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OZET

Bu arastirmanin yapilmasindaki amag, hala siirmekte olan COVID-19 salginini
doneminde saglik ¢alisanlarinin, saglik kaygisi, psikolojik iyilik hali, psikolojik dayaniklilik
ve umutsuzluk diizeyleri ile saglik calisan1 olmayan yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik
iyilik hali, psikolojik dayaniklilik ve umutsuzluk diizeylerinin Karsilastirilmasidir. Arastirma
Tirkiye’deki 18-65 yas arast saglik calisam1i ve saglik c¢alisani olmayan yetiskinleri
kapsamaktadir. Veriler online olarak toplanmistir. Online anket uygulamasi Google Formlar
iizerinden gercgeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda 160 kisiye ulasilmistir. Verilerin
toplanmasinda online anket formu kullanilmistir. Anket formu sosyo-demografik 6zelliklere
yonelik soru formu, Saglik Anksiyetesi Envanteri, Genel Saglik Anketi 12, Yetigkinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgeginden olusmaktadir. Arastirmanin
veri analizi SPSS 21 paket programinda yapilmigtir. Arastirma sonucunda saglik
calisanlarinin saglik anksiyetesi diizeylerinin, saglik calisan1 olmayan yetiskinlerden daha
yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir. Saglik
calisgan1 olmayan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklara
iligkin dayaniklilik diizeyinin saglik c¢alisanlarina gore anlamli sekilde yliksek oldugu
gorlilmiistiir. Bununla birlikte saglik ¢alisan1 olmayan katilimeilarin genel olarak psikolojik
dayaniklilik diizeyinin saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadigi saptanmistir. Saglik calisanlarinin umutsuzluk diizeylerinin saglik
calisan1 olmayan yetiskinlerden daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlaml
olmadigi tespit edilmistir. Saglik c¢alisanlarimin psikolojik belirti  diizeylerinin  diger
katilimcilara gére daha iyi seviyede oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Pandemi, COVID-19, Saglik Kaygisi,
Psikolojik Iyilik Hali, Psikolojik Dayamiklilik, Umutsuzluk.



SUMMARY

The purpose of this research is to compare the health anxiety, psychological well-
being, psychological resilience and hopelessness levels of healthcare workers, and the health
anxiety, psychological well-being, psychological resilience andhopelessness levels of non-
healthworkers.The research includes healthcare Professionals and non-healthcare
professionals aged 18-65 in Turkey. Data were collected online. The online survey application
was carried out with Google Forms. Within the scope of the research, 160 people were
reached. Questionnaire form was used to collect data. The questionnairec onsists of a
questionnaire for socio-demographic characteristics, Health Anxiety Inventory, General
Health Questionnaire 12, Adult Resilience Scale and Beck Hopelessness Scale. Data analysis
of there search was done in SPSS 21 package program.As a result of theresearch, it was
determined that health anxietylevels of health workers were higher than adults who were not
health workers, but the difference between the groups was not significant. It was observed
that the level of resilience related to social resources, one of thesub-dimensions of
psychological resilience, of non-healthcare workers was significantly higher than that of
healthworkers. On the other hand, it was determined that the psychological resilience level of
non-health workers was higher than that of health workers in general, but the difference
between the groups was not significant. It was determined that the hopelessness levels of
health workers were higher than adults who were not health workers, but the difference
between the groups was not significant. It was determined that the general health status of the
healthworkers was better than the other participants, but the difference between the groups

was not significant.

Keywords: HealthWorkers, Pandemic, COVID-19, HealthAnxiety,

Psychological Well-Being, Resilience, Hopelessness.
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GIRIS

Cin’in Vuhan eyaletinde ortaya ¢ikan korona viriis salgini kisa bir siirede tiim diinyay1
etkisini altina almistir. Kiiresel bir saglik sorunu durumuna gelen COVID-19 salgini, alinan
onlemlere ragmen tilkemize ulasmistir ve birgok problemi de beraberinde getirmistir. COVID-
19 viriisiine yakalanan insanlar genelde hafif veya orta seviyede solunum problemi
yagsamaktadir. Bir¢ok kisi herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duymadan iyilesebilmektedir. Ancak
ileri yas ve kanser, diyabet gibi kronik rahatsizliklara sahip kisilerde hastalik daha agir bir
tabloya sebep olabilmektedir. Virisiin, bu viriisii tasiyan kisilerin “’tiikiiriik damlaciklar1®’

yolu ile bulasti1 griilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020).

Diinya saghk oOrgiitii tarafindan, 11 Mart 2021 tarihinde yasanan salgin
“’pandemi’’olarak tamimlamistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). TDK (2020) pandemiyi *’bir
hastaligin bir kita ya da birkac iilke lizerinde ayn1 anda yaygin sekilde goriilmesi, biiyiik

salgin” seklinde tanimlamaistir.

Hizla tiim diinyaya yayilan COVID-19 salgmi, az bir zamanda biiyiikk bir problem
yaratmistir. Bu tiir hastaliklarin olusturdugu pandemiler, bireylerin ruh sagligi iizerinde
olumsuz etkiler gosterebilmektedir (Sahan, 2020).COVID-19 salgini kisileri psikiyatrik
bozukluklara kars1 daha savunmasiz kilmaktadir. Yaganan bu salgin, yarattigi olumsuzluklar
ile psikolojik stres etkenlerine katkida bulunmaktadir. Yapilan bir aragtirmada, COVID-19
salgiina maruz kalan toplumlarda psikolojik stresorler ile toplumdaki fizyolojik degisiklikler
arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (Mustafa ve Mazari, 2020). Salgin déneminde
saglik calisanlart ile yapilan bir aragtirmada, katilimecilarin tiikenmislik ve anksiyete

diizeylerinin artis gosterdigi belirlenmistir (Saykal, 2021).

Anksiyete, kiside endise ve korku duygulari yaratan ve taniminin yapilmasi oldukga
gli¢ bir kavramdir.Belirtileri kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir. Huzursuzluk,gogiis
sitkismasi, carpinti, terleme gibi birgok bedensel duyum anksiyete durumunda
gortilebilmektedir.Ortada belirli bir uyaran yokken ortaya ¢iktiginda, sik sik ve yogun olarak
yasandiginda, bireyin hayatini1 bircok yonden sekteye ugrattiginda anksiyete bozuklugunda
s0z etmek miimkiin olabilmektedir (Tiirk¢apar, 2004).

Saglik kaygisi, hastalik inanci ve hastalik fobisinden meydana gelmektedir. Hastaliga

olan inang, kisinin o anda bir hastaliga sahip oldugu veya ileride bir hastalig1 olacagina dair



kuvvetli bir inanca sahip olmasidir. Hastalik fobisi kavrami ise kisinin, o an herhangi bir

hastaliga yakalanabilecegine dair duydugu siddetli korkudur (Celik ve Karagadir, 2019).

Psikolojik iyilik hali kavrami, bireylerin hayatlarmin iyi gitmesiyle ilgili olan bir
kavramdir. Psikolojik iyi olus her zaman bireylerin kendilerini iyi hissetmelerini
gerektirmemektedir. Ciinkii ac1 veren deneyimler de bireylerin yasamlarinin normal bir
parcasidir ve bu duygular idare edebiliyor olmak psikolojik iyilik hali agisindan gerekli
olmaktadir. Bireyin hayatinda olumsuzluklar fazla oldugunda ve uzun bir siire devam
ettiginde ve bireyin giinliik islevselligini engellemeye basladiginda psikolojik iyilik hali de
tehlikeye girebilmektedir (Huppert, 2009).

Psikolojik saglamlik, stresli olaylara maruz kalindiginda kisinin uyum gosterme ve 0
durumla basa ¢ikabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bir arastirmada igsel
denetim odagi yiiksek olan bireylerde daha yliksek seviyede psikolojik saglamlik oldugu
saptanmistir (Karairmak ve Cetinkaya, 2011).

Umutsuzluk  kavrami, bireyde given duygusunun bulunmamasi seklinde
tanimlanmaktadir. Rideout ile Montemuro, umut kavramini “’bir amaci gergeklestirmede
sifirdan fazla beklentiler’’; umutsuzluk kavramini ise “’bir amaci gerceklestirmede sifirdan az
olan olumsuz beklentiler’’ olarak tamimlamistir (Rideout ve Monterno, 1986;Sahan vd.,

2016).



BIRINCi BOLUM

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin yapilmasindaki amag, hala siirmekte olan COVID-19 salgininin saglik
calisanlarinin, saglik kaygisi, psikolojik iyilik hali, psikolojik dayaniklilik ve umutsuzluk
diizeyleri ile saglik ¢alisan1 olmayanlarin saglik kaygisi, psikolojik iyilik hali, psikolojik
dayaniklilik ve umutsuzluk diizeyleri ile karsilastirilmasidir. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda, giincel bir konu olmasi dolayisiyla bu konudaki arastirmalarin kisitlilig
tarafimizca saptanmistir. Dolayisiyla bu arastirmanin literatiire ve kaynak olusturmaya katkisi

olacag diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Problemi

COVID-19 salgin1 doneminde saglik calisanlarinin, saglik kaygisi, psikolojik iyilik
hali, psikolojik dayaniklilik ve umutsuzluk diizeyleri ile saglik ¢alisani olmayan yetiskinlerin
saglik kaygisi, psikolojik iyilik hali, psikolojik dayaniklilik ve umutsuzluk diizeyleri arasinda

anlamli bir fark var midir, sorusu arastirmanin problem climlesini olusturmaktadir.
1.3. Arastirmanin Onemi

COVID-19 salgmi hala devam etmekte ve insanlarin hayatlarini bir¢cok agidan
etkilemektedir. Bu sebeple COVID-19 salgini literatiirde yerini almaya baslamistir. Ancak
konunun giincelligine bagli olarak bu konuda yapilan ¢alismalar kisithidir. Bu tez c¢aligmast,
giincel bir konu olan ve tiim insanlig1 etkileyen koronaviriis salgminin saghk calisanlar1 ve
saglik calisan1 olmayan bireylerdeki etkilerini incelemesi ve karsilagtirmasi bakimindan 6nem

arz etmektedir.
1.4. Hipotezler

Calismanin hipotezleri asagidaki gibidir:
H1: Saglik calisanlar1 ve diger yetigkinlerin saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda anlamli
farklilik vardir.
H2: Saglik ¢alisanlar ve diger yetiskinlerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli
farklilik vardir.
H3: Saglik calisanlar1 ve diger yetiskinlerin umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli farklilik

vardir.



