri arttikca, belirttikleri olumsuz psikolojik belirti seviyesinin anlamli olarak azaldig:
goriilmistiir (Liu ve ark., 2009).

MERS, SARS ve COVID-19 Salgini sirasinda 6nemli bir risk gurubu olusturdugu diisiiniilen
saglik calisanlar1 ile gerceklestirilen ¢alismalarin incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinin
sonuglarina gore sosyal destek boyutunun, salgin sirasinda ve sonrasinda bireyleri psikolojik
belirti gelistirmeye karsi koruyan 6nemli faktdrlerden biri oldugu saptanmistir (De Brier ve
ark., 2020). SARS Salgininin saglik ¢alisanlar1 lizerindeki psikolojik etkisini ve bu etki ile
iligkili faktorleri inceleyen 22 farkli arastirmanin derlendigi bir calismadan, saglik
calisanlarinin olumsuz psikolojik belirtileri gdstermesini etkileyen onemli faktorlerden
birinin de bireylerin algiladiklar1 sosyal destek seviyesi oldugu anlasilmaktadir (Brooks ve
ark., 2018).

2003 SARS salgini sirasinda hastanede tedavi gérmesi ve izolasyonda kalmasi gerekmis
hastalarla, hastaneden taburcu olduktan sonra 6, 9 ve 12 ay araliklarla boylamsal bir ¢aligma
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, hastaligin olumsuz psikolojik etkilerini
atlatmis gruplarin daha yiiksek sosyal destege sahip olduklarimi bildirdikleri gézlenmistir
(Bonanno ve ark., 2008). SARS Salgin1 sirasinda gerceklestirilen baska bir c¢aligmada,
karantinaya girmesi gerekmis saglik calisanlari ile goriismeler gerceklestirilmis ve niteliksel
analizler gercgeklestirilmistir. S6z konusu analizlerin sonuglarina gore, katilimcilarin
karantina deneyimleri siirecinde bahsettikleri temalardan birinin de sevdikleri bireylerden
uzak kalmalari, ve sevdikleri ile iletisim kuramamalar1 karantina yagantisi sonrasi ¢evreleri
tarafindan diglandiklarin1 hissetmeleri oldugu tespit edilmistir (Robertson, Hershenfield,

Grace ve Stewart, 2004).

1.2.2.3. COVID-19 Salgin1 ve Algilanan Sosyal Destek
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Mevcut aragtirmanin bir 6nceki bolimiinden de anlagilabilecegi gibi sosyal destek, salgin
aragtirmalarinda etkisi incelenen 6nemli bir koruyucu faktordiir. Bu nedenle, 6zellikle de
sosyal mesafe ve diinya geneli karantinaya girilmesi gibi bireylerin sosyal hayatlarim
kisitlayan onlemlerin kullanilmasi nedeniyle COVID-19 Salgini ile alakali gerceklestirilen
arastirmalarda etkisi incelenmesi gereken bir faktor olmustur (Saltzman, Hansel ve Bordnick,
2020). Bu bilgi ile paralel olarak yetigkin bireylerle gergeklestirilen bir aragtirmanin
bulgularina goére, pandemi donemi ile bireylerin, yakin ¢evresindeki diger bireyler ile
arasindaki sosyal destege salgin itibariyle daha c¢ok Onem verdiklerini bildirdikleri
goriilmiistiir (E1-Zoghby, Soltan ve Salama, 2020). Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 ile
alakal1 yayinladigi bir yazida, i¢inde bulundugumuz dénemde bireylerin sosyal destek almasi
kadar vermesinin de psikolojik agidan yararli oldugundan bahsedilmistir (DSO, 2020).
COVID-19 Salgmi sirasinda sosyal destek ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalar alan yazinda yer almaktadir. Ozellikle de diinya genelinde genis
karantina onlemleri alindig1 salginin ilk dalgasinda gergeklestirilen ¢aligmalar karantinada
kalmas1 gerekmis bireyleri kapsamistir. Ornegin; yetiskin drneklem ile gerceklestirilen bir
arastirmanin bulgularina gore, daha diisiik seviyede sosyal destek gordiigiinii belirten
bireylerin, istatistiksel olarak anlamli olarak uyku kalitelerini daha diisiik ve depresif belirti
diizeylerini daha yiiksek belirttikleri gdzlenmistir (Grey ve ark., 2020). SARS-CoV-2 viriisii
bulasip tedavi sonucunda iyilesmis hastalarla gergeklestirilen bir calismada ise katilimcilarin
hastaliktan sonra verdikleri olumsuz psikolojik tepkilerin, algiladiklar1 sosyal destek
seviyeleri ile ters yonde iliskili oldugu tespit edilmistir (Yang ve ark., 2020). Genel 6rneklem
ile gergeklestirilen benzer bir ¢alismanin bulgularina gére de sosyal destek seviyesi ile
psikolojik stres belirtileri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (Yu ve ark.,
2020). Sun ve arkadaglari tarafindan (2021) Cin’de yasamakta olan iiniversite 6grencileri ile
gerceklestirilen calismadan; bireylerin algiladiklar1 sosyal destek seviyesi yiikseldikge
psikolojik belirtilerinin (depresif belirtiler, kaygi belirtileri ve travma sonrasi stres belirtileri)
azaldig1 tespit edilmistir.

Salginda 6nemli bir risk grubunu olusturan saglik calisanlar1 ile gergeklestirilen bir
arastirmanin sonuglarindan, katilimecilarin salgina bagh korku, depresyon, kaygi ve stres

diizeyleri ile algiladiklar1 sosyal destek boyutu arasinda diisiik giicte de olsa anlamli bir
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iligkinin oldugu goézlenmistir (Alnazly ve ark., 2021). Salgin sirasinda 6n sathada calisan
hemgireler ile gerceklestirilen benzer bir calismada da katilimeilarin sosyal destek seviyeleri
arttikca, COVID-19 Salgini’na bagli olarak duyduklar1 kayginin azaldigi bulunmustur
(Labrague ve De Los Santos, 2020).

SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olan ve hastanede izolasyonda kalmasi gerekmis 66 katilimei
ile izolasyondan ¢iktiklari zaman gerceklestirilen bir arastirmanin sonuglarna gore;
cevrelerinden daha yiiksek sosyal destek aldigini bildiren bireylerin anlamli olarak daha
diisiik diizeylerde depresif belirtiler gosterdikleri gozlenmistir (Samrah ve ark., 2020). Suudi
Arabistan’da karantinada kalmasi gerekmis 200 birey ile gergeklestirilmis bir ¢calismada ise
karantinaya girmesi gerekmis bireylerin %40.5’inin kaygi belirtilerinde, %57.5inin depresif
belirtilerde ve %55.5’inin de stres belirtilerinde kesme puaninin {izerinde degerler aldiklari
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin sosyal destek seviyesinin yiiksek olmasinin
daha diisiik depresif belirtiler ve stres belirtileri bildirmeleri ile iligkili oldugu bulunmustur
(El Keshky, Alsabban ve Basyouni, 2021).

Ulkemizde, COVID-19 Salgini sirasinda genel drneklemden secilmis 894 katilimer ile
gerceklestirilen bir calismada, alan yazinla paralel olacak sekilde, algiladiklar1 sosyal destek
seviyesi yiiksek olan bireylerin, daha diisiik diizeyde depresif belirti, kayg belirtisi ve stres
belirtisi gdsterdikleri bulgusuna ulasilmistir (Kaya ve ark., 2021). COVID-19 Salgininin
saglik calisanlarinin titkenmislik diizeyleri lizerindeki etkisini inceleyen bir aragtirmada bu
dogrultuda 337 katilimcidan veri toplanmistir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarin toplam
sosyal destek diizeyi ile tilkenmislik seviyeleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu fakat sosyal destegin, aileden alinan destek ve 06zel birinden alinan destek alt
boyutlarinin tiikenmisligin higbir alt boyutu ile anlamli bir iliskiye sahip olmadig1 yalnizca
is arkadaslarindan edinilen sosyal destegin tiikenmisligin tiim alt boyutlari ile anlamli iligkiye
sahip oldugu gozlenmistir (Ozbezek, Paksoy ve Copuroglu, 2021). Pandemi ile alakal
gorevleri yerine getirmesi gereken 197 saglik ¢alisani ile gergeklestirilen baska bir ¢alismaya
gore ise katilimeilarin algiladiklart sosyal destek diizeyleri ile depresif belirti, kaygi belirtileri
ve stres belirti diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Oztiirk ve

ark., 2021).
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COVID-19 Salgini sirasinda farkli iilkelerde ve orneklemlerle gergeklestirilen g¢aligmalar
sosyal destegin bireylerin olumsuz psikolojik tepkisi iizerindeki etkisini incelemistir. Bu
aragtirmalar, bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile depresif belirtiler,
durumsal/siirekli kaygi belirtileri, COVID-19 Salgini’na bagh olarak duyulan kayg diizeyi,
alkol kullanma diizeyi, stres belirtileri, endise diizeyi, ebeveynlik stres diizeyi, davranigsal ve
duygusal problemler, uyku kalitesi, psikolojik dayaniklilik, evde-kal uyarilarima uyma
davranigi, COVID-19 asisina kars1 tutum arasinda bir iligki oldugu saptanmistir (Qi ve ark.,
2020; Ao ve ark., 2020; Ozmete ve Pak, 2020; Xu ve ark., 2020; Lechner ve ark., 2020; Guo
ve ark., 2021; Zysberg ve Zisberg, 2022; Ren ve ark., 2020; Xiao ve ark., 2020; Kili¢ ve Sis
Celik, 2020; Ye ve ark., 2020; Paykani ve ark., 2020; Jaspal ve Breakwell, 2022).

1.2.3. Tehdit Algis

Mevcut calismada, karantina/izolasyon yasantisinin etkisi ve bireylerin gosterdikleri
psikolojik belirtiler arasindaki iliski lizerinde etkisi incelenen bir faktoér de bireylerin,
COVID-19 Salginin1 ne diizeyde tehdit edici olarak algiladiklaridir. Bireylerin, stresli bir
durumu ne kadar tehlikeli olarak algiladiklarinin, ileride gosterdikleri olumsuz psikolojik
belirtiler ile iliskili oldugu diislintilmektedir (Garfin, Thompson ve Holman, 2018). Alan
yazinda, algilanan tehdit ve stres arasindaki iliskideki yolu agiklayan birden fazla model
bulunsa da mevcut ¢aligmada kullanilan 6lgegin temel aldigi model olan ve Lazarus ve
Folkman tarafindan 1984 yilinda ortaya atilan “Bilissel-Iliskisel Kuram” bir sonraki béliimde

aciklanmistir.

1.2.3.1.  “Bilissel-Iligkisel Kuram” ve Tehdit Algist

Biligsel-iliskisel Kuram, stresi, bireyin ¢evresindeki bir durumun kendi kaynaklarini astigini
ya da tehlikeye attigini diisiindiigiinde ¢evre ile arasinda gegen iliski olarak tanimlamaktadir.
Bu degerlendirme sirasinda birey hem c¢evresindeki beklentileri ve kendi kaynaklarini

eszamanli olarak gozden gecirmektedir. Kisacasi bu iliski karsiliklidir, siireklidir ve bireyin
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basa ¢ikma mekanizmalari, digsal etkenler ve bireysel yeteneklerin gelismesi ile degisim
gosterebilir (Lazarus ve Folkman 1984; Lazarus, 1993).

Lazarus ve Folkman’in (1984) da tanimladig: sekilde bu degerlendirme siireci iki yapidan
olusmaktadir: Birincil degerlendirme (primary appraisal) ve ikincil degerlendirme
(secondary appraisal). Birincil degerlendirme, bireyin g¢evresi ile girdigi iliskideki bir
karsilagsmanin risk durumunu kendi iyilik hali agisindan degerlendirmesi siirecidir. Bu
stirecte ¢evredeki durum 3 sekilde siniflandirilabilir; alakasiz (irrelevant), iyi huylu-pozitif
(benign-positive) veya stresli (stressful). Stresli olarak kategorilenen olaylar da kendi iginde
3 kategoriye ayrilmaktadir: (1) Meydan Okuyucu (Challange): Yasanan durum, heyecan
verici, hos ve ilging olarak deneyimlenir ve kisi bu girisimden bir kazancla veya kendini
gelistirerek c¢ikacagini diislinerek durumu bir firsat olarak degerlendirmektedir. (2) Tehdit
(Threat): Bireyin, tehlikeli bir durum i¢inde bulundugu ve bu duruma bagh olarak da
gelecekte potansiyel bir kayip yasamayr beklediginde gergeklesen durumdur. Gelecek
beklentisi olumsuzdur ve birey, basa ¢ikma mekanizmalarin1 kullansa da halihazirda sahip
oldugu kaynaklar ile ¢evrenin talepleri arasinda denge olmadigini diisiiniir. (3) Zarar/Kayip
(Harm/loss): Bu durumda, kisiye zaten bir miktar zarar verilmistir. Zararlar, degerli kisilerin,
onemli nesnelerin, 6z degerin veya sosyal konumun yaralanmasini veya kaybini igerebilir.
Duruma karsisinda basa ¢ikma stratejilerini kullanmak yerine birey, caresizlik duygulariyla

bogulmus olarak teslim olur (Lazarus ve Folkman, 1984).

1.2.3.2.  Salgin Hastaliklar Ve Salgina Yonelik Tehdit Algist

Mevcut ¢alismanin bir 6nceki boliimiinde, bireylerin stres verici durumlart ne kadar tehdit
edici olarak algiladiklarin, olaya verdikleri tepkileri etkiledigi tartisilmistir. Salgin
hastaliklar da insanlarda ekonomik kayiplara ve can kayiplarina sebep olmalar1 nedeniyle
stres verici durumlardir ve bu nedenle bireyler tarafindan ne kadar tehdit edici
algilandiklarinin, salgima bagli olarak gosterdikleri davraniglarin ve psikolojik tepkilerin
iizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Jiloha, 2020).

Bu dogrultuda SARS Salgin1 sirasinda, salgin ile temasa gecmesi gerekmis hemsireler ile

gerceklestirilen bir calismada, katilimcilarin SARS Salginina yonelik algiladiklar: tehdidin
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boyutu arttik¢a belirttikleri durumsal 6fke ve duygusal yorgunluk seviyelerinin de arttigi
gozlenmistir (Fiksenbaum ve ark., 2007). Yine SARS Salgini sirasinda hastalikla temas
etmesi gerekmis saglik calisanlar1 ile 3 yil araliklarla gergeklestirilen boylamsal bir
aragtirmanin sonuglarina gore; bireylerin, SARS Salginini tehdit edici olarak algilamalari ile
3 yil sonra gosterdikleri depresif belirti seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Liu
ve ark., 2012).

Ebola Salgimmindan etkilenmis bolgelerde yasamanin genel niifus iizerindeki psikolojik
etkisini incelemek icin 3564 katilimci ile gergeklestirilen bir ¢alismada, katilimcilarin Ebola
Salgimini bir tehdit olarak algilama diizeyleri yiikseldikg¢e kaygi belirtileri, depresif belirtiler
ve travma sonrasi stres belirtilerinin de arttig1 gézlenmistir. Ayn1 zamanda Ebola nedeniyle
karantinaya alinmasi gereken bir bireyi tanimak ya da Ebola viriisiinden dolay1 bir yakinini
kaybetmek ile psikolojik belirtiler arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir (Jalloh ve
ark., 2018).

Bireylerin bir salgin durumunu potansiyel tehdit olarak algilama diizeylerine bagl olarak bu
salgin karsisinda gosterdikleri korkuya-bagli davranislarin boyutu da degisecektir. Bu
dogrultuda Ebola Salgim1 sirasinda korkuya-bagli davraniglar sergilemenin bireyler
tizerindeki etkisinin incelendigi bir derleme ¢aligmasina gore; bireylerin sergiledikleri
korkuya-bagli davranislar arttik¢a salgin ile alakali olumsuz psikolojik belirtilerinin de arttig1

gbzlenmistir (Shultz ve ark., 2016).

1.2.3.3. COVID-19 Salgin1 Ve Tehdit Algisi

COVID-19 Salgin1 gibi tiim diinyaya yayilmis salgin hastaliklar belirsiz olmalarindan ve
tehdit ediciliklerinden dolay1 bireylerde, mevsimsel grip gibi “normal” viriislere kiyasla daha
fazla korku ve kaygiya yol agabilmektedirler (Garfin, Silver ve Holman, 2020; Asmundson
ve Taylor, 2020). COVID-19 Salgin sirasinda psikiyatrik tan1 almamis olan 1055 katilimci
ile gergeklestirilen bir calismada bireylerin belirli kisilik 6zellikleri ile uzamis stres belirtileri
gostermeleri arasindaki iliski incelenmistir. Caligmanin sonuglarina gore; bireylerin
nevrotizm puanlari ile uzamis stres belirti diizeyleri arasindaki iliskide COVID-19’a bagl

algilanan stres seviyesinin pozitif yonde anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (Liu ve
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ark., 2021). Benzer bir 6rneklem {izerinden gergeklestirilen baska bir calismanin sonuglarina
gore de bireylerin COVID-19’a bagl algilanan tehdit seviyeleri ile 6z-degerlendirme
yontemi ile belirttikleri psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml bir iligki
oldugu saptanmistir (Paredes ve ark., 2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde ikamet etmekte
olan ve ¢ocukluk dénemi olumsuz yasantilar1 bildiren 350 yetiskin birey ile ¢evrimici anket
platformu {izerinden gerceklestirilen bir ¢calismadan; olumsuz yasant1 deneyimi ile durumsal
kayg1 boyutu arasindaki iliskide COVID-19 tehdit algisinin etkili oldugu gozlenmistir (Kalia,
Knauft ve Hayatbini, 2020). Ulkemizde gergeklestirilen benzer bir ¢calismanin sonuglarma
gore bireylerin COVID-19 Salgin1 karsisinda duyduklart korku boyutu ile bildirdikleri
depresif belirtiler, kaygi belirtileri ve stres belirtileri arasinda negatif bir iliski oldugu
gozlenmistir (Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, 2020).

COVID-19 Salgini sirasinda hastalikla temas etmis 351 hemsirenin katilimer olarak yer
aldig1 bir ¢aligmadan; bireylerin belirli demografik 6zellikleri ile bildirdikleri psikolojik
belirti diizeyi arasindaki iliskide Salgini tehdit olarak algilama seviyelerinin etkisinin oldugu
tespit edilmistir (Gdzquez-Linares ve ark., 2021). Yine hemsirelerle gerceklestirilen baska
bir calismanin sonuglarina gore; bireylerin is yiikii seviyesi ve tiikenmislik belirti
diizeylerinin arasindaki iliskide COVID-19 tehdit alg1 diizeyinin etkili oldugu bulunmustur
(Manzano Garcia ve Ayala Calvo, 2021).

Zorunlu olarak karantinaya girmesi gerekmis 24,378 {iniversite 6grencisi ile gerceklestirilen
bir calismanin sonuglarina gore; bireylerin COVID-19 Salgimini tehdit olarak algilama
diizeyleri ile psikolojik belirti seviyeleri arasinda anlamli bir iliski gdzlenmistir (Xin ve ark.,
2020). Benzer bir sekilde karantinaya girmesi gerekmis bireyler ile ¢evrimici anket
platformlar1 tizerinden gergeklestirilen bir calismanin bulgularina gére bireylerin COVID-19
Salgimini tehdit edici olarak algilama diizeyleri arttik¢a belirttikleri olumsuz duygulanim
belirtileri (liziintii-depresyon, kaygi ve 6fke-diismanlik) de anlamli olarak artmistir (Pérez-
Fuentes ve ark., 2020). Cin’de karantinaya girmesi gerekmis 1912 iiniversite 0grencisi ile
gerceklestirilen bagka bir ¢alismanin sonuglarina gore; bireylerin COVID-19 Salginini tehdit
edici olarak algilama diizeyleri ile travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler, kaygi
belirtileri ve intihar diislinceleri arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler saptanmistir (Sun ve

ark., 2021). Karantinada kalmas1 gereken bireyler ile gerceklestirilen bagka ¢aligmalarda da
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COVID-19 Salgiini tehdit olarak algilamak ile olumsuz psikiyatrik belirtiler gdstermek
arasinda anlaml iligkiler saptanmistir (Kornilaki, 2022; Torrente ve ark., 2021; Stults-
Kolehmainen, Filgueiras ve Blacutt, 2021; Kim, Nyengerai ve Mendenhall, 2022; Rodriguez,
Litt ve Stewart, 2020).

Ulkemizde, bireylerin COVID-19 Salgmini tehdit olarak algilama boyutlar: ile psikolojik
belirti gosterme arasindaki iliskileri inceleyen arastirmalar alan yazinda yer almaktadir. Bu
dogrultuda hazirlanmis bir tez ¢aligmasinda, salginlarda 6nemli bir risk grubunu olusturan
346 saglik calisanindan ¢evrimigi yollarla toplanmis veriler ile analizler gergeklestirilmistir.
Bu analizlerin sonuglarindan, katilimcilarin COVID-19’u tehdit olarak algilama boyutu
arttikga gosterdikleri despresif belirtiler, travma sonrasi stres belirtileri ve tiikenmiglik
belirtilerinin de anlamli olarak artt1g1 bulunmustur (Aba, 2022). Ulkemizde yasamakta olan
genel drneklemden segilen 562 katilimci ile gergeklestirilen bir aragtirmaya gore, bireylerin
COVID-19 Salginim tehdit olarak algilama boyutu arttik¢a 6liim kaygis1 boyutlarinin da
artt1g1; COVID-19 tehdit algis1 ve 6liim kaygis1 arasindaki iliskide 6z-sefkat diizeyinin kismi
aracilik rolii oynadigi tespit edilmistir (Kavakli, Ak, Uguz ve Tiirkmen, 2020).

1.3. SALGINA KARSI ALINAN ONLEMLER OLARAK KARANTINA VE
iZOLASYON

COVID-19 Salgini, hizli bir sekilde yayilmasi ve bilinen bir tedavisi olmamasi nedeniyle
ozellikle ilk ¢iktig1 y1l icerisinde insanlar salginin yayilimina kars1 6nlemler almaya tesvik
etmistir. Virlisiin bulagmasini engellemeye yonelik en yaygin kullanilan yontemlerden biri
de daha 6nceki salginlarda etkili oldugu goriilmiis olan karantina ve izolasyon yontemleridir
(Catucci, Scognamiglio ve Rossi, 2021).

Eski Ahit’ten glinimiize karantina ve izolasyon kavramlarinin, bu sekilde
isimlendirilmeseler de insan hayatinda yer aldig1 diisiiniilmektedir. M.O. 5. Yy’da Hipokrat
tarafindan “bir hastalik kendini 40 giin icerisinde gosterir” Ogretisiyle 40 giin uygulanan
karantina uygulamasi, modern anlamiyla ilk defa Venedik Limaninda salgin hastalik tasidig1
diistintilen gemilerin, hastaligin bulagmasini engellemek amaciyla 40 giin boyunca limanda

bekletilmesiyle baslamistir (Gensini, Yacoub ve Conti, 2004; Sehdev, 2002). COVID-19
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kapsaminda karantina ve izolasyon yontemlerinin 6n plana ¢ikmasindan sonra yetkililer
tarafindan yeniden tanimlanmalar1 gerekmistir. Bu dogrultuda karantina, viriisiin bulastigi
kisiyle (bu durumda COVID-19 olan biri) yakin temas halinde bulunan bireylerin kendilerini
toplumdaki diger bireylerden, viriisiin kulugka siiresi oldugu diisiiniilen siire¢ boyunca uzak
tutmas1 olarak tanimlanabilmektedir. Izolasyon ise hastaligin bulastigi anlasilan bireyin,
toplumdaki diger bireylerden farkli bir alanda tutulmasi olarak tanimlanmistir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022; T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Ulkemizde, SARS-CoV-2 viriisiiniin bulastig1 tespit edilen bireylerden, hastalik belirtilerinin
agir olmadig1 durumlarda kendilerini evde izolasyona almalar1 beklenmektedir. izolasyon
stirecinde Saglik Bakanligindan mobil ekipler, enfekte olmus bireylerin evine gidip gerekli
ilaclart onlara ulastirmaktadir. Hastaligin gidisatinin agirlastigt durumlarda bireylerin,
hastanede yatakli tedavi almalar1 gerekebilmekte, bazi durumlarda yogun bakima
kaldirilmalar veya entlibe edilmeleri gerekebilmektedir. Bireylerin izolasyon siireci
sonrasinda tekrardan yaptiklar1 PCR testinin sonucunda viriisii tasimadiklar: tespit edilirse
izolasyondan ¢ikmalarina izin verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Pandeminin ilk donemlerinde SARS-CoV-2 bulagmus biri ile yakin zamanda temasa gegmis
olan kisiler ve yurtdisindan iilkeye girmis yolcularin 14 giin boyunca devlet tarafindan
zorunlu karantinaya alinmasi gerekmistir. Karantina siirecinde hastalik belirtileri gdsteren
bireyler PCR testi olmus ve bu testin sonuglarina gore izolasyona girmisler ya da karantina
deneyimlerinin bitmesini beklemislerdir. Salginin gidisat1 degistik¢e zorunlu karantina siiresi
azalmis ve yurtdis1 giris ¢ikis yasaklar1 kaldirilmistir. Viriise karsi etkili oldugu bilinen
asilarin da gelistirilmesi ile birlikte as1 olmus bireylerin, yakinlari tan1 almig olsa da artik
karantinaya girmek zorunda olmadigi Saglik Bakanligi tarafindan duyurulmustur (T.C.

Saglik Bakanligi, 2022).

1.3.1. Karantina ve izolasyon Yasantisimin Bireyler Uzerindeki Psikolojik
Etkileri

Karantina ve izolasyon, buna maruz kalanlar i¢in genellikle hos olmayan bir deneyimdir.

Sevdiklerinden ayrilma, 6zgiirlikk kaybi, hastalik durumu konusundaki belirsizlik ve can
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sikintis1 zaman zaman bireylerin psikolojisi tizerinde dramatik etkiler yaratabilmektedir.
2003 yilinda insanlari etkisi altina almis olan SARS Salgini sirasinda Kanada’da ve Cin’de;
2014-2016 yillar1 arasinda gerceklesen Ebola Salgini sirasinda Afrika kitasindaki pek ¢ok
bolgede, genis karantina 6nlemleri uygulanmistir (Brooks ve ark., 2020). Alinan bu karantina
onlemlerinin bireyler iizerinde dogrudan veya dolayli olarak olumsuz psikososyal etkiler
yaratacagi, olusan bu etkilerin de ileriki siire¢lerde bireylerin hayatini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir (Bonati, Campi ve Segre, 2022).

Bu dogrultuda, bir sonraki bolimde mevcut ¢alismada incelenen sonug¢ degiskenleri
tanitilmis ve karantina/izolasyon yasantisinin bu degiskenlerle iligkisini arastiran

caligmalardan bahsedilmistir.

1.4.  ARASTIRMANIN SONUC DEGiSKENLERI VE
KARANTINA/IZOLASYON YASANTISI

1.4.1. Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Bireylerin, travmatik yasam olaylar1 sonrasinda verdikleri tepkiler, tarih boyunca farkl
isimlerle anilsalar da bilim adamlari tarafindan merak konusu olmustur. Ozellikle de 2.
Diinya Savasi sonrasi askerlerin normal hayatlarina donmesinde sikint1 gekmeleri nedeniyle
hastaligin arastirilmasi daha da 6nemli hale gelmistir (Keane, Marshall ve Taft, 2006).

Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin ruhsal bozukluklar i¢in tan1 ve siniflama sistemi olan DSM-
5’e gore (APA, 2013) Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), bireylerin kisilerarasi siddet,
dogal afetler, salgin hastaliklar veya savas gibi hayati tehdit igeren olaylar karsisinda
gelistirebildikleri bir rahatsizliktir. Mevcut ¢aligmada Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
belirti siddetini belirlemek i¢in kullanilan 6lgcek (Weiss ve Marmar, 1997) hastaligin
belirtilerini 3 alt boyut {lizerinden incelemistir: (1) Girici Belirtiler (Intrusion): Travmatik
yasanti ile baglantili anilar ve diisiinceler, bireyin zihnine istemsizce gelebilmektedir. Birey,
olayla alakali hatirlaticilar karsisinda geri-doniisler yasayabilir ya da olaylarla alakali
kabuslar gorebilmektedir. (2) Kacinma: Bireylerin, kendi hayatlarini etkilemesine ragmen

travmay1 hatirlatan uyaricilardan uzak durmasi ile alakalidir. (3) Asirt Uyarilmislik: Bireyler,
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uykuya dalmakta veya odaklanmakta zorluk ¢ekebilir, uyaricilara kars1 tetikte olabilir, 6fke

patlamalar1 yasayabilir veya kolayca irkilebilirler.

1.4.1.1. Karantina ve Izolasyon Yasantisi ile Travma Sonras: Stres Belirtileri

Salgin hastaliklardan etkilenmis bireyler ile gergeklestirilen ¢calismalarda incelenen 6nemli
bir degisken, salgin hastaliklarin travmatik yasam olay1 olarak kabul edilmesinden dolayi,
salgina maruz kalan bireylerin yasadig1 travma sonrasi stres belirtileri olmustur (Brooks ve
ark., 2020). Bu dogrultuda; karantinaya girmesi gerekmis 129 birey ile ¢cevrimigi platformlar
iizerinden gergeklestirilen bir ¢aligmanin sonuglarina gore, katilimcilarin %28.9’unun yiiksek
diizeyde travma sonrasi stres belirtisi gosterdigi, bireylerin bu belirtileri gostermesinde
karantina siiresinin ve SARS tanis1 almis bir yakina sahip olmanin etkisinin oldugu tespit
edilmistir (Hawryluck ve ark., 2004). Yine SARS Salgini esnasinda karantinaya alinmasi
gerekmig bireyler ile gerceklestirilen baska bir ¢alismanin sonuglarindan; katilimcilarin
yiiksek travma sonrasi stres belirtileri gosterdikleri; daha uzun siire karantinada kalmak ve
karantinanin gerekliliklerine uyma seviyesinin bireylerin travma sonrasi stres belirti
diizeyleri lizerinde etkisinin oldugu saptanmistir (Reynolds ve ark., 2007). HIN1 viriisii
nedeniyle karantinaya veya izolasyona alinmasi gerekmis 398 cocuk ve ebeveyn ile
gerceklestirilen bir calismanin sonuglarina gore; ¢ocuklarin %30’unun, ebeveynlerin ise
%25’inin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani kriterlerini karsiladigi tespit edilmistir
(Sprang ve Silman, 2013). MERS Salgin1 sirasinda aktif olarak ¢alisan saglik calisanlar1 ve
karantinaya alinmasi gerekmis bobrek hastalari ile gerceklestirilen bir ¢aligmada katilimcilar
ile karantinada kaldiklar1 siiregte ve karantinadan ayrildiktan 1 ay sonra olgiimler
gerceklestirilmistir. Karantina siirecinde alinan dlgiimlere gore, viriis ile temasta olan saglik
calisanlarinin yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtileri gosterdikleri, karantinadan 1 ay
sonra alman olglimde de yiiksek risk grubundaki bireylerin travma sonrast belirtilerinin
yiiksek oldugu gozlenmistir (Lee ve ark., 2018).

COVID-19 Salgint hizli yayilim gostermesi nedeniyle diinya genelinde genis karantina
onlemleri alinmasina yol a¢mistir. COVID-19 Salgmi siirecinde, Cin’de iilke geneli

karantinada kalmasi gerekmis 1912 iiniversite 6grencisi ile gerceklestirilen bir ¢alismanin
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sonuclarina gore, katilimcilarin %67°si travmatik stres belirtileri yasadiklarini ifade etmistir
(Sun ve ark., 2021). Yine iilke geneli karantina 6nlemlerinin uygulandigi Liibnan’da, farkl
zamanlarda (ilk Ol¢lim-iki hafta sonra tekrar Olglim-dort hafta sonra tekrar oOlgiim)
gerceklestirilen bir ¢alismadan; bireylerin karantina siireleri uzadikca travma sonrasi stres
belirtilerinin de artti§1 gozlenen ¢ok belirtmistir (Fawaz ve Samaha, 2020). Bu bulgularin
aksine, Cin’de karantinaya girmesi gerekmis iiniversite 6grencileri ile gerceklestirilen bir
calismanin sonuglarina gore katilimcilarin travma sonrasi stres belirtileri gdstermesinde
karantina siiresinin anlaml1 bir etkiye sahip olmadig1 gézlenmistir (Tang ve ark., 2020).

COVID-19 tanisi alarak izolasyona girmesi gerekmis bireyler ile COVID-19 test sonucu
negatif ¢ikan bireylerin psikolojik belirtilerinin karsilastirildigi bir ¢alismadan; izolasyona
girmesi gereken bireylerin diger gruba kiyasla anlamli olarak daha yiiksek diizeyde travma
sonrast stres belirtileri ifade ettikleri gézlenmistir (Guo ve ark., 2020). SARS-CoV-2 viriisii
ile enfekte olmus bireyler ile iyilestikten 3 ay sonra gergeklestirilen bir 6z-degerlendirme
caligmasinin bulgularindan, katilimcilarin %20.4’{inlin patolojik boyutta TSBB belirtileri
belirttikleri tespit edilmistir (Danquah ve Mante, 2022). COVID-19 Salgiina bagli olarak
karantinaya veya izolasyona girmis 944 katilimci ile gergeklestirilen bir arastirmada; zorunlu
olarak karantinaya/izolasyona girmesi gerekmis bireylerin, kendi istekleri ile karantinaya
girmeyi se¢en bireylere kiyasla daha yiiksek travma sonrasi stres belirttikleri tespit edilmistir.
Ayni zamanda bireylerin, dini inanislari, egitim diizeyleri, karantinaya/izolasyona girme
nedenlerinin, travma sonrasi stres belirti seviyeleri lizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmiistir (TMGH-Global COVID-19 Collaborative, 2021). Ulkemizde, COVID-19
Salgin1 sirasinda zorunlu olarak karantinada kalmasi gerekmis 18 yas tistii 197 katilimet ile
gerceklestirilen bir ¢calismada; cinsiyet, duygusal sema, meslek ve 6z-anlayis degiskenleri ile
travma sonrast stres belirtileri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Aydin,
Reisoglu ve Aydim, 2022). Ulkemizde karantina/izolasyon yasantisi ile TSSB arasindaki

iliskiyi inceleyen arastirmalar, diger lilkelere kiyasla daha azdir.

1.4.2. Kayg Belirtileri
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Antik Yunan doneminde kaygi semptomlart gosteren kadinlara, yunanca rahim (Hystera)
kelimesinden tiiremis olan “Hysteria” tanis1 konulmaktaydi. Bireylerin gosterdigi “histerik”
davraniglarin rahimden kaynakladigi ve sadece kadinlar etkiledigi diisiiniilmekteydi. Ancak
Amerikan I¢ Savasindan sonra gériilen TSSB benzeri semptomlardan sonra erkeklerin de
kaygi semptomlar tastyabilecegi fikri yayginlagsmaya baglamistir (Abraham, 2020). Korku
ve kaygi, tarih boyunca bilim insanlar1 ve disiiniirlerin ilgisini ¢ekse de kaygi ile alakali
modern anlaminda psikiyatrik tanimlamalarin ve siniflandirmalarin yapilmaya baslamasi
ancak 20. Yy. dan sonra olmustur (Spielberger, 2013).

DSM-5 (APA, 2013) tarafindan kaygi, stresli bir duruma kars1 verilen normal hatta bazi
durumlarda yararli olabilen bir tepki olarak tanimlanmistir. Kayginin, psikiyatrik bozukluk
sayilabilmesi i¢in; (a) Son 6 ay icerisinde bireyin, birden fazla aktivitede asir1 endise i¢ine ya
da endise beklentisine girmesi, bu duygular1 yasadig1 giinlerin yasamadiklarindan daha fazla
olmasi, (b) Huzursuzluk, gerginlik, kolayca yorulma, odaklanmakta giiclik ¢cekme, kas
gerginligi, uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekme, uyku problemleri gibi belirtilerden en az 3’iiniin
son alt1 ay igerisinde bulunmasi, (c) Belirtilerin bireyde klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da hayatindaki belirli alanlarda islevsel bozulmaya yol agmis olmasi gibi tani kriterleri

iizerinden degerlendirilmektedir (APA, 2013).