H4: Saglik calisanlan ve diger yetiskinlerin psikolojik belirti diizeyleri arasinda anlamli
farklilik vardir.
HS5: Saglik calisanlarinin saglik kaygisi, psikolojik dayaniklilik, umutsuzluk ve psikolojik

belirti diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmaya katilanlarin sorulan sorular1 diiriistge cevapladiklar varsayilmaktadir.
2. Calisma 6rneklemi evreni yansitmaktadir.

3.Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formunun ve ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin gercegi

yansittig1 varsayilmistir.
1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin 6rneklemi 18-65 yaslar1 arasinda olan 80 saglik ¢alisani olmayan yetigkin
ve 80 18-65 yaslar1 arasindaki cesitli saglik kurumlarinda calisan saglik calisanlart ile

sinirhidir.

Bu ¢alismada kullanilan 6lg¢ekler, Saglik Anksiyetesi Envanteri, Genel Saglik Anketi,
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi ile sinirlidir.

1.7. Tanimlar

Pandemi: ’Bir hastaligin bir kita ya da birkag iilke iizerinde ayni anda yaygin sekilde
goriilmesi, biiylik salgin” (TDK, 2020).

Salgin: “’Enfeksiyon’’ olarak tanimlanan bir hastaligin belli popiilasyonda, belli bir

yerde veya belli bir mevsimde olagandan daha ¢ok ve sik goriilmesidir (Nisanci, 2020).

Viriis: “’Viriis, sadece diger organizmalarin canli hiicrelerinde ¢ogalabilen kiigiik bir

enfeksiyon yapici ajandir’” (Ozdogan, 2021).

Anksiyete: “’Bir tehlike, felaket ya da talihsizligin yaklasmakta oldugu endisesi ve

bedensel gerilim belirtileriyle tanimlanan duygu tiirii>” (Karakas, 2021).

Psikolojik Dayaniklilik: “’kisinin herhangi bir olumsuzlukla karsilagtiginda dahi
yasama dair umudunu yitirmemesi ve yasamdan anlam bulabilme becerisi’’ (Cavusoglu ve

Yal¢in, 2018).

Psikolojik 1iyi olus:“’Kisilerin yasamlarinda kars1 karsiya kaldiklar1 varolussal
zorluklar1 yonetme’” (Keyes ve ark., 2002; Borklii, 2021).



Umut: Beck umudu; “’gelecege iliskin olumsuz beklentilerin varligi ile karakterize olan

motivasyonel /bilissel bir durum’’ seklinde tanimlamistir (Oguztiirk ve ark., 2011).

Umutsuzluk: Beck tarafindan umutsuzluk; kisilerin hayatlarindaki olumsuzluklarin
uistesindengelemeyeceklerine, problemlerini ¢dzemeyeceklerine olan inanglart olarak

tamimlamustir (Giirsoy, 2021).



IKiINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. COVID 19

2.1.1. Tanimi ve Tarihcesi

Cin’in Wuhan kentinde, 2019’un aralik ayinda, SARS-CoV-2 isimli viriisiin sebep
oldugu ve gii¢lii bir akut solunum yetmezligine neden olan COVID-19 salgini baglamistir (Fei
vd., 2020).Koronaviriis, uzun zamandir var olan ve iist solunum yollarinda enfeksiyona yol
acan bir virlis ¢esididir. 2019 senesinde solunum yollarinda yeni bir enfeksiyon
tanimlanmistir. Tanimlanan bu yeni koronaviriis COVID-19 olarak isimlendirilmistir. Bu
enfeksiyon bazi kisilerde herhangi bir semptom gostermezken, bazi kisilerde hafif
semptomlara sebep olabilmektedir. Bazi kisilerde ise daha agir bir tabloya yol acabilmektedir
(Ors, 2020). Her yastan insan1 enfekte edebilen koronaviriisiin bulasicilik orani oldukca
fazladir. Bununla birlikte ¢ok hizli yayilmakta ve beraberinde 6liim tehlikesi getirebilmektedir
(Cuvadar Y. ve Cuvadar A. 2021).

2.1.2. Belirtileri

COVID-19 salginmin kiiresel ¢apta bir “’pandemi’’ yaratmasinin sebeplerinden biri,
virlis kapan baz1 kisilerin ¢ok az veya hig belirti vermeyerek hastaligi tasiyor olmasidir. Bu
kisi, farkinda olmayarak etrafindaki kisilere damlacikla viriisii yaymaktadir (Akkus, 2020).
Viriis ile enfekte olan kisilerde, temel semptomlar kisiden kisiye biiylik farkliliklar
gostermektedir. Kimi kisilerde herhangi bir semptom goriilmezken kimi kisilerde hafif
semptomlar goriilebilir. Bazi kisilerde ise kuvvetli belirtiler goriilebilmektedir. En ¢ok
gozlenen belirtiler ates, Oksiiriik, nefes almada zorluk ve yorgunluk ve ishaldir (Yurdakok,
2020).

2.1.3. Klinik Gériiniimii

COVID-19 salgini hem saglik hem de ekonomi konusunda tiim diinyay: etkileyen bir
salgindir. Viriis az bir zamanda ¢ok fazla insana yayilmistir. Viriis, bilhassa kronik
hastaliklara sahip olan ve 65 yasinin {lizerinde olan kisilerde 6liimciil olabilmektedir (Karatas
ve Tunc¢demir, 2020). Yapilan son arastirmalara gére, COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda

kiside bagisiklik olusmaktadir. Bazi caligmalar, enfeksiyon sirasinda az belirti gosteren



bireylerin, daha az kalicilikta bir bagisiklik gelistirdigini ortaya koymustur. Bu bireylerin

antikor diizeylerinin 2-3 ay sonra azalamaya basladig1 goriilmistiir (Torres ve ark., 2021).
2.1.4. Tam

Hastaligin tanisi PCR adi verilen siiriintii testi veya bilgisayarli tomografi ile

konulmaktadir (Yurdakok, 2020).
2.1.5. Tedavi ve As1

1900’li yillarin basindan giiniimiize kadar, bazi1 hastaliklar1 yenen insanlardan alinan
plazma ile bir¢ok tedavi uygulanmistir. Bu tedavi tiirii, ’SARS, MERS, Ebola, HIN1"’ vb.
hastaliklarin tedavisinde uygulanan bir tedavidir. COVID-19 salgininda da immiin plazma
tedavisi uygulanabilmektedir. Bu yontemde, COVID-19 teshisi koyulan ve hastaligi atlatip
saghigina kavusan bireylerden kan plazmasi alinmaktadir ve bu plazma hasta bireylerde
kullanilmaktadir. Uygun bagis¢1 adaylar cesitli tetkiklerden gegirildikten sonra ’aferez’’

yontemi ile plazmas1 alinmaktadir (Kizilay Kan Hizmetleri, 2021).

Almanya’da Ugur Sahin ve esi Ozlem Tiireci tarafindan, Biontech sirketinde Covid-
19’a karst %90 oraninda etkili olan bir mRNA asis1 gelistirilmistir. Bu aginin iki doz
uygulandigi taktirde, viriise karst en az 6 aylik bir korumast oldugu belirtilmistir. Aralik
2020°de FDA tarafindan acil kullanim izni alinarak yaygin bir sekilde kullaniimaya
baglanmistir. 31 Mart 2021°de bakanlik tarafindan yapilan duyuruya gore, Biontech
laboratuvarlarinda gelistirilen bu asimmin Tiirkiye’de de uygulanmaya baslanmasina karar

verilmistir (Prof. Dr. Mustafa Ozdogan, 2021).

Cin’de gelistirilen bir as1 olan Coronavac, hastaliga neden olan viriislerin etkisinin
kaybettirilerek viicuda verilmesi ile etki gosteren bir COVID-19 asisidir. Bu sekilde kisinin
viicudu virlise karst bagisiklik kazanmaktadir. As1 14 veya 28 giin ara ile 2 doz olarak
uygulanmaktadir (Istanbul Tabip Odas1, 2021).

2.1.6. COVID-19 Salgininin Bireylerin Ruh Saghgina Etkileri

Insanlik boyunca herhangi bir pandemi meydana geldiginde, yogun saglik kaygisina
sahip olan bireyler, ‘’peritravmatik sikint’” ve “’duygudurum bozuklugu’’ basta olmak iizere
bir¢ok psikolojik saglik sorunu yasama riski ile kars1 kastya kalmistir (Landi, 2020). Salginin
getirdigi belirsizlik, viriis bulasma korkusu, kisinin kendisinin ve sevdiklerinin viriis sebebiyle
zarar gormesi, bu Kisiler i¢in biiytik bir stres kaynagi olmaktadir. Kisilerin sevdigi insanlar ile

arasina mesafe girmesi, Ozgirligiinii yitirmesi ve gidisatin belirsiz olmas1 kisilerin
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psikolojilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu tiir sebeplerle kisileraras1 iliskilerde
problemler yasanabilmektedir. Depresif duygu durum goriilebilmekte, kaygi bozuklugu
yasanabilmektedir. Salgin seyrini silirdiirdikce umutsuzluk diizeyleri de artabilmekte ve
intihar fikirleri veya eyleme dokme durumu goriilebilmektedir. Donemin getirdigi
olumsuzluklar, halihazirda psikolojik rahatsizlia sahip kisilerin rahatsizliklarinin
siddetlenmesine sebep olabilmektedir (Unal, 2021).

2.1.7. COVID-19 ile Ilgili Arastirmalar

Glinlimiizde pandemi seklinde ifade edilen, biitiin gezegeni etkileyen COVID-19
viriisii, insanlar1 oldukg¢a tehdit etmekte ve insanlar iizerinde baski yaratmaktadir. Kisiler,
kendilerini ve cevresindekileri ve hayatlarinin devamina iliskin kaygi duymaktadir. Bu
sebeple bir¢ok kriz meydana gelmekte ve kisilerin psikolojik dayanikliliginin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir. Ozellikle COVID-19’a kars1 alinan tedbirlerden olan karantina uygulamast,
mesafe kurallar1 kisilerde yalnizlik duygusunu meydana getirmektedir (Cetin ve
Anuk,2020).Salgin déneminde yapilan bir arastirmada, salgin sebebiyle evde kalan bireylerin
sedanter hayat yasadigi belirtilmistir. Yasanan bu sedanter hayat, bireylerin depresyona daha
yatkin olmasina sebep olmustur. Bunun sonucunda da hayat kalitelerinin diistiigii saptanmistir

(Cihan ve Piringgi, 2020).

COVID-19 pandemisinde, bireylerin anksiyete diizeyleri ile ilgili gergeklestirilen bir
aragtirma sonucunda kadinlarin, erkeklere oranla daha yiliksek diizeyde endiseye sahip

olduklarisaptanmistir (Ovalioglu ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisi donemiyle ile ilgili yapilan bir arastirmada, lise 6grencilerinin
bu dénemdeki duygu ve davranislar1 incelenmistir. Arastirma sonucunda, pandeminin birgok
yonden bu bireyleri etkiledigi saptanmistir. Bireylerin COVID-19 salgin1 hakkindaki
korkularinin, gelecek konusundaki endiselerinden daha fazla 6ne ¢iktigi gériilmistiir (Ugkag,
2020).

COVID-19 siireci, insanlarin kendisi ve yakinlari i¢in gii¢lii bir belirsizlik duygusu ve
yogun bir anksiyete igermektedir (Dagl, 2020). Saglik calisanlariyla gerceklestirilen bir
arastirmanin  sonucunda COVID-19 pandemisinin sebep oldugu anksiyete seviyelerinin
mesleki performanslari iizerinde %30 oraninda bir etki yarattig1 saptanmistir (Hosgor ve ark.,
2020).



2.1.7.1. COVID-19 Salgimnmin Saghk Calsanlar1 Uzerindeki Etkileri ile Tlgili

Arastirmalar

Saglik calisanlar ile yapilan bir arastirmada COVID-19 doneminde gorev yapan bir
grup saglik calisaninda anksiyete ile uykusuzluk problemlerinin, saglik ¢alisan1 olmayanlara

kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir (Atag ve ark., 2020).

COVID-19’un hemsirelik 6grencilerinin anksiyete seviyelerine etkisi {lizerine yapilan
bir aragtirmada, COVID-19 salgininin bu bireylerin anksiyete diizeyini yiikselttigi
saptanmigtir. Ayrica bu aragtirmada, arastirmaya katilan bireylerin el yikama davranisinin
anksiyete seviyesini azalttig1 belirlenmistir. Bu arastirmada elde edilen sonuglardan bir digeri
ise yakinlaria viriis bulagmasiyla ilgili kaygilarinin artmasiyla, anksiyete diizeylerinde de

artig gosterdiginin saptanmasidir (Akman ve ark., 2020).

COVID-19 salgin1 doneminde saglik ¢alisanlariyla yapilan bir arastirmada, ailesiyle
veya esiyle ya da esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasadigini sdyleyen bireylerin “’covid korkusu’’
diizeylerinin tek yasadigini belirten bireylerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir (Arpacioglu ve ark.,2021).

Cin’den diinyaya yayilan COVID-19 salgini, az bir zamanda biiylik bir problem
yaratmigtir. Bu tlir hastaliklarin olusturdugu pandemiler, bireylerin ruh sagligi iizerinde
olumsuz etkiler gosterebilmektedir. Viriisiin yarattigi pandemi, birgok {iilkede karantina
uygulanmasina sebep olmustur. Karantina siireci, insanlarda anksiyete yaratmaktadir (Aynur
ve Cuhadar, 2020). COVID-19 tanisi aldiktan sonra hastanede kalan hastalarda sok ve inkar
yasandig1 gozlenmistir. Bu bireylerin hapse girmis gibi ve cezali gibi hissettikleri ve iginde

olduklar1 durum sebebiyle pisman hissedebildikleri goriilmiistiir (Sahan, 2021).

COVID-19 salgin1 sebebiyle alinan Onlemler ve izolasyon donemi, cift ve aile
iliskilerini de cesitli acilardan negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu salgin, Yasam
bi¢iminin degisimine adapte olma, belirsizlik durumuyla basa ¢ikabilme, stres yonetimi vb.

yetenekleri kullanabilmeyi zorunlu hale getirmistir (Y1ldiz ve Erdem, 2020).

Pandemi doneminde bireylerin hayatinin bir parcasi olan parklar, bahgeler, spor
merkezleri kapanmistir. Pandemi sebebiyle uygulanan sosyal izolasyonun bireyin fiziksel
aktivitesini azalttigt saptanmigtir. Bu durum bireylerin psikolojisi ve hayat kalitesini
etkilemektedir (Ciddi ve Yazgan, 2020).



COVID-19 salgin1 ve hamile bireyler {izerinde yapilan bir arastirmada, salginin
arastirmaya katilan hamile bireylerdeki kaygiyr arttirdigi belirlenmistir. Bireyin, dogum
yaptiktan sonra bebekten ayri kalmasi ve emziremeyecek olmasi, anksiyete diizeyini

arttirmaktadir (Cuvadar ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisi sonrasi psikolojik dayamiklilifi Olgen bir bir arastirmada,
kadinlarin psikolojik dayanikliliginin erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica ayni
arastirmada, pandeminin ardindan bireylerin diisiincelerine odaklanmasinin psikolojik
dayaniklilik diizeylerini de azalttig1 belirtilmistir. Yine ayni arastirmada, salginin yarattigi
endise sebebiyle yasanan uyku problemlerinin de psikolojik dayanikliligi negatif yonde
etkiledigi etkiledigi goriilmiistiir (Tonbiil, 2020).

Saglik calisanlari ile yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin %61,4 inde yiiksek diizeyde
tikenmislik oldugu saptanmistir. COVID-19 servisinde galisiyor olmak, tutulan ndbetler,
meslek, hastalarin sayisi, tiitiin tiriinleri ve alkol kullanim miktar1, beslenme aligkanliklari,
uyku, bedensel aktivite, egzersizler, 6giinler ve tiiketilen su miktarinin tilkenmislik diizeyi
iizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Ertal, 2021). Saglik ¢alisanlar1 ve c¢ocuklarinda
anksiyeteyi konu alan bir arastirmada ise bu salgin doneminde saglik c¢alisanlar1 ile
cocuklarinin anksiyetelerinin yiliksek seviyede oldugu saptanmistir. Bu c¢ocuklarda 6zellikle

ayrilik anksiyetesi g6zlenmistir (Sahin ve ark., 2020).
2.2. SAGLIK KAYGISI
2.2.1. Anksiyete Kavram

Anksiyete, tanimlanmasi1 zor olan bir korku ve endise duygusudur. Bu duyguya
birtakim duyumlar eslik edebilmektedir. Carpinti, terleme, bas agrisi, gogiis sikigmasi, midede
rahatsizlik, hemen tuvalete gitme gereksiniminin olmasi gibi duyumlarla Orneklenebilir.
Huzursuzluk ve siirekli olarak dolanip durma davranisi goriilebilir. Anksiyete goriiniimleri
kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir. Bir durumun stresli olarak algilanmasi veya
algilanmamasi, olaya ve bireyin bas etme ve savunma mekanizmalara baghidir. Algilama,
diistinme ve davranma ego ile yiiriitiiliir. Egosu uygun bir sekilde islevselligini yerine getiren
bir birey, dis diinyas1 ve i¢ diinyas1 arasinda bir denge kurmus demektir. Eger ego islevini
yerine getiremezse ve dengesizlik uzun siirerse bireyde‘’kronik anksiyete’’ olusmaktadir
(Kocabasoglu, 2006).
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Literatiirde anksiyete sozciigiiniin kokii eski Yunancadaki ‘’anxietas’’tir ve kaygi,
korku, merak gibi anlamlara gelen bir kavramdir. Anksiyete bozukluklarini1 kapsamli sekilde
ele alan ilk kisi Sigmund Freud’dur. Sigmund Freud, yaklasik olarak 100 y1l dnce anksiyeteyi
ayr1 bir sendrom olarak tanimlamistir. 1894 yilinda anksiyetenin fiziksel ve ruhsal
semptomlarini bir araya getirmistir ve bu sekilde anksiyete nevrozunu tanimlamistir. Freud,
geleneksel nevrozlarin psikolojik kdkenli oldugunu sdylemistir. Ancak, anksiyete nevrozu ve
obsesyonel durumlarin organik kokenli oldugu fikrini ortaya atmistir. Boylece anksiyeteyi,
diger belirtilerin etrafinda toplandigi, psikolojik bir ‘antite’’ olarak tanimlanmistir (Nutt,
1998; Dursun, 2015).