1.4.2.1. Durumluk Kaygi-Siirekli Kaygi Kurami

Spielberger, 1966 yilinda, kaygiy1 kavramsal olarak ayirarak iki farkli kaygi tiiri tanimladi:
Stirekli kaygi (trait anxiety) ve durumsal kayg (state anxiety). Stirekli kaygi, bireyin farklh
durumlar karsisinda, korku, kaygi ve endise gibi negatif duygulanim deneyimlemeye olan
yatkinligimmi ifade etmektedir. Bireylerin kisilik yapilanmasinin bir pargast olarak kabul
edilmektedir. Buna karsin durumsal kaygi, belirli bir durum karsisinda bireyin, endise,
sinirlilik, kalp atim hizinin artmasi, gerginlik gibi kaygi belirtileri gostermesidir ve bir kisilik
ozelliginden ¢ok 6znel bir durum tarafindan ortaya ¢ikmaktadir (Spielberger, 1966; Vagg ve
Spielberger, 1979).

1.4.2.2. Karantina ve Izolasyon Yasantis ile Durumsal Kayg1 Belirtileri
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Mevcut ¢aligmada, bireylerin 6zel olarak COVID-19 Salgmi sirasinda alinan zorunlu
karantina/izolasyon dnlemlerine yonelik duyduklar1 kaygi seviyesini 6l¢ebilmek adina, bu
iki kayg1 alt boyutundan durumsal kaygi ele alinmastir.

Gecgmis salginlar sirasinda karantina/izolasyon yasantisina girmesi gereken bireylerin, kaygi
belirtileri diizeyleri arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Bu dogrultuda, SARS Salgini
sirasinda hastanede tedavi almasi gerekmis hastalar ve hastanede ¢alismakta olan saglik
calisanlari ile gerceklestirilen nitel bir ¢alismanin sonuglarina gore; viriis bulagmis hastalarin
yiiksek oranda korku, kaygi, endise ve yalnizlik belirtileri gosterdikleri, 6zellikle uykusuzluk
ve yiiksek ates konusunda kaygi belirtilerinin yiiksek oldugu gézlenmistir. Viriisiin bulastigi
hastalarla temas halinde ¢alismasi1 gereken saglik calisanlarinin, enfekte olma korkusu ve
yakinlarina hastalik bulagtirma korkusu yasadiklari tespit edilmistir (Maunder ve ark., 2003).
Yine SARS salgini sirasinda, yliksek ates nedeniyle karantinaya alinmasi gerekmis 17 birey
ile gergeklestirilen nitel bir aragtirmanin sonuglarina gore; karantinaya girmesi gerekmis
bireylerin kaygi, endise, 6fke, korku ve yalnizlik gibi hisleri belirttikleri tespit edilmistir (Lin,
Peng ve Tsai, 2010). Son yiizyil igerisinde gerceklesmis baska bir salgin hastalik olan MERS
sirasinda karantinada kalmasi gerekmis 200 yetiskin birey ile gerceklestirilen bir ¢calismanin
sonuglarina gore, bireylerin orta seviyede kaygi semptomlar: belirttikleri, erkeklerin
kadinlara kiyasla daha yiiksek oranda kaygi belirttikleri gézlenmistir (Kim ve ark., 2016).
Karantinanin uzun dénem etkilerini inceleyen, MERS Salgini1 esnasinda uygulanan bir
aragtirmanin bulgularina gore, bireylerin %7’si karantina sirasinda kaygi belirtileri
gosterirken, 4-6 ay sonrasinda alinan 6l¢iimlerde bu oranin %3 e diistiigii goriilmiistiir (Jeong
ve ark., 2016).

Lei ve arkadaslar1 (2020) tarafindan COVID-19 Salgini sirasinda 1593 yetiskin birey ile
gerceklestirilen bir ¢calismada katilimcilar, karantina yasantisina kendileri veya bir yakinlari
aracilifi ile maruz kalanlar ve karantina yasantisina maruz kalmayanlar olarak ikiye
ayrilmiglardir. Calismanin sonuglarina gore karantinadan etkilenmis grubun kaygi belirtileri
diizeyi, karantinadan etkilenmemis gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Aym
zamanda sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, diisiik egitim seviyesi, viriis konusunda daha
endiseli olma, psikolojik destegin az olmasi gibi degiskenlerin, yiiksek kaygi belirtileri ile

iliskili oldugu gdzlenmistir (Lei ve ark., 2020). Ulke genelinde, devlet tarafindan zorunlu
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olarak karantina Onleminin uygulandigi donemde, Italya’da 2291 katiimci ile
gerceklestirilen ¢aligmadan; katilimeilarin %32.1°1inin yiiksek kaygi belirtileri gosterdigi,
genglerin, kadinlarin, hastalig1 tasiyip tasimadigr belirsiz olan bireylerin, hastaliga sahip biri
ile direk temasa ge¢mis bireylerin daha yiiksek kaygi belirtileri gosterdigi tespit edilmistir
(Casagrande, Favieri, Tambelli ve Forte, 2020). SARS-CoV-2 viriisii ile temasa gectigi igin
karantinaya alinmas1 gerekmis 181 birey ile karantinada kaldiklar siiregte gerceklestirilen
bir aragtirmanin sonuglarina gore katilimeilarin %50’sinin kaygi semptomlar1 gdsterdikleri
bulunmugtur (Sharma, Saji, Kumar ve Raju, 2020). Cin’de gercgeklestirilmis benzer bir
caligmada, viriis ile temasa gectigi i¢in iki haftaligina karantinaya girmesi gerekmis 1674
birey ile karantina yasantis1 bulunmayan 1743 kisilik kontrol grubunun belirttikleri psikolojik
belirti diizeylerine bakilmistir. Calismanin bulgularindan; karantinaya girmesi gerekmis
grubun, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek kaygi skorlarina sahip oldugu saptanmistir
(Wang ve ark., 2021).

SARS-CoV-2 viriisii bulastig1 i¢in izolasyona girmesi gerekmis 90 birey ve bu bireylerin
yakini olan 125 kisi ile gergeklestirilen bir ¢alismadan, katilimcilarin normatif verilere
kiyasla yiiksek diizeyde kaygi belirtilerine sahip olduklar1 gdzlenmistir (Dorman-Ilan ve ark.,
2020). Irlanda’da yetiskin bireyler ile gergeklestirilen bir calismanin sonuglarma gore
COVID-19 tanis1 almis olmanin, salgina bagli kaygi belirtileri gelistirmedeki risk
faktorlerinden biri oldugu tespit edilmistir (Hyland ve ark., 2020). COVID-19 hastaligina
yakalanmig ve iyilesmis bireyler ile iyilestikten 3 ay sonra gergeklestirilen bir aragtirmanin
sonuglarina gore katilimcilarin %46.05’inin kaygi belirtilerinin patolojik sinirmn iistiinde
oldugu saptanmistir (Danquah ve Mante, 2022).

Ulkemizde de COVID-19 Salginina bagli olarak karantinada kalmanin kaygi belirtileri
tizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. Bu dogrultuda, karantinada
kalmas1 gerekmis 247 ebeveyn ile gergeklestirilmis bir calismanin sonuclarina gore;
kadmlarin ve egitim diizeyi daha diisiik olan bireylerin yiiksek diizeylerde kaygi belirttigi
gozlenmistir (Arikan ve Acar, 2021). Benzer sekilde, COVID-19 Salginina bagl olarak 14
giin karantinada kalmas1 gerekmis birey ile gergeklestirilen bir ¢alismada, kadin olmanin,

uyku bozukluklarina sahip olmanin, 8 saat ve lizerinde internet kullaniminin, ve kronik
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rahatsizliga sahip olmanin, kaygi belirtileri lizerinde etkili oldugu saptanmistir (Kog, Tok,

Uzun ve Ensari, 2021).

1.4.3. Depresif Belirtiler

Diinya genelinde, yetigkinlerin yaklagik %5’ini etkiledigi diisliniilen depresyon, belirli bir
siire devam eden iiziintii duygusu ve eskiden zevk alinan aktivitelerden zevk alamama ile
karakterize olan psikolojik bir rahatsizliktir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021). DSM-5’in majér
depresyon bozuklugu i¢in belirledigi temel belirtiler arasinda; belirli bir siire devam eden
tiziintii, eskiden zevk alinan aktivitelere kars1 duyulan zevk kaybi, uyku problemleri, kilo
kaybr/alimi, kronik yorgunluk, degersizlik hisleri, asir1 derecede hissedilen utang,

konsantrasyon kayb1 yer almaktadir (APA, 2013).

1.4.3.1. Depresyonun Biligsel Kurami

Farkli arastirmacilar tarafindan depresyon hakkinda farkli biligsel kuramlar iiretilmistir. Alan
yazinda siklikla kullanilan kuramlardan biri de Aaron Beck (1961) tarafindan ortaya
atilmigtir. Bu kurama gore, depresif belirtilerin temel nedeni islevsel olmayan inang¢larin
yarattig1 olumsuz otomatik diigiincelerdir. Bireyin olumsuz diisiinceleri arttikca, depresif
semptom seviyeleri de artmaktadir (akt., Haaga, Dyck ve Ernst, 1991). Beck tarafindan 1987
yilinda igerigi daha da genisletilen kuram, bireylerin depresif belirtiler gelistirmesinin
ardindaki stireci “depresyonun biligsel {igliisii ile tanimlamistir. Yeni tanima gore depresif
belirtileri yliksek olan bireyler kendilerine, diinyaya ve gelecege dair olumsuz inanglara

sahiptir (akt., McIntosh ve Fischer, 2000).

1.4.3.2. Karantina ve Izolasyon Yasantisi ile Depresif Belirtiler

Karantina ve izolasyon 6nlemleri, bireylerin, sosyal hayattan izole olmalarini, giinliik hayat
diizeninin bozulmasini, kapali bir mekan i¢inde kalmay1, hastaligin belirsizligi gibi durumlari

icermektedir. Alan yazindaki arastirmalara gore bu yasantinin bireylerde biraktigi olumsuz
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bir etki de depresif belirti diizeyindeki artistir (Brooks ve ark., 2020). Bu dogrultuda SARS
Salgini sirasinda Kanada’da karantinaya girmesi gerekmis 129 katilimci ile gerceklestirilen
bir caligmadan, karantinada kalmasi gerekmis bireylerin %31.2’sinin yiiksek depresif
belirtiler bildirdikleri, SARS tanis1 almis bir yakina sahip olmanin, depresif belirtiler
iizerinde pozitif yonde bir etkisinin oldugu goézlenmistir (Hawryluck ve ark., 2004).
Pandeminin bireyler iizerindeki uzun donem etkilerini incelemek adina SARS Salgini
gerceklestikten 3 y1l sonra diizenlenen bir calismanin sonuglaria gore; SARS Salginina bagh
olarak karantinaya girmesi gerekmis bireylerin, algilanan SARS tehdidi daha yiiksek olan
bireylerin ve SARS Salgmi 6ncesinde travmatik bir yasam deneyimine maruz kalmis
bireylerin, daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler bildirdikleri saptanmistir (Liua ve ark.,
2012). Ebola viriisii ile enfekte oldugu siirecte hastanede tedavi gérmiis olan ve daha
sonradan iyilesen 256 bireyle ger¢eklestirilen bir calismanin sonuglarindan, 3 bireyin hafif
seviyede depresyon, 13 bireyin orta diizeyde depresyon ve 11 bireyin de ileri derece
depresyon tanisi aldig1 goriilmiistiir (Keita ve ark., 2017).

COVID-19 Salgin1 déoneminde ge¢misteki salginlarda goriilmedigi kadar genis karantina ve
izolasyon tedbirleri alinmasi gerekmistir. Bu yasantilarin, birey iizerindeki psikolojik
etkilerini inceleyen arastirmalarin odaklandig1 6nemli bir degisken de depresif belirtilerdir.
Bu dogrultuda, iilke genelinde karantinaya girilmenin zorunlu oldugu donemde, 2485
iiniversite 6grencisi ile gergeklestirilen bir ¢alismanin sonuglarina gore; katilimcilarin
%9’unun depresyon tanis1 alacak diizeyde depresif belirtiler gosterdigi gozlenmistir (Tang
ve ark., 2020). Yine benzer bir 6rneklemle gerceklestirilen bir calismadan; arastirmaya dahil
edilen 6157 katilimcidan, %34 {inilin orta derecede, %37’sinin ise yliksek diizeyde depresif
belirtiler bildirdikleri gbzlenmistir. Katilimcilarin depresif belirti diizeyini anlamli olarak
etkileyen faktorlerin, cinsiyet, diisiik ekonomik gelir diizeyi ve sigara igmek oldugu
bulunmustur (Saadeh ve ark., 2021). Kendi evinde karantinaya girmesi gerekmis 1251
yetiskin bireyle gerceklestirilen bir c¢alismanin sonuglarina gore ise karantinada kalan
bireylerin yiiksek depresif belirtiler gdstermeleri iizerinde bireylerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyinin etkili oldugu gozlenmistir (Hou, Yu ve Lan, 2021). Yine benzer bir

orneklem ile gergeklestirilen baska bir calismanin sonuglarina gore; karantina siirecinde ikili
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iliskileri bozulmus 145 bireyin %50’sinin orta veya ileri diizeyde depresif belirtiler bildirdigi
tespit edilmistir (Holeva ve ark., 2021).

SARS-CoV-2 viriisii ile temasta oldugu i¢in iki hafta boyunca karantinaya girmesi gerekmis
1260 katilimcr ile gergeklestirilen bir ¢alismanin sonuglarina gére katilimcilarin %14 {iniin
orta diizeyde depresif belirtilere sahip oldugu; egitim diizeyinin diisiik olmasinin, issiz
olmanin, 6grenci olmanin ve karantina kosullarina uyum saglama diizeyinin, diisiik depresif
belirti derecesi gostermekle iliskili oldugu bulunmustur (Yan ve ark., 2021). SARS-CoV-2
viriisii bulagmis oldugu i¢in hastanede izolasyona alinmasi gerekmis 66 katilimci ile
izolasyon slirecinden sonra anket toplama yoluyla bir calisma gergeklestirilmistir. Bu
caligmanin sonuglarina gore; katilimeilarin %44’ tiniin depresif belirtiler bildirdigi, %21’ inin
ise major depresyon bozuklugu tanisi alacak diizeyde depresif belirtiler bildirdigi, sosyal
destek seviyesinin yiiksek olmasinin depresif belirti diizeyi ile arasinda negatif yonde bir
iligki oldugu saptanmistir (Samrah ve ark., 2020). SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte oldugu
icin hastanede izolasyona alinmas1 gerekmis bireyler ve onlarin yakinlari ile gergeklestirilen
bir aragtirmanin sonuclarina gore; hastaligin tanis1 almis bireyler ile onlarin yakin akrabalari
arasinda depresif belirtiler agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir. Bu da hastalig1 gecirme
riskinin ya da kisiye yakin olan birinin hastaliga yakalanmasinin, en az hastaligin kendisine
sahip olmak kadar depresif belirtiler {izerine etkisi olabilecegini gostermektedir (Dorman-
Ilan ve ark., 2020).

COVID-19 Salgmi dogrultusunda, devlet tarafindan zorunlu olarak uygulanan karantina
onlemlerinin uzun dénem etkisine bakan bir ¢alismada katilimcilardan, karantina siireci ve
sonrasindaki 20 hafta boyunca farkli zamanlarda Olgiimler alinmistir. Bu Olgiimler
sonucunda, bireylerin gosterdigi kaygi belirtileri ve depresif belirtilerin zaman igerisinde
anlamli olarak azaldigi tespit edilmistir (Fancourt, Steptoe ve Bu, 2021).

Ulkemizde, 14 giin boyunca zorunlu olarak karantinada kalmasi gereken bireyler ile
gerceklestirilen bir c¢alismanin bulgularina goreyse katilimcilarin %17,1’inin  depresif
belirtilere sahip oldugu; kadin cinsiyetinde olmanin, uyku bozukluguna sahip olmanin,
gecmis psikiyatrik rahatsizliga sahip olmanin, +8 saat internet kullaniminin, bireylerin
depresif belirtileri lizerinde pozitif yonde bir etkisinin oldugu gézlenmistir (Kog, Tok, Uzun

ve Ensari, 2021). SARS-CoV-2 viriisii ile temasli olduklar1 ya da tan1 aldiklari i¢in yurtlarda
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karantina alinmasi gereken bireyler ile gerceklestirilen baska bir ¢alismanin sonuglarindan;
yurtlarda karantinaya alinan bireylerin depresif belirti diizeyinin diisiik oldugu, bunun
nedeninin de bireylerin yakinlarina hastalik bulagtirma riskinin olmamasi ve bireylere
COVID-19 Salgin1 igle alakal siirekli olarak bilgi saglanmasi olabilecegi diigiiniilmektedir
(Saglam, Salman ve Kok, 2020). COVID-19 Salgimi siirecinde karantinaya/izolasyona
alinmig olmanin, iilkemizdeki etkisinin daha iyi anlasilabilmesi adina konu ile alakali daha

fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

1.5. KARANTINA/IZOLASYON YASANTISININ UZERINDEN GECEN
SURENIN PSIKOLOJIiK BELIRTILER iLE iLiSKiSi

Karantina/izolasyon yasantilar1 gibi bireyin halihazirda sahip oldugu ¢esitli somut (ev, araba
gibi) ve soyut (bireylerarasi iligkiler, 6z-yeterlilik gibi) kaynaklarini kaybetme riskinin
bulundugu yasantilarin, bireyler acisindan travmatik olaylar kadar stres verici olabilecegi
cesitli aragtirmalarda gozlemlenmistir (Hall, Rattigan, Walter ve Hobfoll, 2006; Brooks ve
ark., 2020). Bu dogrultuda, mevcut caligmanin bir onceki boliimiinde sunuldugu gibi
karantina/izolasyon yasantilarinin bireylerde gozlenen travma sonrasi stres belirtileri,
depresif belirtiler ve kaygi belirtileri gibi olumsuz psikolojik belirtilerle iliskili olabildigi
gozlenmistir. Bu psikolojik belirtilerin, karantina/izolasyon yasantisinin iizerinden gegen
zaman ile birlikte azaldiklart m1 yoksa bireylerde uzun siireli bir etkilerinin mi oldugunu
incelemek tizere caligmalar gergeklestirilmistir. MERS Salgini sirasinda izolasyona alinmast
gerekmig bireyler ile gerceklestirilen bir ¢aligmanin sonuglarina gore; izolasyonun hemen
sonrasinda katilimcilarin %7’ sinin kaygi belirtileri gosterdigi, %17’sinin ise 6tke belirtileri
gosterdigi gozlenmistir. Karantina/izolasyon yasantisinin sonlanmasindan 4-6 ay sonra
gerceklestirilen takip c¢alismasinda ise katilimcilarin kaygi belirtilerinin  %3’e, 6fke
belirtilerinin ise %6’ya diistiigii bulunmustur (Jeong ve ark., 2016). Ulke genelinde zorunlu
karantina 6nlemlerinin alindig1 Arjantin’de, zorunlu olarak karantinaya girmesi gerekmis
1492 tiniversite 6grencisi ile gerceklestirilen bir ¢calismada, katilimcilarin gosterdikleri kaygi
belirtilerinin, karantina 6nlemlerinin azalmasi ile birlikte anlamli olarak azalmaya basladig1

gozlenmistir (Lopez Steinmetz, Godoy ve Fong, 2021). Karantina sirasinda ve sonrasinda
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gozlenen psikolojik belirtilerin, siire¢ icerisinde kalici olup olmadigini gozleyen bir baska
aragtirmanin sonuglarina gore de bireylerin gdsterdikleri depresif belirtiler, travma sonrasi
stres belirtileri ve kaygi belirtilerinin “yeni normal”’e doniisiin yasandigi ve zorunlu karantina
uygulamalarinin kaldirilmasi ile birlikte azaldiklar tespit edilmistir (Gonzéalez-Sanguino ve
ark., 2021).

Insanlarin, stresli veya travmatik yasam olaylar1 sonrasinda toparlanma konusunda dogal bir
yetenekleri oldugu diisiiniilmektedir ve arastirmacilar tarafindan bu durum psikolojik
saglamlik olarak adlandirilmaktadir (Burton ve ark., 2015). Psikolojik saglamlig1 olusturan
faktorleri agiklamak tizere ise farkli kuramlar gelistirilmistir. Mevcut ¢aligmanin bir sonraki

kisminda bu kuramlardan “Kaynaklarin Korunmasi Kurami” agiklanmaistir.

1.5.1. Kaynaklarin Korunmasi Kurami

Hobfoll tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Kaynaklarin Korunmasi Kurami, bireylerin
belirli bir yasam olay1 karsisinda gelistirdikleri stres tepkisinin, sahip olduklar1 kaynaklar
kaybetmeleri veya bu olaya bagl olarak bir kayip tehdinin bulundugunu diistinmelerinden
dogdugunu kavramsallastirmistir (Hobfoll, 1989). Yine bu kurama gore bireylerin stresli
yasam olaylar1 karsisinda verdikleri tepkileri etkileyen temeller bulunmaktadir: Oncelikle,
bireylerin stresli yasam olay1 dncesinde ne kadar kaynaga sahip oldugu, yasantinin ardindan
verdigi stres tepkilerini etkileyecektir. Travma sirasinda ve sonrasinda en ¢ok kaynagi
kaybeden bireyler ise zamanla daha ¢ok kaynak kaybedek ve daha cok stres belirtisi
gelistireceklerdir. Yine bir dnceki 6nerme ile dogru orantili olacak sekilde, travmatik olay
sirasinda ve sonrasinda en az kaynagi kaybeden bireyler, olay sonrasi siirecte kaynaklarin
yenilemek konusunda daha basarili olacaktir ve olay karsisinda daha az stres tepkisi
gelistireceklerdir. Bu dogrultuda, bireylerin zaman igerisinde verdikleri stres tepkisindeki
azalmay1 saglayan ve psikolojik saglamliliklarint olusturdugu diisiiniilen etkenlerin
isimlendirilmesinin 6nemli oldugu disiiniilerek bu mekanizmalar1 incelemek {izere
caligmalar gergeklestirilmistir (Ford, 2009; Hobfoll, 1989; Luria ve Torjman, 2009).

1999 Tayvan depreminden sonra yer degistirmesi gerekmis ileri yastaki bireyler ile

gerceklestirilen bir ¢aligmada, bireylerden travmatik yasantidan 6 ay ve 12 ay sonra veriler
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toplanmistir. Bu verilere gore; katilimcilarin sosyal destek seviyesinin, depresif belirtilerinin
anlamli olarak daha ¢ok azalmasi ydniinde etkisinin oldugu bulunmustur (Watanabe,
Okumura, Chiu ve Wakai, 2004). COVID-19 Salgminin farkli zaman dilimlerinde toplanan
veriler ile gerceklestirilen bir ¢alismanin sonuglarina gore yiiksek diizeyde belirsizlige
tahammiilsiizliik seviyesi, diisiikk diizeyde belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi belirten
katilimcilara kiyasla zaman igerisinde goriilen travma sonrasi stres belirti diizeyindeki artis
ile iliskili bulunmugstur (Bell ve Holmberg, 2021). Bu c¢alismalarla benzer amaglarla
gerceklestirilen baska arastirmalarda da yine stresli yasam olayinin lizerinden gegen siiregte,
katilmecilarin gosterdigi psikolojik belirtilere karsi koruyucu faktorler ve risk faktorleri
diizenleyici degisken analizleri ile incelenmistir (Dentale, Vecchione, Alessandri ve
Barbaranelli, 2020; Suldo ve Huebner, 2004; Garcia, Paez, Reyes-Reyes ve Alvarez, 2017;
Yang ve ark., 2010; Uebelacker ve ark., 2013).

Mevcut arastirmada da karantina/izolasyon kosulu sonlandiktan sonra zaman igerisinde
bireylerin gosterdigi psikolojik belirtilerin azalacagi diisiiniilmektedir. Bu azalma yo6niinde
etkisi olabilecegi diisiiniilen ve arastirmanin bu boliimiinde salaginlarla iligkisi sunulan ve
bireylerin sahip oldugu kaynaklardan COVID-19 tehdit algisi, sosyal destek diizeyi ve
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin de bu iliskide anlaml1 bir diizenleyici etkisinin olmasi

beklenmektedir.

1.6. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Mevcut ¢aligmanin amaci, COVID-19 Salgini siiresince iilkemizde gergeklestirilen zorunlu
karantina/izolasyon uygulamalarmin yetiskin bireyler iizerindeki psikolojik etkilerini
incelemektir. Daha 6zgiil olarak mevcut tez ¢calismasinda amag zorunlu karantina/izolasyona
maruz kalmis kisilerde bu yasantiya bagh gelisen travma sonrasi stres belirti diizeyi, kaygi
belirti diizeyi ve depresif belirti diizeyi incelemek; bu belirtilere karsi koruyucu olabilecegi
diisiiniilen degiskenlere (algilanan sosyal destek seviyesi) bakmak ve s6z konusu belirtiler
icin risk faktorii olabilecek degiskenleri (belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi ve COVID-

19 tehdit algis1 diizeyi) ortaya koymaktir.
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Pandemik ve endemik salginlar, tarih boyunca insanlik tizerinde ekonomik, politik, sosyal ve
psikolojik etkilere yol agmistir. Bu hastaliklarin dini agiklamalar1 ilk zamanlarda kabul
gormiis olsa da bilimsel arastirmalarin artmasi ile salgin hastaliklarla alakali bilimsel
kuramlar gelistirilmeye baslamistir. Bu hastaliklarin bireyler tizerindeki psikolojik etkisi,
ozellikle de son 20 yilda ¢ikmis salginlarla gerceklestirilmis ¢aligmalar {izerinden
incelenmistir. Boylelikle gelecek salginlara hazirlanabilmek, salginlarin bireyler iizerindeki
olumsuz psikososyal ve ekonomik etkilerini 6nleyebilmek bu ¢aligmalarin temel amacini
olusturmaktadir. COVID-19 Salgini, yayilim hiz1 ve genisligi nedeniyle ge¢mis salginlardan
ayrilmaktadir. Hastaliga karsi herhangi bir tedavi yonteminin bilinmemesi, hastaligin ilk
asamalarinda viriise kars1 gelistirilmis etkili bir aginin bulunmamasi, {ilke geneli karantina ve
sosyal izolasyon dnlemlerinin uygulanmasi, bireylerin giinliik hayatlarinin sekteye ugramasi,
stirekli olarak medyada yer alan 6liim haberleri, enfekte olma riski gibi nedenlerden dolay1
bireylerin bu siire¢ sonucunda olumsuz psikolojik belirtiler gelistirme riski bulundugu
diistiniilmektedir.
Calismanin amaci, tilkemizde gerceklestirilen zorunlu karantina/izolasyon uygulamalarinin
bireyler iizerindeki psikolojik etkilerini (travma sonrasi stres belirtileri, kaygi belirtileri,
depresif belirtiler) incelemek; bu belirtilere kars1 koruyucu faktorleri ve risk faktorlerini
(sosyal destek, hastalia karsi algilanan tehdit, belirsizlige tahammiilsiizlik derecesi,
karantina izolasyon kosullar1) tanimlamaktir. Boylelikle gelecekte gerceklesebilecek salgin
hastaliklarda alimmasi gereken karantina ve izolasyon Onlemlerinin, bireyler lizerindeki
olumsuz etkisini en aza indirebilmek adina diizenlenebilmesi adina alan yazina katki
saglamas1 beklenmektedir. Ayni zamanda ileride gerceklestirilebilecek psikososyal
miidahale programlar1 agisindan da arastirmanin, bilgi kaynagi olmasi beklenmektedir. Ayni
zamanda {ilkemizde, algilanan sosyal destegi iki yOnlii olarak (aliman ve verilen sosyal
destek) olarak dlgen bir dlgek bulunmamaktadir. 2-Yonlii Sosyal Destek Olgeginin Tiirkce
formunun gelistirilmesinin alan yazina bu acidan katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:
1) COVID-19 Salgint siirecinde, Tiirkiye’de devlet tarafindan alinan tedbirler
dogrultusunda karantinada/izolasyonda kalmasi1 gerekmis yetiskin bireylerin,

karantina/izolasyon yagantilarinin sonlanmasi ile verinin toplandigi zaman arasindaki
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stire arttikga travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtileri ve kaygi diizeyleri
azalacaktir.

COVID-19 Salgmi siirecinde, Tiirkiye’de devlet tarafindan alinan tedbirler
dogrultusunda en az 14 giin boyunca karantinada/izolasyonda olmasi gerekmis
yetiskin bireylerin sonraki siirecte travma sonrast stres belirtileri, depresif belirtiler
ve kaygi belirtileri gostermesinde, hastaliga dair algilanan tehdit boyutu ve bireylerin
belirsizlige tahammiilsiizliik derecesi pozitif yonde diizenleyici rol ve sosyal destek

ise negatif yonde diizenleyici rol oynamaktadir.
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2. BOLUM

YONTEM

Tez calismasi iki farkli 6rneklemden veri toplanarak yiiriitiilmiistiir. Calismanin ilk kismin1
olcek uyarlama calismasi olusturmaktadir. 2-Yonlii Sosyal Destek Olgeginin Tiirkce
formunun psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi i¢in 420 kisiye ulasilmistir. Daha sonra, ana
caligma kapsaminda arastirma sorularina yanit bulabilmek i¢in 210 katilimcidan elde edilen
veriler kullanilmigtir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, veri toplama araclari, islem ve

verilerin degerlendirilmesine iligkin detaylar bu boliimde ele alinmaktadir.

2.1. OLCEK UYARLAMA CALISMASI

2.1.1. Katihmcilar

Katilimeilar, Tiirkiye’de yasamakta olan 20-65 yas arasindaki 420 bireyden olugmaktadir.
Katilimeilara cesitli sosyal medya platformlart (Whatsapp, Instagram, Facebook gibi)
araciligiyla ulasilmistir ve veriler, cevrimici anket sitesi {izerinden toplanmistir.
Katilimcilarin %34.3°1 erkeklerden, %65.5°si kadinlardan olusmaktadir ve 1 katilimci da
“cinsiyetimi belirtmek istemiyorum” se¢enegini isaretlemistir. Katilimcilarin yas ortalamast
35.25 “tir (SS= 12.51). Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°deki
gibidir.

Tablo 1. Olcek Uyarlama Calismasina Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri (N=420)

SIklk (f)  Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadm 275 65.5
Erkek 144 343
Belirtmek Istemiyorum 1 2

Medeni Durum
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Bekar, Hi¢ Evlenmemis 192 45.7
Evli 192 45.7
Bosanmis 17 4.0
Nisanli/Sozli 13 3.1
Esini Kaybetmis 5 1.2
Belirtmek Istemiyorum 1 2
Egitim Diizeyi

Lisans 191 45.5
Lise 113 26.9
Yiiksekokul 57 13.6
Yiksek Lisans 31 7.4
Doktora 12 2.9
[lkokul 7 1.7
Algilanan Gelir Diizeyi

Orta 321 76.4
Diisiik 61 14.5
Yiiksek 38 9.0
En Uzun Siire Yasanan Yer

Il 249 59.3
Metropol 123 29.3
Iice 40 9.5
Kasaba 5 1.2
Koy 3 i
Ayni Evde Yasama Durumu

Cocuklar ve Eg ile 197 46.9
Ebeveynlerle 161 38.3
Yalniz Basina 40 9.5
Evcil Hayvaniyla 36 8.6
Partnerle 14 33
Genis Aileyle 5 1.2
Kardegslerle 4 1

Gecgmis Psikiyatrik Tam
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Evet 58 13.8
Hayir 362 86.2
Gegmiste Abmmuis Psikiyatrik Tam Ismi

Depresif Bozukluklar 18 4.3
Anksiyete (Kayg1) Bozuklugu 17 4
Panik Atak 11 2.6
Bipolar 6 1.4
OKB 5 1.2
Dikkat Dagimniklig 5 1.2
Davranis Bozuklugu/Ofke Kontrol 2 0.5
Borderline 1 2
Halihazirda Psikiyatrik Tedavi Gorme

Hayir 393 93.6
Evet 27 6.4

Katilimcilardan tekrar-test agamasti i¢in onlara ulagabilmek adina e-posta adresleri istenmistir
ve ilk anketi doldurduklart tarihten 15 giin sonra bu e-posta adreslerine tekrar-test i¢in anket
baglantis1 atilmistir. Aragtirmanin bu ikinci anketini 73’1 kadin, 36’s1 erkek toplamda 109

katilimc1 doldurmustur ve bu katilimcilarin da yas ortalamasi 34.18dir (SS= 12.95).

2.1.2.  Veri Toplama Araclan

Olgek Uyarlama Calismasinin ilk asamasinda katilimcilara sirasi ile Bilgilendirilmis Onam
Formu, Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), 2-Yoénlii Sosyal Destek Olgegi (2 Yonlii SDO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (CBASDO), UCLA Yalmzlik Olgegi (UCLA-YO) sunulmustur. Calismanin
test-tekrar test asamasinda katilimcilara 2-Yonlii Sosyal Destek Olgegi (2 Yénlii SDO)

sunulmustur.

2.1.2.1. Demografik Bilgi Formu
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Katilimecilara sunulan Demografik Bilgi Formunun igeriginde katilimcilarin yasi, cinsiyetini
(kadin, erkek, belirtmek istemiyorum), medeni durumunu (bekar, evli-birlikte yasiyor, evli-
ayrit yastyor, bosanmis, esini kaybetmis, nisanli/sozlii, belirtmek istemiyorum), egitim
durumunu (okuma-yazma, ilkokul, ortaokul, lise, yiiksekokul, lisans, yiiksek lisans, doktora),
en uzun siire yasadiklari yerlesim birimini (il, ilge, kasaba, kdy, metropol), su anda kimlerle
birlikte yasadiklarini (yalniz, evcil hayvan ile, partnerle, es ve/veya ¢ocuklarla, ebeveynlerle,
genis aile ile, ev arkadaslari ile, diger), algilanan gelir diizeyini (diisiik, orta, yiiksek), fiziksel
rahatsizliklarin varligini (evet ise kisaca belirtiniz, hayir), dnceden alinmis psikiyatrik tani
varligini (evet ise kisaca belirtiniz, hayir), su andaki bir psikiyatrik rahatsizligin varligini
(evet ise kisaca belirtiniz, hayir), aragtirmanin devam ¢alismasi i¢in iletisim bilgilerini iceren

sorular bulunmaktadir. Olgek formu Ek 2’dedir.

2.1.2.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Oz-degerlendirme envanteri olan Beck Depresyon Envanteri (BDE), 21 maddeden
olusmaktadir ve bireylerin depresyon diizeyini dort temel belirti kiimesi (somatik, duygusal,
biligsel ve motivasyonel) lizerinden 6l¢gmek amaci ile Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir.
Her bir madde, yanit olarak 4 ciimle igerir. Ciimleler 0,1,2,3 olarak puanlanir. Her bir
maddeden alinan puan toplanarak 6l¢ekten alinan toplam puan elde edilir. Bu toplam puan
0-63 arasinda degiskenlik gostermektedir. Kisinin 6lgekten aldig1 puan arttikga depresyon
belirti seviyesinin de arttig1 varsayilmaktadir. Genel olarak, 17 puan depresyon belirtileri
diizeyi i¢in kesme noktas1 olarak kabul edilir. Beck ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda,
Beck Depresyon Envanterinin kullanildigi, 1961-1986 yillarinda yaymlanmig, normal ve
psikiyatrik 6rneklem igeren arastirmalari iceren bir meta-analiz ¢aligmasi gerceklestirilmistir.
Bu meta analiz ¢alismasinin sonuglarina gore; olgegin i¢ tutarlilik katsayisi psikiyatrik
orneklemde .86, psikiyatrik olmayan Orneklemde .81; psikiyatrik Orneklemde olgegin,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ile eszaman gegerliligi .73, klinik
bulgularla ise .72, psikiyatrik olmayan O&rneklemde Ol¢egin Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HDDO) ile eszaman gegerliligi .60, klinik bulgularla ise .74 olarak
bulunmustur (Beck, Steer ve Carbin, 1988).
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Olgegin Tiirkge versiyonlarinin psikometrik dzelliklerini inceleyebilmek adina iilkemizde de
calismalar gerceklestirilmistir. Olgegin 1961 versiyonu ile gerceklestirilen giivenirlik
caligmasina gore Olgegin, normal orneklemde test-tekrar test giivenirlik katsayisi .65; ic
tutarlilik kat sayis1 .78 olarak bulunmustur (Tegin, 1980). Olgegin 1978 versiyonunun iki
yarim giivenirligi .74; MMPI’1n depresyon alt 6lgegi ile dlgiilen Olciit gecerligi psikiyatrik
orneklem igin .63, iiniversite 6grencileri icin .50 ve Otomatik Diisiince Olgegi’yle 6lgiit
gegerligi .74 ; alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .88 olarak bulunmustur (Hisli, 1988; 1989). Bu
bilgilerden, 6l¢egin Tiirk¢ce formunun arastirmalarda kullanilabilecegi anlasilmistir.

Mevcut arastirmanin dlgek uyarlama asamasinda elde edilen veriler ile gercgeklestirilen
analizler sonucunda 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist .89 olarak; ana calisma
ornekleminde gergeklestirilen analizler sonucunda da .91 olarak hesaplanmistir. Olgek formu

Ek 3’tedir.