2.2.2.Saghk Kaygis1 Kavrami

Saglik kaygis1 kavrami, kisilerin bir rahatsizliga, hastaliga sahip olduklarina veya bu
hastaliklara yakalanma ihtimallerine karst devamli olarak duydugu korkular1 ve anksiyeteyi
ifade etmektedir. DSM-4’e¢ gore, bu durumlar ‘’hipokondriazis’’ seklinde isimlendirilen

hastalikta gii¢lii bir sekilde goriilmektedir (Asmundson ve ark., 2010).

Salkovskis ve Warwick (1986), saglik kaygisi kavramini, bireyin bedenindeki
semptomlar1 hatali yorumlamasi nedeniyle kendinde o6nemli bir hastalik oldugu ya da
olabilecegine inanmasi1 ve bu duruma bagli olarak yiiksek seviyede kaygi yasamasi olarak
tamimlamigtir. Bu kavrami, “’hastaliga karsi olan inang’’ ve “’hastalik fobisi’” olmak iizere iki
yap1 bir araya getirmektedir. Hastalik inancinda birey, hasta olduguna veya ilerleyen
zamanlarda hasta olabilecegine dair kuvvetli bir inang duyar. Bir diger yap: olan hastalik
fobisinde ise birey her an hasta olabilecegine dair ciddi bir korku i¢indedir (Karagadir ve
Celik, 2019). Saglik anksiyetesi seviyesi yiliksek olan bireylerin, bu durumla savasabilmek
icin siirekli baska doktorlar1 ziyaret ettikleri, testlerden ve tahlillerden gectikleri, farkli
tedaviler istedikleri, bedenlerini sik sik kontrol ettikleri, aragtirmalar yaptiklart saptanmistir.
Bununla ilgili olarak, bireylerin hayat kalitelerinin diisiikk oldugu belirlenmistir (Yilmaz,

2017).

Bazi durumlarda insanlar, disaridan fark edilebilen organik bir hastaliga sahip olabilir.
Ancak, hastalik kaygis1 bozuklugunda belirtilerin ciddiyeti hastaligin ¢ok daha 6tesindedir.
Bu durum bireylerde ¢ok giiclii bir endise ve anksiyete yaratmakta ve anksiyetesi ile alakali
tekrar eden davranis kaliplarina sahip olmaktadirlar. Hastalik kaygist bozukluguna dair
yapilan arastirmalar smirhdir. Ornegin, bozuklukta genetik bir gecis olup olmadig

bilinmemektedir. Cesitli arastirmalara gore, 20°1i yaslarda baslayip en fazla 30-40’l1 yaslarda
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karsilagilmaktadir. Genellikle iki cinsiyette de benzer oranda goriilebilmektedir. Bu bozukluga
sahip olan bireyler o an herhangi bir hastalifa sahip olmasalar bile, ge¢gmiste cocuklukta
goriilen hastaliklart gegirmis olma ihtimallerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (DSM-V’i
Kolaylastiran Klinisyenler I¢in Tan1 Rehberi, 2017).

2.2.3. DSM-5’e gore Saghk Kaygisi

DSM-V’te “’hipokondriazis’’ seklinde bir tan1 bulunmamaktadir. DSM-V’te bulunan
“’hastalik kaygisi bozuklugu’’ kavraminda “’agir bir hastaligi oldugunu ya da olacagin
diistiniip durma’’, “bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir”, “saglikla ilgili
yiksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik durumuyla ilgili olarak kolaylikla
korkuya kapilir” ve “kisinin saglikla ilgili davranislarinda asiriliklar goriiliir ya da uygunsuz
bir kagimma igindedir” seklinde maddeler bulunmaktadir. Hastalik kaygisi bozuklugu
durumunda, “’bakim arayan’’ ve ‘’bakimdan kagan’’ olmak iizere iki grup vardir. Sirekli
hekim kontrollerine giden ve Check-up yaptiran bireyler bakim arayan tipi, bunlardan uzak
duran bireyler de diger tipi kapsamaktadir. Bu bireyler, hastanelerden ve doktor

randevularindan kaginarak bu durum ile bas etmeye ¢alismaktadirlar (APA, 2013).
2.2.3.1. DSM-5 Tani Kriterleri

DSM-5’e gore, bireyin hastalik kaygisi tanis1 alabilmesi i¢in kargilamasi gereken bazi

kriterler agagida siralanmistir;

A. “Agir bir hastaligi oldugunu ya da olacagini diislinlip durma.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Bagka bir hastalik durumu varsa ya
da bir hastalik durumu ¢ikma olasilig1 yiiksekse (6rnegin giiclii bir aile ykiisii varsa), bu
konuda diisiiniip durma agikc¢a asir1 bir diizeyde ve orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yiiksek diizeyde kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik durumuyla ilgili olarak
kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikla ilgili davranislarinda asiriliklar goriiliir. (6rn. hastalik bulgulari i¢in
viicudunu sik sik tarar) ya da uygunsuz kaginma davranisi ig¢indedir. (6rn. doktora
gitmekten ve hastanelerden kaginir.)

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alt1 aydir, ancak korkulan 6zgiil hastalik bu siire
icinde degisebilir.

F. Hastalik ile ilgili diislinlip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik bozukluk, yaygin

kaygi bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlanti bozuklugu ya da sanrili
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bozukluk, bedensel tiir gibi baska bir ruhsal hastalik ile daha iyi agiklanamaz’’ (DSM-V,
2013).

2.2.4. Saghk Kaygisinda Bilissel Model ve Kisiler Aras1 Model

Saglik kaygis1 yasayan birey devamli olarak sagligi ile ilgili yogun anksiyeteye
sahiptir. Saghigi ile ilgili sik sik glivence aramakta, dislanma duygusu ile karsilasabilmekte ve
bunlarin sonucunda islevselligini yitirmis kisiler arasi siireglere sahip olmaktadir. Biligsel
davranig¢1 modele gore, dongiisel olumsuz davranislar; kaygi ve olumsuz sosyal bilisler ile
karakterizedir. Kisiler aras1 model, saglik kaygisinin, kisinin c¢ocuklugundaki baglanma
sekilleri ile iligkili olarak ortaya ¢iktigin1 savunmaktadir. Bunun sonucunda bu bireyler,
asirilasmis  olarak  yaptiklar1  bedensel saglik taramalart neticesinde kendilerine
yabancilasmaktadir. Ayrica, c¢evresindeki kisiler tarafindan 6nemsenmedigini diislinen
bireylerin kaygilar gittik¢e fazlalasmaktadir. Fazlalasan bu kaygi durumu kisilerin hayatini
negatif sekilde etkilemekte ve hekim kontrolii, test yaptirma, saglik arastirmalar1 yapma gibi

davranislart giderek artmaktadir (Birnie ve ark., 2013).
2.2.5. Saghk Kaygisinin Bireyler Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Saglik kaygist goriilen kisiler bedensel degisiklerine ¢ok fazla odaklanmaktadirlar. Sik
stk bedenlerini herhangi bir hastalia sahip olup olmadiklarin1 anlamak amaciyla
taramaktadirlar. Siirekli olarak fiziksel belirtilerine odaklidirlar. Sik sik tibbi yardima
bagvurmakta olan bu bireyler siirekli olarak hekimlerden giivence aramaktadirlar. Sik sik
saglik kontrollerine gitmekte ve tatmin olamadiklar1 durumlarda birden fazla hekime
bagvurabilmektedirler. Sosyal yasamlarinda ailelerine ve arkadas g¢evreleri ile siirekli olarak
hastalik belirtilerini paylasmaktadirlar. Bu kisiler kendilerinde bulundugunu diisiindiikleri
hastaliklar ile ilgili bilgi sahibi olmak i¢in ¢ok fazla vakit gecirmektedir. Sik sik ansiklopedi,
makale ve internete bagvurmaktadirlar. Ayrica saglik kaygisi yasayan bireylerde kisilerarasi

faaliyetlerden kaginma goriilebilmektedir (Hogan, 2010).
2.2.6. Tedavi

Warwick ve arkadaslar1 (1996) Saglik kaygisi ve es olarak depresyonu bulunan 32
hastanin bilissel davranisci terapi ile iyilesme gosterdigini belirtmistir. Hastalara 16 seans
BDT uygulanmistir. Terapi sonucunda hastalarin saglik kaygisi ve hastalik inancinin belirgin
bir sekilde azalma gosterdigi goriilmiistiir. Bununla birlikte hastalarin depresyon diizeylerinde

de azalma yasanmistir (Rachman, 2012).
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2.2.7.Saghk Kaygsi ile Ilgili Arastirmalar

Noyes ve arkadaslar1 (2002), hipokondriazise sahip kisilerin ¢ocukluk yillarinda daha
cok onemli saglik problemi ge¢misi oldugunu ve bu kisilerin anne-babalarinin ¢ogunun zorlu
bir ¢alisma hayati oldugu ve bagimlilik problemlerinin oldugunu saptamistir. Ayrica bu
kisilerin, 6nemli ve siiregelen bir rahatsizlifa sahip arkadaslar1 veya aile iiyeleri bulundugu
belirtilmistir. Bu aragtirmada ulasilan sonuglardan biri de ilgisiz ve yetersiz bakim gosteren
bir annenin ve normalin {izerinde koruyucu olan bir babanin bulunmasinin, kisinin

semptomlari ile baglantili olusudur (Noyes ve ark., 2002; Karaday1, 2015).