2.1.2.3. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Beck Anksiyete Olcegi, 21 maddeden
olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek maddelerinin 3 tanesi 6zel fobileri, 4 tanesi
anksiyeteye bagli duygu durum terimlerini ve 14 tanesi de anksiyete bagl fizyolojik
belirtileri ile ilgilidir. Katilimcilardan, 6l¢ek maddelerinde yer alan semptomlardan her birini
son haftaki yasantilarin1 géz oniine alarak derecelendirmeleri istenmektedir. Her bir madde
0 ve 3 arasinda bir deger almaktadir. Bu maddelerden alinan puanlar toplanarak dlgegin
toplam puanina ulasiimaktadir; bu deger 0-63 arasinda degisebilmektedir. Olgekten alian
puanlar arttik¢a bireyin anksiyete diizeyinin arttig1 varsayilmaktadir. Olgegin gelistiricileri
tarafindan, psikiyatrik 6rneklemde gerceklestirilen psikometrik ¢aligmaya istinaden dlgegin
alpha i¢ tutarlilik katsayisinin .92; test tekrar test glivenirliginin 1 haftalik stirecte .75 oldugu
gbzlenmistir (Beck ve ark., 1988).

Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve giivenirlik calismast Ulusoy ve arkadaslari
tarafindan (1998) yapilmistir. Psikiyatrik orneklem ile gerceklestirilen bu c¢alismaya gore
Olgegin olgek bagmtili gecerlik korelasyon katsayilari; Beck Depresyon Envanteri ile .46,
Durumsal-Siirekli Kaygi Olgeginin Durumluk Kaygi Alt Olgegi ile .53, Siirekli Kayg1 Alt
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Olgegi ile .45, Beck Umutsuzluk Olgegi ile .34, Otomatik Diisiinceler Anketi ile .41 olarak
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilk katsayisi alpha .93 oldugu; &lgegin madde toplam
korelasyon katsayilarinin .45-.72 arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir (Ulusoy ve
ark., 1998). Bu bilgilerden, 6l¢egin Tiirk¢ce formunun arastirmalarda kullanilabilecegi
anlasilmistir.

Mevcut aragtirmada elde edilen veriler ile gerceklestirilen analizler sonucunda Slgegin

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .93 olarak gézlenmistir. Olgcek Formu Ek 4’teki gibidir.

2.1.2.4. 2-Yénlii Sosyal Destek Olgegi (2 Yonlii SDO)

Shakespeare-Finch ve Obst tarafindan 2011 yilinda gelistirilmis olan 2-Y 6nlii Sosyal Destek
Olgegi, toplamda 20 maddeden ve 4 alt boyuttan (Alman Duygusal Destek, Verilen Duygusal
Destek, Alinan Aragsal Destek, Verilen Aragsal Destek) olusmaktadir. Alinan Duygusal
Destek Alt Boyutu 7 maddeden, Verilen Duygusal Destek Alt Boyutu 5 maddeden, Alinan
Aragsal Destek Alt Boyutu 4 maddeden ve Verilen Aragsal Destek Boyutu 4 maddeden
olusmaktadir. Katilimcilardan, her bir maddeye ne derece katildiklarini O (higbir zaman) ve
5 (her zaman) arasinda bir degere karsilik gelecek sekilde belirtmeleri istenmektedir.
Katilimeilarin maddelere verdikleri cevaplar toplanarak O ile 100 arasinda bir puan elde
edilmektedir. Olgekten alman puanlarin yiikselmesi, alinan ve verilen sosyal destek
diizeyinin yliksekligine isaret etmektedir (Shakespeare-Finch ve Obst, 2011).

Olgegin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirlik degerleri mevcut ¢alismada
incelenmistir. Gergeklestirilen A¢imlayict Faktor Analizi bulgularma gore dlgegin iki alt
boyuttan (Alinan Sosyal Destek ve Verilen Sosyal Destek); dlgegin tamaminin i¢ tutarlilik
katsayisinin .95, Alinan Sosyal Destek Alt Boyutunun i¢ tutarlilik katsayisinin .94 ve Verilen
Sosyal Destek Alt Boyutunun i¢ tutarlilik katsayismin .91 oldugu gozlenmistir. Olgegin
giivenirligini incelemek adma katilimcilardan 6lgegi 2 hafta sonra tekrar doldurmalari
istenmistir ve elde edilen veriler ile 6l¢ek arasindaki pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayist analizi gergeklestirilmistir. Bu analizin sonuglarina gore iki 6l¢lim arasindaki iliski
katsayisinin .81 oldugu bulunmustur. 2 Yénlii SDO’niin gecerliligini 6lgmek adma Beck

Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), UCLA Yalmizlik Olgegi
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(UCLA-YO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ile arasindaki
korelasyon iliskilerine bakildiginda 2 Yénlii SDO’niin yapr gegerliliginin uygun oldugu
saptanmistir. Bu bilgilerden, 06l¢egin Tiirk¢e formunun arastirmalarda kullanilabilecegi

anlasiimistir. Olgek Formu Ek 5°teki gibidir.

2.1.2.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Zimet ve arkadaglar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplamda 12 maddeden ve 3 alt boyuttan (aile, arkadas ve &zel
partner[significant other]) olusmaktadir. Olgekte her bir madde 1 (kesinlikle hayir) ile 7
(kesinlikle evet) arasinda puanlanmaktadir. Her bir maddeden elde edilen puanlarin
toplanmasi ile dlgek toplam puani elde edilmektedir; bu deger 1-84 arasinda degismektedir.
Kisinin oOlgekten aldigt puan arttikga algiladigi sosyal servis diizeyinin de arttig1
varsayilmaktadir (Zimet ve ark., 1988). Zimet ve arkadaslari tarafindan 6l¢egin gecerliligini
ve giivenirligini tespit etmek adina ¢aligmalar gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore 6lgegin; Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisinin 6rneklem gruplari arasinda .84 ve .92
arasinda oldugu, dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore alt boyutlarinin anlamli olarak
3’e ayrildigy; Olcegin test-tekrar test giivenirlik katsayisinin .85 oldugu tespit edilmistir.
Olgegin yap1 gecerliligini tespit etmek adina Hopkins Belirti Tarama Listesi (HBTL) ile
arasindaki korelasyon degerlerine bakilmistir. Bu analizden elde edilen sonuglara gore,
Olgegin “aile” alt boyutu ile HBTL nin depresyon alt boyutu arasinda -.24, anksiyete alt
boyutu arasinda -.18; Ol¢egin “arkadaslik” alt boyutu ile HBTL 6lceginin depresyon alt
boyutu arasinda -.24; 6l¢egin “6zel partner” alt boyutu ile HBTL 6l¢eginin depresyon boyutu
arasinda -.25 korelasyon katsayisi degerleri bulunmustur (Zimet ve ark., 1988; Zimet ve ark.,
1990).

Olgegin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Eker, Arkar ve Yaldiz (2001)
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin bulgularina goére, 6lgegin tamami i¢in cronbach
alpha i¢ tutarlilik katsayisi .86; aile alt boyutu i¢in .83, arkadag alt boyutu i¢in .84, 6zel
partner icin .84 olarak bulunmustur. Olgegin gegerliligini test etmek amaci ile UCLA

Yalmzlik Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Belirti Tarama Listesi ve Beck
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Umutsuzluk Olgegi ile korelasyonlarma bakilmis ve korelasyon degerlerine gore dlgegin
gegerliliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit edilmistir. (Eker, Arkar ve Yaldiz,
2001). Bu bilgilerden, o6lcegin Tiirkge formunun arastirmalarda kullanilabilecegi
anlasilmistir.

Mevcut arastirmanin verileri ile gerceklestirilen analizlere gore dlgegin Cronbach alfa i¢

tutarlilik katsayis1 .92 olarak hesaplanmistir. Olgek Formu Ek 6’daki gibidir.

2.1.2.6. UCLA Yalmzlik Olgegi (UCLA-YO)

Russell ve arkadaglari tarafindan 1978 yilinda gelistirilen, 1980 yilinda 10 adet diiz, 10 adet
ters maddeyi icerecek sekilde revize edilen UCLA Yalnizlik Olgeginin revize edilmis hali
toplamda 20 maddeden olusmaktadir. Katilimcilardan her bir maddeyi ne kadar siklikta
duygusal olarak deneyimlediklerine dair 1 (asla) ve 4 (her daim) arasinda puanlandirmalari
istenmektedir. Olgekteki 1, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19 ve 20 numarali maddeler ters maddelerdir
ve bu maddelerden alinan puanlar ters olarak kodlanmaktadir (1=4, 2=3). Ol¢egin sonunda
maddelerden alinan puanlar toplanmaktadir ve katilimeinin yoplam puani elde edilmektedir.
Toplam puanlar 20-80 arasinda degisiklik gostermektedir ve bir katilimecinin dlgekten aldigt
puan arttikca algiladig1 yalnizlik seviyesinin de arttig1 diistiniilmektedir (Russell, Peplau ve
Cutrona, 1980; Russell, 1996). Olgegin psikometrik dzelliklerini lgebilmek amaciyla dlcegi
diizenleyen aragtirmacilar tarafindan bir aragtirma gergeklestirilmistir. Bu arastirmanin
bulgularina gdre dlgegin, cronbach alpha ig tutarlilik katsayisinin .94 oldugu; 2 aylik bir siire¢
sonrasinda gerceklestirilen test-tekrar test katsayisinmn ise .73 oldugu gozlenmistir. Olgiit
bagmtili gegerlilik i¢in dlgegin Beck Depresyon Envanteri ile olan korelasyon iliskisine
bakildiginda, korelasyon katsayisinin .67 olarak bulunmustur (Russell ve ark., 1980).

Olgegin yenilenmis halinin Tiirkce versiyonunun giivenirlik ve gecerlik degerlerini lgmek
amaci ile Demir (1989) tarafindan bir ¢calisma diizenlenmistir. Bu ¢alismanin bulgularina
gore Olcegin Tiirkce versiyonunun Beck Depresyon envanteri ile gosterdigi korelasyon
katsayisinin .77; Beck Depresyon Envanterinin Sosyal Igedoniikliik Alt Olgegi ile gosterdigi
korelasyon katsayisinin ise .82 oldugu gozlenmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ Tutarlilik

Katsayisinin .96 oldugu; Ornekleme 5 hafta sonra uygulanan o&lgek sonuglar ile
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gerceklestirilen pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisinin .94 olarak bulunmustur
(Demir, 1989). Bu bilgilerden, dlgegin Tiirk¢e formunun arastirmalarda kullanilabilecegi
anlasilmistir.

Mevcut aragtirmanin 6rnekleminde, dlgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .81 olarak

hesaplanmustir. Olgek Formu Ek 7°deki gibidir.

2.1.3. lslem

Calismanin basinda, 2-Y6nlii Sosyal Destek Olgeginin Tiirkge formunun olusturulabilmesi
adina oOlgegin orijinal gelistiricilerinden e-posta yolu ile izin alinmistir. Daha sonra
caligmanin yapilabilmesi adina Hacettepe Universitesi Etik Komisyonuna basvurulmus ve
buradan gerekli etik izin alinmustir.

Olgegin Tiirkge formu hazirlanirken Spielger ve Sharma tarafindan 1976 yilinda ortaya
stiriilen test uyarlama yolu izlenmistir (akt., Savasir, 1994). Bu dogrultuda ilk olarak 6lcek,
Ingilizce dilinde uzman bir birey tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir. Daha sonra arastirmacilar
tarafindan 6l¢egin orijinal maddeleri ve ¢eviri maddelerinin karsilagtirmasinin yapilabilmesi
adima bir deneysel form gelistirilmistir. Bu form, klinik psikoloji alaninda uzman ve iki dile
birden hakim olan 3 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmenin sonucunda
uzmanlar tarafindan {izerinde anlasma saglanan maddelerin ¢evirileri ve anlasma
saglanamayan maddelerin de tiim c¢evirileri, geri-¢eviri igleminin yapilabilmesi adina
Ingilizce alaninda uzman bir akademisyene gonderilmistir. Bu uzmandan elde edilen
Ingilizce form ile &lgegin orijinal formu karsilastirilmis ve bunlarin esdeger olabilmesi adima
son diizeltmeler yapilmistir. Bu diizeltme kapsaminda yalnizca 6l¢egin ii¢lincli maddesinin
cevirisi degistirilmistir. “3) Bir yerde zor durumda kalirsam elimden tutacak biri var.”
ifadesinin yerine “Dara diisersem elimden tutacak biri var.” ifadesinin 6l¢ekte yer almasinin
daha uygun olacagina karar verilmistir. Ayn1 zamanda 6. ve 7. Maddelerin ¢evirileri
arasindan orijinal 6l¢ekle en yakin anlami icerenleri se¢ilmistir.

Olgegin bu son hali; Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
UCLA Yalmzlik Olgegi (UCLA-YO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

(CBASDO) ile birlikte psikometrik o6zelliklerinin incelenebilmesi adina katilimcilara
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sunulmustur. Olcegin test-tekrar test giivenirligini 6lgmek adina dlgek formu katilimcilara
0lcegi ilk doldurduklar tarihten 2 hafta sonra gonderilmistir. Katilimcilardan veriler 09 Mart
2022-07 Nisan 2022 arasinda toplanmistir. Toplamda 420 katilimcinin verisi arastirmanin

analiz kismina dahil edilmistir.

2.1.4. Verilerin Analizi

2-Yonlii Sosyal Destek Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik degerlerini incelemek adina
verilerin degerlendirilmesi icin IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) v.26
ve AMOS (Analysis of a Moment Structure) programlar1 kullanilarak analizler
gerceklestirilmistir. Olgegin giivenirlik diizeyine i¢ tutarlilik katsayisi ve test-tekrar test
yontemi ile bakilmustir. Olgek gegerligi igin dlgiit-bagmtili gecerlik ve yapr gegerligine
bakilmigtir. Bu amagla, 2-Yonlii Sosyal Destek Olgegi ile Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), , Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
ve UCLA Yalmzlik Olgegi (UCLA-YO) arasindaki iliski degerleri pearson mometler carpimi
korelasyon katsayis1 yontemi kullamilarak hesaplanmustir. Olgegin alt boyutlarini ve madde

faktor ytiklerini 6lgebilmek adina A¢imlayici Faktor Analizi yontemi kullanilmigtir.

2.2. ANA CALISMA

2.2.1. Katihmcilar

Katilimeilar, Tiirkiye’de yasamakta olan 21-65 yas (ort.=35.3, ss=.80) arasindaki 201
bireyden olugmaktadir. Katilimcilara c¢esitli sosyal medya platformlart (Whatsapp,
Instagram, Facebook) araciligiyla ulasilmistir ve veriler, ¢evrimigi anket sitesi
(Onlineanketler.com) iizerinden toplanmistir. Katilimeilarin %57.7’si kadin, %41.3°1 erkek
cinsiyetinde oldugunu belirtirken %1°1 cinsiyetini belirtmek istememistir. Katilimcilarin

demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’deki gibidir.



Tablo 2. Ana Calismadaki Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (N=201)
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Siklik (f) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 116 57.7
Erkek 83 41.3
Belirtmek Istemiyorum 2 1
Medeni Durum
Evli, birlikte yasiyor 91 423
Bekar, hi¢ evlenmemis 85 45.7
Bosanmis 12 6.0
Nisanli/Sozli 8 4
Esini Kaybetmis 3 1.5
Evli, ayr yasiyor 1 5
Belirtmek istemiyorum 1 5
Egitim Diizeyi
Lisans 88 43.8
Lise 61 30.3
Yiksek Lisans 20 10
Yiiksekokul 16 8
Ortaokul 9 4.5
[lkokul 3 1.5
Doktora 3 1.5
Cocuk Sahibi Olma
Hayir 116 57.7
Evet 85 423
Salgin Siirecinde Yasanan Yer
Il 94 46.8
Metropol 73 36.3
Iice 29 14.4
Koy 3 1.5
Kasaba 2 1

Ayni Evde Yasama Durumu
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Esile 85 423
Ebeveynlerle 75 373
Tek Bagina 27 13.4
Kardegslerle 12 6
Ev Arkadasi ile 9 4.5
Romantik Partnerle 6 3
Evcil Hayvanlarla 5 2.5
Genis Aileyle 3 1.5
Halihazirda Psikiyatrik Tedavi Gorme
Hayir 188 93.5
Evet 13 6.5
Psikiyatrik Tedavi Gorme Nedenleri
Depresyon 3 1.5
Anksiyete 4 2
Psikoterapi 3 1.5
Bipolar Bozukluk 1 5
Panik Bozukluk 1 5
OKB 1 5

2.2.2.  Veri Toplama Araclan

Mevcut arastirmanin hipotezlerini test etmek amaci ile gerceklestirilen ana caligmada,
katilimeilara sirastyla Demografik Bilgi Formu, 2-Yo6nlii Sosyal Destek Olgegi (2 Yonlii
SDO), Stres Degerlendirme Olgegi COVID-19 Versiyonu (SDO), Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Form (BTO-12), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumsal
Kayg1 Envanteri (DKE) ve Olay Etkisi Olgegi (OEO-R) katilimeilara sunulmustur. Olgek
ceviri ¢alismasinda bilgileri yer alan 2 Yénlii SDO (Bkz. Ek 5) ve BDE (Bkz. Ek 3) ait

bilgiler bu boliimde tekrar agiklanmamastir.
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2.2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilara sunulan Demografik Bilgi Formunun igeriginde demografik bilgilerine
ulasabilmek adina katilimcilardan yas, cinsiyet (kadin, erkek, belirtmek istemiyorum, meslek
bilgisi, salgin siiresince yasanan yerlesim birimi (metropol, il, ilge, kasaba, kdy), medeni
durum (bekar, evli-birlikte yasiyor, evli-ayr1i yasiyor, bosanmis, esini kaybetmis,
nisanli/sozlii, belirtmek istemiyorum), ¢ocuk sahibi olma (evetse ka¢ ¢ocugunuz oldugunu
belirtiniz, hayir), su anda kimlerle birlikte yasadiklari (yalniz, evcil hayvan ile, partnerle, es
ve/veya cocuklarla, ebeveynlerle, genis aile ile, ev arkadaslan ile, diger), egitim durumu
(okuma-yazma, ilkokul, ortaokul, lise, yliksekokul, lisans, yiiksek lisans, doktora), algilanan
gelir diizeyi (diisiik, orta, yiiksek), fiziksel rahatsizlik tanisi (evet ise kisaca belirtiniz, hayir),
psikiyatrik tedavi gorme (evet ise kisaca belirtiniz, hayir), COVID-19 Salgini sirasinda
bakmakla yiikiimlii olunan birey varlig1 (evet ise kisaca belirtiniz, hayir), COVID-19 Salgini
icin risk grubunda bulunulmasina neden olan bir kronik hastaligin varlig1 (evet ise kisaca
belirtiniz, hayir), COVID-19 Salgini sirasinda koruyucu ekipmanlara ulasimin yeterliligi
(evet, hayir), Tirkiye’deki saglik sistemine olan giiven (¢ok giliveniyorum, biraz
giiveniyorum, kararsizim, biraz giivenmiyorum, hi¢ giivenmiyorum), COVID-19 Asisina
kars1 tutum (tek doz asim yapildi, en az iki doz agim yapildi, as1 siram geldigi zaman as1
olmay1 diigiiniiyorum, as1 olmayr diisiinmiiyorum), COVID-19 Salginina bagli olumsuz
yasantilar (Egitimim aksadi, Diigiinlim/nisanim ertelendi/iptal oldu, Bir yakinimin
cenazesine katilamadim, Isten cikarildim, Gelirim azaldi, Bor¢landim/ borcumu
odeyemedim, Sevdiklerimi/ yakinlarimi ziyaret edemiyorum, Ibadetimi gerektigi gibi
yapamiyorum, Diizenli gordiigiim tedavim aksadi, Ayni evi paylastigim kisilerle iligkim
bozuldu) ve COVID-19 Salgimina bagl olarak yasanan yakin kayb ile ilgili bilgileri igeren
sorular bulunmaktadir.

Ayni zamanda katilimcilara karantina/izolasyon deneyimleri ile alakali olarak ka¢ kez
karantinaya girmeleri gerektigi, en son karantina deneyimlerinin iizerinden ne kadar zaman
gectigi, karantinada ka¢ gilin kalmalar1 gerektigi, karantinaya nerede girmeleri gerektigi
(kendi evimde, bir yakinimin evinde, yurtlarda, diger), karantinaya girdikleri siirecte buna

bagli olarak ekonomik kayip yasadilar mi1 (evet, hayir), ka¢ kez izolasyona girmeleri
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gerektigi, ka¢ giin izolasyonda kalmalar1 gerektigi, en son izolasyon deneyimlerinin
iizerinden ne kadar zaman gectigi, nerede tedavi gordiikleri (evde, serviste, yogun bakimda
yatakli, yogun bakimda entiibe), karantina/izolasyon sonrasi ayrimciliga ugradiklarini
diisiiniip distinmedikleri, Karantina/izolasyon siirecinizde market aligverisi/ilag gibi
ihtiyaglarini karsilamak konusunda ¢evrelerinden ne kadar destek alabildikleri (Cevrem bana
tiim ihtiyaclarimi karsilamak konusunda destek oldu, Cogu ihtiyacim karsilanmis olsa da tiim
ihtiyaglarim karsilanmadi, Bu donemde ihtiyaclarimi karsilamak konusunda ¢ok az destek

alabildim, Cevremden hi¢ destek almadim) sorular1 yoneltilmistir. Olgek formu Ek 9°dadur.

2.2.2.2. Stres Degerlendirme Olgegi COVID-19 Versiyonu (SDO)

Stres Degerlendirme Olgegi (Stress Appraisal Measure), bireylerin belirli durumlari bilissel
diizeyde ne kadar tehdit edici olarak algiladiklarini 6l¢mek adina Peacock ve Wong
tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir. Olcek 28 madde ve 7 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi arastirmacilar tarafindan 3 farkli érneklemin
iizerinde incelendiginde, gozlenen degerlerin Olcegin giivenirlik ve gecerlilik diizeyinin
kullanilabilir diizeyde oldugu tespit edilmistir (Peacock ve Wong, 1990).

Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirlik calismast Durak ve Durak (2012)
tarafindan tniversite Orneklemi ve yetiskin drneklemi olmak iizere iki farkli 6rneklem
iizerinden incelenmistir. Gergeklestirilen faktor analizinden elde edilen bulgulara gore;
dlcegin Tiirkce versiyonu 5 alt boyuttan olustugu gozlenmistir. Universite grencisi
ornekleminde gerceklestirilen analiz bulgularina gore i¢ tutarlilik katsayilari tehdit alt boyutu
icin .81, kontrol edilemezlik alt boyutu icin .81, meydan okuma alt boyutu i¢in .70, kendilik
tarafindan kontrol edilebilirlik alt boyutu i¢in .74 ve baskalari tarafindan kontrol edilebilirlik
alt boyutu i¢in .86 olarak bulunmustur. Yetiskin 6rnekleminde gerceklestirilen analiz
bulgularina gore i¢ tutarlilik katsayilar1 tehdit alt boyutu i¢in .83, kontrol edilemezlik alt
boyutu i¢in .80, meydan okuma alt boyutu i¢in .68, kendilik tarafindan kontrol edilebilirlik
alt boyutu i¢in .74 ve bagkalar tarafindan kontrol edilebilirlik alt boyutu icin .84 olarak
bulunmustur. Olgegin, psikometrik dzellikleri daha 6nceden belirlenmis dlgekler ile pearson

momentler korelasyon katsayisi yontemi ile analize alinarak Olgiit bagmtili gecerliligi
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incelendiginde gecerlik seviyesinin anlamli diizeyde yeterli oldugu gbézlenmistir (Durak ve
Durak, 2012).

Mevcut ¢alismanin hipotezlerine gore; COVID-19 Salgininin katilimeilar tarafindan tehdit
verici olarak algilanma diizeyi ile bireydeki psikolojik semptom diizeyi arasinda korelasyonel
bir iliski beklenmektedir. Bu dogrultuda, Stres Degerlendirme Olcegindeki maddelerin
baglarina COVID-19 Salgim getirerek 10 soruluk bir anket olusturulmustur. Bu maddelere
ornek olarak bireyde daha yiiksek tehdit duygusu uyandirdigi boyutta daha da stres verici
olarak algilanacaktir ve bu durum bireyin psikolojik semptomlar gdstermesi ile iliskilidir.
Arastirmacilar, bu etkiyi 6lgebilmek adina COVID-19’a dair tehdit algisin1 6lgen bir anket
hazirlamistir. Bu dogrultuda hazirlanan ankette, Stres Degerlendirme Olgegindeki
maddelerin 10 tanesi COVID-19 Salgini’na uygun olacak sekilde uyarlanmistir. Bu
maddeler; “COVID-19 salgini1 benim i¢in 6énemli olumsuz sonuglar doguracak.”, “COVID-
19 salgimi sirasinda, ihtiya¢ duymam halinde yardim igin bagvurabilecegim kisi ya da
kurumlar vardir.”, “COVID-19 salgminin sevdiklerime zarar verecegini diisiiniiyorum.”
seklindedir. Olgekten uyarlanan anketin her bir maddesine cevap olarak katilimcilardan
1=Hi¢ Katilmiyorum ve 5=Tamamen Katiliyorum arasinda bir degeri se¢meleri
istenmektedir. Olgekten alinan puanlar toplandiginda 10-50 arasinda bir deger elde
edilmektedir ve bu deger arttikga bireyin COVID-19 Salgini’n1 daha ytiksek diizeyde tehdit
edici/ stres verici bir olay olarak algiladigi varsayilmaktadir. Mevcut arastirmanin
ornekleminde gerceklestirilen analizler sonucunda uyarlanmis maddelerle olusturulan 10

maddelik formun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .82 olarak bulunmustur.

2.2.2.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Form (BTO-12)

Freeston ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinal formu 27 maddeden
olusmaktadir ve bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Carleton, Norton, & Asmundson (2007)
tarafindan bu Olgegin 12 maddelik kisa versiyonu gelistirilmistir. Katilimilardan, her bir
madde i¢in 1 (Bana hi¢ uygun degil) ve 5 (Bana tamamen uygun) arasinda bir deger vermeleri
istenir. Olgekteki tiim maddelere verilen cevaplar toplanarak toplam puan elde edilir; bu

deger arttik¢a bireyin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin de artti1 varsayilmaktadir.
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Olgegin 12 maddelik versiyonunun cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi psikiyatrik olmayan
orneklemde .91, psikiyatrik tan1 almis 6rneklemde ise .92 olarak bulunmustur. Olgegin kisa
versiyonunun, kisa versiyonu ile arasindaki iliski pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsay1s1 yontemiyle incelendiginde iligki katsayis1 .96 olarak bulunmustur (Sarigam ve ark.,
2014).

BTO-12 Olgeginin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Saricam ve arkadaslar
(2014) tarafindan gergeklestirilmistir. Verilere uygulanan Dogrulayici Faktér Analizi
bulgulara gore; dlgegin Ileriye Yonelik Kaygi ve Engelleyici Kaygi olmak iizere iki alt
boyuttan olustugu goriilmiistiir. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsay1 degeri, tiim
olgek ile .88, ileriye yonelik kaygi alt boyutu ile .84 ve engelleyici kaygi alt boyutu ile .77
olarak bulunmustur. Test-tekrar test gilivenirligini incelemek adina olgek, 28 gilin sonra
katilimcilara tekrardan uygulanarak elde edilen degerlerin arasindaki korelasyon degeri tim
olgek ile .74, ileriye yonelik kaygi alt boyutu ile .75 ve engelleyici kaygi alt boyutu ile .71
cikmustir. Olgek bagintili gegerliligi 6lgmek adina ¢alismada Basa Cikma Esnekligi Olgegi
ve Egitim Stresi Olgegi kullanilmis ve bu dlgekler ile BTO-12 arasinda korelasyonel olarak
anlamli diizeyde bir iliski saptanmistir (Sarigam ve ark., 2014). Bu bilgilerden, 6l¢egin
Tiirk¢e formunun aragtirmalarda kullanilabilecegi anlagilmistir.

Mevcut aragtirmanin Ornekleminde gergeklestirilen analiz bulgularma gore o6lgegin
tamaminin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .92; 6l¢egin engelleyici kaygi alt boyutunun
i¢ tutarlilik katsayis1 .87; 6lgegin ileriye yonelik kaygi alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi ise
.86 olarak hesaplanmistir. Olgek Formu Ek 10°daki gibidir.

2.2.2.4. Durumluk Kaygi Envanteri (DKE)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970) tarafindan
bireylerin belirli bir duruma kars1 verdikleri (durumsal) ve uzun siiredir tagidiklar: (siirekli)
kayg1 diizeyini 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. DSKE, bir kendini degerlendirme 6l¢egidir
ve her biri 20 maddeden olusan iki alt dlcek (Durumluk Kaygi Envanteri ve Siirekli Kaygi
Envanteri) ¢eirmektedir. Mevcut ¢aligmada kullanilan Durumluk Kaygi Envanteri bireyin

belirli bir duruma veya kosula tepki olarak ne diizeyde kaygi hissettigini 6lgmek i¢in
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tasarlanmistir. Durumluk Kaygi Olgeginin yonergesi bu nedenle dlgiilmek istenen olaya gore
degistirilebilmektedir (Aydemir ve Koroglu, 2012).

Durumluk Kaygi Envanteri’nde, katilimcilardan her bir madde icin 1(hi¢) ve 4(tamamiyla)
arasindaki bir degeri isaretlemeleri istenir. Her bir maddeden alinan puanlarin toplanmasi ile
olgegin toplam puanma ulasilmaktadir. Olgekten alman toplam puan arttikca bireyin
durumsal kaygi diizeyinin de arttigi varsayilmaktadir. Mahram (1993) tarafindan
gerceklestirilen aragtirmanin bulgularina goére DKE’nin cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayisinin .90 oldugu gézlenmistir.

Durumluk Kaygi Envanterinin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirlik calismalari Oner ve
Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir. 5 ayr1 6grenci grubu ile gergeklestirilen giivenirlik
calismasina gére Durumluk Kaygi Olgeginin test tekrar test giivenirligi .26 ile .68; Kuder-
Richardson giivenirligi .94 ile .96; madde toplam puan gilivenirligi .42 ile .85 arasinda
bulunmustur. Siirekli Kaygi Olceginin test tekrar test giivenirligi .71 ile .86; Kuder-
Richardson giivenirligi .83 ile .87; Siirekli Kaygi Olgcegi’nin madde toplam puan giivenirligi
.34 ile .72 arasinda bulunmustur (Aydemir ve Kéroglu, 2012). Bu bilgilerden, 6l¢egin Tiirkce
formunun arastirmalarda kullanilabilecegi anlagilmigtir.

Mevcut arastirmanin ornekleminde gerceklestirilen analizler sonucunda 6lgegin Cronbach

alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .93 olarak hesaplanmistir. Olgek Formu Ek 11°deki gibidir.

2.2.2.5. Olay Etkisi Olgegi (OEO-R)

1979 yilinda Horowitz ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Olay Etkisi Olgegi, bireyin bir
olaya verdigi rahatsizlik tepkilerini degerlendirmeyi amaglayan bir kendini degerlendirme
olcegidir. Olgek toplamda 15 maddeden ve iki alt &lgekten (intriizyon ve kaginma)
olusmaktadir. Katilimeilardan, son bir hafta (7 giin) icerisinde ifadelerde belirtilen durumun
onlar i¢in ne siklikta gerceklestigini 4 nokta {izerinden derecelendirmeleri istenmektedir
(0=Hig, 1=Cok Ender, 3=Zaman zaman ve 5=Siklikla). Olgegin istatistik gecerlik
caligmalarina gore intriizyon alt 6l¢eginin i¢ tutarlilik katsayisi .78, ka¢inma alt dlgeginin i¢
tutarlilik katsayis1 .82 ve testin test tekrar test giivenirlik katsayisi .87 olarak hesaplanmistir

(Horowitz, Wilner ve Alvarez, 1979). Olgegin Tiirkge formunun istatistik gecerlilik
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calismasina gore de kaginma alt dlgeginin i¢ tutarlilik katsayisi .68 (asil olgekteki 2. ve 8.
maddeler bu 6l¢ekte yer almamaktadir) ve intriizyon alt 6l¢eginin i¢ tutarlilik katsayisi da .77
bulunmustur (Giines, 2001).

Olay Etkisi Olcegi, Weiss ve Marmar tarafindan 1997 yilinda DSM III tan:1 kriterlerine
uyacak sekilde revize edilmis ve dlgege asirt uyarilmiglik ile alakali maddeler iceren yeni bir
alt boyut eklenmistir; yeni olusan 6lgegin ismi ise Olay Etkisi Olgegi-R (OEO-R) olmustur.
Olgek, revize edilmis haliyle 3 alt boyuta (intriizyon, kaginma ve asir1 uyarilmislik) ve toplam
21 maddeye ¢ikmistir (Weiss ve Marmar, 1997). Olay Etkisi Olcegi-R’nin Tiirk¢e formunun
uyarlama ¢alismasimi Isikli (2006) gergeklestirmistir. OEO-R ile ayn1 ¢alismada yer alan ve
gegerliligi kanitlanmis olan Slgeklerden elde edilen korelasyon katsayilarinin kiyaslanmast
sonucunda OEO-R nin es zamanl gegerliligi Beck Anksiyete Olgegi ile 0.60, Kisa Semptom
Envanteri ile 0.72 ve Beck Depresyon Olgegi ile 0.60 olarak bulunmustur. Olcegin
toplaminin Cronbach Alfa katsayis1 .93; “asir1 uyartlmighik™ alt dlgeginin .90; intriizyon
(girici belirtiler) alt 6lceginin .83 ve kaginma Slgeginin .82 olarak hesaplanmistir. Madde
toplam test korelasyon yontemi ile tiim maddeler incelendigi zaman 5 numarali madde harig
tiim maddelerin yiiksek katsayilara (.35-.80) sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bu verilere gore
olcegin yap1 gecerliligine ve yiiksek giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir (Isikli, 2006).
Mevcut arastirmada toplanan veriler {izerinden gergeklestirilen analizlerin sonuglarina gore
olcegin tamaminin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .93; asir1 uyarilmiglik alt 6l¢egi igin
.89; girici belirtiler alt 6lgegi i¢in .92 ve kaginma alt dlgegi icin .83 olarak hesaplanmustir.

Olgek Formu Ek 12°deki gibidir.

2.2.3. lslem

Arastirmanin temel hipotezlerinin test edilebilmesi adina aragtirma diizeni olusturulmus ve
arastirmada kullanilacak Olgeklerin  gelistiricilerinden, Olgekleri mevcut ¢alismada
kullanmak adina izinleri e-posta yolu ile alinmistir. Daha sonra ¢alismanin yapilabilmesi
adma Hacettepe Universitesi Etik Komisyonuna basvurulmus ve buradan gerekli etik izin

alinmustir.
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Olgekler katilimcilara ¢evrimigi bir anket uygulama sitesi olan Onlineanketler.com aracilig
ile sunulmustur. Anketin baglanti linkleri ¢esitli sosyal medya platformlar1 aracilig: ile
katilimcilara ulastirilmistir. Katilimeilarin gizliligini korumak adina bireylerden kimliklerine
dair herhangi bir bilgi istenmemistir ve Ol¢eklerden elde edilen sonuglar katilimcinin
bilgisayarmin i¢inde sifre korumali bir klasoriin i¢inde saklanmistir. Katilimcilardan
oncelikle caligmaya katildiklarina dair Aydinlatilmis Onam Formunu onaylamalari istenmis,
daha sonra sirasi ile Demografik Bilgi Formu, 2-Yénlii Sosyal Destek Olgegi, COVID-19
Tehdit Algis1 Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu, Beck Depresyon
Envanteri, Durumluk Kayg1 Envanteri ve Olay Etkisi Olgcegi sunulmustur. Katilimcilardan
veriler Mayis 2021 ile Haziran 2022 arasinda toplanmistir. Toplamda 201 katilimcinin verisi

arastirmanin analiz kismina dahil edilmistir.

2.2.4. Verilerin Analizi

Mevcut ¢alismadaki ana hipotezlerin degerlendirilebilmesi igin IBM SPSS programi ve
PROCESS Macro eklentisi kullanilarak analizler gerceklestirilmistir. Ana calismada
Demografik Bilgi Formunda elde edilen kisiye ve karantinaya bagli degiskenler ile
(karantinanin  kalindig1 yer, egitim durumu, cinsiyet gibi) betimsel analizler
gerceklestirilmistir. Betimsel analizlerin gerceklestirilmesi sirasinda, kategorik degiskenlerin
sonu¢ degiskenleri ile arasindaki iligkilerin incelenebilmesi adina bu degiskenlerle
“gostermelik degiskenler” olusturularak analizler yiiriitilmiistiir.