Saglik kaygisinda genetik ve gevresel faktorlerin etkilerinin arastirildigi bir ¢aligmada,
tibbi morbiditenin kontrol edildimesinin ardindan elde edilen sonuglara gore, cevresel
faktorlerin, saglik kaygisindaki kisiden kisiye gore degisen farkliliklarin temelini olusturdugu
saptanmistir (Taylor ve ark., 2006).

Tirk toplumunda COVID-19 pandemisini gesitli degiskenler agisindan inceleyen bir
arastirmada toplumun %23,6’sinda depresyon, %45,1’inde ise anksiyete belirtileri
goriildligiine dair bulgular saptanmistir. Bu arastirmadan elde edilen verilere gore, kadin
olmak, sehir hayati yasiyor olmak ve geg¢mis psikiyatrik hastalik oykiilerinin bulunuyor

olmas! bireyler i¢in risk faktériidiir (Ozdin ve Ozdin, 2020).

Saglik kaygis1 yasayan bireylerdeki internet kullaniminin etkilerini arastiran bir
caligmada, internetin, saglik kaygisina sahip olan bireylerin hayatinda ¢ok biiyiik bir roliiniin
oldugu saptanmigtir. 104 katilimci ile yapilan bu arastirma, bireylerin saglik kaygisinin,
internetten saglik konusunda arastirma yapma davranisi ile arttig1 gdzlenmistir. Ozetle, saglik
arastirmasi yapmak, saglik kaygisi olan bireylerde saglik kaygisi olmayanlara gére daha fazla
anksiyete yaratmaktadir (Baumgartner ve Hartmann, 2011). Benzer bir aragtirmada da saglik
kaygis1 seviyesinin, internette saglik aragtirmasi yapma ve saglik hizmeti kullanma kararim

alma ile iliskili oldugu goriilmistiir (Eastin ve Guinsler, 2006).

COVID-19 pandemisinde kadinlarin saglik kaygist ve psikolojik iyilik halini arastiran
bir ¢aligmada kadinlarin daha fazla psikolojik sorun yasadigi belirtilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarda yiiksek diizeyde anksiyete saptanmistir. Ayrica kadinlarin psikolojik iyi
oluslarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Akbas ve ark., 2021).

Ingiltere’de yapilan bir galismada cesitli hastanelerin kardiyoloji, gdgiis hastaliklari,

endokrin ve i¢ hastaliklar1 kliniklerinde tedavi géren 16-75 yas arasi bireylerin saglik kaygisi
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prevelansi arastirllmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gére en yiiksek kaygi diizeyi
noroloji kliniginde goriilmiistiir. Arastirmadan ulasilan sonuca gore, saglik kaygisi, hastaneye

bagvuruda bulunan bireylerde yaygin olarak goriilebilen bir problemdir (Tyrer vd., 2011).

Hemsirelik &grencileri ile yapilan bir calismada, COVID-19 pandemisi doéneminde
ogrencilerin saglik kaygilarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica bu kisiler, pandemi
dolayisiyla evde bulunduklarmi ve bu durumdan bunaldiklarini belirtmislerdir. Hastalik ve
Olim korkusuyla da kars1 karsiya kaldiklarini ve bunun anksiyetelerini yiikselttigini

belirtmislerdir (Okuyan ve ark., 2020).

2.3. PSIKOLOJIK iYIiLiK HALI
2.3.1. Psikolojik Tyilik Hali Kavrami

DSO (2011) sagligr soyle tanimlamaktadir: *’Saglik, yalniz hastalik ve/veya sakatlik
olmamast durumu degil, bedensel, psikolojik ve sosyal yonlerle tam bir iyilik halidir’’.
Psikolojik iyilik hali ise, “’Kisilerin yasamlarinda kars1 karsiya kaldiklar1 varolussal zorluklar
yonetme’’ seklinde tanimlanabilmektedir (Keyes ve ark., 2002; Borkli, 2021). Rogers, Adler
ve Sullivan basta olmak tizere ¢ok sayida kuramci en ¢ok su kavramlar iizerinde

durmaktadirlar; samimiyet ve giiven duygusu (Tarhan, 2017; Filipov 2019).

Psikolojik 1yilik hali, literatiirde sik karsilagilan ve 6nem verilen kavramlardan biridir.
Bu kavram sadece ruhsal olarak iyi olmak veya psikolojik bozukluklara sahip olmamaktan
daha 6te bir kavramdir. Ryff’a gore psikolojik iyilik hali kisinin sahip oldugu ¢ olumlu benlik
saygisi, ustalik, ozerklik, bagkalariyla olumlu iligkiler gelistirme, hayatta bir amaca sahip
olma ve anlam duygusu ve devam eden biiyiime ve gelisme hisleri’’ni belirtmektedir (Ryff,
1995; Ehtiyar ve ark., 2017).

Erikson, bireyin kisiliginin gelisiminin hayat boyu devam ettigini belirtmektedir.
Bireyin gelisiminde hem kalitsal hem de g¢evresel faktorler etkilidir. Kisi, icinde bulundugu
gelisim siirecinde o zamana 0zgii krizler yasayabilmektedir. Eger bunlarla bas edebilirse
kendine giiveni bulunan, girisimci, bagimsiz karar verebilme yetisine sahip bir birey
olabilmektedir. Boylece hayatinin geri kalaninda karsilasacag: zorluklarla da basa cikabilecek
becerilere sahip olmaktadir. Sonug olarak da bu bireylerin psikolojik iyi oluslari desteklenmis
olmaktadir (Ozdemir ve ark., 2012; Demirer, 2020).
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2.3.2. Ryff’inn Psikolojik fyilik Hali Modeli

Ryff (1989) psikolojik iyilik halini anlatmak i¢in “’Psikolojik iyilik modeli’’ni 6ne

stirmiistiir. Model, alti maddeden meydana gelmektedir.
e (OzXKabul

Oz kabul, bireyin kendini kabul etme duygusudur. Benlik ve ge¢mis hayatin kabuliinii
vurgulamaktadir. Birey, hayatiyla ilgili negatif veya pozitif her durumun farkindadir ve
bunlara kars1 olumlu hisler igerisindedir. Yani, birey kendine karsi pozitif tutuma sahipse

olumlu bir psikolojik isleyis igerisinde olmaktadir (Ryff, 1989).
e Baskalar ile Olumlu iliskiler

Bu madde, bireylerin baskalar1 ile olan samimi iliskileri, gliglii empati ve sefkati ve
giicli dostluk iligkileri tizerinde durur. Sevgiyi, zihinsel sagligin en 6nemli bileseni olarak

belirtmektedir (Ryff, 1989).
e Ozerklik

Kisi, igsel degerlendirme odagina sahiptir. Herhangi bir konuda onay almak igin bagka
insanlara danismaz. Kisinin kendi standartlar1 vardir. Toplumsal ve kiiltiirel baskilara karsi

duran bir tavir sergiler (Ryff, 1989).
e (Cevresel Hakimiyet

Cevreye aktif olarak katilmanin, ¢evrede olup bitenlere hakim olmanin 6nemini belirtir.

Kisi, etrafindakileri yonetir ve kendi gevresini yaratabilir (Ryff, 1989).
e Yasam Amaci

Ruh sagligi, bireyin hayatta bir amact ve anlami olduguna dair inanglarim
kapsamaktadir. Kisi, yasamim anlamli oldugunu hissederse, yasama katkida bulunacak

hedefler belirler ve buna gore bir hayat stirer (Ryff, 1989).
o Kisisel Gelisim

Aristoteles’in mutluluk kavramina en yakin boyuttur. Birey giiciinii fark eder ve kendini
stirekli olarak gelistirir ve yeni tecriibeler edinir. Kisi potansiyelini devaml gelistirir (Ryff,

1989).
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Psikolojik iyilik kavrami Maloney tarafindan normal, negatif ve pozitif model seklinde
aciklamistir. Normal model, kisinin hayata olan uyum becerisini belirtirken, pozitif model
kisinin hayata dair uyum becerisinin de 6tesini belirtmektedir. Negatif model ise iyilik halini
“’psikopatolojik yokluk’ olarak tanimlamistir. Yani kaygi ve depresif duygu durum
belirtilerinin goériilmemesi psikolojik iyi olusu gostermektedir (Akin 2009; Urs, 2021).

2.3.3. Psikolojik Iyilik Halini Etkileyen Faktorler

Insanlar hayatlar1 boyunca negatif birgok olayla karsilasabilmektedir. Bu olaylar bazen
oldukea zorlayic1 olabilmektedir. Ozellikle kisiler kendi kontroliinde olmayan ayrilik, kayip,
dogal afetler, hastaliklarla veya sosyal ve akademik yasantilarinda cesitli sikintilarla
karsilasabilmektedirler (Psikolojik lyilik Hali El Kitab1, 2021).

2.3.4.COVID-19 Salgimi ve Psikolojik Iyilik Hali

COVID-19 pandemisi, giinlimiiziin ¢cok énemli bir sorunudur. Diinya genelinde biiyiik
bir kaygi, stres ve sikint1 kaynagi haline gelmistir (Kanekar ve Sharma, 2020). Yasanan biiytik
kriz sebebiyle hiikiimetler, kisilerin hayatin1 oldukga etkileyen bazi kararlar almak durumunda
kalmistir. Oz izolasyon ve fiziksel mesafe kurallari bunlardan bazilaridir. Uygulanan
kisitlamalarla insanlarin evde gegirdikleri siire artmistir. Yapilan bir arastirmada bu donemde
disarida gecirilen zamanin, artan pozitif duygulanim ile azalan negatif duygularla iliski i¢cinde
oldugu saptanmistir. Bu donemde spor yapmak, yiirimek, bahgivanlik faaliyetleri, gesitli
hobiler edinilmesi ve ebeveynlerin ¢ocuklar ile vakit gegirmesi duygusal olarak faydali
oldugu belirtilen etkinliklerdendir (Lades ve ark., 2020).