Diizenleyici degisken olarak ele alinan sosyal destek diizeyi, COVID-19 tehdit algis1 diizeyi
ve belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi ile sonu¢ degiskenleri arasindaki iligkiler pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplanmigtir. Arastirmanin temel
hipotezlerini test edebilmek adina Hayes tarafindan gelistirilmis olan Basit Diizenleyici

Degisken Analizi modeli kullanilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde mevcut tez arastirmasinin dlgek uyarlama caligmasi ve ana galigmasina iliskin
istatistiksel analiz sonuglar1 yer almaktadir. Nihai analizler dncesinde iki ¢alismanin veri
setleri de IBM SPSS v.26 programina aktarilmig ve verinin dagilimi incelenmistir. Daha
sonra On c¢alisma i¢in uyarlanan Olgegin psikometrik Ozelliklerine iligkin analizler
gerceklestirilmistir ve raporlanmistir. Son olarak ana ¢aligmanin arastirma sorularina uygun

analizler yiiriitiilmiis ve ilerleyen basliklarda sonuglar1 raporlanmaistir.

3.1 OLCEK UYARLAMA CALISMASINA ILiSKiN BULGULAR

Bu boélimde, tez arastirmasinin Olgek uyarlama calismasina iliskin gergeklestirilen
Acimlayici Faktor Analizi, Pearson Momentler Carpimi Korealasyon Analizi ve Cronbach

Alfa analizlerine iliskin bulgular yer almaktadir.

3.1.1.  Olcek Gegerligi

3.1.1.1. Acimlayict Faktor Analizi Sonuglari

2-Yonlii Sosyal Destek Olgegi’nin alt boyutlarinin belirlenebilmesi adma dlgek {izerinde
faktor ¢ikarma (factor extraction) yontemi olarak Temel Bilesenler Analizi kullanilarak
acimlayict faktor analizi gergeklestirilmistir. Bilesenler arasindaki korelasyonlar .30'dan
biiylik degerlere ulastig1 i¢in bir egik rotasyon yontemi olan Direct Oblimin kullanilmistir.
Gergeklestirilen analiz sonuclarina gore Keiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Olgiitii
(Measure of Sampling Adequacy) .949'du ve Bartlett Kiiresellik testi (Bartlett's test of
sphericity) anlamliyd: (df = 190, p <.001) ki bu da maddeler tarafindan iiretilen korelasyon

matrisinin faktorlenebilir 6zellikte oldugunu kanitlamaktadir. Kaiser (1960) tarafindan
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belirtildigi sekilde, faktor sayisina karar vermek i¢in 6z degerin 1’den biiylik olmasi referans
olarak alindiginda son analizde ¢ikarilan faktor sayisi 2 olarak belirlenmistir. 2 faktorlii yap:
Olcegin toplam varyansinin % 61.92’sini agiklamaktadir.

Tiim maddeler, her iki modelde de belirlendikleri faktorlere yliksek diizeyde faktor yiikleri
ile yliklenmiglerdir. Fakat 4 faktorlii modelde, verilen duygusal destek ve verilen aracsal
destek faktorleri arasinda .99’luk bir iliski gozlendigi i¢in bu faktorlerin birbirinden
ayrismadigr goriilmiistiir. Bu verilere gore 6lgegin Tiirkge versiyonu iki faktorlii yapidadir.
Hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 0.94 olan ilk faktdr 11 maddeden olusmaktadir ve bu
maddelerin ortak etken varyanslar1 .503-.814 arasinda degismektedir. Bu faktor, igerdigi
maddelerden 6tiirii “Alinan Sosyal Destek Boyutu” olarak tanimlanmustir.

Ikinci faktdr 9 maddeden olusmaktadir ve bu maddelerin ortak etken varyanslari .481-.726
arasinda degismektedir. Ikinci faktor icin hesaplanan Cronbach Alfa katsayist 0.91 olarak
tespit edilmistir. Bu faktor, icerdigi maddelerden dolay1 “Verilen Sosyal Destek Boyutu”

olarak tanimlanmistir. Tiim 6l¢egin madde yiikleri Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 3. 2-Yonlii Sosyal Destek Olcegi’nin Faktor Yiikleri

Alman Sosyal Verilen Sosyal
Destek Boyutu Destek Boyutu
Madde Olcek Maddesi (Faktor 1) (Faktor 2)
No
16 Kendim keyifsiz (moralsiz) hissettigimde 93
sirtim1 dayayabilecegim biri var.
17 Cogu seyi paylasabilecegim en az bir kisi 91
var.
20 Yikiimliilikklerimi yerine getiremedigimde .83
bana yardim edebilecek biri var.
10 Giivenebilecegimi hissettigim en az bir kisi .82
var.
12 Hayatimda duygusal destek alabilecegim .82
biri var.
15 Bana maddi agidan destek saglayacak biri .78
var.
8 Hayatimda kendimi degerli hissettiren biri 77
var.

3 Dara diisersem elimden tutacak biri var. 77
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18 Fiziksel olarak rahatsiz oldugumda bana .76
yardim edecek biri var.

1 Hayatimdaki baskilar hakkinda .68
konusabilecegim biri var.

6 Cevremde bana deger veren insanlarin .57
oldugunu hissediyorum.

13 Yakimimdaki insanlar bana korkularini ve .83
endiselerini anlatir.

14 Birileri yiikiimliiliiklerini yerine .83
getiremediginde onlara yardim ederim
(etmisimdir).

5 Insanlar sorunlar1 oldugunda bana .80
giivenirler (benimle paylagmaktan
¢ekinmezler).

2 Baskalarinin sorunlarini dinlemek igin 78
oradayim.

7 Digerlerinin ytiriitillen gorevlerde yardim 75

almak i¢in bagvuracagi biriyim.
19 Insanlar kendilerini kotii hissettiklerinde, 74
onlar1 neselendirmenin yollarini ararim.

9 Bagkalar ihtiya¢ duydugunda onlara huzur 74
veren biriyim.
4 Digerlerine her seyi yapamayacak kadar .68
mesgul olduklarinda yardim ederim.
11 Birlikte yasadigim insanlar hastalandiginda .65
onlara yardim ettim.
Aciklanan Varyans 50.42 11.51
Aciklanan Toplam Varyans 61.92
Cronbach Alfa 94 91
Tiim Olgek Cronbach Alfa .95

3.1.1.2. Olgiit Bagmtili Gegerlilik Sonuglari

2-Yoénlii Sosyal Destek Olgeginin (2 Yonlii SDO) 6lgiit bagintili gegerliligini incelemek
iizere katilimcilara Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), UCLA
Yalmzlik Olgegi (UCLA-YO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

sunulmustur. Bu dlgeklerden elde edilen puanlar ile 2-Yonlii Sosyal Destek Olgeginin
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arasindaki iliskiyi incelemek adina Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
yontemi kullanilmigtir. Bu dogrultuda gergeklestirilen analizlerin sonuglari Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. 2-Yonlii SDO 'niin diger 6lceklerle iliski katsayilar: (N=407)

1 2 3 4 5 6
1.2 Yénli SDO -
2. SDO Alinan Sosyal Destek Boyutu 95% -
3. SDO Verilen Sosyal Destek Boyutu 84%* .62% -
4. Beck Depresyon Envanteri -32*% 0 37 -16% -
5. Beck Anksiyete Olgegi -20%  -25%  -06  .67* -
6. UCLA-Yalnizlik Olcegi -57%  -59%  -38%  47* 31* -
7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek J14% 76%* ST -39*%  -26% -.60%
Olgegi
*p<.01

Beck Depresyon Envanterinden alinan puanlar ile 2-Y&nlii Sosyal Destek Olgeginden alinan
toplam puanlar arasinda orta diizeyde, negatif yonde anlamli bir iliski (r=-.32, p<.001);
Alman Sosyal Destek Boyutundan alinan puanlar arasinda orta diizeyde, negatif yonde
anlamli bir iligki (r=-.37, p<.001), Verilen Sosyal Destek Alt Boyutundan alinan puanlar ile
arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde anlamli bir iliski (r=-.16, p=.001) tespit edilmistir.

Beck Anksiyete Olgeginden alinan puanlar ile 2-Yénlii Sosyal Destek Olgeginden alinan
toplam puanlar arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde anlamli bir iliski (r=-.20, p<.001) ve
Alman Sosyal Destek Alt Boyutundan alinan puanlar arasinda diisiik diizeyde negatif yonde
anlamli bir iliski (r=-.25, p<.001) saptanmustir. Beck Anksiyete Olceginden alinan puanlar
ve Verilen Sosyal Destek Alt Boyutundan alinan puanlar arasinda istatiksel olarak anlaml

bir iliskiye rastlanmamustir.
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UCLA Yalmzlik dlgeginden alinan puanlar ile 2-Yonlii Sosyal Destek Olgeginden alinan
toplam puanlar arasinda orta diizeyde, negatif yonde anlamli bir iligki (r=-.57, <.001), Alinan
Sosyal Destek Boyutundan alinan puanlar ile arasinda orta diizeyde, negatif yonde anlaml
bir iligki (r=-.59, p<.001), Verilen Sosyal Destek Boyutundan alinan puanlar ile arasinda orta
diizeyde, negatif yonde anlamli bir iligki (r=-.38, p<.001) vardur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden alinan puanlar ile 2-Y6nlii Sosyal Destek
Olgeginden alinan toplam puanlar arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski
(r=.74, p<.001), Alman Sosyal Destek Boyutundan alinan puanlar ile arasinda yiiksek
diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iligki (»=.76, p<.001), Verilen Sosyal Destek Boyutundan
alinan puanlar ile arasinda orta diizeyde, pozitif yonde anlaml bir iliski (r=.51, p<.001)
gozlenmistir.

Bu sonuglar, 2 Yénlii SDO ve dlgiit bagintili gegerlilik igin kullanilan dlgekler arasinda

anlamli iligkilerin gozlendigine kanittir.

3.1.1.  Olcek Giivenirligi

Olgegin giivenirlik derecesini saptamak adina dncelikle Cronbach Alfa i¢ tutarlilik yontemi
kullanilmistir. Tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 .95°tir. Alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik katsayisi
ise Verilen Sosyal Destek Alt Boyutu i¢in .91, Alinan Sosyal Destek Alt Boyutu i¢in .94
olarak bulunmustur. Bu degerler 6l¢egin yiiksek diizeyde i¢ tutarlilifa sahip oldugunu
gostermektedir.

Olgegin giivenirlik derecesini hesaplamak icin kullanilan bir baska yontem de test-tekrar test
yontemidir. Bu dogrultuda dlgek setini dolduran katilimcilara, 6lgegi doldurduklar: tarihten
15 giin sonra ulasilmis ve 2-Yonlii Sosyal Destek Olcegi’ni tekrar doldurmalari istenmistir.
Ikinci kez 6lgegi dolduran 109 katilimcinin sonuglari analiz edildigi zaman 6lgiimiin test-

tekrar test giivenirligi .81 olarak bulunmustur (7= .81, p<.001).

3.2.  ANA CALISMAYA ILISKIN BULGULAR
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Bu béliimde, tez arastirmasinin temel hipotezlerinin test edilmesine yonelik gergeklestirilen
betimsel analizlerin, Pearson Momentler Korelasyon Analizlerinin ve Diizenleyici

Degisken Analizlerine iliskin bulgular yer almaktadir.

3.2.1. Demografik Bilgi Formundan Elde Edilen Verilerin Betimsel Analiz
Bulgulan

Katilimcilardan, ¢alismanin baglangic asamasinda kendileri ile ilgili demografik bilgilerle
birlikte COVID-19 Salgim1 ve yasadiklar1 karantina/izolasyon deneyimleri ile alakali
birtakim sorulart cevaplandirmalar1 istenmistir. Katilimeilarin  cevaplarinin  analiz
edilmesiyle elde edilen sonuglar bu kisimda yer almaktadir.

Katilimeilara ilk olarak COVID-19 Salgini siirecinde koruyucu ekipmanlara (maske, siperlik
gibi) erisimlerinin yeterli olup olmadig1 sorusu yoneltilmistir. ilgili degiskene ait betimsel

analize yonelik bulgular Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. COVID-19 Salgini Doneminde Koruyucu Ekipmanlara Ulasim Degiskeninin Betimsel
Analiz Sonuglart (N=201)

Koruyucu Ekipmanlara Ulagimin Yeterliligi Siklik (f)  Yiizde (%)
Evet 186 92.5
Hayir 15 7.5

Katilimeilardan  Tirkiye’deki saglik sistemine ne kadar gilivendiklerini “Hig
Gilivenmiyorum”, “Biraz Glivenmiyorum”, “Kararsizim”, “Biraz Giiveniyorum” ve “Cok
Giiveniyorum” segeneklerinden birini secerek belirtmeleri istenmistir. Ilgili degiskene

yonelik gergeklestirilen betimsel analizin bulgular1 Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Tiirkiye 'deki Saglik Sistemine olan Giiven Boyutu Degiskeninin Betimsel Analiz Sonuglart
(N=201)

Tiirkiye’deki Saglik Sistemine Giiven Boyutlari Siklik (f)  Yiizde (%)

Cok Giliveniyorum 32 16
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Biraz Gliveniyorum 66 32.8
Kararsizim 50 249
Biraz Gilivenmiyorum 30 14.9
Hi¢ Giivenmiyorum 25 12.0

Katilimcilara, SARS-CoV-2 viriisiine karst gelistirilen asilara yonelik tutumlarini ve
davraniglarint 6lgebilmek adina birtakim se¢enekler sunulmustur. Bu degiskene istinaden

yapilan betimsel analizlerin bulgular1 Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7. SARS-CoV-2 Viriisiine Karsi Gelistirilen Asilara Yonelik Tutum ve Davranmislar
Degiskeninin Betimsel Analiz Sonuglart (N=201)

SARS-CoV-2 Viriis Asisina Yonelik Tutumlar Siklik (f)  Yiizde (%)
As1 olmay1 diistinmiityorum 17 8.5
As1 siram geldigi zaman as1 olmayi diigiiniiyorum 53 26.4
En az iki doz agim yapildi 121 60.2
Tek doz asim yapildi 10 5

COVID-19 Salgim siirecinde insanlarin yasamis olabilecekleri “bir yakinimin cenazesine
katilamadim”, “bor¢landim/borcumu 6deyemedim” gibi bazi olumsuz deneyimler
listelenmistir. Katilimcilardan bu deneyimlerden kendilerine en yakin olanlar1 segmesi
istenmistir. Listede birden fazla secenek isaretlenebilmektedir. Eger listede yer almayan
yasadiklar1 olumsuz bir yasam deneyimi var ise katilimcilarin yasadiklar: bu durumu kisaca
bos bir metin kutusuna yazmalar1 istenmistir. Elde edilen verilerle gergeklestirilen betimsel

analizlerin sonuglar1 Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. COVID-19 Salginina Bagh Olarak Yasanan Olumsuz Yagantilar Degiskeninin Betimsel
Analiz Sonuglart (N=201)

COVID-19 Salginina Bagli Olumsuz Yasantilar Siklik (f)  Yiizde* (%)
Egitimim aksad1 56 279
Diigliniim/nisanim ertelendi/iptal oldu 10 5

Bir yakinimin cenazesine katilamadim 71 353
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Isten ¢ikarildim 5 2.5
Gelirim azald1 59 29.4
Borg¢landim/Borcumu 6deyemedim 22 10.9
Sevdiklerimi/yakinlarimi ziyaret edemiyorum 154 76.6
Ibadetimi gerektigi gibi yapamiyorum 18 9
Diizenli gérdiigiim tedavim aksad1 15 7.5
Ayni evi paylastigim kisilerle iligkim bozuldu 36 17.9
Diger 1 0.5
Spor yapma diizenim bozuldu 3 1.4
Sosyal yagamim kesintiye ugradi 2 0.9
Mesaim/Islerim aksadi 1 0.5
Seyahat/Gezi imkanlarim kisitlandi 1 0.5

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Katilimeilara, COVID-19 Salgin1 siirecinde bir yakinlarmma bakmakla yilikiimli olup
olmadiklar1 sorulmustur. Yiiz altmig katilimc1 (%79.6) bu soruya “Hayir” yanit1 vermistir.
Bakmakla ytikiimlii oldugunu belirten katilimcilardan bakim sagladiklari bireylerin kendileri
ile yakinlik derecesini bos bir metin alanina yazmalari istenmistir. Bu degiskenler ile

gerceklestirilen betimsel analiz sonuglar1 Tablo 9°daki gibidir.

Tablo 9. COVID-19 Salgini Swrasinda Bakim Yiikiimliliigii Degiskeninin Betimsel Analiz Sonuglart

(N=201)
COVID-19 Salgini Sirasinda Bakim Yiikiimliiligii Siklik (f)  Yiizde (%)*
Birinci dereceden akrabalar (anne, baba, cocuklar) 34 17
Ikinci dereceden akrabalar (kardes, dede, bilyiikanne, torun) 5 2.5
Ucgiincii dereceden ve iistii akrabalar 1 0.5

*Katilimcilar birden fazla kategoride yer alabilmektedir.

Katilimeilardan 23 kisinin (%21.4), I¢isleri Bakanlig1 ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirtilen COVID-19 Salgimni ac¢isindan risk gruplarindan birinde bulunduklari analiz
sonuglarinda goriilmiistiir. Bir bagka soruda katilimcilardan, COVID-19 Salginina bagh
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olarak bir yakinlarin1 kaybedip kaybetmediklerini belirtmeleri istenmistir. 70 katilimel
(%35.3) COVID-19 Salginina bagl olarak en az bir yakinini kaybettigini belirtmistir. Daha
sonra bu katilimecilardan kaybettikleri kisilerin kendileri ile olan yakinlik derecelerini
belirtmeleri istenmistir. Belirtilen kisiler “Birinci dereceden akrabalar (anne,baba ve
cocuklar)”, “Ikinci dereceden akrabalar (kardes, dede, biiyiikanne, torun)” ve “iigiincii derece
ve Ustii akrabalar”, “akrabalik bagi bulunmayan tanidiklar” olarak arastirmacilar tarafindan

kategorilere ayrilmistir. S6z konusu degisken ile ilgili betimsel analiz bulgular1 Tablo 10°da

sunulmustur.

Tablo 10. COVID-19 Salgimina Bagh Olarak Kayip Yasantisi Degiskeninin Betimsel Analiz
Sonuglart (N=201)

COVID-19 Salginina Bagli Yasanan Kayip Deneyimi Siklik (f)  Yiizde* (%)
Birinci dereceden akrabalar (anne, baba, cocuklar) 4 2
Ikinci dereceden akrabalar (kardes, dede, bilyiikanne, torun) 20 10
Ucgiincii dereceden ve iistii akrabalar 42 20.9
Akrabalik bagi bulunmayan tanidiklar 12 6

*Katilimcilar birden fazla kategoride yer alabilmektedir.

Katilimcilardan, Demografik Bilgi Formunu yanitladiktan sonra Izolasyon ve/veya
Karantina deneyimleri ile ilgili birtakim sorulara cevap vermeleri istenmistir. COVID-19
Salgimi siirecinde en az bir kez karantinaya girmesi gerektigini belirten katilimcilardan
(n=116) kac kez karantinaya girmeleri gerektiklerini ilgili metin kutusuna yazmalar
istenmistir. Bir katilimer karantinaya 3 kez girmesi gerektigini belirtmistir. S6z konusu
katilimer haricinde tiim katilimcilar, karantinaya tek sefer girdiklerini belirtmislerdir ya da
soruyu bos birakmiglardir. Ayni zamanda katilimcilarin ¢gogunlugunun (%84.6) karantinaya
kendi evlerinde girdiklerini belirttikleri tespit edilmistir.

Karantina deneyimi yasadigin1 belirten katilimcilardan, karantinada ka¢ giin kalmalari
gerektigini bos bir metin kutusuna yazmalar1 istenmistir. En az bir kez karantina deneyimi
yasadigini belirten 116 katilimcidan 54 tanesi bu soruya cevap vermistir. Katilimcilarin
cevaplarindan elde edilen verilerle gergeklestirilen betimsel analizin bulgular1 Tablo 11°deki

gibidir.
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Tablo 11. COVID-19 Salgimt Siirecinde Ka¢ Giin Karantinada Kalinmasi Gerektigi Degiskeninin
Betimsel Analiz Sonuglart (N=201)

COVID-19 Salgim Siirecinde Karantina Siiresi Siklik (f)  Yiizde (%)
5 glin 1 0.5
7 glin 6 2.9
10 giin 18 8.7
12 giin 1 0.5
14 giin 18 8.7
15 giin 12 5.8

Katilimcilara, COVID-19 Salgini siirecinde karantinada kalmalar1 gerekmesi nedeniyle
herhangi bir ekonomik kayip yasayip yasamadiklari sorusu yoneltilmigtir. Ekonomik bir
kaylp yasadigimi belirten katilimcilardan yasadiklart kaybi kisaca detaylandirmalari
istenmistir. 148 katilimc1 karantinaya bagli olarak ekonomik bir kayip yasamadiklarim
belirtirken, 30 katilimc1 bdyle bir deneyime bagl olarak ekonomik kayip yasadiklarini
belirtmistir. Bu katilimcilarin verdigi cevaplar “yapilan isten bagimsiz olarak yasanan maddi
kayip”, “yapilan isin sekteye ugramasindan dolayr yasanan maddi kayip” olarak iki
kategoriye ayrilmustir. Ilgili degiskene yonelik betimsel analiz bulgular1 Tablo 12’de

sunulmustur.

Tablo 12. COVID-19 Salgin: Siirecinde Karantinaya Bagl Ekonomik Kayip Yasantisi Degiskeninin
Betimsel Analiz Sonug¢lart (N=201)

COVID-19 Salginm Karantinaya Bagli Ekonomik Kayip Yasantisi Siklik (f)  Yiizde (%)

Evet 30 14.4
Yapilan isten bagimsiz olarak yasanan maddi kayip 16 7.7
Yapilan isin sekteye ugramasindan dolay1 yasanan maddi kayip 14 6.7

Hayir 148 74

COVID-19 Salgim1 kapsaminda en az bir kez izolasyona girdigini belirten katilimcilardan,

izolasyon deneyimleri ile alakali “kag kez izolasyona girmeniz gerekti”, izolasyonda kag giin
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kalmaniz gerekti” gibi birtakim sorular1 cevaplamalari istenmistir. Katilimeilardan yalnizca
bir tanesi 3 kez karantinaya girmesi gerektigini belirtirken, soruyu cevaplayan tiim diger
katilimcilar yalnizca 1 kez karantinaya girmeleri gerektigini bildirmislerdir. Katilimcilarin
verdikleri cevaplardan, ¢aligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%57.2) evde tedavi
aldiklar1 bulunmustur. Katilimcilarin izolasyonda kalma siireleri ve izolasyon siirecinde
nerede tedavi aldiklarina dair degiskenlerin betimsel analiz sonuglar1 Tablo 13’te

gosterilmistir.

Tablo 13. COVID-19 Salgin: Siirecinde Izolasyon Deneyimleri ile Alakali Degiskelerin Betimsel
Analiz Sonuclar

COVID-19 Salgini Siirecinde izolasyon Deneyimleri Siklik (f)  Yiizde (%)
Katilmeilarin izolasyonda kalma siireleri
7 glin 3 1.4
10 giin 6 2.9
14 giin 9 4.3
15 giin 3 1.4
30 giin 2 1
40 gilin 1 0.5
Izolasyon siirecinde tedavi alinan yerler
Evimde tedavi gordiim 115 57.7
Serviste tedavi aldim 12 6
Yogun bakimda yatakli tedavi aldim 4 2
Yogun bakimda entiibe edildim 2 1
Diger:
Hic tedavi gormedim 7 3.5
Tamidik evinde izolasyona girmek 1 0.5

Katilimcilara, yagsadiklar1 karantina ve izolasyon deneyimlerine bagl olarak yasantilarinda
ayrimciliga ugradiklarini diiglintip diistinmedikleri sorulmustur. Katilimcilardan 15171
(%75.1) karantina/izolasyon deneyimlerine bagli olarak ayrimcilia ugramadiklarim

diistindiiklerini belirtirken 50°si (%25) karantina/izolasyon yasantilar1 sonrasi ayrimciliga



65

ugradiklarini1  diigiindiiklerini  belirtmistir. Karantina/izolasyon siirecinde ihtiyaglarini
karsilayabilmek adina aldiklar1 sosyal destek algisin1 6lgmek adina katilimcilardan,
“Karantina/izolasyon siirecinizde market aligverisi/ilag gibi ihtiyaglarimizi karsilamak
konusunda ¢evrenizden ne kadar destek alabildiniz?” sorusuna yanit vermeleri istenmistir.
Bu sorudan elde edilen yanitlarla gerceklestirilen betimsel analiz sonuglart Tablo 14’te

sunulmustur.

Tablo 14. Karantina/lzolasyon Siirecinde Katilimcilarin Ihtivaclart Adina Aldiklar: Sosyal Destek
Algis1 Degiskeninin Betimsel Analiz Sonug¢lart (N=201)

Katilimcilarin Thtiyaglar1 Adma Aldiklar1 Sosyal Destek Algist Siklik (f)  Yiizde (%)
Cevrem bana tiim ihtiyaglarimi kargilamak konusunda destek oldu 133 66.2
Cogu ihtiyacim karsilanmig olsa da tiim ihtiyaglarim kargilanmadi 28 13.9
Bu donemde ihtiyaglarimi karsilamak konusunda c¢ok az destek 21 10.4
alabildim

Cevremden hig destek almadim 19 9.5

Katilimcilardan, karantina/izolasyon yasantilarinin iizerinden gecen siireyi giin ve ay
cinsinden belirtmeleri istenmistir. Bu verilerde ay olarak belirtilen degerler, 1 ay 30 giin
olarak alinarak ay ve giin cinsinden degerler tek bir deger cinsine ¢evrilmistir. Buna gore
karantina/izolasyon lizerinden gegen en kisa siire 0 giinken en uzun siire 360 giin olarak
gozlenmistir. Elde edilen bulgulara yonelik betimsel analiz sonuglar1 Tablo 15’teki gibidir.

Tablo 15. Karantina/Izolasyon Yasantisi Uzerinden Gegen Siireye Yonelik Betimsel Analiz
Sonuclart (N=173)

Min. Maks. Ort. SS

Karantina/Izolasyon iizerinden gegen siire 0 360 151.5 121.4

3.2.2. Arastirmada Katihmcilara Sunulan Olcekler ile Gerceklestirilen

Betimsel Analiz Bulgular:

Calismanin temel hipotezlerini test edebilmek adina katilimcilara belirli Olcekler



66

sunulmustur. Bu Olceklerden elde edilen veriler ile gergeklestirilen betimsel analizlerin

sonuglar1 Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Betimsel Analizleri (N=201)

Olgek adi Min. Maks. Ort. ss
2-Yonlii Sosyal Destek Olgegi 29 120 98.3 19.2
Verilen Sosyal Destek Alt Boyutu 12 54 459 8.2
Alman Sosyal Destek Alt Boyutu 17 66 52.5 12.4
COVID-19 Tehdit Algis1 Olgegi 15 48 31.8 7.2
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi 12 60 40.9 10.4
Ileriye Yonelik Kayg1 7 35 24.5 6.1
Engelleyici Kaygi 5 25 16.4 5.1
Beck Depresyon Envanteri 0 43 16 10.4
Durumsal Kayg1 Envanteri 20 74 44.6 13.1
Olay Etkisi Olgegi-R 22 103 55.8 18.4
Yeniden Yasama Alt Boyutu 8 40 20.1 8.0
Asirt Uyarilma Alt Boyutu 6 30 15.2 6.4
Kaginma Alt Boyutu 8 40 20.5 6.7

3.2.3. Katiimcilara Ait Demografik Degiskenlerle Psikolojik Belirtileri Olgcen
Olcek Puanlan Arasindaki iliskilere Ait Analiz Bulgular

Mevcut ¢aligmada, katilimcilara ait yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey gibi demografik
degiskenlerin travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve durumsal kaygi belirtileri
ile arasindaki iliskileri tespit etmek adina Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
Analizi gerceklestirilmistir. “Yasam Alan1” ve “Asiya Karst Tutum” degiskenlerinin 2’den
fazla boyuta sahip kategorik degiskenler olmalari nedeniyle bu degiskenler gostermelik
degiskenlere (dummy variables) doniistiiriiliip analize alinmiglardir. Elde edilen korelasyon

analizi sonuglar1 Tablo 17’°de sunulmustur.
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Tablo 17. Katilimcilara Ait Demografik Degiskenlerle Sonug¢ Degiskenleri Arasindaki Korelasyon
Katsayilarina Ait Analiz Bulgular: (N=201)

Sonug Olay Olay Olay Olay Beck Durums
Degiskenler Etkisi Etkisi Etkisi Etkisi Depresyo al
Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi n Kaygi
Demografik Toplam Yeniden Kag¢imma Asirt Envanteri  Envante
Degiskenler Puan Yasama Uyarilmighk ri
Yas .04 .04 .04 .03 -.16* -.09
Cinsiyet .02 .04 .03 -.02 -.07 -.08
Egitim Diizeyi -.24% -.20* -.20* -.24% -.18* -.12
Algilanan Gelir Diizeyi -.14 -.14 -.02 -.20%* -.26* -.20*
Saglik Sistemine Olan Giiven -.06 -.07 .02 -.11 -21* -.15%
Cocuk Sahibi Olmak .05 .05 .03 .04 -.10 .04
Yasam Alam
Tek Bagina Yasamak -17* -.19% -.11 -.14%* -.10 -.06
Romantik Partner ile Yasamak .01 .04 -.05 .01 .10 5%
Kardes(ler) ile yagsamak .09 A1 .02 .09 20% .03
Fiziksel Rahatsizliga Sahip Olma -.10 -.08 -.13 -.04 -.11 .03
Psikolojik Tedavi Gérme -.02 -.01 -.07 .03 .04 .09
Salgin sirasinda bakim ytikiimliligi .10 .09 .04 14%* .07 .05
Koruyucu ekipmanlara ulagim -.08 -.05 -.01 -.14% -.19* -.18*
COVID-19 risk grubunda bulunma 22% 18%* 20% .19%* 5% A1
Salgina bagh yasanan olumsuzluklar
Egitimin Aksamasi .10 -.04 -.08 .01 -.04 .10
Diigiin/Niganin Aksamast .09 5% -.02 A2 .10 5%
Cenazeye Katilamama .07 .05 .03 A1 .01 .04
Isten Cikartilma -.01 -.01 -.01 .00 .04 .08
Gelirin Azalmast 18 5% A2 21%* 24%* 22%
Bor¢lanma 26%* 23% 15% 30% 36% 20%
Sevdiklerine Ziyaret Engeli A2 13 .05 14%* .07 .04
Ibadet Gereklerinin Engellenmesi 21%* 19%* 4% 20% 29% A3

Diizenli Tedavinin Aksamasi .10 11 .09 .06 15% .10
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[liskilerin Bozulmasi .05 .05 .06 A3 5% 16%*
Nisanli/Sozlii Olma (Medeni Durum) .06 .09 -.02 .09 16%* 14
Koy (Yasanan Cevre) -.11 -.07 -.14%* -.07 -.04 -.01
Astya Karsi Tutum

As1 olmay1 diistinmemek 5% A3 A2 A3 5% .08

Tek doz as1 yaptirmak .09 .01 19%* .03 .02 .03

*p<.05

Katilimeilarin travma sonrast stres belirtilerini 6lgmek adimna kullanilan Olay Etkisi Olgegi
ve Alt Boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile demografik degiskenler arasindaki iliskilere
bakildig1 zaman; yasin, cinsiyetin, saglik sistemine duyulan giiven derecesinin, ¢ocuk sahibi
olup olmamanin, medeni durumun, fiziksel bir rahatsizliktan dolay1 diizenli tedavi gérmek
zorunda olmanin ve psikolojik bir rahatsizliga sahip olma kosulunda bulunmanin,
katilimeilarin Olay Etkisi Olgeginden aldiklari puanlar ile arasinda anlamli bir iligki
bulunmadig1 goézlenmistir. Katilimcilarin egitim diizeyi ile olay etkisi dlgeginden aldiklari
toplam puanlar arasinda anlamli yonde, diisiik diizeyde negatif bir iliski (=-.24, p=.001);
Olgegin asir1 uyartlmiglik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde, diisiik
diizeyde anlaml bir iliski (=-.24, p=.001); 6l¢egin kacinma alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski (=-.20, p=.005) ve 6l¢egin yeniden
yasama alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir
iligki (r=-.20, p=.004) saptanmistir. Evde tek basina yasadigini belirtmek ile Olay Etkisi
Olgeginden alman toplam puanlar arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski
(r=-.17, p=.017); 6l¢egin asir1 uyarilmislik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonde, diisiik diizeyde anlamli (r=-.14, p=.048); 6l¢egin yeniden yasama alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde ve anlaml bir iliski (7=-.19,
p=-009) bulunmustur. COVID-19 Salgininda risk grubunda oldugunu belirtmek ile olay
etkisi 6lgeginden alinan toplam puan arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iligki
(=22, p=.002); dlcegin asir1 uyarilmishk alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski (=.19, p=.006); 6lcegin kaginma alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iligki (+=.20, p=.005) ve

Olgegin yeniden yasama alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde, diisiik
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diizeyde anlamli bir iliski (+=.18, p=.009) saptanmistir. Salgina bagli yasanan bazi
olumsuzluklarn Olay Etkisi Olgeginden alman puanlar ile arasindaki iliskiler analiz
edilmistir. Bu olumsuz yasantilardan “bor¢lanmak veya bor¢larin1 6deyememek™ kosulu ve
olay etkisi dl¢ceginden alinan toplam puan arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir
iliski (r=.26, p<.001), dlgegin kacinma alt boyutundan alinan puanlar ile arasinda pozitif
yonde, diisik diizeyde anlamli bir iligki (r=.15, p=.035), 6l¢egin yeniden yasama alt
boyutundan alinan puanlar ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iligki (r=.23,
p=-001) ve dlcegin asir1 uyarilmislik alt boyutundan alinan puanlar ile arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde anlaml bir iliski (»=.30, p<.001) saptanmistir. Kosullardan bir digeri olan
“ibadetini gerektigi gibi gerceklestirememek kosulu” ve olay etkisi 6l¢eginden alinan toplam
puan arasinda pozitif yonde, diisik diizeyde anlamli bir iliski (=.21, p=.003); dlgegin
kaginma alt boyutundan alinan puanlar ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir
iliski (r=.14, p=.045), 6l¢egin yeniden yasama alt boyutundan alinan puanlar ile arasinda
pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski (#=.19, p=.006) ve 6l¢egin asir1 uyarilmiglik
alt boyutundan alinan puanlar ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlaml bir iliski
(r=.20, p=.004) gozlenmistir. “Diigiiniin/Nisanin aksamas1” kosulunda bulunmak ile Olay
Etkisi Olgeginin Yeniden Yasama Alt kosulundan alman puanlar arasinda pozitif yonde,
diisikk diizeyde anlamli bir iligki (r=.15, p=.037); “Sevdiklerini ziyaret edememek”
kosulunda bulunmak ile Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilmishik Alt Boyutundan alinan
puanlar arasinda pozitif yonde, diisik diizeyde anlamli bir iliski (r=.14, p=.048)
bulunmustur. “Gelirim azald1” kosulunda bulunmak ile Olay Etkisi Olgeginin Yeniden
Yasama Alt Boyutu (r=.15, p=.036) ve Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilmislik Alt Boyutu
(r=.21, p=.003) arasinda anlamli yonde, diislik diizeyde pozitif bir iliski vardir. Algilanan
gelir diizeyi ile Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilmislik alt boyutundan alman puanlar
arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-.20, p=.004).
Salgin sirasinda bir yakinina bakmakla yiikiimlii olmak kosulu ile Olay Etkisi Olgeginin Asirt
Uyarilmislik Alt Kosulundan alinan puanlar arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli
bir iligki (r=.14, p=.045); maske, dezenfektan gibi koruyucu ekipmanlara ulagiminin yeterli
oldugunu belirten kosulda bulunmak ile Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilmishik Alt

Kosulundan alinan puanlar arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski (r=-.14,
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p=.042) vardir. Salgin sirasinda kdyde yasadigimi belirtmek ile Olay Etkisi Olgeginin
Kacinma Alt Boyutundan alinan puanlar arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir
iliski vardir (r=-.14, p=.043). SARS-CoV-2 viriisiine yonelik gelistirilen asilar1 yaptirmay1
diisiinmemek ile Olay Etkisi Ol¢eginden alinan toplam puan arasinda pozitif yonde, diisiik
diizeyde anlamli bir iliski (=15, p=.036); tek doz as1 yaptirmus olmak ve Olay Etkisi Olcegi
Kacinma Alt Boyutundan alinan puanlar arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir
iligki (r=.19, p=.007) bulunmustur.