Pandemi esnasinda saglik personellerine yonelik talepler normalin i{izerinde ve uzun
stireli olmaktadir. Yasanan saglik sorunlarinin iistesinden gelebilmek i¢in saglik ¢alisanlari,
maksimum potansiyel ile calismaktadirlar. Yasanan pandemide tiim toplumun miidahalesine
ithtiya¢ duyulmasina karsin, en ¢ok saglik alanindaki is giiciine ithtiya¢ duyulmaktadir (Gavin
ve ark., 2020). Saglik ¢alisanlar1 bu donemde yasanan problemlerin iistesinden gelmek adina
Ozveriyle calismis, zaman zaman sevdiklerinden ayr1 olmak zorunda kalmislardir. Hastalarla
uzun zaman bas basa kalmis, enfekte olma ve sevdiklerine viriis bulastirma riskiyle karsi
karstya gelmislerdir. Bu dogrultuda, saglik calisanlarinin pandemiden 6nceki ve sonraki iyilik

hallerini karsilastirtlmis ve beklenen anlamli sonuglara ulasilmistir. (Cankaya, 2020).
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2.3.5. Psikolojik Iyilik Hali ile lgili Arastirmalar

Dogan (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada, pozitif bir diinya goriisiine sahip olan
bireylerin negatif olanlara gére daha az anksiyete ve depresif duygu durum gosterdigi ve
uyum seviyelerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Buna bagli olarak bireylerin pozitif
diistincelerinin artmasiyla psikolojik iyilik hali puanlarmin da artig gosterdigi saptanmistir.
Gelecege dair pozitif diisiincelerin olmasi da psikolojik iyilik halini arttirmaktadir. Ayrica
ailenin destek diizeyinin artmasiyla beraber yine katilimcilarin “’iyilik hali®’ seviyesi
ylikselmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgulardan birisi de dilizenli spor yapan

katilimcilarin iyilik hali seviyesinin, yapmayanlara gore yiiksek oldugudur.

Universite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada katilimcilarin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ve psikolojik iyilik halleri incelenmistir. Arastirmanin sonucunda, psikolojik
dayanikliligin “’sosyal kaynaklar’’ kisminda, psikolojik iyilik haliyle arasinda anlamli bir

iliski oldugu belirlenmistir (Duman ve ark., 2020).

Universite dgrencilerinin psikolojik iyilik hallerini arastiran bir baska arastirmada,
“’katilimcilarin gelecege yonelik tutum ve olumlu gelecek beklentileri’” ve psikolojik iyilik
halleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica katilimcilarda bulunan gelecege dair
“olumlu’’ bir beklentinin, gelecege dair ‘’tutuma’’ kiyasla psikolojik iyilik hali {izerinde daha

etkili oldugu belirtilmistir (Ehtiyar ve ark., 2017).

Uykusuzluk ile psikolojik iyilik iligkisini belirleyen bir arastirmada, uykusuzluk
sorununun psikolojik iyilik halini negatif yonde etkiledigi saptanmustir. Ayrica bu aragtirmada
fiziksel aktivitenin psikolojik iyilik hali diizeyini arttirdigi da belirtilmistir (Demirer, 2020).

Bir arastirmada, ekonomik belirsizlik ile psikolojik iyilik hali arasinda negatif ve

anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Godinic ve ark., 2005).

Sevimli (2015), tarafindan yapilan yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin ’6rgiitsel
baghilik’ diizeyi ile psikolojik iyilik hali diizeyleri arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
saptanmistir. Bununla birlikte calismaya katilan erkeklerin  “’baghlik  diizeyi”

kadinlarinkinden yiiksektir.

Bir aragtirmada, yasadiklar1 romantik iliskilerinden memnun olan katilimcilarin iyilik
hali puanlarinin yiikselis gosterdigi saptanmistir. Memnuniyet orani arttikca iyilik hali diizeyi

de artmaktadir (Owen ve ark., 2017).
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Saglik ¢alisanlar1 ile yapilan bir caligmada, katilimcilarin “’algilanan stres seviyeleri’’
ve psikolojik iyilik halleri karsilagtirilmis, anlamli bir fark saptanamamistir. (Bumin ve ark.,

2019).

COVID-19 pandemisinde, saglik kurumlarinda yer alan saglik personellerinin, saglik
dis1 personellere oranla psikolojik sagliklarinin daha koétii oldugu belirlenmistir (Ko vd.,
2020). Hemsirelerin iyilik hallerini inceleyen bir arastirmada, kadin katilimcilarin “’sosyal

iyilik hali’’ diizeylerinin erkek katilimcilara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Durmus
vd., 2018).

Saglik calisanlar ile yapilan bir diger arastirmada, hemsirelerin olumsuz ruh sagligi
acisinda yiiksek diizeyde risk altinda olabilecegi belirtilmistir. Bu arasgtirmada, risk
faktorlerinin  kronik hastaliklar, kadin cinsiyeti, ailesel kaygilar, enfeksiyon korkusu,
koruyucu ekipman eksikligi ve viriis ile yakin temas oldugu saptanmistir. Ayrica destegin,
dayanikliligin ve yeteri kadar bilgi sahibi olmanin ruh saglig1 i¢in koruyucu faktorler oldugu

belirlenmistir (De Kock ve ark., 2021).

Avusturalya’da COVID-19 salgini doneminde saglik c¢alisanlartyla yapilan bir
aragtirmanin  sonucunda, katilimcilarin  dortte birinde psikolojik sikinti  belirtilerine

rastlanmistir (Holton S. ve ark., 2020).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlari ile saglik dis1 meslek mensuplari
karsilagtirilmis; stres, depresyon ve psikolojik iyi oluslar1 agisindan anlamli bir fark
saptanamamustir. Bu ¢aligmada ayrica, salgin esnasinda kadinlarin, doktorlar disindaki saglik
caligsanlarinin, genglerin, bekarlarin ve COVID-19 servisinde calisip ailelerinden bir siire ayri
kalan saglik ¢aligsanlarinin psikolojik sagliklarmin kotii oldugu belirlenmistir (Ceri ve Cigek,
2021).

2.4, PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
2.4.1. Psikolojik Dayamikhihgin Tanimi

Psikolojik dayaniklilik, “’kisinin herhangi bir olumsuzlukla karsilastiginda dahi yasama
dair umudunu yitirmemesi ve yasamdan anlam bulabilme becerisi’’ seklinde
tanimlanmaktadir. Kisilerin hayatlarinda, farkli zamanlarda ¢esitli yasantilar olabilmektedir.
Bu yasantilar kimi zaman pozitif olurken, kimi zaman da negatif yonde olabilmektedir.

Psikolojik dayaniklilik bilhassa yasantilanan bu negatif durumlarda kendini gdstermektedir ve
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bu psikolojik dayanikliligin diizeyi her bireyde farklilik gosterebilmektedir (Cavusoglu ve
Yalgin, 2018).

2.4.2. Psikolojik Dayanikhilik Kavram

Masten (2001) psikolojik dayaniklilik kavramini soyle aciklamaktadir: “’Kisinin
gelisimineve uyumuna yonelik ciddi risklere maruz kalmasina ragmen iyi sonuglarin ortaya

ciktiginin goriilmesidir.”’

Psikolojik dayaniklilik seviyesi yalnizca bireyin yasadigi o an degil, ge¢misindeki
yasantilarindan da koken almaktadir. Kisinin ge¢misinde yasadigi olaylar, gegirdigi saghk
sorunlari, edindigi tecriibeler gibi bircok faktér de bu dayanikliligin artmasinda etkili
olmaktadir. Hayatlarinda bir¢ok travma yasayan, bir¢ok stresli durumla karsilasan kisiler ile
bu durumlart yasamayan kisilerin psikolojik dayanmiklilik seviyelerinde farklar
goriilebilmektedir (Karal ve Biger, 2021).

Insanoglu gereksinimlerine ulastig1 cevresi ile kendi karakterini olusturdugu cevreyle
beraber hayatin1 idame ettirmektedir. Ornegin, kisinin basindan gecen zorlu olaylara uyum
gosterme kabiliyeti ne kadar yiiksekse bir o kadar yasama katilime1 ve hayata bagl olmaktadir
ve etrafinda yasananlar1 kontrol edebileceklerine olan inanglari bulunmaktadir. Cevrelerindeki
degisiklikler onlar1 rahatsiz etmemektedir. Bu psikolojik dayanmiklilik kavrami ile

iliskilendirilmektedir (Bartone ve ark., 2008; Infal, 2021).