Katilimcilarin  depresif belirti diizeylerini 6lgmek adina kullanilan Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 toplam puanlar ile demografik degiskenler arasindaki iliskiler
incelendigi zaman; cinsiyet, ¢ocuk sahibi olmak, fiziksel bir rahatsizlia sahip olmak,
psikolojik tedavi goriiyor olmak, salgin sirasinda bir yakinina bakmakla ytikiimlii olmak ve
yasanan cevre degiskenleri ile Beck Depresyon Envanterinden alinan puanlar arasinda
anlamli bir iliski tespit edilememistir. Beck Depresyon Envanterinden alinan toplam
puanlarin; katilimcilarin yasi ile arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iligki (r=-
.16, p=.025); algilanan gelir diizeyi ile arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir
iligki (r=-.26, p<.001); Tiirkiye’deki saglik sistemine duyulan giiven derecesi ile arasinda
negatif yonde, diisiikk diizeyde anlamli bir iliski (r=-.21, p=.003); kardes(ler)le birlikte
yasama kosulu ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizyede anlamli bir iliski (#=.20, p=.004);
maske, dezenfektan gibi koruyucu ekipmanlara ulagimin yeterli oldugunu diisiinmek kosulu
ile arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iligki (»=-.19, p=.007); COVID-19
Salgini sirasinda risk grubu olarak belirlenen gruplarda bulunmak ile arasinda pozitif yonde,
diisiik diizeyde anlamli bir iligki (r=.15, p=.038); medeni durum kosullarinda “nisanli/sozlii
olma” arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlaml1 bir iligki (r=.15, p=.028); SARS-CoV-
2 virlistine karg1 gelistirilen asilara karsi tutum degiskeninde “as1 olmay1 diisiinmemek”
kosulu ile arasinda pozitif yonde, diisik diizeyde anlamli bir iliski (r=.15, p=.045)
bulunmugtur. Salgina bagli yasanan olumsuz durumlar ile depresif belirtiler arasindaki
iliskilere bakildig1 zaman; Beck Depresyon Envanterinden alinan toplam puanlarin, “gelirin
azalmas1” kosulunda bulunmak ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski
(r=.24, p=.001), “bor¢lanma” kosulunda bulunmak ile arasinda pozitif yonde, orta diizeyde

anlaml bir iligki (»=.36, p<.001), “ibadetin gerekliliklerini yerine getirememe” kosulunda
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bulunmak ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamh bir iligki (r=.29, p<.001),
“diizenli tedavinin aksamas1” kosulunda bulunmak ile arasinda pozitif yonde, diislik diizeyde
anlamli bir iliski (r=.15, p=.029), “ayn1 evde yasanilan bireylerle iliskinin bozulmas1”
kosulunda bulunmak ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlaml bir iligki (r=.15,
p=.032) bulunmustur.

Katilimeilarin  durumsal kaygi diizeylerini 6l¢gmek adina kullanilan Durumsal Kaygi
Envanterinden aldiklar1 toplam puanlar ile demografik degiskenler arasindaki iliskiler
incelendigi zaman; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, cocuk sahibi olmak, fiziksel bir rahatsizliga
sahip olmak, psikolojik tedavi goriiyor olmak, salgin sirasinda bir yakinimna bakmakla
yiikiimlii olmak, COVID-19 Salgin1 sirasinda risk grubu olarak belirlenen gruplarda
bulunmak, medeni durum, yasanan ¢evre, SARS-CoV-2 viriisiine yonelik gelistirilen agilara
karsi tutum degiskenleri ile Durumsal Kaygi Olgeginden alinan toplam puanlar arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanmamigtir. Durumsal Kaygi Envanterinden alinan toplam puanlarin;
algilanan gelir diizeyi ile arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iligki (r=-.20,
p=.004), Tiirkiye’deki saglik sistemine olan giliven diizeyi arasinda negatif yonde, diisiik
diizeyde anlamli bir iliski (r=-.15, p=.039), romantik partner ile yasamak kosulunda
bulunmak ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iligki (=.15, p=.031), maske,
dezenfektan gibi koruyucu ekipmanlara ulagimin yeterli oldugunu diisiinmek kosulunda
bulunmak ile arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski (»=-.18, p=.012) tespit
edilmigtir. Salgina bagl yasanan olumsuz durumlar ile durumsal kaygi belirtileri arasindaki
iliskilere ~ bakildigi zaman, Durumsal Kaygi Envanterinden alinan puanlarin;
“diiglinlin/nisanin aksamas1” kosulunda bulunmak ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde
anlamli bir iligki (r=.15, p=.041), “Gelirin azalmas1” kosulunda bulunmak ile arasinda pozitif
yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iligki (r=.22, p=.002), “bor¢lanma/borcunu 6deyememe”
kosulunda bulunmak ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlaml bir iligki (r=.29,
p<.001), “ayn1 evde yasanilan bireylerle iliskinin bozulmasi1” kosulunda bulunmak ile

arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski (r=.16, p=.022) gdzlenmistir.
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3.2.4. Karantina/izolasyon Deneyimi Hakkindaki Degiskenler ve Psikolojik
Belirti Diizeylerini Olcen Olcek Skorlar1 Arasindaki iliskilere Ait Analiz
Bulgulan

Mevcut calismada, katilimcilarin karantina ve izolasyon deneyimlerindeki farkliliklarin
gosterdikleri psikolojik belirtiler ile olan iliskisini incelemek adina Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayist Analizi gerceklestirilmistir. “Karantinaya girilen yer” ve
“Izolasyon Siirecindeki Tedavi Kosullar1” degiskenlerinin 2°den fazla boyuta sahip kategorik
degiskenler olmalar1 nedeniyle bu degiskenler gostermelik degiskenlere (dummy variables)
donitistlirtiliip analize alinmiglardir. “Katilimcilarin karantinaya girdigi yer” degiskeninde

“kendi evimde girdim” secenegi referans degeri olarak alinmustir.

Tablo 18. Karantina/lzolasyon Deneyimine Ait Demografik Degiskenler ve Sonu¢ Degiskenleri
Arasindaki Korelasyon Katsayilarina Ait Analiz Bulgular

Sonug Olay Olay Olay Olay Beck Durumsal
Degiskenler Etkisi Etkisi Etkisi Etkisi Depresyon Kaygi
Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi Envanteri Envanteri
Karantina/Izolasyon Toplam Yeniden Kag¢imnma Asir
Deneyimine Ait Degiskenler Puan Yasama Uyarilma
Karantina kosulunda olmak (N=201) -.15% -.16%* -.05 -17* -.18%* -20%*
Karantina/izolasyon deneyiminin -.03 -.02 -.04 -.01 -.05 -.04
iizerinden gecen siire (N=173)
Karantinaya bagh ekonomik kayip 25%* 21%* .14 20%* 21%* A7*
(N=178)
Karantinaya girilen yer (Kendi -.18* -.10 - 20%* -.12 -.15% -.10
evimde) (N=201)
Tedavi almis olmak (N=130) 34%% 20%* 30%* 31 35k 32%*
Karantina/izolasyon siirecinde alinan -.16* -.12 -.13 - 17* -32%* -21%*

maddi destek diizeyi (N=201)

*p<.05, *¥*p<.01
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Karantina veya izolasyon kosulunda kalmasi gerektigini bildiren katilimcilardan, karantinada
kalmas: gerektigini bildirmek ile Olay Etkisi Olgeginden aldiklari, toplam puanlar arasinda
negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=-.15, p=.040); Olay Etkisi
Olgeginin Yeniden Yasama alt boyutundan alinan puanlar ile arasinda negatif yonde, diisiik
diizeyde anlaml bir iliski oldugu (r=-.15, p=.023); Olay Etkisi Ol¢eginin Asir1 Uyarilma alt
boyutundan alinan puanlar ile arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu
(r=-.17, p=.018); Olay Etkisi Olceginin Kaginma alt boyutundan alinan puanlar arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir. Karantina kosulunda bulunmak ile Beck Depresyon
Envanterinden alinan puanlar arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iligki (r=-
.18, p=.012); Durumsal Kaygi1 Envanterinden alinan puanlar arasinda negatif yonde, diisiik
diizeyde anlamli bir iligki (r=-.20, p=.005) saptanmistir. Karantina iizerinden gecen siire ile
psikolojik belirti diizeylerini 6lgen Olgek puanlart arasinda anlamli bir iligskiye
rastlanmamistir. Bireylerin karantina/izolasyona bagli olarak ekonomik kay1p yasadiklarini
belirtmeleri ile Olay Etkisi Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile arasinda pozitif ydnde,
diisiik diizeyde anlaml bir iliski oldugu (r=.25, p=.001); Olay Etkisi Olceginin Yeniden
Yasama alt boyutundan alinan puanlar ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlaml1 bir
iliski oldugu (r=.21, p=.006); Olay Etkisi Olceginin Asir1 Uyarilma alt boyutundan alman
puanlar ile arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu (»=.29, p<.001);
Olay Etkisi Olgeginin Kaginma alt boyutundan alinan puanlar arasinda anlaml bir iliski
olmadig1 saptanmistir. Bireylerin karantina/izolasyona bagli olarak ekonomik kayip
yasadiklarmi belirttikleri kosulda bulunmalar1 ile Beck Depresyon Envanterinden aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonde, disiik diizeyde (r=.21, p=.004); Durumsal Kaygi
Envanterinden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde (r=.17, p=.028)
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Karantinaya girilen yerlerden (hi¢ karantinaya
girmedim, kendi evimde, bir yakinimin evinde, yurtlarda), karantinaya kendi evinde girme
kosulunda bulunmak ile Olay Etkisi Olgegin’den alinan toplam puanlar arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu (r=-.18, p=.010); Olay Etkisi Olceginin Kacinma alt
boyutundan alinan puanlar ile arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
(r=-.26, p<.001); Olay Etkisi Ol¢eginin Yeniden Yasama ve Asir1 Uyarilma alt boyutlari ile

arasinda anlaml bir iligki olmadig1 gézlenmistir. Ayn1 zamanda, karantinaya kendi evinde
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girmek kosulunda bulunmak ile Beck Depresyon Envanterinden alinan puanlar arasinda
negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=-.15, p=.032); Durumsal Kayg1
Envanterinden alinan puanlar ile arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir.
Katilimeilar, SARS-CoV-2 viriisiine karsilik tedavi alanlar ve almayanlar olarak iki gruba
ayrilmiglardir. Tedavi alan grubunda bulunmak ile Olay Etkisi Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu (r=.34, p<.001); Olay
Etkisi Olgeginin Yeniden Yasama alt boyutundan alinan puanlar ile arasinda pozitif yénde,
orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=.31, p<.001); Olay Etkisi Ol¢eginin Asir1 Uyarilma
alt boyutundan alinan puanlar ile arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
(r=231, p<.001); Olay Etkisi Olgeginin Kaginma alt boyutundan alinan puanlar arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu (»=.30, p=.001) saptanmistir. Tedavi
alan grubunda bulunmak ile Beck Depresyon Envanterinden alinan puanlar arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde (r=.35, p<.001); Durumsal Kaygi Envanterinden alinan puanlar ile
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=.32, p<.001) anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin karantina/izolasyon siirecinde market aligverisi, ila¢g gibi maddi
ihtiyaclar1 konusunda aldiklarini disilindiikleri sosyal destek diizeyi ile Olay Etkisi
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski
oldugu (r=-.16, p=.023); Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilma alt boyutundan alinan puanlar
ile arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=-.17, p=.015); Olay
Etkisi Olgeginin Kaginma ve Yeniden Yasama alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Bireylerin algiladiklart maddi destek diizeyi ile Beck
Depresyon Envanterinden aldiklar1 toplam puan arasinda negatif yonde, orta diizeyde (r=-
.32, p<.001); Durumsal Kaygi Envanterinden alinan toplam puan arasinda negatif yonde,

diisiik diizeyde (r=-.21, p=.002) anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir.

3.2.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik, COVID-19 Tehdit Algis1 ve Algilanan
Sosyal Destek Diizeyi ile Psikolojik Belirti Diizeylerini Olcen Ol¢ek
Skorlar1 Arasindaki iliskilere Ait Analiz Bulgular
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Mevcut calismada diizenleyici degisken olarak etkisi dlgiilen belirsizlige tahammiilsiizliik,
COVID-19 tehdit algist ve algilanan sosyal destek diizeylerinin, aragtirmanin sonug
degiskenleri ile arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

yontemi kullanilarak incelenmistir. Bu analizlerin sonuglart Tablo 19°daki gibidir.

Tablo 19. Belirsizlige Tahammiilsiizliik, COVID-19 Tehdit Algist ve Algilanan Sosyal Destek
Diizeyi ve Sonug¢ Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilarina Ait Analiz Bulgulari (N=201)

Yordanan

Olay Olay Olay Olay Beck Durumsal
Degiskenler Etkisi Etkisi Etkisi Etkisi Depresyon Kaygi
Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi Envanteri ~ Envanteri
Yordayici Toplam  Yeniden Ka¢inma Asirt
Degigkenler Puan Yasama Uyarilma
Belirsizlige ~ Tahammiilsiizlik ~ Olgegi S0** ABx* 36** ATHE 38x* J37HE
Toplam
BTO Engelleyici Kaygi Alt Boyutu A3x* A0** J31x* A0** J3T7EE 35
BTO lleriye Yénelik Kaygi Alt Boyutu S1E* A49%* 36** ABx* 34x% 344
COVID-19 Tehdit Algis1 Olgegi S4x* S2x* 30%* SO S4* Sk
2-Yoénlii Sosyal Destek Olgegi Toplam - 25%* =20k - 15%* - 20%* -.54%* - 44%*
Alman Sosyal Destek Alt Boyutu - 23%* -.20%* -.14* - 27H* -.55%* - 4%
Verilen Sosyal Destek Alt Boyutu - 24%% - 22%% -.13 - 28%* - 43%* - 40%*

*p<.05, *¥*p<.01

Katilimeilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginden aldiklari toplam puanlar ile Olay
Etkisi Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif yénde, orta diizeyde (r=.50,
p<.001); Olay Etkisi Olgeginin Yeniden Yasama Alt Boyutunda aldiklar puanlar arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde (r=.38, p<.001); Olay Etkisi Olgeginin Kaginma Alt Boyutunda
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=.36, p<.001); Olay Etkisi Olgeginin
Asirt Uyarilma Alt Boyutunda aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=.47,
p<.001); Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde (r=.38, p<.001) ve Durumsal Kaygi Envanterinden aldiklar1 toplam puanlar

arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=.37, p<.001) anlaml bir iliski oldugu saptanmuistir.
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Katilimeilarin, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginin Engelleyici Kaygi Alt Boyutundan
aldiklar1 toplam puanlar ile Olay Etkisi Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde (r=.43, p<.001); Olay Etkisi Olgeginin Yeniden Yasama Alt Boyutunda
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=.40, p<.001); Olay Etkisi Olgeginin
Kacinma Alt Boyutunda aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=.31,
p<.001); Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilma Alt Boyutunda aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde (r=.40, p<.001); Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 toplam
puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=.37, p<.001) ve Durumsal Kaygi
Envanterinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=.35, p<.001)
anlaml bir iliski oldugu saptanmustir. Katilimcilarn Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginin
Ileriye Yénelik Kaygr Alt Boyutundan aldiklari toplam puanlar ile Olay Etkisi Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=.51, p<.001); Olay Etkisi
Olgeginin Yeniden Yasama Alt Boyutunda aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde (r=.49, p<.001); Olay Etkisi Olceginin Kaginma Alt Boyutunda aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=.36, p<.001); Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilma
Alt Boyutunda aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=.48, p<.001); Beck
Depresyon Envanterinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
(r=.34, p<.001) ve Durumsal Kaygi Envanterinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde (r=.34, p<.001) anlaml1 bir iligki oldugu saptanmaistir.

Katilimeilarin, COVID-19 Tehdit Algist Olgeginden aldiklari puanlarm, Olay Etkisi
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile arasinda pozitif ydnde, orta diizeyde (r=.54, p<.001);
Olay Etkisi Olgeginin Yeniden Yasama Alt Boyutundan aldiklar1 puanlar ile arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde (r=.52, p<.001); Olay Etkisi Olgeginin Kaginma Alt Boyutundan
aldiklar1 puanlar ile arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (»=.30, p<.001); Olay Etkisi
Olgeginin Asir1 Uyarilmislik Alt Boyutundan aldiklari puanlar ile arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde (r=.59, p<.001); Beck Depresyon Envanterinden alinan puanlar ile arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde (r=.54, p<.001) ve Durumsal Kaygi Envanterinden alinan puanlar ile
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=.51, p<.001) anlaml1 bir iligki oldugu gozlenmistir.
Katilimeilarin, 2-Yénlii Sosyal Destek Olceginden aldiklar1 puanlarm, Olay Etkisi
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde (r=-.25,



77

p<.001); Olay Etkisi Olceginin Yeniden Yasama Alt Boyutundan aldiklari puanlar ile
arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde (r=-.22, p<.001); Olay Etkisi Ol¢eginin Kacinma Alt
Boyutundan alinan puanlar ile arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde (r=-.14, p=.041); Olay
Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilmislik Alt Boyutunda alinan puanlar ile arasinda negatif yonde,
diistik diizeyde (r=-.29, p<.001); Beck Depresyon Envanterinden alinan puanlar ile arasinda
negatif yonde, orta diizeyde (r=.34, p<.001) ve Durumsal Kaygi Envanterinden alinan
puanlar ile arasinda negatif yonde, orta diizeyde (r=-.44, p<.001) anlaml1 bir iligski oldugu
gdzlenmistir. Katilimeilarin, 2-Yonlii Sosyal Destek Olgeginin Alinan Sosyal Destek Alt
Boyutundan aldiklar1 puanlarin, Olay Etkisi Olgeginden alinan toplam puanlari ile arasinda
negatif yonde, diisiik diizeyde (r=-.23, p=.001); Olay Etkisi Olceginin Yeniden Yasama Alt
Boyutundan alinan puanlar ile arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde (r=-.20, p=.006); Olay
Etkisi Olgeginin Kaginma Alt Boyutundan alinan puanlar ile arasinda negatif yonde, diisiik
diizeyde (r=-.14, p=.048); Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilmislik Alt Boyutundan alman
puanlar ile arasinda negatif yonde, diisiikk diizeyde (r=-.27, p<.001); Beck Depresyon
Envanterinden alinan puanlar ile arasinda negatif yonde, orta diizeyde (r=-.55, p<.001) ve
Durumsal Kaygi Envanterinden alinan puanlar ile arasinda negatif yonde, orta diizeyde (r=-
41, p<.001) anlaml1 bir iliski saptanmistir. Katilimeilarin, 2-Yonlii Sosyal Destek Olgeginin
Verilen Sosyal Destek Alt Boyutundan aldiklari puanlarm, Olay Etkisi Olgeginden alinan
toplam puanlar ile arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde (r=-.24, p=.001); Olay Etkisi
Olgeginin Yeniden Yasama Alt Boyutundan alman puanlar ile arasinda negatif yonde, diisiik
diizeyde (r=-.22, p=.002); Olay Etkisi Ol¢eginin Asir1 Uyarilmishk Alt Boyutundan alman
puanlar ile arasinda negatif yonde, diisiikk diizeyde (r=-.28, p<.001); Beck Depresyon
Envanterinden alinan puanlar arasinda negatif yonde, orta diizeyde (r=-.43, p<.001) ve
Durumsal Kaygi Envanterinden alinan puanlar ile arasinda negatif yonde, orta diizeyde (r=-
40, p<.001) anlamli bir iliski vardir. Katilimeilarm, 2-Yonlii Sosyal Destek Olgeginin
Verilen Sosyal Destek Alt Boyutundan aldiklar1 puanlar ile Olay Etkisi Olgeginin Kaginma

Alt Boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

3.2.6. Arastirma Sorularina Yonelik Degiskenler Arasindaki Iliskilerin Analiz

Bulgulan
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Bu kisimda, katilimcilarin karantina/izolasyon deneyiminin {izerinden gecen zaman ile
depresif belirti diizeyi, durumsal kaygi diizeyi ve travma sonrast stres belirtileri arasindaki
iligkide bireylerin sosyal destek diizeyi, COVID-19 tehdit algis1 boyutu ve belirsizlige
tahammiilsiizliik derecelerinin diizenleyici roliinii o6l¢ebilmek adina gerceklestirilen
analizlerin bulgular1 sunulmaktadir. Mevcut ¢alismada, diizenleyici degiskenlerin, yordayict
ve yordanan degisken arasindaki iligkideki roliinii anlayabilmek adina Hayes (2016)
tarafindan gelistirilen PROCESS Makro programi kullanilmistir. Veriler analize Hayes’in
modellerinden “Model 1” kullanilarak girilmistir, s6z konusu model Sekil 1°deki gibidir. Bu
modelde “X” degiskeni yordayici degiskeni temsil ederken, “W” degiskeni modeldeki
diizenleyici degiskeni, “Y” degiskeni ise sonu¢ degiskenini temsil etmektedir. Bu dogrultuda

diizenleyici degiskenlerin her biri ile ayr1 modeller olusturulmus ve analize alinmistir.

Sekil 1. Diizenleyici Degisken Model 1

3.2.5.1. Karantina/izolasyon Deneyiminin Uzerinden Gegen Zaman Ile Psikolojik
Belirtilerin Seviyesi Arasindaki iliskide Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Derecesinin Diizenleyici Roli

Mevcut ¢aligmada, belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin karantina/izolasyon iizerinden

gegen siire ile kaygi belirtileri, depresif belirtiler ve kaygi belirtileri arasindaki iliskideki
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diizenleyicilik etkisini inceleyebilmek adina analizler ger¢eklestirilmistir. Bu analizlere gore,
katilimcilarin  karantina/izolasyon yasantis1 lizerinden gecen siire ile Beck Depresyon
Envanteri ve Durumsal Kaygi Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskide Belirsizlige
Tahammiilsiizliik diizeyinin anlaml bir diizenleyicilik etkisinin olmadig tespit edilmistir.

Karantina/izolasyon yasantis1 lizerinden gecen siire ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgeginden alman puanlarin ayri ayri eklenmesiyle olusturulmus modelin, Olay Etkisi
Olgeginden alman puanlar iizerinde %27’lik bir varyans acikladigi; daha sonradan modele
eklenen ortak etkinin de Olay Etkisi Ol¢eginden alman puanlar iizerinde anlamli bir varyans
acikladigi gozlenmistir (4R?= .02, AF, 169) = 5.76, p = .018). Bu analizlerin sonuglarina
gore, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginden alman puanlarin yiiksek oldugu durumda,
karantina/izolasyon {izerinden gegen siire ile Olay Etkisi Olgeginden alinan puanlar
arasindaki iligkinin anlamli olarak negatif yonde oldugu bulunmustur (5=-.03, t173)= -2.59,

p=.010, [LLCI=-.058, ULCI=-.008]). S6z konu iligskiye yonelik grafik Sekil 2’deki gibidir.
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Karantina/izolasyon yasantist iizerinden gecen siire ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgeginden alman puanlarin ayr1 ayri eklenmesiyle olusturulmus modelin, Olay Etkisi
Olgeginin Yeniden Yasama Alt Boyutudan alman puanlar iizerinde %23’lik bir varyans
acikladig1; daha sonradan modele eklenen ortak etkinin de Olay Etkisi Olgeginin Yeniden

Yasama Alt Boyutundan alinan puanlar {izerinde anlamli bir varyans agikladigi gézlenmistir
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(4R’ = .02, AFq, 169y = 4.67, p = .032). Analizin sonuglarina gore Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgeginden alinan puanlarin yiiksek oldugu kosulda, karantina/izolasyon
yasantisinin {izerinden gegen siire ile Olay Etkisi Ol¢eginin Yeniden Yasama Alt Boyutundan
alinan puanlar arasinda negatif yonde bir iligski oldugu goézlenmistir (f=-.01, t173= -2.29,

p=.023, [LLCI=-.024, ULCI=-.002]). S6z konusu iliskiye yonelik grafik Sekil 3’teki gibidir.
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Sekil 3. BTO ve Gegen Siirenin OEO'niin Yeniden Yasama Alt Boyutundan Alinan Puanlar Uzerindeki
Ortak Etki Grafigi

Karantina/izolasyon yasantis1 lizerinden gecgen siire ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgeginden alman puanlarin ayri ayri eklenmesiyle olusturulmus modelin, Olay Etkisi
Olgeginin Asir1 Uyarilmislik Alt Boyutundan alinan puanlar iizerinde %23’liik bir varyans
acikladig1; daha sonradan modele eklenen ortak etkinin de Olay Etkisi Olgeginin Asiri
Uyartlmislik Alt Boyutundan alinan puanlar iizerinde anlamli bir varyans agikladigi
gozlenmistir (AR = .03, AF, 169) = 6.15, p = .014). Analizin sonuglarina gore Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgeginden alinan puanlarin yiiksek oldugu kosulda, karantina/izolasyon
yasantisiin iizerinden gegen siire ile Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilmishik Alt
Boyutundan alinan puanlar arasinda negatif yonde bir iliski oldugu gézlenmistir (5=-.01,
tany= -2.43, p=.016, [LLCI=-.020, ULCI=-.002]). Bu iliskiye yonelik grafik Sekil 4’teki
gibidir.  Belirsizlige  Tahammiilsiizlik Olgeginden alman toplam  puanlarin,
karantina/izolasyon iizerinden gegen siire ve Olay Etkisi Olgeginin Kaginma Alt Boyutundan

alinan puanlar ile arasindaki iligkide anlaml1 bir diizenleyici etkisi bulunmamustir.



81

25
20
15

10

Dustk Yiksek
Gecen slre

s BTO Diligiik BTO Yiiksek

Sekil 4. BTO ve Gegen Siirenin QEO'm'in Asirt Uyartmishk Alt Boyutundan Alinan Puanlar
Uzerindeki Ortak Etki Grafigi

Karantina/izolasyon yasantis1 lizerinden gecen siire ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgeginin Ileriye Yonelik Kaygi Alt Boyutundan alinan puanlarm ayr ayri eklenmesiyle
olusturulmus modelin, Olay Etkisi Olgeginden alman puanlar iizerinde %27°lik bir varyans
acikladig1; daha sonradan modele eklenen ortak etkinin de Olay Etkisi Olgeginden alman
puanlar lizerinde anlamli bir varyans agikladigi gozlenmistir (4R? = .02, AF 1, 169) = 5.50, p=
.020). Analizin sonuglarmna gore Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginin ileriye Y®nelik
Kaygi Alt Boyutundan alman puanlarin yiiksek oldugu kosulda, karantina/izolasyon
yasantisinin iizerinden gegen siire ile Olay Etkisi Olgeginden alinan toplam puanlar arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu gozlenmistir (f=-.03, f173= -2.68, p=.008, [LLCI=-.057,
ULCI=-.009]). Bu iliskiye yonelik grafik Sekil 5’teki gibidir.
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Sekil 5. BTO- Ileriye Yonelik Kaygi Alt Boyutu ve Gegen Siirenin OEQ'den Alinan Puanlar
Uzerindeki Ortak Etki Grafigi

Karantina/izolasyon yasantist iizerinden gecen siire ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgeginin Ileriye Yonelik Kaygi Alt Boyutundan alinan puanlarm ayri ayri eklenmesiyle
olusturulmus modelin, Olay Etkisi Olceginin Yeniden Yasama Alt Boyutundan alman
puanlar lizerinde %25°lik bir varyans agikladigi; daha sonradan modele eklenen ortak etkinin
de Olay Etkisi Olgeginden alinan puanlar i{izerinde anlamli bir varyans acikladig
gozlenmistir (4R? = .02, AF, 169) = 5.20, p= .024). Analizin sonuglarina gore Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgeginin ileriye Yénelik Kayg1 Alt Boyutundan alian puanlarm yiiksek
oldugu kosulda, karantina/izolasyon yasantisinin iizerinden gegen siire ile Olay Etkisi
Olgeginin Yeniden Yasama Alt Boyutundan alinan puanlar arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu gozlenmistir (f=-.01, #173)= -2.50, p=.014, [LLCI=-.025, ULCI=-.003]). Bu iliskiye
yonelik grafik Sekil 6’daki gibidir.
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Sekil 6. BTO- Ileriye Yonelik Kaygi Alt Boyutu ve Gegen Siirenin OEO-Yeniden Yasama Alt
Boyutundan Alinan Puanlar Uzerindeki Ortak Etki Grafigi

Karantina/izolasyon yasantis1 ilizerinden gecgen siire ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgeginin Ileriye Yonelik Kaygi Alt Boyutundan alinan puanlarm ayr1 ayri eklenmesiyle
olusturulmus modelin, Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilmishik Alt Boyutundan alman
puanlar tizerinde %27’lik bir varyans agikladigi; daha sonradan modele eklenen ortak etkinin
de Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilmislik Alt Biyutundan alinan puanlar iizerinde anlamli
bir varyans agikladigi gozlenmistir (AR? = .03, AFq, 1699 = 6.79, p= .010). Analizin
sonuclarina gore Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgeginin Ileriye Yonelik Kaygi Alt
Boyutundan alinan puanlarin yiiksek oldugu kosulda, karantina/izolasyon yasantisinin
iizerinden gecen siire ile Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilmislik Alt Boyutundan alinan
puanlar arasinda negatif yonde bir iliski oldugu gézlenmistir (f=-.01, #173= -2.63, p=.009,
[LLCI=-.021, ULCI=-.003]). Bu iliskiye yonelik grafik Sekil 7’deki gibidir. Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgeginin ileriye Yonelik Kaygi Alt Boyutundan alman puanlarin,
karantina/izolasyon iizerinden gegen siire ve Olay Etkisi Olgeginin Kaginma Alt Boyutundan
alinan puanlar ile arasindaki iliskide anlamli bir diizenleyici etkisi bulunmamuistir.
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginin Engelleyici Kaygi Alt Boyutundan alinan puanlarn,
sonu¢ degiskenlerinin hig¢birinin {izerinde anlamli bir diizenleyici etkiye sahip olmadig:
bulunmustur. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi ile gerceklestirilen tiim analizlerin

sonuglar1 Tablo 20.’deki gibidir.
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Sekil 7. BTO- Ileriye Yonelik Kaygi Alt Boyutu ve Gegen Siirenin OEO-Asirt Uyarilmishik Alt
Boyutundan Alinan Puanlar Uzerindeki Ortak Etki Grafigi

Tablo 20. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO) ile Gergeklestirilen Diizenleyici Degisken

Analizine Ait Bulgular (N=173)

Sonug Degiskenleri B SH 95%CI t AR’ AFq1699 p
BTO Toplam Puan
Beck Depresyon Envanteri .00 .00  [.00;.00] -1.40 .01 1.96 .16
Durumsal Kayg1 Envanteri .00 .00  [.00;.00] -.56 .00 32 57
Olay Etkisi Olgegi .00 .00 [.00;.00] -2.40 .03 5.76 .02
Yeniden Yasama Alt Boyutu .00 .00  [.00;.00] -2.16 .02 4.67 .03
Kagmma Alt Boyutu .00 .00  [.00;.00] -1.30 .01 1.68 .20
Asirt Uyarilmighk Alt Boyutu .00 .00  [.00;.00] -2.48 .03 6.15 .01
BTO ileriye Yonelik Kayg
Beck Depresyon Envanteri .00 .00  [.00;.00] -1.22 .01 1.49 22
Durumsal Kayg1 Envanteri .00 .00  [.00;.00] -.90 .00 .81 37
Olay Etkisi Olgegi .00 .00 [-.01;.00] -2.35 .02 5.50 .02
Yeniden Yasama Alt Boyutu .00 .00  [.00;.00] -2.28 .02 5.20 .02
Kagmma Alt Boyutu .00 .00  [.00;.00] -.92 .00 .85 .36
Asirt Uyarilmighk Alt Boyutu .00 .00  [.00;.00] -2.61 .03 6.79 .01
BTO Engelleyici Kayg
Beck Depresyon Envanteri .00 .00  [.00;.00] -1.36 .01 1.85 18
Durumsal Kayg1 Envanteri .00 .00  [.00;.00] -.06 .00 .00 .95
Olay Etkisi Olgegi .00 .00 [-.01;.00] -1.99 .02 3.95 .05
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Yeniden Yasama Alt Boyutu .00 .00  [.00;.00] -1.61 .01 2.60 A1
Kagmma Alt Boyutu .00 .00  [.00;.00] -1.51 .01 2.23 13
Asirt Uyarilmighk Alt Boyutu .00 .00  [.00;.00] -1.87 .02 3.48 .06
2= Etkilesim etkisi standardize edildikten sonra hesaplanan regresyon katsayilari
3.2.5.2. Karantina/izolasyon Deneyiminin Uzerinden Gegen Zaman Ile Psikolojik
Belirtilerin Seviyesi Arasindaki Iliskide COVID-19 Tehdit Algis1 Derecesinin
Diizenleyici Rolii
Mevcut calismada, COVID-19 tehdit algisi derecesinin karantina/izolasyon {izerinden gecen
stire ile kaygi belirtileri, depresif belirtiler ve kaygi belirtileri arasindaki iliskideki
diizenleyicilik etkisini inceleyebilmek adina analizler gerceklestirilmistir. Bu analizlere gore,
katilimcilarin  karantina/izolasyon yasantis1 lizerinden gecen siire ile Beck Depresyon
Envanteri, Durumsal Kaygi Envanteri ve Olay Etkisi Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki
iliskide COVID-19 tehdit algis1 diizeyinin anlamli bir diizenleyicilik etkisinin olmadigi tespit
edilmigtir. Bulgular Tablo 21.’deki gibidir.
Tablo 21. COVID-19 Tehdit Algis: Olcegi ile Gergeklestirilen Diizenleyici Degisken Analizine Ait
Bulgular (N=173)
Sonug Degiskenlerinden Alinan Puanlar I'n SH 95% CI t AR Fu 9 P
Beck Depresyon Envanteri .00 .00 [.00; .00] .03 .00 .00 .98
Durumsal Kayg1 Envanteri .00 .00 [.00; .00] -.39 .00 15 .70
Olay Etkisi Olgegi .00 .00  [.00;.00] =72 .00 53 47
Yeniden Yasama Alt Boyutu .00 .00 [.00; .00] =75 .00 57 45
Kagmma Alt Boyutu .00 .00 [.00; .00] 25 .00 .06 .80
Asirt Uyarilmighk Alt Boyutu .00 .00 [.00; .00] -1.42 .01 2.01 .16

2= Etkilesim etkisi standardize edildikten sonra hesaplanan regresyon katsayilari

3.2.5.1. Karantina/izolasyon Deneyiminin Uzerinden Gegen Zaman ile Psikolojik

Belirtilerin Seviyesi Arasindaki iliskide Alman ve Verilen Sosyal Destek

Algis1 Diizeyinin Diizenleyici Rolii
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Mevcut caligmada, bireylerin algiladiklar1 sosyal destek seviyesinin karantina/izolasyon
iizerinden gegen stire ile kaygi belirtileri, depresif belirtiler ve kaygi belirtileri arasindaki
iliskideki diizenleyicilik etkisini inceleyebilmek adina analizler gerceklestirilmistir. Bu
analizlere gore, katilimcilarin karantina/izolasyon yasantisi {izerinden gegen siire ile Beck
Depresyon Envanteri, Durumsal Kaygi Envanteri ve Olay Etkisi Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasindaki iliskide algilanan sosyal destek diizeyinin anlamli bir diizenleyicilik etkisinin
olmadig1 tespit edilmistir. Ayn1 zamanda, bireylerin karantina iizerinden gecen siire ile
psikolojik belirti diizeyi arasindaki iliskide alinan sosyal destek ve verilen sosyal destek
diizeyinin de anlamli bir etkiye sahip olmadiklar1 gozlenmistir. Bulgular Tablo 22.’deki

gibidir.