Bireyler yasamlari boyunca bircok kez ¢esitli problemlerle karsilasabilmektedirler.
Psikolojik dayaniklilik, bireyin bu problemlerle basa ¢ikabilmek i¢in ihtiya¢ duydugu kuvveti
onlara saglamaktadir. Dayaniklilig1 yiiksek olan kisiler sorunlarimin iistesinden daha kolay
gelebilmektedir. Zaman zaman bu sorunlardan kendilerine fayda saglayabilmektedirler. Bazi
caligmalar, psikolojik dayaniklilik kavraminin sonradan edinilebilen bir 6zellik oldugunu
belirtirken, sonrasinda, dogustan da gelebilen bir 6zellik oldugu da belirtilmistir. Kisilerin
yasadiklar1 sonucunda psikolojik dayanikliliklarinin artabildigi veya azalabildigi hatta
kaybedilebildigi gorilmiistir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bireylerin  meslek
hayatlarinda da zorluklarin iistesinden kolayca gelerek basarili olabilmektedirler (Kavi ve
Karakale, 2018). Psikolojik dayaniklilik, bireylerin zihinsel siireglerini, varliklarin
gelistirmelerini saglamaktadir. Bununla birlikte bu kavram, bireyleri stres kaynaklarmin

negatif etkilerinden de korumaktadir (Fletcher ve Sarkar, 2013).
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Masten ve Coastworth (1998), psikolojik dayanikliligin gosterilmesi igin iki temel
yapiya ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Bunlardan birincisi, kisiye yonelik ¢ok Onemli bir
tehdidin bulunmasidir. Diger ikincisi ise, kisinin olagan gelisimini sekteye ugratabilme

ihtimali bulunduran ge¢miste veya o an bir tehlike bulunmasidir (Agirkan ve Kagan, 2017).
2.4.3. Resilience Kavram

Psikolojik dayaniklilik kavramu literatiirde gesitli isimlerle belirtilmistir. Basim ve
Cetin (2011), kavram hakkinda arastirmalar yapan kisilerin diisiinceleri ve Onerileriyle dogru
bir sekilde isimlendirilmesi i¢in ¢alisma yapmistir. Bunun i¢in bir anket olusturmustur.
Katilimcilardan “’kendini toparlama giicli, Toparlanma, Gigliiliik, Psikolojik giicliiliik,
Direnclilik, Yilmazlik, Saglamlik, Psikolojik dayaniklilik, Dayaniklilik, Psikolojik
saglamlik’’ isimlendirmelerini oylamalarini istemistir. Bu arastirma sonucunda, yabanci dilde
“’resilience’’ kelimesiyle belirtilen kavramin karsiliginin “’psikolojik dayaniklilik’’ oldugu
belirlenmistir (Ucar, 2014). “’Resilience’” kavrami, yapilan arastirmalar sonucunda Tiirkc¢e’ye
“yilmazlik’’ olarak uyarlanmistir. Sonrasinda yapilan ¢aligsmalarda daha ¢ok ‘’dayaniklilik’
kavrami kullanilmigtir. Giiniimiize yaklasildiginda ise karsimiza ¢’psikolojik saglamlik’

olarak ¢ikabilmektedir (Caman, 2015).

Psikolojik dayaniklilik kavraminin tanimlari zaman iginde g¢esitli degisiklikler
gostermistir. Fakat 6ziine bakildiginda “’resilience’” kavrami “’olumlu adaptasyon’ veya
yasanan olumsuz yasantilara ragmen ruhsal sagligin korunmasi ya da ruhsal sagliga yeniden

kavugabilme yetenegidir (Hermann, 2011).

Masten ve ark. (2005), resilience kavramini ‘adaptasyon’ ile agiklamistir. Onlara gore
bu kavram, bireylerin hayatinda yasanan simdi ve geg¢misteki sikintilarin olumlu yondeki

adaptasyonlarini ifade etmektedir. Bu adaptasyon i¢in gereken kosullar sunlardir:
’a) Adaptasyon i¢in gereken dnemli bir problemin yasanmasi.
b) Isleyis ve gelisimi sekteye ugratacak bir sorunun olmamasi.”’
2.4.4. Psikolojik Dayaniklih@in Gelisimi

Pollock (1989) psikolojik dayanikliligin erken ¢ocukluk doéneminde gelistigini
belirtmistir. Bu donem, Erikson’un ‘’bagimsizliga karsi kusku ve utang’’ evresine denk
gelmektedir. Bu donemde ¢ocuklar 6zgiliven sahibi olmaya baslamaktadir ve gesitli eylemleri
kendi kendilerine yapmaya baglamaktadirlar. Bu durumda g¢ocuk, ebeveynleri tarafindan

desteklenirse, kaygilan giderilirse kendine olan giiveni gelismektedir. Bunun sonucunda
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cocuk, hayatinda karsilasabilecegi olumsuzluklara kars1 da kendinde giiven duyabilecektir.
Ebeveynleri tam tersi bir tavir takinan ¢ocuklar ise utan¢ duygusu yasayabilmektedir ve
becerileriyle ilgili olumsuz duygular hissedebilmektedir. Bu donemde yasanan bu tiir

deneyimler bireyin gelecek hayatini da etkileyebilmektedir (Terzi, 2005).

Psikolojik dayaniklilik, erken ¢ocuklukta, hayata dair gesitli tecriibelerin edinilmesiyle
olusmaktadir. Kobasa ile Maddi (1987) c¢ocukluktaki deneyimlerin psikolojik dayaniklilig
meydana getirdigini belirtmislerdir. Bu durumda anne ve babaya diisen, ¢ocuklariin kendi
hayatlarin1 diizenlemesine katki saglamak ve onlarin 6zgilir olmalarini saglamaktir. Boyle
olmadiginda aileler zarar gérebilmektedir. Ote yandan ebeveynleri tarafindan ilgi gérmeyen
cocuklar hayatlarinda birgok olumsuzlukla karsilasabilmektedir. Ornegin cevresiyle olan
iletisimleri konusunda sorunlar yasayabilmektedirler. Bu ¢ocuklar, yasadiklar1 sorunlari
¢ozebilmek igin ¢aba sarf etmektedirler. Khosbaba ve Maddi (1999) yaptiklari bir arastirmada
cocuklukta yasanilan zorlu deneyimlerin psikolojik dayanikliligin gelisimine katki sagladigini

belirtmislerdir (Terzi, 2005).

Saglamlik, kiiltiirel yap1 ve tarihsel gelisimle etkilesim i¢inde olan, siirekli
“’kavramsal’> ve ‘’fonksiyonel’’ olarak tanimlanmasi gerekli olan bir kavramdir. Bu
kavramda, kisiyi eyleme geciren siire¢ ve uyum saglayabilmesi dnem arz etmektedir. Ayrica

saglamlik, yalnizca kisinin 6zelliklerinden koken almamaktadir (Masten ve ark., 2006).

Kiside giiveni, giriskenligi ve 0Ozerkligi destekleyen sey duygusal baglara sahip
olmasidir. Bu baglar aile iiyeleri ve cevre ile olusturulur. Ayrica komsular, danigmanlar,
ogretmenler ve ¢ocugun yasitlari da onlara rol model olmakta ve psikolojik dayanikliliginin

gelismesini saglamaktadir (Werner, 1995).
2.4.5. Psikolojik Dayanikhihg: Etkileyen Faktorler

Psikolojik dayanikliligi etkileyen bazi faktorler; bireyin cinsiyeti, medeni hali,
akademik durumu, meslegi veya is hayatidir. Yapilan aragtirmalarda, bu degiskenler ile

bireyin psikolojik dayaniklilig1 arasinda anlamli bir iligski oldugu ortaya konmustur (Dane ve
Olgun, 2016).

Psikolojik dayanikliligin cinsiyete gore gosterdigi farkliliklara bakildiginda, yapilan
bir arastirmada, cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik oldugu, erkeklerin psikolojik
dayanikliliklarinin kadinlardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica yas bakimindan

farkliliklara bakildiginda, kiiglik yastakilerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin, biiyiik
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yastakilere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Gelir seviyesindeki farkliliklara bakildiginda
ise, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin, gelir diizeyi diisiikk olan bireylere gore, psikolojik
dayanikliliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Karademir ve Acgak,2019). Ekonomik
olarak yiiksek diizeyde bir hayati olan bireyler yasadiklar1 olumsuzluklar karsisinda dissal
kaynaklara rahatlikla ulasabilmektedir. Bu durum bireylerin, psikolojik saglamliklarina pozitif
bir etki etmektedir. Diger bir yandan gelir diizeyi diisiik kisilerde, egitim, saglik, dinlenme vb.
gereksinimlerini gidermekte zorlanabilmektedirler. Bu sebeplerle gelir seviyesi yiiksek olan
bireyler daha yiiksek diizeyde psikolojik dayaniklilik gosterebilmektedirler (Yagmur ve
Tiirkmen, 2017).

Psikolojik dayaniklilik kavrami “’pozitif psikoloji’” ve “’ekolojik psikoloji’’
yaklagimlarinin da yakindan ilgilendigi bir kavramdir. Dezavantajli olan bireylerle yapilan
goriismelerde “’pozitif psikoloji”’ yaklasimi kullanilir. “’Ekolojik psikoloji’’, travmatik
durumlarin iyilestirilmesinde psikolojik dayanikliligin roliinii belirtir (Alkan, 2014).

2.4.6. Psikolojik Dayamikhlik Diizeyi Yiiksek Olan Bireylerin Ozellikleri

Masten ve arkadaslari1 (1990), yaptiklari literatiir arastirmalarmin sonucunda psikolojik

dayaniklilik kavramini 3 ana 6zellik ile belirtmislerdir. Bunlar su sekildedir:

1) Olumsuz yasantilarla ve sorunlarla basa cikabilen ve beklenenden yiiksek performans

sergileyen bireylerin becerisidir.
2) Olumsuz duruma ve anksiyeteye gosterilen hizli uyum yetenegidir.

3) Travmatik durumlarin (felaketler, kayiplar, kazalar vb.) istesinden gelebilmektir’’

(Gokmen, 2014).