Tablo 22. 2-Yonlii Sosyal Destek Olgegi ile Gergeklestirilen Diizenleyici Degisken Analizine Ait
Bulgular (N=173)

Sonug Degiskenlerinden Alinan Puanlar s se 95% t AR?  Fiis9) p
CI

2-Yonlii Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan

Beck Depresyon Envanteri .00 .00 [.00;.00] 30 .00 .09 .76

Durumsal Kayg1 Envanteri .00 .00 [.00;.00] .88 .00 78 .38

Olay Etkisi Olgegi .00 .00 [.00;.00] 94 .00 .89 .35
Yeniden Yasama Alt Boyutu .00 .00 [.00;.00] .81 .00 .66 42
Kagmma Alt Boyutu .00 .00 [.00;.00] .86 .00 T4 .39
Asirt Uyarilmighk Alt Boyutu .00 .00 [.00;.00] 73 .00 .54 47

Alian Sosyal Destek Alt Boyutu

Beck Depresyon Envanteri .00 .00 [.00;.00] 21 .00 .04 .83

Durumsal Kayg1 Envanteri .00 .00 [.00;.00] 1.08 .00 1.17 .28

Olay Etkisi Olgegi .00 .00 [.00;.00] 49 .00 24 .63
Yeniden Yasama Alt Boyutu .00 .00 [.00;.00] 37 .00 .14 1
Kagmma Alt Boyutu .00 .00 [.00;.00] 42 .00 17 .68
Asirt Uyarilmighk Alt Boyutu .00 .00 [.00;.00] 46 .00 21 .64

Verilen Sosyal Destek Alt Boyutu

Beck Depresyon Envanteri .00 .00 [.00;.00] 98 .00 97 .33
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Durumsal Kayg1 Envanteri .00 .00 [.00;.00] 71 .00 .50
Olay Etkisi Olgegi .01 .00 [.00;.00] 1.67 .01 2.79
Yeniden Yasama Alt Boyutu .00 .00 [.00;.00] 1.50 .01 2.26
Kagmma Alt Boyutu .00 .00 [.00;.00] 1.52 .01 2.30
Asirt Uyarilmighk Alt Boyutu .00 .00 [.00;.00] 121 .01 1.47

48
.10
13
13
23

2= Etkilesim etkisi standardize edildikten sonra hesaplanan regresyon katsayilari

Mevcut arastirmada, 2-Yonlii Sosyal Destek Olgeginin Tiirkge formunun alt boyutlarini ve
madde ytiklerini incelemek adina A¢imlayici Faktor Analizi gergeklestirilmistir. Bu analizin
sonuglarina gore 6l¢ek iki alt boyuttan olugmaktadir: Verilen Sosyal Destek ve Alinan Sosyal
Destek. Daha sonra 6l¢egin gegerliligini 6lgmek adina Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), UCLA Yalmzlik Olgegi (UCLA-YO) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ile arasindaki korelasyon degerleri
hesaplanmustir. 2-Yonlii Sosyal Destek Olceginden alman puanlar ve diger olgekler
arasmndaki tiim korelasyon degerleri anlamlidir. Olgegin giivenirligini incelemek adima
Olgegin tamaminin ve alt boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degeri hesaplanmistir.
Olgegin test-tekrar test giivenirligini hesaplamak adma 2 hafta araliklarla Slciilen degerler
arasindaki korelasyon degerleri hesaplanmistir. Elde edilen verilerin tamami 2-Y6nlii Sosyal
Destek Olgeginin Tiirkce formunun giivenilir ve gegerli bir dlgek oldugunu gdstermektedir.
Ana calismada, oncelikle demografik veriler (cinsiyet, yas, medeni durum gibi) ve salgina
bagl degiskenler (Salgina bagli yasanan olumsuz olaylar, koruyucu ekipmanlara ulagim
diizeyi gibi) ile Olay Etkisi Olcegi, Beck Depresyon Envanteri ve Durumsal Kayg1 Envanteri
arasindaki iligkiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yontemi kullanilarak
incelenmistir. Daha sonra, karantina ve izolasyon kosullar1 ile Olay Etkisi Olgegi, Beck
Depresyon Envanteri ve Durumsal Kaygi Envanteri arasindaki iliskiler Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Analizi yontemi kullanilarak incelenmistir. Son olarak da aragtirmanin
hipotezlerini test etmek adma Diizenleyici Degisken Analizi gergeklestirilmistir. Bu
analizlerin sonuglarina gore, karantina/izolasyon siirecinin sonlanmasinin iizerinden gegen
siire ile psikolojik belirtileri 6lgmeyi amaglayan Olgekler arasinda anlamli bir iligki

gozlenmemistir. 2-Yonlii Sosyal Destek Olgegi ve COVID-19 Tehdit Algisi Olgegi ile
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gerceklestirilen diizenleyici degisken analizleri de anlamli sonuglar vermemistir. Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi’nde alinan puanlarin yiiksek oldugu durumda karantina {izerinden
gecen siire arttikga Olay Etkisi Olgeginden alinan toplam puanlarin, Yeniden Yasama Alt
Boyutundan alinan puanlarin ve Asir1 Uyarilmislik Alt Boyutundan alinan puanlarin azaldigi
gdzlenmistir. Aym zamanda Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginin Ileriye Yonelik Kaygi
Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu kosulda karantina iizerinden gegen siire
arttikca Olay Etkisi Olgeginden alinan toplam puanlarin, Yeniden Yasama Alt Boyutundan
alinan puanlarin ve Asirt Uyarilmislik Alt Boyutundan alinan puanlarin anlamli olarak
azaldig1 bulunmustur. Mevcut bulgulara gére aragtirmanin birinci hipotezi desteklenmezken
ikinci hipotezi kismen desteklenmistir. Arastirmada anlamli oldugu goézlenen iliskilerin bir

Ozeti Tablo 24’°te sunulmustur.

Tablo 23. Analizler Sonucunda Elde Edilen Bulgularin Ozet Tablosu

Sonu¢ OEO’de OEO-R OEO-R OEO-R BDE’den  DKE’den
Degiskenleri n Yeniden Kagmnm Asiri Alinan Alinan
Onciil Alman  Yasama a Uyarilmighk Toplam Toplam
Degiskenler Toplam Alt Alt Alt Puanlar Puanlar
Puanlar Boyutu  Boyutu Boyutu

Yas -

Cinsiyet

Egitim Diizeyi - - - - -

Algilanan Gelir Diizeyi - - -

Saglik Sistemine

Duyulan Giiven

Cocuk Sahibi Olmak

Tek Bagina Yasamak - - -

Kardesler ile Yasamak +

Romantik Partner ile

Yasamak

Fiziksel = Rahatsizliga
Sahip Olma
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Psikolojik Tedavi

GoOrme

Salgin Sirasinda Bakim

Yiikiimliligi

Koruyucu Ekipmanlara

Ulagim

COVID-19 Risk

Grubunda Bulunma

Salgina Bagli Olarak
Diigiin/Nisan Iptal

Edilmesi

Salgina Bagli Olarak

Gelirin Azalmasi

Salgina Bagli Olarak

Borglanmak

Salgina Bagli Olarak
Sevdiklerine  Ziyaret
Engeli

Salgina Bagli Olarak

Ibadetin Engellenmesi

Salgina Bagli Olarak
Diizenli Tedavinin

Aksamasi

Salgina Bagli Olarak

Iliskilerin Bozulmas1

Nisanli/S6zlii Olma

As1 Olmay1
Diisiinmedigini

Belirtmek

Karantina Kosulunda

Bulunmak

Karantina/Izolasyona

Bagli Ekonomik Kayip
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Karantinaya Kendi - - -

Evinde Girmek

[zolasyon Siirecinde

Tedavi Almis Olmak

Karantina/Izolasyon
Siirecinde Maddi - - -
Destek

Karantina/Izolasyon

Uzerinden Gegen Siire

Belirsizlige
Tahammiilsiizliik + + + + +

Diizeyi

Algilanan Toplam
Sosyal Destek Diizeyi

Alinan Sosyal Destek
Diizeyi

Verilen Sosyal Destek
Diizeyi

COVID-19 Tehdit
Algis1 Boyutu

Not: Anlamli oldugu gozlenen iliskilerden pozitif yonde olanlar1 “+”, negatif yonde olanlar ise

o

isareti ile belirtilmistir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Salgin hastaliklarin, toplum ve birey {izerinde ¢ok yonlii etkilere sahip oldugu; 6zellikle de
pandemik salginlarin, birden fazla bolgeyi etkisi altina almalar1 nedeniyle insanlarin yasami

izerinde biiylik etkiler yarattig1 diigiiniilmektedir (Mocnik ve ark., 2020).

2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikmis SARS-CoV-2 viriisiinlin organizmaya girisi ile
karakterize olan COVID-19 Salgi da kisa siirede diinya geneline yayilarak 11 Mart 2020
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemik salgin olarak ilan edilmistir (DSO,
2022). Aym tarihte, iilkemizde de ilk SARS-CoV-2 bulagsmasi nedeniyle hastaliga
yakalanmig bireyin tespit edildigi saglik bakami tarafindan agiklanmistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2022). Mevcut arastirmanin yazilmis oldugu doénemde, SARS-CoV-2 viriisii
diinya capinda 655 milyondan fazla kisiye bulagsmistir ve 6 milyondan fazla kisi hastaliga
bagli olarak yasamini kaybetmistir. Yine giincel verilere gore lilkemizde, 17 milyondan fazla
kisi COVID-19 salgin hastaligmma yakalanmis, 100.000’den fazla birey de yasamini
yitirmigtir (Worldometer, 2022; T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Ozellikle de hastaligin gidisatinin ve tedavisinin bilinmedigi ilk dénemlerde, salginlarin
yayillimini 6nlemek amaciyla diinya genelinde kullanilan bir yontem de karantina ve
izolasyon olmugstur. Hastaligin tespit edilmis oldugu bireylerin saglikli bireylerden ayrilmasi
anlamina gelen izolasyon ve hastalik ile temas etmis olma ihtimali olan bireylerin saglikli
bireylerden ayrilmasi anlamina gelen karantina, ge¢mis salginlarda da kullanilmis ve etkisi
arastirllmis yontemlerdir (Gensini ve ark., 2004; Brooks ve ark., 2020). Alan yazinda
karantina ve izolasyon yasantilarimin bireyler iizerindeki psikolojik etkisini inceleyen
aragtirmalarin sonuclaria gore bu yasantilar ile bireylerin, travma sonrasi stres belirtileri,
ofke belirtileri, kaygi belirtileri, depresif belirtiler, takinti-zorlant1 bozuklugu belirtileri,
ayrimciliga ugradigimi diisiinme seviyesi, uyku kalitesi diizeyi ve yalnizlik diizeyi arasinda

anlaml1 iligkiler oldugu saptanmistir (Brooks ve ark., 2020; Rosen ve ark., 2021; Jeong ve
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ark., 2016; Holeva ve ark., 2021; Havlioglu, Kahraman, Kizir ve Acar, 2022; Bai ve ark;
2004; Hawryluck ve ark., 2004; Reynolds ve ark., 2008; Casagrande ve ark., 2020; Luo ve
ark., 2020).

Mevcut ¢aligmanin temel amaci, COVID-19 Salginina kars1 alinan karantina ve izolasyon
yontemleri ile travma sonrasi stres belirtileri, kaygi belirtileri ve depresif belirtiler arasindaki
iliskileri ve bu iligkileri etkileyebilecegi diisiiniilen bazi koruyucu ve risk faktorlerini
incelemektir. Arastirmanin baska bir amac1 da 2-Yénlii Sosyal Destek Olceginin Tiirkce
formunun psikometrik 6zelliklerinin incelenmesidir. Bu dogrultuda, mevcut ¢alismanin bu
boliimiinde ilk olarak 2-Yo6nlii Sosyal Destek Olgeginin psikometrik 6zelliklerini incelemek
adina gergeklestirilen analizler yorumlanmistir. Daha sonra katilimeilarin, yas, cinsiyet,
algilanan gelir diizeyi, koruyucu ekipmanlara erisim olanagi, saglik sistemine olan giiven,
psikiyatrik tan1 varlig1 gibi demografik degiskenler ve salgina bagl degiskenlerin betimleyici
analiz bulgulari, bireylerin karantina/izolasyon yasantilarinin kosullar1 ve arastirmada
kullanilan diizenleyici degiskenler ile psikolojik belirti diizeyleri arasindaki korelasyonel
iligkiler, aragtirmanin temel hipotezlerini test edebilmek adina SPSS PROCESS programi
kullanilarak gergeklestirilen diizenleyici degisken analizleri yorumlanmistir. Son olarak

arastirmanin 6nemi, sinirliliklar1 ve gelecek aragtirmalar i¢in Onerilere deginilmistir.

4.1. OLCEK UYARLAMA CALISMASINA iLiSKiN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

2-Yénlii Sosyal Destek Olgeginin orijinal versiyonu, 20 maddeden ve 4 alt boyuttan (alman
duygusal destek, verilen duygusal destek, alinan aragsal destek ve verilen aragsal destek)
olusmaktadir (Shakespeare-Finch ve Obst, 2011). Olgegin Tiirk¢e formunun alt boyutlarim
saptayabilmek ve maddelerin bu alt boyutlara dagilimindaki madde yiiklerini 6l¢ebilmek
adma veriler ile Agimlayici Faktor Analizi gerceklestirilmistir. Olgegin orijinal versiyonunda
yer alan duygusal destek ve aracsal destek alt boyutlar1 arasinda ¢ok yiiksek korelasyon
degeri tespit edildigi i¢in bu alt boyutlarin birbirinden ayrismadigi sonucuna varilmistir. Bu
analizin sonuglarina gore Olgegin Tiirkce formunda iki faktorli model desteklenmistir:

Alman Sosyal Destek Alt Boyutu ve Verilen Sosyal Destek Alt Boyutu.
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2-Yonlii SDO’niin, &lgiit bagintili gegerliligini inceleyebilmek adina, alan yazinda
psikometrik 6zellikleri incelenmis ve halihazirda arastirmalarda kullanilmakta olan birtakim
Olcekler ile arasinda korelasyon analizleri gergeklestirilmistir. Bu analizlerin sonuglarina
gore, dlcegin Tiirkge formunun tamaminin ve alt boyutlarinin, alan yazinda yer alan dl¢ekler
ile arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Bu analiz sonuglar1 6lgegin mevcut 6rneklemdeki

gegerliligini desteklemektedir.

Olgegin, giivenirligini Olcebilmek adina test-tekrar test yontemi kullanilmustir.
Katilimeilardan iki farkli zamanda alian olglimler arasindaki iligki katsayisinin yiiksek
olmasi, dlgegin glivenirligini desteklemektedir. Ayni zamanda 6l¢egin alt boyutlarinin ve
toplaminin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi degerleri de dlgegin, mevcut drneklemdeki

giivenirligini desteklemektedir.

2-Yonlii Sosyal Destek Olgegi ile gergeklestirilen bu analizlerin sonuglarina gore dlgegin,
Tiirkiye’de yasayan 21-65 yas arasindaki bireylere uygulandiginda alinan ve verilen sosyal

destegi degerlendirmeye uygun bir ara¢ oldugu diistiniilmektedir.

4.2. ANA CALISMAYA iLiSKiN BULGULARIN DEGERLENDiIRiLMESi

4.2.1. Demografik Degiskenler ve Salgina Bagh Degiskenler ile Travma
Sonras1 Stres Belirtileri, Depresif Belirtiler ve Kaygi Belirtileri
Arasindaki lliskileri Incelemek Adma Gerceklestirilen Analizlerin

Degerlendirilmesi

Mevcut c¢alismanin bu boliimiinde, katilimcilarin yasi, egitim diizeyi, cinsiyeti, algilanan
gelir diizeyleri ve yagam alan1 kosullar1 gibi demografik degiskenler ile COVID-19 Salgin1
sirasinda bakanligin belirledigi risk gruplarindan birinde bulunma, salgina bagli yasanan
olumsuz yasantilar ve astya karsi tutum ile sonug degiskenleri (travma sonrasi stres belirtileri,

depresif belirtiler ve kaygi belirtileri arasindaki iligkileri incelemek adina gerceklestirilen
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Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist analizlerinin bulgulari, alan yazindaki

arastirmalar ¢ergevesinde degerlendirilmistir.

4.2.1.1. Demografik Degiskenler ve Salgina Bagli Degiskenler ile Travma Sonrasi
Stres Belirtileri Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada, travma sonrasi stres belirtilerini 8lgmek adma Olay Etkisi Olgeginden
alinan toplam puanlar ve asir1 uyarilmislk, kaginma ve yeniden yasama alt boyutlarindan
alinan puanlar ile korelasyon analizleri gergeklestirilmistir. Alan yazindaki ge¢mis
salginlarda ve COVID-19 Salgmi sirasinda benzer Orneklemlerle gerceklestirilen bazi
caligmalarda, bireylerin egitim diizeyleri ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda negatif
yonde anlaml iligkiler saptanmistir (Taylor, Agho, Stevens ve Raphael, 2008; Al-Awaida ve
ark., 2022; TMGH-Global COVID-19 Collaborative, 2021; Bonichini ve Tremolada, 2021).
Mevcut calismada, alan yazindaki bu g¢aligmalar ile uyumlu olarak katilimcilarin egitim
diizeyinin Olay Etkisi Olceginden aldiklar1 toplam puanlar ve alt boyutlarin tamamindan
aldiklar1 puanlar ile arasinda negatif yonde diisiik diizeyde, anlamli iligkiler gosterdigi tespit
edilmistir. Alan yazinda yer alan bagka birtakim arastirmalarda ise bireylerin egitim diizeyi
ile belirttikleri travma sonrasi stres arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir (Hawryluck ve
ark., 2004; Evangalista ve ark., 2022).

Alan yazinda yer alan calismalarda, karantina siirecinde yalniz yasadiklarini belirten
bireylerin, diger yasam kosullarin1 segen bireylere gore daha yiiksek travma sonrasi stres
belirtileri gosterdikleri gdzlenmistir (Wathelet ve ark., 2021; Einvik ve ark., 2021; Field ve
ark., 2020). Mevcut caligmanin sonuglarina gore ise tek basina yasadigini belirten bireylerin,
diger yasam kosullarinda bulundugunu bildiren katilimcilara kiyasla diisiik seviyede olsa da
anlamli olarak daha diisiik travma sonrasi stres belirtileri bildirdikleri gézlenmistir. Olay
Etkisi Olceginde tek basina yasamak ile arasinda anlamli iliski gdzlenmeyen tek boyut
“kaginma alt boyutu” olmustur. Mevcut arastirmanin alan yazinla uyusmamasinin arkasinda
katilimcilarin tek basina yasasalar da sosyal destek mekanizmalarmin giiglii olmasi,

algiladiklar1 yalnizlik seviyeleri gibi degiskenler etkili olabilir.
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COVID-19 Salgint siirecinde, viriisiin bulagsmasi halinde iyilesmelerinin daha zor oldugu
saptanmasi nedeniyle kanser, diyabet, kronik bobrek yetmezligi ve komplike hipertansiyon
baz1 kronik rahatsizliklara sahip bireylerin “risk grubunda” oldugu tespit edilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022). Mevcut calismada, COVID-19 Salgmi i¢in risk grubunda
bulundugunu bildiren bireyler ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda pozitif yonde iliski
saptanmistir. Bu da karantina siirecinde ve sonrasinda bu gruplarin psiko-sosyal acgidan
desteklenmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Mevcut arastirmada, katilimcilara salgina bagli olarak egitimin aksamasi, ibadet
gerekliliklerini yerine getirememe, isten ¢ikarilma gibi baz1 olumsuzluklar1 deneyimleyip
deneyimlemedikleri sorulmustur. Salgina bagli olarak bor¢landiklarini ya da borglarini
O0deyemediklerini belirten veya salgina bagli olarak gelirlerinin azaldigini belirten
katilmcilarin  anlamli olarak daha yiiksek dilizeyde travma sonrasi stres belirtileri
gosterdikleri tespit edilmistir. Alan yazinda yer alan gegmis salginlar ve COVID-19 Salgim
sirasinda gerceklestirilen ¢alismalarda da benzer sonuglar gézlenmistir (Bonsaksen ve ark.,
2020; Sun ve ark., 2020; Yuan ve ark., 2021; Ochnik ve ark., 2021; Bonanno ve ark., 2008;
Ikizer, Karanci, Giil ve Dilekler, 2021). Karantina ve izolasyon gibi yontemler bireylerin
islerine devam etmesini engellemesi nedeniyle ekonomik kayiplara yol agmasi beklenen
yontemlerdir. Ekonomik kayip ile yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtileri arasinda
iliski gdzlenmesi, bu siirecte bireylerin yararlanabilecegi ekonomik destek mekanizmalarinin
bulunmasinin énemli olduguna isaret etmektedir. Salgina bagl olarak yasanan olumsuz
durumlardan, “ibadetini gerektigi gibi yerine getirememek” secenegini segen katilimcilarin
anlamli olarak daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtileri ifade ettigi gozlenmistir.
Bu sonuglara gore, karantina/izolasyon gibi bireylerin kapali bir yere kapanmasini gerektiren
onlemler sirasinda bireylerin ibadetlerini yerine getirmeleri ile alakali rehberlik almalar
gelecekteki psikolojik belirtileri dnlemek agisindan 6nemli géziikmektedir.

Salgin hastaliklara dair alan yazinda, travma sonrasi stres belirtileri ile iligkili oldugu siklikla
saptanan bir degisken de cinsiyetinin kadin oldugunu belirtmektir (Mak ve ark., 2010; Xu ve
ark., 2011; Lee ve ark., 2018; Kolakowsky-Hayner ve ark., 2021; Maggi ve ark., 2021;
Ochnik ve ark., 2021; Wathelet ve ark., 2021; Bulut ve ark., 2021; Rossi ve ark., 2020;

Tarsitani ve ark., 2021; Bonsaksen ve ark., 2020). Baz1 arastirmalarda ise bu bulgulara karsit
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olarak erkek cinsiyetinde oldugunu belirtmek ile yiiksek travma sonrasi stres belirtileri
arasinda anlaml iligkiler saptanmistir (Karatzias ve ark., 2020; Song ve ark., 2020; Qiu ve
ark., 2021). Baska arastirmalarda ise cinsiyet kosullar1 ile travma sonrasi stres belirtileri
arasinda anlamli iligkiler saptanmamistir (Zhang ve ark., 2020; Tang ve ark., 2020; Fawaz ve
Samaha, 2020; Xiong ve ark., 2021). Mevcut aragtirmanin bulgularina gore cinsiyet gruplari
ve travma sonrast stres belirtileri arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Alan yazinda mevcut arastirma ile benzer 6rnekleme sahip ¢alismalarda, travma sonrasi stres
belirtileri ile iligkili oldugu saptanan bir degisken de katilimcilarin yasidir (Fang, Zhe ve
Shuran, 2004; Lee ve ark., 2006; Jeong, Yim ve Song, 2016; Maggi ve ark., 2022; Rossi ve
ark., 2020; Al-Awaida ve ark., 2021; Bonsaksen ve ark., 2020). Salgin bir hastaliga bagl
olarak karantinada veya izolasyonda kalmasi gerekmis bireylerle gerceklestirilen bazi
caligmalarda ise yas ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda anlamli iligkilere
rastlanmamistir (Hawryluck ve ark., 2004; Ripon ve ark., 2020; Tang ve ark., 2020; TMGH-
Global COVID-19 Collaborative, 2021). Mevcut arastirmada da bu bulgular1 dogrulayacak
sekilde yas ve travma sonrasi stres belirtileri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.
Mevcut arastirmadaki bazi demografik degiskenler ile Olay Etkisi Olgeginin sadece belirli
alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler gozlenmistir. Algilanan gelir diizeyi ile asin
uyarilmiglik belirtileri gdstermek arasinda negatif yonde anlaml bir iligkiye rastlanmistir
fakat diger alt boyutlar ile arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir. Alan yazinda yer alan
baz1 caligmalarda, bireylerin gelir diizeyleri ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda
mevcut ¢alismaya benzer sekilde negatif iliskiler gézlenebildigi gibi (Hawryluck ve ark.,
2004; Al-Awaida ve ark., 2021) bagka bir calismada ise bireylerin gelir diizeyi ile travma
sonrasi stres belirtileri arasinda pozitif yonde iligki tespit edilmistir (TMGH-Global COVID-
19 Collaborative, 2021). Karantina ve izolasyon yasantis1 nedeniyle bireyler ekonomik
kayiplara ugrayabildigi i¢in algiladiklar gelir diizeyindense yasadiklar1 ekonomik kayiplarin
gosterdikleri belirtileri daha ¢ok etkiledigi gozlenmistir (Ochnik ve ark., 2021; Bonsaksen ve
ark., 2020; Mclntyre ve Lee, 2020; Sun ve ark., 2020). Mevcut ¢alismanin bulgularina gore
asir1 uyarilmislik belirtileri ile iliskili bulunan bagka bir degisken de “salgin sirasinda bir

yakiina bakma yiikiimliiligiine baktigimi belirtmek” ve “salgin sirasinda koruyucu
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ekipmanlara ulagim diizeyi” ve “salgin nedeniyle sevdiklerini ziyaret edemedigini belirtmek”
olmustur.

Mevcut ¢aligmada, cocuk sahibi olmak, saglik sistemine duyulan giliven derecesi, fiziksel
rahatsizlik tanisina sahip olmak, psikolojik tedavi gdrmek, salgin nedeniyle egitiminin
aksadigimi belirtmek, yakinlarinin cenazesine katilamamak, diizenli goriilen tedavinin
aksadigimi belirtmek, medeni durum gibi degiskenlerin travma sonrasi stres belirtileri ile
iliskili olmadig1 saptanmistir. Kéyde yasadigini belirtmek ile kaginma belirtileri arasinda
anlamli bir iligki saptanmigtir fakat katilimeilardan sadece 3 kisi kdyde yasadigini belirtmesi

s0z konusu bulgunun yorumlanmasini zorlagtirmaktadir.

4.2.1.2. Demografik Degiskenler ve Salgina Bagli Degiskenler ile Depresif Belirtiler
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada, demografik degiskenler ve salgina bagli degiskenler ile depresif
beliritler arasindaki iliskileri 6lgmek adina Beck Depresyon Olgegi ile korelasyon analizleri
gerceklestirilmistir. Calismanin bulgularina gore bireylerin yasi arttikca depresif belirti
seviyelerinin anlamli olarak azaldig1 gozlenmistir. Bu bilgi alan yazindaki benzer
orneklemlerle gerceklestirilen calismalarla paralellik gdstermektedir (Lei ve ark., 2020;
Wang ve ark., 2021; Benke, Autenrieth, Asselmann ve Pané-Farré, 2020; Young ve ark.,
2022; Filgueiras ve Stults-Kolehmainen, 2021; Guo ve ark., 2020b; Peng ve ark., 2020;
Giardino ve ark., 2020). Buna gore, karantinaya veya izolasyona girmesi gerekmis geng
yastaki bireylerin bu siirecte daha fazla psikososyal destege ihtiya¢c duymalari miimkiindiir.

Mevcut calismada yliksek depresif belirtiler ile iligkili bulunan bir baska degisken de diisiik
egitim diizeyidir. Alan yazinda da mevcut bulguyu destekleyen ¢alismalar yer almaktadir
(Peng ve ark., 2020; Schorr, Yehuda ve Tamir, 2021; Fancourt, Steptoe ve Bu, 2021; Lei ve
ark., 2020; Filgueiras ve Stults-Kolehmainen, 2021; Malkawi, Almhdawi, Jaber ve
Algatarneh, 2020). Mevcut calismaya benzer drneklemlerle gerceklestirilen bazi caligsmalar
ise katilimcilarin egitim seviyeleri arttikga depresif belirtilerinin de arttifini gézlemlemistir

(Wang ve ark., 2021; Tong ve ark., 2021).



98

Karantina/izolasyon yasantilarinin bireylerin depresif belirtileri {izerindeki etkilerini
inceleyen arastirmalarda, katilimcilarin belirttikleri gelir diizeyleri ve yasadiklar1 ekonomik
ayiplar ile depresif belirtiler arasinda negatif yonde bir iligki saptanmistir (Hawryluck ve ark.,
2004; Wang ve ark., 2021; Lei ve ark., 2020; Tang ve ark., 2020; Torrente ve ark., 2021;
Malkawi, Almhdawi, Jaber ve Alqgatarneh, 2020). Algilanan gelir diizeyleri yiiksek olan
bireylerin, karantina/izolasyon sirasinda ve sonrasinda yasadiklart ekonomik kayginin,
algilanan geliri diigiik olan bireylere gore daha az olmasi bu iliskiyi agiklayan bir faktor
olabilir. Ayn1 zamanda, gelir seviyesi yiiksek olan bireylerin, diger kosullardaki bireylere
kiyasla belirli imkanlara ulasiminin kolay olmasi da bagka bir olas1 a¢iklamadir. Mevcut
calismada da alan yazina uygun sekilde salgina bagli olarak ekonomik kayip yasadigim
belirten bireyler ve algilanan gelir diizeyi diisiik olan bireylerin daha yiiksek seviyelerde
depresif belirtiler gosterdikleri bulunmustur.

Mevcut ¢aligmada, katilimcilarin saglik sistemine duyduklarr giliven arttikca belirttikleri
depresif belirtiler anlamli olarak azalmistir. Ayni1 sekilde koruyucu ekipmanlara ulagiminin
yeterli oldugunu belirten bireylerin de daha diisiik seviyede depresif belirtiler ifade ettikleri
gozlenmistir. Bu bulgulara gore, bireylere, karantina ve izolasyon siirecinde saglik, bilgi ve
ekipman desteginin saglanmasinin énemini gostermektedir.

Alan yazinda yer alan bazi arastirmalarda, karantinada/izolasyonda kalmasi gerekmis
bireylerin yiiksek diizeyde depresif belirtiler gostermek ile kadin cinsiyetinde olmak arasinda
anlamli iliskiler gozlenmistir (Carpinelli Mazzi ve ark., 2020; Filgueiras ve Stults-
Kolehmainen, 2021; Kolakowsky-Hayner ve ark., 2021; Kog, Tok, Uzun ve Ensari, 2021;
Casagrande ve ark., 2020; Rosel ve ark., 2022). Birtakim arastirmalarin sonuglarina gore ise
cinsiyet, karantina/izolasyon sirasinda ve sonrasinda gézlenen depresif belirtiler ile iliskili
bulunmamuistir (El Keshky, Alsabban ve Basyouni, 2021; Maggi ve ark., 2021; Guo ve ark.,
2020). Mevcut aragtirmanin sonuglari ikinci gruptaki arastirmalari desteklemektedir.
Karantinada kalmasi gerekmis bireyler ile gergeklestirilen bir ¢alismanin sonuglarina gore
cocuk sahibi olan bireylerin depresif belirtiler de dahil olmak {izere daha diisiik seviyede
psikolojik belirtiler gosterdigi saptanmistir (Taylor ve ark., 2008). COVID-19 Salgini
sirasinda gergeklestirilen bazi ¢aligmalar da ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmenin depresif

belirtilere kars1 koruyucu bir faktor oldugu belirlenmistir (Filgueiras ve Stults-Kolehmainen,



99

2021; Benke ve ark., 2020). Mevcut caligmada ise ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmek ile
depresif belirtiler arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Alan yazinda, mevcut ¢alismaya
benzer sekilde sonuglara sahip SARS Salgimi sirasinda gergeklestirilmis bir ¢alisma
bulunmaktadir (Hawryluck ve ark., 2004).

Mevcut arastirmanin bulgularina gore, yiliksek seviyede depresif belirti gostermek ile
“kardesler ile yasadigini belirtmek”, koruyucu ekipmanlara ulagimin yetersiz olmasi,
COVID-19 Salgin1 sirasinda bakanlik tarafindan belirtilen risk gruplarinda bulunmak,
“nisanli/sozlii olmak”, “asi olmayr diisiinmemek™ kosullar1 arasinda anlamli iligkilere
rastlanmistir. Koruyucu ekipmanlara ulagimin yetersiz olmasi, ast olmay1 diisinmemek ve
risk grubunda bulunmanin, hastaligin 6liimciilliik riskini artirmasi, bireylerde gozlenen daha
yiiksek seviyedeki depresif belirtileri agiklayabilir.

Mevcut arastirmada, katilimcilarin salgina bagl olarak deneyimledikleri bazi olumsuzluklar
ile depresif belirtiler arasindaki iliskiler incelenmistir. Ibadetinin gerekliliklerini yerine
getirememek, bor¢lanmak, diizenli goriilen tedavinin aksamasi, ayni evde yasanan bireyler
ile iliskilerin bozulmas1 kosullarinda bulunmanin depresif belirtiler ile arasinda pozitif yonde
anlaml iligkiler tespit edilmistir.

Alan yazinda, fiziksel rahatsizlik veya psikolojik taniya sahip olmanin, karantina/izolasyon
sonrasinda depresif belirtiler gdstermek acisindan risk faktdrii oldugunu gdsteren ¢aligmalar
yer almaktadir (Filgueiras ve Stults-Kolehmainen, 2021; Hosseini Moghaddam ve ark., 2021;
Ko¢ ve ark., 2021). Mevcut arastirmanin bulgularina gore ise bdyle bir iliskiye
rastlanmamistir. Bunun nedeni, fiziksel rahatsizlik tanis1 olan bireylerin tamaminin COVID-
19 Salgmi i¢in risk grubunda yer almamasi olabilir. Psikolojik tedavi goren bireylerin ise
tedavileri ile ilgili detayl bilgi alinmamistir, bu nedenle bulgulardan kesin bir ¢ikarsama

yapilamamaktadir.

4.2.1.3. Demografik Degiskenler ve Salgina Bagli Degiskenler ile Kayg: Belirtileri
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi
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Mevcut aragtirmada, demografik degiskenler ve salgina bagl degiskenler ile durumsal kaygi
belirtileri arasindaki iliskileri 6lgmek adina Durumsal Kaygi Envanteri ile korelasyon
analizleri ger¢eklestirilmistir.

Alan yazinda, COVID-19 Salgini sirasinda karantinada veya izolasyonda kalmasi1 gerekmis
katilimcilar ile gerceklestirilen calismalarda, kadin cinsiyetinde bulundugunu belirten
bireylerin, diger cinsiyet kosullara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek seviyede kaygi
belirtileri gosterdigi saptanmistir (Sun ve ark., 2022; Kolakowsky-Hayner ve ark., 2021;
Chaturverdi ve ark., 2022; Filgueiras ve Stults-Kolehmainen, 2021; Kog ve ark., 2021; Maggi
ve ark., 2021; Casagrande ve ark., 2020; Sun ve ark., 2021; Tokur Kesgin, Hanger Tok, Uzun
ve Pehlivan, 2022; AlAteeq ve ark., 2021; Fernandez ve ark., 2020). Mevcut ¢calismada, alan
yazindaki ¢aligmalarin aksine cinsiyet ve kaygi belirtileri arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir.

Karantina ve izolasyon alan yazininda, gen¢ yasta olmanm, yiiksek kaygi belirtileri
gostermek agisindan risk faktorii oldugu gozlenmistir (Hawryluck ve ark., 2004; Benke ve
ark., 2020; Sun ve ark., 2022; Youssef ve ark., 2020; Tang ve ark., 2021; Filgueiras ve Stults-
Kolehmainen, 2021; Casagrande ve ark., 2020; El Keshky, Alsabban ve Basyouni, 2021;
Giardino, Huck-Iriart, Riddick ve Garay, 2020; Fernandez ve ark., 2020). Mevcut ¢alismada
ise yas ve kaygi belirtileri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Mevcut ¢aligsmada, katilimcilarin belirttikleri kaygi seviyesi ile egitim diizeylerinin arasinda
anlamli bir iligki saptanmamuistir. Alan yazinda yer alan bazi aragtirmalarin sonuglari mevcut
caligmanin aksine diisiik egitim diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek kaygi belirtileri ile
iligkili olduguna isaret etmektedir (Zhu ve ark., 2021; Benke ve ark., 2020; Chen ve ark.,
2021; Malkawi, Almhdawi, Jaber ve Alqatarneh, 2020; Filgueiras ve Stults-Kolehmainen,
2021; Fancourt, Steptoe ve Bu, 2021). Birtakim arastirmalar ise katilimcilarin egitim seviyesi
arttikca kaygi belirtilerinin de anlamli olarak arttigin1 gozlemistir (Tang ve ark., 2021; Wang
ve ark., 2021; Yan ve ark., 2021; Tokur Kesgin, Hanger Tok, Uzun ve Pehlivan, 2022).
Mevcut ¢alismada yer alan katilmeilarin %98.3°1 lide ve ilizerinde egitim seviyesinde
bulundugunu belirtmistir. Bu nedenle de katilicilarin egitim diizeyi ve kaygi belirtileri

arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemis olmas1 miimkiindiir.
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Alan yazinda, karantina/izolasyona girmesi gerekmis bireylerin yiliksek kaygi belirtileri
gostermeleri ile iligkili bulunan bir degisken de diistik gelir diizeyidir (Fancourt, Steptoe ve
Bu, 2021; Chen ve ark., 2021; Wang ve ark., 2021; Massad ve ark., 2020; Lubian Lopez ve
ark., 2021; Tang ve ark., 2021; Malkawi, Almhdawi, Jaber ve Alqatarneh, 2020; Torrente ve
ark., 2021). Mevcut g¢alismanin bulgular1 alan yazindaki bu caligmalar ile paralellik
gostermektedir. Bireylerin algiladiklar1 gelir seviyesi diistiikce karantina/izolasyona bagh
olarak yasadiklar1 ekonomik kaygilarin daha fazla olmasi, kaygi belirtilerinin ytiksekligini
aciklayabilir.

Brezilya’da karantinada kalmasi gerekmis bireylerle gerceklestirilen bir calismanin
sonuglarina gore ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmek ile depresif belirtiler arasinda anlaml
iligkiler tespit edilse de kaygi belirtileri ile ¢ocuk sahibi olma arasinda anlamli iligkiler
gozlenmemistir (Filgueiras ve Stults-Kolehmainen, 2021). Mevcut calismada da kaygi
belirtileri ve ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmek arasindaki iligki anlamli degildir.

Salgin alan yazininda, kaygi belirtileri ile iligkili oldugu saptanan bir degisken de fiziksel
veya psikolojik rahatsizliga sahip olmaktir (Fernandez ve ark., 2020; Iasevoli ve ark., 2021;
Jeong ve ark., 2016; Kog, Hancer Tok, Uzun ve Ensari, 2021; Tokur Kesgin, Hanger Tok,
Uzun ve Pehlivan, 2022; Kilingel ve ark., 2021). Mevcut ¢alismanin bulgular ise alan
yazindaki bulgularla uyusmamaktadir. Bu uyumsuzlugun arkasinda, katilimcilarin
hastaliklarinin ve tedavi yontemlerinin daha ayrintili olarak ele alinmamasi olabilir.

Mevcut arastirmada, bireylerin COVID-19 risk grubunda bulunmalari ile depresif belirtiler
ve travma sonrasi stres belirtileri gdstermeleri arasinda anlamli iligkiler saptanmasina ragmen
kaygi belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Benzer Orneklemlerle
gerceklestirilen ¢aligmalarin bulgularinda ise COVID-19 risk grubunda bulunmay1 saglayan
bir hastaliga sahip olmak ile yliksek diizeyde kayg belirtileri arasinda iligkiler gézlenmistir
(Benke, Autenrieth, Asselmann ve Pané-Farr¢, 2020; Chen ve ark., 2021; Guo ve ark., 2020).
Mevcut aragtirmada, katilimcilarin salgina bagl olarak deneyimledikleri bazi olumsuzluklar
ile kaygi belirtileri arasindaki iligkiler incelenmistir. Diigiiniin/nisanin salgina bagh
nedenlerle ertelenmesi, salgina bagli olarak gelir kaybi, bor¢lanmak ve ayni1 evde yasanan
bireylerle iligkilerin bozulmasi kosulunda bulunmak ile kaygi belirtileri arasinda pozitif

yonde iligkiler saptanmistir. Bulgulara gore salgin sirasinda, kaygi belirtilerini yordayan
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bagka bir etken de koruyucu ekipmanlara ulagimin yeterliligidir. Katilimcilarin, COVID-19
asilarina kars1 tutumlari, yasadiklar ¢evre kosullar1 (kdy, il, ilge, metropol), medeni durum
ve salgin sirasinda bakim yiikiimliiliigline sahip olma kosullar1 ile kaygi belirti diizeyleri

arasinda anlaml iligkilere rastlanmamugtir.

4.2.2. Karantina/izolasyon Uzerinden Gegen Siire Degiskeni ile Travma
Sonras1 Stres Belirtileri, Depresif Belirtiler ve Kaygi Belirtilerinin

Arasindaki Iliskiye Yonelik Analiz Bulgularinin Yorumlanmasi

Karantina ve izolasyon gibi yasantilarin sonrasinda goriilen olumsuz psikolojik belirtilerin
uzun siireli olup olmadiklari, zaman igerisinde azalip azalmadiklar1 karantina/izolasyonun
uzun siireli etkilerini gdzlemlemek acisindan 6nemlidir. Insanlarin, karantina/izolasyon
yasantist gibi stresli yasam olaylarindan sonra stresli yasamdan Onceki hayatlaria dénme
konusunda dogal bir egilimleri oldugu diistiniilmektedir (Burton ve ark., 2015). Alan yazinda
da bu bilgi ile dogru orantili olacak sekilde bazi boylamsal arastirmalarin sonuglarina gore
karantina/izolasyon sonrasinda gozlenen olumsuz psikolojik belirtilerin zaman igerisinde
anlamli olarak azaldig1 gozlenmistir (Jeong ve ark., 2016; Ochnik ve ark., 2022; Fancourt,
Steptoe ve Bu, 2021).

Mevcut ¢calismada, karantina/izolasyon sonrasi gegen siire ile bireylerin psikolojik belirtileri
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Bu bulgudan anlasilabilecegi iizere bireylerin
karantina/izolasyon yasantis1 sonrasinda zaman ilerlese de psikolojik belirti seviyelerinde
anlamli bir azalma olmadig1 sonucu ¢ikarilabilir. Karantina/izolasyon yasantilar1 bitse bile
COVID-19 Salgiminin tehdit ediciliginin devam etmesi bu durumu agiklayan bir mekanizma
olabilir. Bireyler, bulas tehlikesini atlatmis olsalar bile SARS-CoV-2 viriisiiniin uzun siireli
etkilerinin bilinmemesi, karantina/izolasyon siireci bitmis olsa bile belirsizligin ve salgina
yonelik tehdidin devam etmesinden dolay1r katilimcilarin psikolojik belirtileri azalma
gostermemis olabilir.

Mevcut calismada karantina/izolasyon yasantisinin iizerinden gecen siire ile psikolojik
belirtiler arasinda beklenen negatif yondeki iliskinin gdzlenmemesinde, katilimecilarin,

karantina/izolasyon sonrasinda gecen siireyi kendilerinin belirtmesi ve kontrollii bir sekilde
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ayni karantina siirecinden ¢ikan bireyler yerine genel Orneklemden, farkli zamanlarda
karantinaya girmesi gerekmis bireylerden veri toplanmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bireylerin, gecmisteki olaylar1 hatirlamalarina yonelik olan geriye doniik hafiza
(retrospective memory) ilizerinden gergeklestirilen calismalarda, bu hafiza tiiriiniin hataya
acik oldugu gozlenmistir (Crovitz ve Daniel, 1984). Mevcut calismada her bir katilimcidan,
gecmiste farkli zamanlardaki olaylari hatirlamalari istendiginden bu durumun da analiz
sonuclar1 lizerinde etkili olmasinin miimkiin oldugu disiiniilmektedir. COVID-19
Salgimi’nin stirekli olarak degisen dogas1 ve karantina/izolasyon kosullarinin degismesi de

bu iliskide karistirict bir degisken olarak yer almistir.

4.2.3. Karantina/izolasyon Deneyimi Hakkindaki Degiskenler ile Travma
Sonras1 Stres Belirtileri, Depresif Belirtiler ve Kaygi Belirtileri

Arasindaki Korelasyon Analizi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Mevcut calismada, COVID-19 Salgimmi kapsaminda zorunlu olarak karantinaya ve/veya
izolasyona girmesi gerekmis katilimcilardan, karantina/izolasyon deneyimlerinin detaylar:
ile alakali bazi sorular1 cevaplamalari istenmistir. Bu bdliimde, bu deneyimlere yonelik
degiskenler ile sonug degiskenleri arasindaki iliskilere yonelik bulgular alan yazindaki diger
caligmalarla kiyaslanarak sunulmustur.

Alan yazinda, salgin bir hastaliga bagli olarak izolasyona veya karantinaya girmesi gerekmis
bireylerle gerceklestirilmis c¢alismalarda, katilimcilarin izolasyon/karantina deneyimi
sonrasinda yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtileri, depresyon belirtileri ve kaygi
belirtileri sergiledigi gozlenmistir (Ahmed ve ark., 2020; TMGH-Global COVID-19
Collaborative, 2021; Bonanno ve ark., 2008; Mak ve ark., 2010; Hong ve ark. 2009;
Hawryluck ve ark., 2004; Yuan ve ark., 2021; Brooks ve ark., 2020; Ripon ve ark., 2020;
Orsini ve ark., 2021; Park ve ark., 2020; Sprang ve Silman, 2013; Bonsaksen ve ark., 2020;
Bonati, Campi ve Segre, 2022; Guo ve ark., 2020; Yan ve ark., 2021; Samrah ve ark., 2020;
Xin ve ark., 2020; Benke ve ark., 2020; Kilingel ve ark., 2021).

Alan yazin incelendigi zaman, salgma karst alinan karantina ve izolasyon yontemlerinin

olumsuz psikolojik belirtiler ile olan iligkisini birbiri ile kiyaslayan herhangi bir ¢alismaya
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rastlanmamistir. Mevcut ¢alismada ise karantina kosulunda bulunmanin, izolasyon
kosulunda bulunma kosuluna kiyasla anlamli olarak daha diisiik seviyede travma sonrasi
stres belirtisi, depresif belirtiler ve kaygi belirtileri ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Karantina ve izolasyon kosullar1 arasinda sadece kaginma belirtileri ag¢isindan anlamli bir
fark gozlenmemistir. S6z konusu bulgu incelendigi zaman, virlis bulagmis bireylerin,
hastaligin gidisatindan ve olumsuz sonuclarindan etkilendikleri i¢in daha fazla olumsuz
psikolojik belirtilere sahip olma ihtimali vardir.

Mevcut arastirmanin bulgularina gére, karantinaya/izolasyona bagl olarak ekonomik kayip
yasadigin1 belirten bireylerin, ekonomik kayip yasamadigini sdyleyen bireylere kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek psikolojik belirtiler ile iliskili oldugu saptanmistir. Ekonomik
kayip yasamak ile arasinda anlaml1 iliski saptanamayan tek degisken kacinma belirtileridir.
Karantina ve izolasyon ¢aligsmalarini iceren alan yazinda da mevcut ¢aligsma ile paralel olarak
psikolojik belirtiler ve karantinaya bagli ekonomik kayip arasinda pozitif iliskiler
gozlenmistir (Jeong ve ark., 2016; Mihashi ve ark., 2009; Brooks ve ark., 2020; Gualano ve
ark., 2020; Henssler ve ark., 2020). Ekonomik kayiplarin olumsuz etkisine kars1 bireyleri
koruyabilecegi diisiiniildiigii i¢in katilimcilardan karanina/izolasyon siirecinde aldiklar
maddi destek diizeyini belirtmeleri istenmistir. Bu veriler ile gergeklestirilen analiz
sonuglarina gore alinan maddi destek diizeyi ile travma sonrasi stres belirtileri, depresif
belirtiler ve kaygi belirtileri arasinda negatif yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Bu
bulgulara gore bireylerin, karantina/izolasyon siirecinde temel ihtiyaglarini karsilamak adina
ekonomik destek gérmesi dnemlidir.

Mevcut arastirmada, katilimcilardan en son karantina ve/veya izolasyon deneyimlerini
gecirdikleri  yerleri  (Kendi  evinde, hastanede...)  belirtmeleri  istenmistir.
Karantinaya/izolasyona kendi evinde girmesi gereken bireylerin diger kosullardaki bireylere
kiyasla anlamli olarak daha az travma sonrasi stres belirtileri, kaginma belirtileri ve
depresyon belirtileri ifade ettikleri bulunmustur. Bu bulgularin bir aciklamasi, bireylerin
kendilerine tanidik gelen bir ve sosyal destek mekanizmalarinin bulundugu bir yerde
psikolojik olarak daha az etkilenmeleri olabilir. Bagka bir agiklamasi da izolasyon siirecinde
evde kalmasi yeterli olan hastaneye yatmasi gerekmeyen bireylerin hastaligi daha hafif

gecirmeleri olabilir. Bu bilgiyle dogru orantili olarak tespit edilen bir bulgu da izolasyon
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stirecinde tedavi almasi gerekmig bireylerin anlamli olarak daha yiiksek seviyede travma
sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve kaygi belirtileri ifade ettigi gdzlenmistir. SARS-
CoV-2 viriisii bulastig icin hastanede tedavi almasi1 gerekmis bireylerle gerceklestirilen bir
calismanin sonuglarina gore de tedavi almasi gerekmis bireylerin yiiksek seviyede psikolojik
belirtiler gosterdigi, dahasi bu psikolojik belirtilerin tedavi kosullarindan etkilendigi
goriilmiistiir (Mazza ve ark., 2020).

4.2.4. Karantinaya/izolasyona Girmesi Gerekmis Bireylerin Sosyal Destek,
COVID-19 Tehdit Algis1 ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Seviyesi ile
Psikolojik Belirti Diizeyleri Arasindaki iliskiye Dair Analiz Bulgularinin

Yorumlanmasi

Mevcut ¢aligmanin bu béliimiinde, dncelikle, aragtirmanin temel hipotezlerinde diizenleyici
degisken olarak yer alan “belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi, COVID-19 tehdit algisi
boyutu ve sosyal destek seviyesi” ile sonu¢ degiskenleri (travma sonrasi stres belirtileri,
depresif belirtiler ve kaygi belirtileri) arasindaki iliskilere dair gerceklestirilen korelasyon
analiz sonuglar1 ve diizenleyici degisken analizi sonuglar1 alan yazindaki bilgiler 151831nda

degerlendirilmistir.

4.2.4.1. Karantinaya/izolasyona Girmesi Gerekmis Bireylerin  Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Seviyesi ile Travma Sonrast Stres Belirtileri, Kaygi
Belirtileri ve Depresif Belirtiler Arasindaki Iliskilere Dair Analiz

Sonuglarimin Yorumlanmasi

Belirsizlige tahammiilsiizliik derecesi, bireylerin, giinliik hayatta yer alan belirsiz durumlara
kars1 verdikleri biligsel, duygusal ve davranigsal tepkilerini iceren bir kavramdir (Freestone
ve ark., 1994). Alan yazinda, bireylerin, belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin, olumsuz
yasam olaylar1 sonrasinda verdikleri psikolojik etkilerle iliskisini gosteren caligmalar yer
almaktadir (Boelen, Reijntjes ve Smid, 2016; Oglesby ve ark., 2016; Boelen, 2019). Salgin

hastaliklarin da bireyler iizerinde yarattiklar1 etkiler nedeniyle stresli yasantilar oldugu
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diistiniilmektedir. MERS Salgini, COVID-19 Salgim1 gibi salgin hastaliklarla alakali alan
yazinda yer alan ¢aligmalarda da belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile olumsuz psikolojik
belirtiler arasinda anlaml iligkiler tespit edilmistir (Taha, Matheson, Cronin ve Anisman,
2014; Taha, Matheson ve Anisman, 2014; Bakioglu, Korkmaz ve Arcan, 2021; Karatas ve
Tagay, 2021; Wu ve ark., 2021; Beck ve Daniels, 2022; Carnahan, Carter ve Sbrocco, 2022;
In6zii, Gok, Tiiziin ve Haci6meroglu, 2022; Del Valle ve ark., 2022).

SARS Salgin1 sirasinda karantinada kalmasi gerekmis bireyler ile gerceklestirilen niteliksel
bir ¢alismada, katilimecilarin karantina yasantilar ile ilgili tekrar eden 6nemli bir tema da
durumun belirsizligi olmustur (Cava ve ark., 2005). COVID-19 Salgini sirasinda karantinaya
veya izolasyona girmesi gerekmis bireyler ile gerceklestirilen caligmalarda da belirsizlige
tahammiilstizliik seviyesi ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir
(Del Valle ve ark., 2020; Sandin ve ark., 2020; Smith, Twohy ve Smith, 2020; Reizer, Geffen
ve Koslowsky, 2021; Pogorilska ve ark., 2021). Mevcut ¢aligmanin bulgularina gore de
karantinaya/izolasyona girmesi gerekmis bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyeleri
arttikga travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtileri ve kaygi belirti diizeylerinin de
anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir. Ayn1 zamanda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin alt
boyutlarina bakildigr zaman hem engelleyici kaygi diizeyinin hem de ileriye yonelik kaygi
diizeyinin psikolojik belirtiler ile arasinda anlamli iliskiler oldugu gézlenmistir. Bu bilgiler
1s181inda karantinaya veya izolasyona girmesi gereken bireylere, net bilgilendirilmelerin
saglanmasinin ve karantina/izolasyon ile alakali belirsizliklerin olabildigince azaltilmasinin,
bireyleri olumsuz psikolojik belirtilere kars1 koruyabilecegi diistintilmektedir.

Mevcut ¢alismanin temel hipotezlerinden biri de karantina/izolasyon iizerinden gegen siire
ile psikolojik belirti seviyesi (travma sonrasi stres belirtileri, kaygi belirtileri ve depresif
belirtiler) arasindaki iliskide belirsizlige tahammiilsiizlik seviyesinin diizenleyici etkisi
oldugudur. Mevcut arastirmanin bulgulari, bu hipotezi kismen desteklemistir.
Karantina/izolasyon yasantisinin sonlanmasindan sonra gecen siire ile kaygi belirtileri ve
depresif belirtiler arasindaki iliskilerde belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi anlamli bir
etkiye sahip degildir. Fakat, katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin yiiksek
oldugu durumda, karantina/izolasyon yasantisinin sonlanmasinin iizerinden gegen siire

arttikca travma sonrasi stres belirtilerinin anlamli olarak azaldig1 gbzlenmistir. Benzer bir
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iliski, Olay Etkisi Olgeginin yeniden yasama alt boyutu ve asir1 uyarilmishk alt boyutunda
da gozlenmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin, Olay Etkisi Olgeginin kaginma alt
boyutundan alinan puanlar iizerinde anlamli bir diizenleyicilik etkisi bulunmamaktadir.

Mevcut bulgulardan, karantina/izolasyon yasantisi bittikten sonra gozlenen depresif belirtiler
ve kaygi belirtilerinin zaman i¢inde anlamli olarak azalmadigi, belirsizlige tahammiilsiizliik
seviyesinin de bu iliskide bir rol oynamadigi anlasilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizlik
seviyesi yiiksek olan bireylerin zaman i¢inde travma sonrasi stres belirtilerinin anlamli olarak
azalmasimin altinda zaman i¢inde durumun belirsizliginin azaldig1 bu nedenle de etkisinin

azaldig1 savunulabilir.

4.2.4.2. Karantinaya/izolasyona Girmesi Gerekmis Bireylerin COVID-19 Tehdit
Algist Boyutu ile Travma Sonras1 Stres Belirtileri, Kaygi Belirtileri ve
Depresif Belirtiler Arasindaki Iliskilere Dair Analiz Sonuglarmmn

Y orumlanmasi

Bireylerin, stresli durumlart nasil degerlendirdikleri ve bu olaylara ne sekilde tepki
verdiklerinin olay sonrasinda gdsterdikleri psikolojik belirtileri etkiledigi diistiniilmektedir
(Garfin, Thompson ve Holman, 2018). Salginlar da dogalar1 geregi stresli yagam olaylaridir.
Bu dogrultuda gergeklestirilen ¢alismalarda da bireylerin salgin hastaliklar1 ne kadar tehdit
edici olarak algiladiklarinin gosterdikleri psikolojik belirtiler ile iliskili oldugu gézlenmistir
(Fiksenbaum, Marjanovic, Greenglass ve Coffey, 2007; Jiang ve ark., 2009; Sive ark., 2020;
Kavakli, Ak, Uguz ve Tiirkmen, 2020; Parades ve ark., 2021; Liu ve ark., 2021; Gézquez
Linares ve ark., 2021; Deng ve Feng, 2022; Aba, 2022).

Mevcut aragtirmada COVID-19 Salginina yonelik tehdit algisin1 6lgebilmek adina Stres
Degerlendirme Olgeginin maddeleri COVID-19 Salgmnina yénelik olarak uyarlanmistir.
Kullanilan maddelere 6rnek olarak “COVID-19 salgini sirasinda, ihtiyag duymam halinde
yardim i¢in bagvurabilecegim kisi ya da kurumlar vardir.”, “COVID-19 salgininin

b

sevdiklerime zarar verecegini diisinliyorum.” maddeleri verilebilir. Mevcut arastirmanin
bulgularina gore bireylerin COVID-19 Salginina yonelik tehdit alg: diizeyleri arttik¢a kaygi

belirtileri, depresif belirtiler ve travma sonrast stres belirtileri diizeyleri de anlamli olarak
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artmaktadir. S6z konusu bulgu, alan yazinda yer alan benzer drneklemlerle gerceklestirilmis
caligmalarla paralellik gostermektedir (Pérez-Fuentes, Molero Jurado, Martos Martinez ve
Gazquez Linares, 2020; Kornilaki, 2021; Torrente ve ark., 2021). COVID-19 Salgininin
kontrol edilemez, tehlikeli ve zarar verici algilanma seviyesi arttik¢a karantina/izolasyon
yasantisinin bireyde daha yiiksek seviyede strese yol agmasi olasidir. Bu strese bagli olarak
da daha yiiksek seviyelerde psikolojik belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Mevcut aragtirmada gergeklestirilen diizenleyici analiz bulgularina gore karantina lizerinden
gecen zaman ile belirtilerin diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedigi; bireylerin
COVID-19 tehdit algis1 boyutunun da bu iliski tizerinde anlamli bir diizenleyicilik etkisinin
bulunmadigr tespit edilmistir. Mevcut c¢alismanin temel hipotezlerinden biri de
karantina/izolasyon iizerinden gecen siire ile psikolojik belirti seviyesi (travma sonrast stres
belirtileri, kaygi belirtileri ve depresif belirtiler) arasindaki iliskide bireylerin COVID-19
tehdit algis1 boyutunun diizenleyici etkisi oldugudur. Bu boéliimde bahsedilen bulgular

dogrultusunda, arastirmanin s6z konusu hipotezi dogrulanamamastir.

4.2.4.3. Karantinaya/izolasyona Girmesi Gerekmis Bireylerin Algiladiklar1 Sosyal
Destek Seviyesi ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Kaygi Belirtileri ve
Depresif Belirtiler Arasindaki Iliskilere Dair Analiz Sonuglarmmn

Y orumlanmasi

Sosyal destek mekanizmalarinin psikolojik belirtiler lizerindeki etkilerini agiklamak ig¢in
siklikla kullanilan bir kuram da Tampon Etkisi Hipotezidir. Bu kurama gore sosyal destek
diizeyi, bireylerin yasadiklart olumsuz olaylar sonrasinda psikolojik belirtiler
gelistirmelerine karst koruyucu bir rol oynamaktadir (Cohen ve Wills, 1985). Bu bilgiyle
dogru orantili olarak stresli olaylar sonrasinda bireylerin gosterdikleri psikolojik belirtileri
inceleyen arastirmalar, sosyal destegin psikolojik belirtilere karsi bireyleri koruyucu bir
faktor oldugu sonucuna ulagmistir (Schwarzer ve Lepin, 1989; Pepin ve Banyard, 2006;
Carlson, McNutt, Choi ve Rose, 2016; Von Cheong, Sinnott, Dahly ve Kearney, 2017).
Salgin hastaliklar sirasinda farkli 6rneklem gruplar ile gergeklestirilen ¢aligmalarda da

benzer sekilde, sosyal destek seviyesinin yiiksek oldugunu belirten bireylerin anlamli olarak
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daha diisiik seviyede psikolojik belirti gosterdigi saptanmistir (Kim ve Choi, 2016; Ao ve
ark., 2020; Seo ve ark., 2020; Mak ve ark., 2009; Qi ve ark., 2020; Guo ve ark., 2021; Alnazly
ve ark., 2021; Ozmete ve Pak, 2020; Karimi, Makvandi, Mahdavian ve Khalili, 2021; Li ve
ark., 2020; Grey ve ark., 2020).

Karantina ve izolasyon kosullarina girmesi gerekmis bireylerin, alisik olduklari sosyal
cevrelerinden izole olmalar1 ve kendilerini dig diinyaya kapatmalari gerektigi igin
bireylerdeki yalnizlik hissinin bu siirecte artabilecegi diistiniilmektedir (Wilkialis ve ark.,
2021). Ayn1 zamanda, bireylerin bu siiregte tek baslarina ihtiyaglarini karsilamalarin zor
olmasi, ekonomik destege ihtiya¢ duyabilmeleri gibi nedenlerle sosyal destegin bu siirecte
bireyleri psikolojik belirtilere karsi koruyucu bir faktor olarak yer alacag: diisiiniilmektedir.
Mevcut calismanin sonuglarina gore de katilimcilarin sosyal destek seviyesi ile depresyon
belirtileri, kaygi belirtileri ve travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri arasinda anlamli
iligkiler tespit edilmistir. Bu sonuglar, alan yazinda benzer drneklemlerle gergeklestirilmis
caligmalar ile uyusmaktadir (Soon, Madigan, Jones ve Salata, 2013; Yang ve ark., 2020;
Kandeger ve ark., 2021; Hou, Yu ve Lan, 2021; Sun ve ark., 2021; El Keshky, Alsabban ve
Basyouni, 2021; Yang ve ark., 2021; Brooks ve ark., 2020; Xiao ve ark., 2020).

Alan yazinda, sosyal destek {lizerine gergeklestirilen caligmalarda kullanilan kavram
genellikle bireylerin c¢evrelerinden aldiklar1 destegi kapsamaktadir. Alinan sosyal destek
kadar kapsamli incelenmemis olsa da bireyleri psikolojik etkilere karsi korudugu diisiiniilen
bir farkli sosyal destek boyutu da bireylerin bagkalarina sagladig1 destegin boyutunu dlgen
“verilen sosyal destek” boyutudur (Shakespeare-Finch, Obst ve Rogers, 2019; Inagaki ve
Orehek, 2017; Brown, Nesse, Vinokur ve Smith, 2003). Mevcut arastirmada da katilimcilarin
cevrelerine verdigi sosyal destek diizeyi ile travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler
ve kayg belirtileri arasinda negatif yonde anlaml iligkiler tespit edilmistir. Verilen sosyal
destek diizeyi ile iliskili bulunmayan tek degisken kacinma belirtileridir. S6z konusu
bulgular, bireylerin karantina/izolasyon doneminde sosyal destek almalar1 kadar
saglamalariin da 6nemini gostermektedir.

2-Yonlii Sosyal Destek Olgegi ile gerceklestirilen diizenleyici analiz bulgularma gore,
karantina iizerinden gegen zaman ile belirtilerin diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmedigi; bireylerin algiladig1 sosyal destek diizeyinin de bu iliski {izerinde anlamli bir
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diizenleyicilik etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir. Alinan sosyal destek ve verilen sosyal
destek diizeyinin de benzer sekilde, anlamli bir diizenleyicilik etkisinin olmadig:
gbzlenmistir. Mevcut ¢alismanin temel hipotezlerinden biri de karantina/izolasyon {izerinden
gegen siire ile psikolojik belirti seviyesi (travma sonrasi stres belirtileri, kaygi belirtileri ve
depresif belirtiler) arasindaki iliskide bireylerin algiladiklar1 sosyal destek seviyesinin

diizenleyici etkisi oldugudur. Mevcut bulgularin 15181nda bu hipotez dogrulanamamustir.

4.3. ARASTIRMANIN ONEMIi VE KLiNiK DOGURGULARI

Salgin hastaliklar, tarihin erken déonemlerinden beri goriilmekte ve insanlarin hayati tizerinde
ekonomik, psikolojik ve sosyal agilardan 6nemli etkiler yaratmistir. Diinya iizerindeki insan
popiilasyonu arttik¢a yeni salgin hastaliklarin goriilme hizi artmistir. Son 3 yilda diinyay1
etkisi altina almis olan COVID-19 Salgini, insanlar lizerinde genel bir panik durumuna yol
acmistir. COVID-19 Salgin1 doneminde, salginin yayilimini 6nlemek amaciyla diinya
genelinde kullanilan yontemlerden bazilar1 da karantina ve izolasyon yontemleridir.
Ozellikle de viriise kars: etkili olan bir aginin iiretilmedigi ve hastaligm yayilimmin 6niine
gecilmeye calisildigr ilk donemlerde bu onlemler ¢ok siki bir sekilde uygulanmistir. Bu
uygulanan karantina/izolasyon yoOntemlerinin, bireyler {izerinde travma sonrasi stres
belirtileri, depresif belirtiler ve kaygi belirtileri gibi psikolojik belirtilerle iliskili olabilecegi,
bireyleri bu belirtilere karsi koruyan sosyal destek gibi yapilarin bulundugu diigiiniilmiistiir.
Bu dogrultuda alan yazin incelendigi zaman, mevcut calismanin inceledigi degiskenleri
benzer konseptte inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Dahasi, {ilkemizde alinan
karantina/izolasyon ydntemlerinin bireyler iizerindeki psikolojik etkisini inceleyen yeterli
sayida arastirma bulunmadig:r disiiniilmektedir. Karantina ve izolasyonun psikolojik
dogurgularinin ve bunlar tizerindeki koruyucu faktorler ile risk faktorlerinin incelenmesinin,
bireylere uygulanacak destek programlarini sekillendirmede etkili olacag: diisiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda, ileride tekrardan karantina ve izolasyon yontemlerinin uygulanmasi gerektigi
durumlarda, kosullarin bireylere en az zarar verecek sekilde ayarlanabilmesi adina rehber

olabilir.
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Mevcut ¢aligmada, sosyal destek diizeyini alinan sosyal destek ve verilen sosyal destek olarak
iki boyut iizerinden dlgebilmek adina 2-Yonlii Sosyal Destek Olgeginin Tiirkge formu
gelistirilmis ve psikometrik Ozellikleri incelenmistir. Alan yazin incelendigi zaman,
iilkemizde sosyal destegi bu iki boyut iizerinden 6lgen bir 6l¢lim aracina rastlanmamistir. Bu
nedenle, mevcut ¢alisma kapsaminda gelistirilmis Olgegin alan yazina katki saglamasi
beklenmektedir.

Mevcut calismada, karantina veya izolasyon durumlarinda kalmasi gerekmis bireylerde,
psikolojik belirtiler gostermek ile bazi demografik degiskenler arasinda iligkiler tespit
edilmistir. Buna gore daha gen¢ yasta olmanin, diisik egitim diizeyinin, diisik gelir
diizeyinin, depresif belirti diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur. Yiiksek seviyede travma
sonrasi stres belirtileri ile iliskili bulunan degiskenler ise diisiik egitim diizeyi, tek basina
yasama kosulunda bulunmak ve asiya yonelik olumsuz tutum olarak tespit edilmistir.
Algilanan gelir diizeyinin diisiik olmasi ise travma sonrasi stres belirtilerinden sadece asir
uyartlmighik alt boyutu ile iligkili bulunmustur. Bireylerin saglik sistemine duyduklar
giivenin yiiksek olmasi ve algiladiklar gelir diizeyinin yiiksek olmasi gibi degiskenler de
diisiik kayg1 belirtileri ile iligkilidir. Mevcut aragtirmada cinsiyet ile ¢cocuk sahibi olmak ve
psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir. Bu bulgulara gore, risk
grubunda oldugu diisiiniilen geng yastaki bireylerin, egitim diizeyi diisiik olan bireylerin,
algilanan gelir diizeyi diisilkk olan bireylerin, tek basina yasayan bireylerin
karantina/izolasyon siirecinde desteklenmesi ac¢isindan bu bilgilerin yararli oldugu
diistintilmektedir.

Salgina bagli degiskenler ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkilere bakildigi zaman,
koruyucu ekipmanlara ulagiminin yetersiz oldugunu belirtmek ile asir1 uyarilmighik
belirtileri, depresif belirtiler ve kaygi belirtileri arasinda anlaml iligkiler tespit edilmistir.
Buna gore karantina/izolasyon siirecinde bireylere yeterli koruyucu ekipman saglamanin
kritik oldugu diistintilmektedir. Yiiksek seviyede psikolojik belirtiler ile iligkili bulunan bir
baska degisken de COVID-19 risk grubunda bulunmaktir. S6z konusu bulgulardan, bu
bireylere yonelik psikolojik destek miidahale programlarinin bulunmasinin énemli oldugu
sonucuna varilabilir. Bireylerin salgin sirasinda yasadiklar1 nisan/diigiin aksamasi, gelir

azalmasi, borc¢lanma, ibadet gerekliliklerinin engellenmesi gibi yasantilarin psikolojik
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belirtiler ile iliskili oldugu goézlenmistir. Salgin donemlerinde, bireylere ibadetlerini ne
sekilde yerine getirebilecekleri konusunda destek vermek, ekonomik destek
mekanizmalarinin  ve yardimlarin saglanmasmin bireyleri psikolojik belirtilere karsi
koruyucu islev gorecegi sOylenebilir.

Karantinaya/izolasyona girmesi gerekmis bireylerin sosyal destek, COVID-19 tehdit algis1
ve belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin hepsinin, psikolojik belirtiler ile iligkili oldugu
goriilmistlir. Bireylerin karantina/izolasyon siirecinde ve sonrasinda cevresinden sosyal
destek almasmin onemli oldugu goriilmektedir. Aynm1 zamanda hastalik g¢evresindeki
belirsizligin kaldirilmas1 ve bireylerin salgina karsi duyduklar1 kontrol edilemezlik
duygusunu biraz daha azaltmak i¢in karantina/izolasyona girmesi gereken bireylere
bilgilendirilmelerin yapilmasi bu etkiyi azaltabilir.

Mevcut ¢aligmanin temel hipotezlerini test etmek i¢in gergeklestirilen analizlerin sonuglarina
gore karantina lizerinden gecen siire ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iligki
gbzlenmemistir. Sosyal destek diizeyi ve COVID-19 tehdit algis1 diizeylerinin de bu iligki
iizerinde bir etkisi olmamistir. Sadece, belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi yiiksek olan
bireylerin zaman iginde travma sonrast stres belirtilerinin anlamli olarak azaldigi tespit
edilmistir. Bu bilgiler bireylerin karantina/izolasyon yasantisinin iizerinden zaman gegtikce
psikolojik belirtilerinin azalmadigini, stiregelen bir sekilde devam ettigine isaret etmektedir.
Gelecekte gergeklestirilecek karantina/izolasyon yontemleri sonrasinda gelistirilecek
psikososyal destek programlari ve karantina/izolasyon kosullarina rehber olmasi agisindan

bu bulgularin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

44. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Mevcut ¢caligmanin 6rneklemi, 21-65 yas arasi, Tlirkiye’de yasamakta olan, devlet tarafindan
zorunlu olarak karantinaya ve/veya izolasyona girmesi gerekmis bireylerden olugmaktadir.
Yirmi bir yag alt1 ve altmis bes yas iizeri bireyler, pandeminin ilk doneminde uzun siireli
olarak karantinada kalmalar1 gerektigi i¢in aragtirma Orneklemine dahil edilmeseler de
orneklem farkli yas gruplarindan, sehirlerden ve mesleklerden bireylerden olusmaktadir.

Ayni zamanda karantina ve izolasyonun psikolojik belirtiler lizerinde birbiri ile farkini
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inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamasi ve karantinaya giren bireylerin ¢ogunun izolasyona
da girmesi gerekmesi nedeniyle arastirmanin 6rneklemine iki yasanti da dahil edilmistir. Bu
nedenlerle karistiric1 degiskenlerin arastirmanin bulgular lizerinde etkisi olabilir. Bu etkiyi
kontrol altina almak amaciyla gelecekteki ¢alismalarda 6rneklem daha da sinirlandirilabilir.
Mevcut calismada karantinada/izolasyonda kalmasi gereken bireylere uygun Ornekleme
yoluyla ulagilmistir ve karantina/izolasyona kosullarindan hangilerine girdiklerini
belirtmeleri istenmistir. Karantina/izolasyon kosullari ile ilgili katilimecilara sorular yoneltilse
de farkli zamanlarda salgmnin farkli diizeylerde insanlar etkilemesi muhtemeldir. Ozellikle
de zorunlu karantina kosullar1 ¢alismanin devam ettigi siire¢ icerisinde degisiklige ugramistir
ve bu siirecte iilkemizdeki bireylerin ¢ogu COVID-19 agilarini tamamlamistir. Bu durumun,
mevcut calismanin bulgular {izerinde de etkili olmus olmasi muhtemeldir. Bu nedenle
bulgularin, ayn1 zamanda ve aym yerde karantinaya alinmasi gerekmis bireylerle, farkli
zamanlarda alinan Ol¢limler ile gerceklestirilerek tasarlanmis kontrollii bir ¢calisma ile tekrar
edilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin  Orneklemini olusturan katilimcilara, salgin sirasinda uygulanan sosyal
izolasyon yontemleri nedeniyle ¢evrimigi yollarla ulagilmistir ve ¢evrimigi baglantilar ile 6z-
bildirim 6l¢ekleri dagitilmistir. Bu nedenle katilimcilarin 6lgekleri doldurduklari kosullar ve
ortam bilinmemektedir. Bu durum bireyin ¢evresindeki karistirici degiskenlerin katilimcidan
katilimciya degiskenlik gostermesine neden olmus olabilir. Ayni1 zamanda, aragtirma sorulari
dahilinde katilimcilara yoneltilen 6lgeklerinin sayisinin fazla olmasi nedeni ile aragtirma
baglantisina giris yapan bireylerin ¢cogunun ¢alismay1 yarisinda biraktiklari tespit edilmistir.
Gelecekte gergeklestirilecek bu oOzellikte bir c¢alismanin, arastirma sorularinin daha da
ozellestirilmesi ya da ¢evrimici ortamlardan veri toplamak yerine yiiz yiize veri toplanmasi

da karistiric1 degiskenleri kontrol altina almak adina kullanilabilir.



114

SONUC

Mevecut ¢alisma iki asamadan olusmustur: 6lgek uyarlama ¢alismasi ve ana calisma. Olgek
uyarlama ¢alismasinda 2-Yénlii Sosyal Destek Olgeginin Tiirkge formunun gegerliligi ve
giivenirligi incelenmistir. Ana ¢alismada ise Tiirkiye’de yasamakta olan, 21-65 yas arasi,
devlet tarafindan zorunlu olarak karantinaya veya izolasyona alinmasi gerekmis bireylerin,
karantina/izolasyon sonlandiktan sonra gegen siire ile travma sonrasi stres belirtileri, depresif
belirtiler ve kayg belirtileri diizeyi arasindaki iliskide koruyucu ve risk faktorii olabilecegi
diistintilen sosyal destek seviyesi, COVID-19 tehdit algis1 diizeyi ve belirsizlige
tahammiilstizliik diizeyinin etkisi incelenmistir.

Olgek uyarlama ¢aligmasinda, 2-Yonlii Sosyal Destek Olgeginin alt boyutlarimi ve madde
yliklerini tespit etmek adina acimlayict faktor analizi gergeklestirilmistir. Bu analizin
sonuclarina gore dlgegin Alinan Sosyal Destek ve Verilen Sosyal Destek olmak iizere iki alt
boyuttan olustugu saptanmistir. Daha sonra, Ol¢iit- bagintili gegerliligini ve giivenirligini
sorgulamak adina alan yazinda yer alan baska Olgeklerle korelasyon analizleri
gerceklestirilmis, cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmistir. Veriler toplandiktan 2
hafta sonra katilimcilardan tekrar 6l¢iim alinmis, elde edilen veriler ile korelasyon analizi
gerceklestirilerek test-tekrar test giivenirligi hesaplanmistir. Tiim bu analizlerin sonuglarina
gdre 2-Yonlii Sosyal Destek Olgeginin 21-65 yas arasindaki bireylere uygulanabilir oldugu
tespit edilmistir.

Ana ¢alisma asamasinda, dncelikle, bireylerin demografik 6zellikleri ile travma sonrasi stres
belirtileri, kaygi belirtileri ve depresif belirtiler arasindaki iliskiler korelasyon analizleri ile
incelenmistir. ikiden fazla grubu bulunan kategorik degiskenler de kukla degiskenler
(dummy variables) olusturularak analize katilmistir. Bu analizin sonuglarina gore kaygi
belirtileri ile algilanan gelir diizeyi, saglik sistemine duyulan giiven seviyesi, koruyucu
ekipmanlara ulasim diizeyi, arasinda negatif yonde anlamli; romantik partner ile yasamak,
COVID-19 Salginina bagli olarak diiglinlin/nisanin aksamasi, gelirin azalmasi, bor¢lanma,
iligkilerin bozulmasi arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler gézlenmistir. Depresif belirtiler
ile yas, egitim diizeyi, algilanan gelir diizeyi, saglik sistemine duyulan giliven seviyesi ve

koruyucu ekipmanlara ulagim diizeyi arasinda negatif yonde anlamli; kardesler ile yagamak,
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nisanli/sozlii olmak, as1 olmayi diistinmemek, COVID-19 Salgin1 kapsaminda risk grubunda
bulunmak, salgina bagli olarak gelirin azalmasi, bor¢lanmak, ibadetinin gerekliliklerini
yerine getirememek, diizenli goriilen tedavinin aksamasi, ayni evde bulunan kisiler ile
iliskilerin bozulmasi arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler saptanmaigtir.

Travma sonrasi stres belirtileri ve demografik degiskenler arasindaki iliskileri 6lgmek adina
Olay Etkisi Olgegi ile korelasyon analizleri gerceklestirilmistir. Olgekten alman toplam
puanlar ile egitim diizeyi ve tek basina yasamak arasinda negatif yonde anlamli; COVID-19
Salgim1 kapsaminda risk grubunda bulunma, salgina bagli olarak bor¢lanma, ibadetinin
gerekliliklerini yerine getirememe ve as1 olmay1 diistinmemek arasinda pozitif yonde anlaml
iliskiler saptanmustir. Olay Etkisi Olgeginin Yeniden Yasama alt boyutundan alinan puanlar
ile egitim diizeyi ve tek bagina yasamak arasinda negatif yonde anlamli; COVID-19 Salgim
kapsaminda risk grubunda bulunmak, salgina bagli olarak nisanin/diigiiniin ertelenmesi,
gelirin azalmasi, bor¢lanma, ibadetinin gerekliliklerini yerine getirememe arasinda pozitif
yonde anlamli iliskiler tespit edilmistir. Olay Etkisi Ol¢eginin Kaginma alt boyutundan alian
puanlar ile egitim diizeyi ve kdyde yasamak arasinda negatif yonde anlamli; COVID-19
Salgim1 kapsaminda risk grubunda bulunma, salgina bagli olarak bor¢lanma, ibadetinin
gerekliliklerini yerine getirememe ve tek doz as1 yaptirdigini belirtmek arasinda pozitif
yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Olay Etkisi Olgeginin Asir1 Uyarilmishik alt boyutundan
alinan puanlar ile egitim diizeyi, algilanan gelir diizeyi, tek basina yasamak ve koruyucu
ekipmanlara ulagim diizeyi arasinda negatif yonde anlamli; salgin sirasinda en az bir kiginin
bakimindan sorumlu oldugunu belirtme, COVID-19 Salgmi kapsaminda risk grubunda
bulunma, salgina bagli olarak gelirin azalmasi, borglanma ve sevdiklerini ziyaret
edemedigini bildirmek arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler tespit edilmistir.

Daha sonra, katilimcilarin karantina/izolasyon kosullar1 ile psikolojik belirtileri arasindaki
iligskiler korelasyon analizleri ile incelenmistir. Karantina kosulunda olmak, izolasyon
kosulunda olmaya kiyasla anlamli olarak daha diisiik seviyede travma sonrasi stres belirtileri,
kaygi belirtileri ve depresif belirtiler ile iligkili ¢itkmigtir. Karantinaya bagli olarak ekonomik
kayiplar yasadigini belirtmek ve tedavi almis olmak ile travma sonrasi stres belirtileri, kaygi
belirtileri ve depresif belirtiler arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler tespit edilmistir. Kendi

evinde karantinaya girdigini belirtmek, diger karantina kosullarina kiyasla daha diisiik
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seviyede travma sonrasi stres belirtileri, kaginma belirtileri ve depresif belirtiler ile iliskili
bulunmustur. Karantina siirecinde, ¢evreden goriilen maddi destek diizeyi ile asir1 uyarilma
belirtileri, kayg belirtileri ve depresif belirtiler arasinda negatif yonde anlamu iligkiler oldugu
gozlenmistir.

Son olarak, arastirmanin temel hipotezi olan “devlet tarafindan zorunlu olarak
karantina/izolasyona alinan bireylerin, karantina/izolasyon yasantisi sonlandiktan sonra
gecen siire ile travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve kaygi belirtileri diizeyi
arasindaki iliskide sosyal destek seviyesi, COVID-19 tehdit algis1 diizeyi ve belirsizlige
tahammiilstizliik diizeyinin diizenleyici rolii vardir” hipotezini test etmek i¢in diizenleyici
degisken analizleri gergeklestirilmistir. Bu analizlerin sonuglarina gore karantina {izerinden
gecen zaman ile travma sonrasi stres belirtileri, depresif belirtiler ve kaygi belirtileri arasinda
anlaml1 iliski bulunamamistir. Hem verilen hem de alinan sosyal destek diizeyi, COVID-19
tehdit algis1 diizeyi ve belirsizlige tahammiilsiizliik derecesi ile sonu¢ degiskenleri arasindaki
iliskilerin tamami anlamli bulunmustur. Bu degiskenlerin diizenleyicilik etkisi incelendigi
zaman belirsizlige tahammiilsiizliik derecesinin yliksek oldugu boyutta karantina {izerinden
gecen zaman ve travma sonrast stres belirtileri arasindaki iliskinin negatif oldugu
gozlenmistir. Sosyal destek seviyesinin ve COVID-19 tehdit algisinin anlamli bir

diizenleyicilik etkisi bulunamamustir.
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Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu (Ol¢ek Uyarlama Calismasi)

Degerli Katilimet,

Bu formun amaci sizi katilmak iizere oldugunuz arastirma hakkinda bilgilendirmek ve katilim
konusunda onayinizi almaktir.

Bu aragtirma, Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi Ayca Kapyapar
tarafindan Dog. Dr. Sedat Isikli damismanliginda yiiriitiilen bir yiiksek lisans tez ¢aligmasi
kapsamindadir. Arastirmanin amaci, ki Yonlii Sosyal Destek Olgegi’nin (2-Way Social Support)
Tiirk¢e formunun psikometrik 6zelliklerinin incelenmesidir. Arastirma igin gerekli etik izin Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonu’ndan alinmugtir.

Caligmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde sizden birtakim anketleri doldurmaniz istenecektir. Bu
islem yaklasik 25 dakikamizi alacaktir ve arastirmaya katiim tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin gizliligi arastirmaci tarafindan
saglanacaktir ve bu veriler yalnizca toplu halde analiz edilmek i¢in kullanilacaktir. Bu analizden elde
edilen veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Aragtirmadan verimli sonuglar elde edilebilmesi adma tiim sorulara diiriistge yanit vererek
olabildigince bos soru birakmamaniz 6nemlidir. Aragtirmada yer alan sorularin kiside bir rahatsizlik
dogurmasi1 beklenmemektedir. Fakat boyle bir durumda ya da herhangi baska bir sebeple caligmay1
yarida birakma hakkina sahipsiniz. Calismay1 yarim birakmaniz halinde verileriniz arastirmaya dahil
edilmeyecektir.

Caligmayla ilgili sorularimiz varsa ya da arastirma sonrasinda arastirma ile alakali daha fazla bilgi
edinmek isterseniz arastirmacilar Dog. Dr. Sedat Isikli (psysedat@hacettepe.edu.tr) ya da Ayca
Kapyapar (aycakpypr@gmail.com) ile iletisime gecebilirsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir
ederiz.

Arastirmaci Bilgileri:

Psk. Ayca Kapyapar

Adres: Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii

E-posta: aycakpypr@gmail.com

Sorumlu Arastirmaci Bilgileri:

Dog. Dr. Sedat Isikli

Gorev yeri: Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii

Telefonu: 0312 297 8335

E-posta: psysedat@hacettepe.edu.tr

Adresi: Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii 06800 Beytepe, Ankara

Yukaridaki agiklamay1 okudum. Caligsmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum ve istedigim
zaman ¢alismadan ayrilabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin tez ¢alismasinda kullanilmasim
kabul ediyorum.

O Evet [0 Hayir



Ek 2: Demografik Bilgi Formu (Ol¢ek Uyarlama Cahsmasi)

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:

() Erkek ()Kadin () Belirtmek istemiyorum () Diger

3. Medeni Durumunuz:
() Bekar, hi¢ evlenmemis () Evli, birlikte yasiyor () Bosanmig
() Evli, ayr yastyor () Esini kaybetmis. () Nisanh ya da sozlii

() Belirtmek istemiyorum

4. Egitim Durumunuz (En son bitirdiginiz okul):

() Okul bitirmedim ama okuma yazmam var () ilkokul () Ortaokul
() Lise () Yiiksekokul (') Lisans
() Yiiksek Lisans () Doktora

5. En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi:
() Metropol (Ankara, istanbul, Izmir) @)!! () Ilge

() Kasaba () Koy

6. Su anda kimlerle birlikte yasiyorsunuz (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):

Yalniz
Evcil hayvan(lar)imla
Partnerimle

Esim ve/veya ¢ocuklarimla

Oodon

Ebeveyn(ler)imle (anne ve/veya baba ile)
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|:| Genis ailemle (teyze, amca, biiyiikanne v.b)
|:| Ev arkadag(lar)imla

7. Algilanan Gelir Diizeyi:

() Diisiik () Orta () Yiiksek

8. Fiziksel bir rahatsizligimiz var m?

() Hayir () Evet (Cevabimz evet ise liitfen kisaca belirtiniz):

9. Su anda psikiyatrik veya psikolojik tedavi goriiyor musunuz?

() Hayir () Evet (Cevabimiz evet ise liitfen kisaca belirtiniz):

10. Bu aragtirmanin devam c¢aligmasi igin gerekli oldugunda arastirmacilarin e-posta adresim
iizerinden benimle iletisime ge¢cmesini kabul ediyorum. (Kabul ettiginiz durumda e-posta adresiniz
kesinlikle toplanan verilerle eslestirilmeyecek, sadece aragtirmanin ikinci kisminda yapilacak ve ¢cok
daha kisa siirecek tekrar-test icin size ulagma amaciyla kullanilacaktir.)

() Hayr

() Evet (Liitfen e-posta adresinizi yaziniz):
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Ek 3: Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Her madde
bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 secenek
vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu goéz 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin
yanindaki harfin {izerine (X) isareti koyunuz.

1)

a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi iizgiin hissediyorum

c. Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum

2)

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3)

a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4)

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik hicbir seyden gercek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren hicbir sey yok. Her sey ¢ok sikict

5)

a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6)

a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢cindeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

7)

a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

c. Kendimden hig¢ hoslanmiyorum
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d. Kendimden nefret ediyorum

8)

a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kotii olayda kendimi sug¢luyorum

9)

a. Kendimi dldiirmek gibi diistincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum ama boyle bir sey yapamam
c. Kendimi dldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriirim

10)

a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)

a. Eskisinden daha kétii bir dig goriiniistim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve iiziilityorum

c. Dig goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diistiniiyorum

15)

a. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum

b. Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok g¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum



d. Artik hi¢ ¢aligamiyorum

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik ¢ekiyorum
d. Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hi¢ istahim yok

19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi1 sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agr s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki bagka bir sey diisiinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig¢ bir ilgim kalmadi
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Ek 4: Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki bugiin dahil son bir haftadir
sizi nekadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig¢ Hafif Orta Ciddi
Diizeyde Diizeyde Diizeyde
Beni pek Hog degildi Dayanmakta
etkilemedi ama ¢cok zorlandim
katlandim
1 Bedeninizin herhangibir yerinde uyusma | 0 1 2 3
veya karincalanma

2 Sicak/ ateg basmalari 0 1 2 3

3 Bacaklarda halsizlik, titreme 0 1 2 3

4 | Gevseyememe 0 1 2 3

5 Cok kotii seyler olacak korkusu 0 1 2 3

6 | Basdonmesi veya sersemlik 0 1 2 3

7 | Kalp garpintist 0 1 2 3

8 | Dengenizi kaybedeceginiz duygusu 0 1 2 3

9 | Dehsete kapilma 0 1 2 3

10 | Sinirlilik 0 1 2 3

11 | Boguluyormus gibi olma hissi 0 1 2 3

12 | Ellerde titreme 0 1 2 3

13 | Titreklik 0 1 2 3

14 | Kontrolii kaybetme duygusu 0 1 2 3

15 | Nefes almada giigliik 0 1 2 3

16 | Oliim korkusu 0 1 2 3

17 | Korkuya kapilma 0 1 2 3

18 | Midede hazimsizlik veya rahatsizlik hissi | 0 1 2 3

19 | Bayginlk 0 1 2 3

20 | Yiiziin kizarmasi 0 1 2 3

21 | Terleme (sicaga bagli olmayan) 0 1 2 3




Ek 5: 2-Yonlii Sosyal Destek Olgegi (2 Yonlii SDO)

Asagidaki ifadeler, sosyal destek verme veya alma deneyiminizle ilgilidir. Liitfen
her bir ifadeyi okuyun ve ardindan ifadenin sizin i¢in genel olarak dogruluk derecesini
'hi¢bir zaman' (0) dan 'her zaman' (5)' e kadar belirtin.
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0
“Hicbir
zaman”

“Her
zaman”

1) Hayatimdaki baskilar hakkinda
konusabilecegim biri var.

2) Bagkalarinin sorunlarini dinlemek i¢in
oradayim.

3) Dara diisersem elimden tutacak biri
var.

4) Digerlerine her seyi yapamayacak

kadar mesgul olduklarinda yardim ederim.

5) Insanlar sorunlari oldugunda bana
giivenirler (benimle paylagmaktan
cekinmezler).

6) Cevremde bana deger veren insanlarin
oldugunu hissediyorum.

7) Digerlerinin yiiriitiilen gérevlerde
yardim almak i¢in bagvuracagi biriyim.

8) Hayatimda kendimi degerli hissettiren
biri var.

9) Baskalar1 ihtiya¢ duydugunda onlara
huzur veren biriyim.

10) Giivenebilecegimi hissettigim en az
bir kisi var.

11) Birlikte yasadigim insanlar
hastalandiginda onlara yardim ettim.

12) Hayatimda duygusal destek
alabilecegim biri var.

13) Yakimimdaki insanlar bana
korkularini ve endiselerini anlatir.

14) Birileri yiikiimliiliiklerini yerine
getiremediginde onlara yardim ederim
(etmisimdir).

15) Bana maddi agidan destek saglayacak
biri var.
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16) Kendim keyifsiz (moralsiz)
hissettigimde sirtim1 dayayabilecegim biri
var.

17) Cogu seyi paylasabilecegim en az bir
kisi var.

18) Fiziksel olarak rahatsiz oldugumda
bana yardim edecek biri var.

19) insanlar kendilerini kotii
hissettiklerinde, onlar1 neselendirmenin
yollarini ararim.

20) Yiikiimliiliiklerimi yerine
getiremedigimde bana yardim edebilecek
biri var.




161

Ek 6: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarimizi 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 climlenin
her birine bir isaret koyarak cevaplarimizi veriniz.

Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami igaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
caligir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. ihtiyactm 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 gercekten yardimei olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yamimda olan bir insan
(Ornegin, 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
(Ornegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, 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



10.

11.

12.
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. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima onem veren bir insan (6rnegin, flort,

nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet



Ek 7: UCLA Yalmizhk Olgegi (UCLA-YO)
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Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her

ifade de tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri icin

tek bir rakami daire icine alarak belirtmeniz.

10
11
12
13
14

15

16

17

18

Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum iginde
hissediyorum.

Arkadagim yok.

Bagvurabilecegim hig¢ kimse yok.

Kendimi tek baginaymisim gibi
hissetmiyorum.

Kendimi bir arkadas grubunun bir pargasi
olarak hissediyorum.

Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim var.
Artik hi¢ kimseyle samimi degilim.
Ilgilerim ve fikirlerim ¢gevremdekilerce
paylasiliyor.

Disa doniik bir insanim.

Kendime yakin hissettigim insanlar var.

Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum.

Sosyal iligkilerim yiizeyseldir.

Hig kimse beni gercekten iyi tanimiyor.
Kendimi diger insanlardan soyutlanmis
hissediyorum.

Istedigim zaman arkadas bulabilirim.

Beni gercekten anlayan insanlar var.

Bu derece igime kapanmis olmaktan dolay1

mutsuzum.

Cevremde insanlar var ama benimle degiller.

Ben bu
durumu HIC
yagamadim

— e e e e

Ben bu
durumu
NADIREN
Yasarim

2

NN NN

\S]

Ben bu
durumu
BAZAN
Yasarim

3

W W W W W W

Ben bu
durumu
SIK SIK
Yasarim

4

R N T N

N
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19  Konusabilecegim insanlar var. 1 2 3

20 Derdimi anlatabilecegim insanlar var. 1 2 3
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Ek 8: Bilgilendirilmis Onam Formu (Ana Calisma)

Degerli Katilimet,

Bu formun amaci sizi katilmak iizere oldugunuz arastirma hakkinda bilgilendirmek ve katilim
konusunda onayinizi almaktir.

Bu aragtirma, Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi Ayca Kapyapar
tarafindan Dog¢. Dr. Sedat Isikli damismanhiginda yiiriitiilen bir yiiksek lisans tez calismasi
kapsamindadir.

Arastirmanin amaci, COVID-19 Salgimi kapsaminda devlet tarafindan alinan karantina ve izolasyon
tedbirleri dogrultusunda en az 10 giin boyunca karantinaya/izolasyona alinmis bireylerin, psikolojik
belirtiler gostermelerinde (6rnegin; kayg belirtileri), bazi risk faktorlerinin (6rnegin; sosyal destek)
etkisini incelemektir. Gerekli etik izin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan alinmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde sizden bazi anketler doldurmaniz istenecektir. Bu iglem
yaklasik olarak 20-25 dakikamizi alacaktir. Arasgtirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir ve sizden kimliginizi tamimlayacak herhangi bir bilgi istenmeyecektir. Verilerin
gizliligi aragtirmaci tarafindan saglanacaktir ve elde edilen veriler yalnizca toplu halde analiz igin
kullanilacaktir. Bu analizden elde edilen veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.
Aragtirmadan verimli sonuglar elde edilebilmesi adma tiim sorulara diiriistge yanit vererek
olabildigince bos soru birakmamaniz 6nemlidir. Aragtirmada yer alan sorularin kiside bir rahatsizlik
dogurmasi beklenmemektedir. Fakat boyle bir durumda ya da herhangi baska bir sebeple ¢alismay1
yarida birakma hakkina sahipsiniz. Calismay1 yarim birakmaniz halinde verileriniz aragtirmaya dahil
edilmeyecektir.

Caligmayla ilgili sorularmiz varsa ya da arastirma sonrasinda arastirma ile alakali daha fazla bilgi
edinmek isterseniz arastirmacilar Dog. Dr. Sedat Isikli (psysedat@hacettepe.edu.tr) ya da Ayca
Kapyapar (aycakpypr@gmail.com) ile iletisime gegebilirsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir
ederiz.

Yukaridaki agiklamay1 okudum. Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum ve istedigim
zaman caligmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin tez ¢alismasinda kullanilmasim
kabul ediyorum.

O Evet [0 Hayir

Arastirmaci Bilgileri:

Psk. Ayca Kapyapar

Adres: Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii
E-posta: aycakpypr@gmail.com

Sorumlu Arastirmaci Bilgileri:
Dog. Dr. Sedat Isikli

Gorev yeri: Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii
Telefonu: 0312297 8335
E-posta: psysedat@hacettepe.edu.tr

Adresi: Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii 06800 Beytepe, Ankara
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Ek 9: Demografik Bilgi Formu (Ana Calisma)
1. Covid-19 Salgin siirecinde agagidaki durumlardan hangisini veya hangilerini yasadiniz? (Birden
fazla segenek igaretleyebilirsiniz)
() Karantina
() Izolasyon

2. Yasmiz: .............

3. Cinsiyetiniz:

() Erkek ()Kadin () Belirtmek Istemiyorum () Diger .................

4. Bu aragtirmaya okudugunuz iiniversitede almig oldugunuz herhangi bir ders kapsaminda dahil
oluyorsaniz vereceginiz katki karsisinda alacaginiz ek puanin verilebilmesi i¢in dersin kodunu ve
Ogrenci numaraniz1 asagidaki kutucuga yaziniz.

Ders kodu:

Ogrenci Numarasi:

5. Mesleginiz: .........cceenue....

6. Salgin sirasinda yasadiginiz yerlesim birimi:

() Metropol (Ankara, Istanbul, Izmir) Ol () Ilge

() Kasaba () Koy

7. Medeni Durumunuz:

() Bekar, hi¢ evlenmemis () Evli, birlikte yasiyor () Bosanmig

() Evli, ayr1 yastyor () Esini kaybetmis. () Nisanh ya da sozli
() Belirtmek istemiyorum

8. Cocugunuz var m1?

() Hayr () Evet ise kag cocugunuz var? .................

9. Su anda kimlerle birlikte yasiyorsunuz (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):
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Yalniz

Evcil hayvan(lar)imla

Partnerimle

Esim ve/veya ¢ocuklarimla

() Ebeveyn(ler)imle (anne ve/veya baba ile)
() Genis ailemle (teyze, amca, biiylikanne v.b)
()Ev arkadag(lar)imla

N N N N

(
(
(
(

10. Egitim Durumunuz (En son bitirdiginiz okul):

() Okul bitirmedim ama okuma yazmam var () Ilkokul () Ortaokul
() Lise () Yiiksekokul (') Lisans
() Yiiksek Lisans () Doktora

11. Algilanan Gelir Diizeyi:

() Diisiik () Orta () Yiiksek

12. Diizenli tedavi gérmenizi gerektiren fiziksel bir rahatsizliginiz var mi?

() Evet () Hayir

13. Su anda psikiyatrik veya psikolojik tedavi gdriiyor musunuz?

() Hayir () Evet ise liitfen kisaca belirtiniz: ...........cccceeeeueeneene.

14. Covid-19 Salgini sirasinda bakmakla ytikiimlii oldugunuz bir yakininiz oldu mu?

() Hayir () Evet ise liitfen kisaca belirtiniz: ...........cccceeeeeennene

15. COVID-19 Salgini i¢in risk grubunda bulunmaniza neden olan bir kronik hastaligimiz var m?
() Hayir () Evet ise liitfen kisaca belirtiniz: ...........ccccceeeueeee.

16. COVID-19 Salgin siirecinde koruyucu ekipmanlara (maske, sperlik gibi) erisiminiz yeterli
miydi?

() Hayir () Evet

17. Turkiye'deki saglik sistemine ne kadar giiveniyorsunuz?
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() Cok giiveniyorum () Biraz giliveniyorum () Kararsizim

() Biraz glivenmiyorum () Hig glivenmiyorum

18. COVID-19 asist oldunuz mu?

() Tek doz agim yapildi () En az iki doz asim yapildi () As1 siram geldigi zaman ast
olmay1 diiglinliyorum
() Ast olmayi diistinmiityorum

19. COVID-19 salgiiyla birlikte (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):

() Egitimim aksadi

() Diiglinlim/niganim ertelendi/iptal oldu

() Bir yakinimin cenazesine katilamadim

() Isten ¢ikarildim

() Gelirim azald1

() Borglandim/ borcumu 6deyemedim

() Sevdiklerimi/ yakinlarimi ziyaret edemiyorum
() Ibadetimi gerektigi gibi yapamiyorum

() Diizenli gordiigiim tedavim aksadi

() Ayn1 evi paylastigim kisilerle iliskim bozuldu
() Diger: ..cccvveeveiieieens

20. COVID-19 Salgini nedeniyle yakin ¢evrenizden birini/birilerini kaybettiniz mi? *

*Birden fazla yakininizi kaybettiyseniz kaybettiginiz kisilerin yakinlik derecelerini asagidaki metin
kutusuna ayn ayr yazabilirsiniz.

() Hayir () Evet ise liitfen kaybettiginiz kisilerin size yakinlik derecesini kisaca
belirtiniz: .......ccoecveenieiennenn

Karantina-izolasyon Deneyimleri
Bu sayfadaki sorular karantina ve/veya izolasyon deneyimlerinizle alakalidir. Eger karantinaya
(Temasli) ya da izolasyona (Viriis bulagmis) girmeniz gerekmediyse ilgili yerlerdeki sorulari

cevaplamak durumunda degilsiniz. Liitfen yalnizca deneyiminizle alakali alanlar1 cevaplaymiz.

21. Kag kez karantinaya girmeniz gerekti: ...........
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22. En son karantina deneyiminin {izerinden ne kadar zaman gegti (Ay ve giin cinsinden): .............

23. Karantinada kag giin kalmaniz gerekti: ...............

24. Karantinaya nerede girmeniz gerekti? (En son karantina siirecinde)

() Kendi evimde () Bir yakinimin evinde () Yurtlarda () Diger: ....ccoecvvevennnnee

25. Karantinaya girdiginiz siiregte bu duruma bagh olarak ekonomik bir kaybimiz oldu mu?

() Hayir () Evet(

26. Kag kez izolasyona girmeniz gerekti: ...............

27. Kag giin izolasyonda kalmaniz gerekti: ..............

28. En son izolasyon deneyiminizin iizerinden ne kadar zaman gecti (ay ve giin cinsinden): .............

29. Nerede tedavi gordiiniiz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
() Evimde tedavi gordiim () Serviste tedavi aldim

() Yogun bakimda yatakl tedavi aldim () Yogun bakimda entiibe edildim

30. Karantina/Izolasyon sonrast hastalik nedeniyle ayrimciliga ugradiginizi diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir

31. Karantina/izolasyon siirecinizde market aligverisi/ila¢ gibi ihtiyaglarinizi kargilamak konusunda
¢evrenizden ne kadar destek alabildiniz?

() Cevrem bana tiim ihtiyaclarimi karsilamak konusunda destek oldu.

() Cogu ihtiyacim karsilanmis olsa da tiim ihtiyaclarim karsilanmadi.

() Bu donemde ihtiyaglarimi karsilamak konusunda ¢ok az destek alabildim.

() Cevremden hi¢ destek almadim.



Ek 10: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi Kisa Formu (BTO-12)
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Liitfen agagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildigimizi gésteren
sayilardan size en uygun olanin isaretleyiniz.

Bana
hig
uygun
degil
1

Bana
¢ok az
uygun

Bana
biraz
uygun

Bana
cok
uygun

Bana
tamamen

uygun
5

Bana
hig
uygun
degil
1

1.Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar.

2.Bir durumda ihtiyacim olan tiim
bilgilere sahip degilsem sinirlerim
bozulur.

3.Insan siirprizlerden kaginmak igin
daima ileriye bakmalidir.

4. En iyi planlamay1 yapsam bile
beklenmedik kiiciik bir olay her seyi
mahvedebilir.

5.Gelecegin bana neler getirecegini her
zaman bilmek isterim.

6.Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya
katlanamam.

7.Her seyi 6nceden ayrintili bir sekilde
organize edebilmeliyim.

8.Belirsizlik beni hayati dolu dolu
yagamaktan alikoyar.

9.Harekete gegme zamani geldiginde,
belirsizlik elimi kolumu baglar.

10.Belirsizlik yasadigimda pekiyi
caligamam.

11.En kiiciik bir siiphe bile hareket
etmemi engeller.

12.Tiim belirsiz durumlardan uzak
durmak zorundayim.




Ek 11: Durumluluk Kaygi Envanteri (DKE)
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Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle
(1) | Su anda sakinim 1 2 3 4
(2) | Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
(3) | Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
(4) | Pismanlik duygusu i¢indeyim 1 2 3 4
(5) | Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
(6) | Su anda hig¢ keyfim yok 1 2 3 4
(7) | Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
(8) | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
(9) | Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
(10) | Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
(11) | Kendime giivenim var 1 2 3 4
(12) | Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
(13) | Cok sinirliyim 1 2 3 4
(14) S}nlrlgrlmm cok gergin oldugunu 1 ) 3 4
hissediyorum

(15) | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 3

(16) | Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
(17) | Su anda endiseliyim 1 2 3 4
(18) Heyec?lndan kendimi sagkina donmiis 1 > 3 4

hissediyorum
(19) | Su anda sevingliyim 1 3
(20) | Su anda keyfim yerinde. 1 3




Ek 12: Olay Etkisi Ol¢egi-R (OEO-R)
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Yonerge: Asagida, stresli bir yasam olayidan sonra insanlari yasayabilecegi baz1 zorluklarm bir
listesi sunulmustur. Her ciimleyi dikkatlice okuyunuz. GECTIGIMIZ YEDI GUN ICERISINDE,

yasadiginiz COVID-19 Salgini’m diisiinerek, bu zorluklarin sizi ne kadar rahatsiz ettigini
climlelerin sagindaki bes kutucuktan yalnizca birini isaretleyerek belirtiniz.

Hic | Biraz | Orta Fazla | Cok
0 |1 Diizeyde | 3 fazla
2 4
1. Olay1 hatirlatan her tiirlii sey, olayla ilgili duygularimi
. 0 1 2 3 4
yeniden ortaya ¢ikardi
2. Uykuyu siirdiirmekte giicliik cektim 0 |1 2 3 4
3. Baska seyler benim olay hakkinda diigiinmeyi
N 0 |1 2 3 4
stirdiirmeme neden oldu
4. Alingan ve kizgin hissettim. 0 |1 2 3 4
5. Olay1 diisiindiigiimde ya da hatirladigimda, bu konunun 0o |1 ) 3
beni lizmesine izin vermedim. 4
6. Diisiinmek istemedigim halde olay diisiindiim 0 |1 2 3 4
7. Olay hi¢ olmamis ya da gergek degilmis gibi hissettim |0 1 2 3 4
8. Olay1 hatirlatan seylerden uzak durdum 0 |1 2 3 4
9. Olayla ilgili goriintiiler aniden zihnimde canland1 0 |1 2 3 4
10. Urkek ve diken iistiinde hissettim 0 |1 2 3 4
11. Olay hakkinda diistinmemeye caligtim 0 |1 2 3 4
12. Olayla ilgili olarak hala pek ¢ok duygum vardi, ancak
Lo . 0 1 2 3 4
bunlarla hig ilgilenmedim
13. Olayla ilgili hissizlesmis gibiydim 0 |1 2 3 4
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14. Kendimi olayimn oldugu andaki gibi davranirken veya
hissederken buldugum oldu.

15. Uykuya dalmakta giicliik ¢ektim.

16. Olayla ilgili cok yogun duygu degisiklikleri yasadim.

17. Olay1 hafizamdan (bellegimden) silmeye caligtim

18. Dikkatimi toplamakta zorlandim.

19. Olay1 hatirlatan seyler fiziksel tepkiler gostermeme
neden oldu (6rnegin terleme, nefes almada giicliik, bas
donmesi, kalp carpintisi, gibi).

20. Olayla ilgili rityalar gérdiim

21. Kendimi tetikte ve savunma durumunda hissettim.

22. Olay hakkinda konusmamaya c¢aligtim
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Ek 13: Etik Komisyon Onay1

Tanh: 16/11/2020
Say1: 35853172-300-E.00001

Sa 324828
re. QUL

0001324828
HACETTEPE UNIVERSITESI
Rektorliik

Say1 : 35853172-300
Konu : Ayca KAPYAPAR (Etik Komisyon Izni)

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :23.10.2020 tarihli ve E-12908312-300-00001301217 sayili yaziniz.

Enstitiinliz Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi grencilerinden Ay¢a
KAPYAPAR'In Dog. Dr. Sedat ISIKLI damsmanhginda hazirladigi “COVID-19 Salgim Sirasinda
Tiirkiye'de Zorunlu Karantinaya veya izolasyona Ahnmis Yetiskin Bireylerde Travma Sonrasi
Stres Belirtileri, Depresif Belirtiler ve Kayg:1 Belirtileri Acisindan Psiko-Sosyal Risk Faktorlerinin
Araa ve Diizenleyici Roliiniin incelenmesi” baslikh tez galismasi Universitemiz Senatosu Etik
Komisyonunun 10 Kasim 2020 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

e-imzahidir
Prof. Dr. Vural GOKMEN
Rektor Yardimcisi

Evrakin elek ik imzalh ine https://belgedogrul h pe.edu.tr adresinden 06 40EHH R 1RT148603a0a 3-OTETRETHDEEB kiddulHenpsbHitrminz.
Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalanmgtir.

Hacettepe Universitesi Rektorlik 06100 Sihhiye-Ankara
Telefon:0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992 E-posta:yazimd@hacettepe.edu.tr internet
Adresi: www.hacettepe.edu.tr
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Ek 14: Orijinallik Raporu

SOSYAL BiLIMLER ENSTIiTUSU

HACETTEPE UNIVERSITESI
F] YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORiJiNALLiK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSO
PSIKOLOJi ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tarih: 17/01/2023

Tez Baghg: COVID-19 Salgim Sirasinda Tiirkiye'de Zorunlu Karantinaya veya Izolasyona Alinmis Yetiskin Bireylerde
Travma Sonrasi Stres Belirtileri, Depresif Belirtiler ve Kaygi Belirtileri Agisindan Psiko-Sosyal Risk Faktorleri ve
Koruyucu Faktorlerin Diizenleyici Roliiniin incelenmesi

Yukarida bashg gosterilen tez ¢alismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana bolimler ve d) Sonug kisimlarindan olugan
toplam 117 sayfalik kismina iliskin, 17/01/2023 tarihinde tez damgmamm tarafindan Turnitin adh intihal tespit

programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinms olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
oram %10'dur.

Uygulanan filtrelemeler:
1- B Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar1 harig
2- B Kaynakga harig
3- O Alnular harig
4- B Aintilar dahil
5- B 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari haric

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Galismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasi Uygulama
Esaslari'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim. 17.01.2023

Tarih ve Imza
AdiSoyadr: Ayca KAPYAPAR
Ogrenci No: N19131578
Anabilim Dal:  Psikoloji

Programn: Klinik Psikoloji Yiksek Lisans

UYGUNDUR.

Dog. Dr. Sedat ISIKLI
(Unvan, Ad Soyad, Imza)
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