Psikolojik dayanikliliga sahip bireyler sorgulayici bir hayat siirmektedirler. Her olay1
direk kabullenmemektedirler. Ayrica farkliliklara ve yeniliklere de agik bireylerdir. Bu
kavram ile yapilan arastirmalarda sorulmasi gereken asil soru su sekildedir: “Neden bazi
insanlar baski altinda yikilirken digerleri siddetli hastalik, sevilen birinin 6liimii, yoksulluk ve
hatta dogal afetler ve savas gibi biiyiik felaketler karsisinda zarar gérmemis gortinmektedir?”.
Bununla birlikte kimi bireylerin zorluklari nasil yendigi ve nasil kendisine gliven duyan
kisiler olduklar1 da sorulmasi gereken sorulardan biridir. (Eminagaoglu, 2006; akt, Kili¢ ve

Alver, 2017).

Psikolojik saglamliga sahip kisilerin, hayatlarinda daha uyumlu bir yol g¢izdikleri
belirtilmektedir. Literatiire bakildiginda “psikolojik dayanikliligi yiiksek bireylerin olumlu
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psikolojik belirtiler gosterdigi”, bir baska ifadeyle belirtmek gerekirse “psikolojik agidan
saglikli olmayan bireylerin ayn1 zamanda psikolojik dayanikliliklarinin da disiik oldugu”,
“olumsuz psikolojik belirtilere sahip olan bireylerin de ¢evrelerine, yeni ve zorlayici
yasamlara uyum saglamakta giigliik ¢ektigi” goriilmektedir. Herhangi bir psikolojik probleme
sahip olmayan ve uyumlu kisilige sahip kisilerin, psikolojik agidan daha olumlu oldugu ve
sosyal hayatlarinda daha az problemle karsilastiklart belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu kisiler,
daha ‘uzlagmaci’ bir tavir sergilemektedirler. Yapilan bir arastirmada, negatif yasantilar
karsisinda psikolojik dayaniklilik diizeyi fazla olan kisilerin, olmayanlara oranla daha olumlu
bir yaklasim iginde oldugu ve uyum kabiliyetlerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu kisilerin
daha az psikolojik belirtilere sahip olduklar saptanmistir (Kaba ve Keklik, 2016).

2.4.7. Psikolojik Dayamklilik ile ilgili Arastirmalar

Cevizci ve Miiezzin (2019) tarafindan saglik calisanlarindaki psikolojik belirtilerin ve
psikolojik dayanikliligin incelenmesi amaciyla yapilan bir arastirma sonucunda, psikolojik
semptom seviyesi azaldikca bireylerin psikolojik dayanikhiliklarinin artis gosterdigi
saptanmistir. Bu belirtilerin  seviyeleri yiikseldiginde ise bu bireylerin psikolojik

dayanikliliklar diistis gostermektedir.

Gooding ve ark. (2011), geng yetiskin bireyler ve ge¢ yetiskin bireylerde psikolojik
dayaniklilig1 incelemek ve karsilastirmak amaciyla arastirma yapmustir. Bu arastirmada, geg
yetiskinler, bilhassa duygusal diizenleme becerisi ve problem ¢éziimlemede daha direngli bir
grup olmustur. Geng yetiskinlerin psikolojik dayanikliliginin ise sosyal destegin artmasiyla

paralel oldugu gorilmiustiir.

Yildirim ve Giirsu’nun (2021) psikolojik dayaniklilik ile dindarlik arasindaki iliskiyi
incelemek icin yaptiklar1 aragtirmada dindarlik seviyesi arttik¢a psikolojik dayanikliligin da
arttig1 goriilmektedir. Bu iki bilegsen arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Bireylerin, yalnizlik, kaygi, caresizlik, hastaliklarin sebep oldugu olumsuz duygular ile

inanglar1 sayesinde basa c¢ikabildikleri belirtilmistir.

Kirgali (2020) tarafindan yapilan bir arastirmanin sonucunda 25 yas ve alt1 bireyler, 41
yas ve lUzeri bireylerden psikolojik dayaniklilik konusunda daha yiiksek puan almislardir.
Ayrica ayni arastirmada, psikolojik dayaniklilik konusunda cinsiyetler arasinda da farklilik
oldugu saptanmistir. Sonuglara gore psikolojik dayaniklilik diizeyinin erkeklerde kadinlara

oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarimin degerlendirildigi bir arastirmada, katilan
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmada,
“’sosyal kaynaklar’> boyutu en yiiksek puan ortalamasina sahiptir. En diisiik puan ortalamasi

ise “’gelecek kaygisi’’ olmustur (Doner, 2020).

Asut (2020) tarafindan yapilan pandemi doneminde kanser hastalarinin psikolojik
dayanikliliklarini 6l¢en bir arastirmada, kaygi ve depresyon semptomlari seviyeleri, Covid-19
salgininin O6ncesindeki caligmalardan daha yiiksek saptanmistir. Bununla birlikte, internette
fazla vakit geciren bireylerde ve kadinlarda kaygi seviyelerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Calisan kadinlarla yapilan bir arastirmada, katilimcilarin is stresi ile psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda negatif ve anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica bu
aragtirmada katilimcilarin “’prososyallik davraniglar1’ ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri

arasinda pozitif anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (Unsal, 2021).

COVID-19 salgin1 doneminde saglik calisanlari ile yapilan bir aragtirmanin sonucunda
saglik calisanlariin “’psikolojik yakinma’’ ve psikolojik dayanikliliklar arasinda negatif bir
iligki oldugu saptanmistir. Yani bu arastirmanin sonucuna gore saglik c¢alisanlarindaki

dayanikliligin artmasi belirtilerini ve yakinmalarini azaltmistir (Yurtseven, 2021).
2.5. UMUTSUZLUK
2.5.1. Umut Kavrami

TDK’ye gore umut kelimesinin dilimizdeki karsiliklar1 “’Ummaktan dogan sey, timit’’,
“bu duyguyu veren kimse veya sey’’, ‘’olmasi beklenilen veya olacagi diisiilen sey’’

seklindedir (TDK, 2021).

Umut, insanlarm yasama tutunmasim saglayan en kiymetli dayanaktir. insanlarm
endiseli, zorlu zamanlarinda onlara dayanma giicii verir ve bu tiir zorluklara bas edilmesine
imkan saglamaktadir. Insanlarin hedeflerini gergeklestirip ilerlemesini desteklemektedir

(Duyan ve Er; akt. Esenay, 2007).

Aaron T. Beck, umut kavramim “’gelecege iliskin olumsuz beklentilerin varligi ile
karakterize olan motivasyonel /biligsel bir durum’’ seklinde tanimlamistir (Oguztiirk ve ark.,
2011).
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Huzur, kararlilik ve cesaret umudu besleyen kisisel 6zelliklerdendir. Bunlar hayati
tehlikesi olan hastalar1 ayakta tutan pozitif niteliklerdir. Ayrica bu, yasadigir olumsuzluklara
artik dayanacak giiciiniin kalmadigini diisiinen bireyler icin de gecerlidir (Hert 1990; Aylott,
1998).

2.5.2. Umutsuzluk Kavrami

Beck’e (1963) gore umutsuzluk; kisilerin hayatlarindaki olumsuzluklarin iistesinden
gelemeyeceklerine, problemlerini ¢ozemeyeceklerine olan inanglarmi belirtmektedir. Bu
kisiler, elle tutulur bir sebep olmadig1 halde olaylara ger¢cek olmayan manalar yiiklemekte,
amagclarin1 gergeklestirmek igin herhangi bir efor sarf etmedikleri halde negatif neticeler
beklemektedirler (Giirsoy, 2021).

Kierkegaard, umutsuz bir kisiyi: “Eger yasamin yalnizca umutsuzlugu tasiyorsa
gerisinin higbir 6nemi yoktur! Ister zaferler isterse yenilgiler s6z konusu olsun, senin igin her
sey kaybedilmistir, sonsuzluk seni artik hi¢ i¢ine almaz, seni hi¢ tanimamistir veya daha da
kotlisii seni tanirken seni kendi benligine, umutsuzlugun benligine ¢iviler!” diyerek

tanimlamigtir (Kizilgegit, 2011).

Melges ve Bowlby, umutsuzlugun azaltilmis bir basar1 beklentisi oldugunu belirtmistir.
Insanlar,  kendilerinde  halihazirda  bulunan  yetilerle  gelecekteki  amaglarina
ulasamayacaklarina inandiklarinda, fakat bu amaclardan vazgegmek istemediklerinde depresif

bir umutsuzluk durumu yasayabilmektedirler (Macleod A., 1993).

Umutsuzluk iki alt boyuttan meydana gelmektedir. Asag1 yonlii olan boyut, kisinin bir
olayin i¢inde sikigsmasi, tutunamamasi, batmasi, imkansizliga inanmasi ve gelecegine olan
inancin1 yitirmesidir. Yukari yonlii olan diger boyutta kisi, miicadele vermekte ve
savasmaktadir. Umutsuzluk kavrami umut kavramimin tam olarak tersini ifade etmektedir.
Gelecege dair boslukta olma, ruhsal ¢okiis ve vazgecis gibi boyutlar1 da igermektedir (Kylma,
2005).

2.5.3. Umutsuzluk Teorisi

Umutsuzluk teorisine gore depresyonun nedeni, kisinin ¢ok istedigi durumlarin
gerceklesme ihtimalinin olmadigi ya da olumsuz sonuglarin meydana gelme olasiliginin
yiiksek oldugu, bireyin bu olumsuz durumlari degistiremeyecegine olan inancinin giiglii

olarak bulunmasidir. Bu durumda kisi olumsuz beklentilere ve ¢aresizlik duygusuna sahiptir.
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Bu teoride depresyon i¢in umutsuzlugun yeterli oldugu, fakat gerekli olmadigi belirtilmistir

(Alloy ve ark., 1988).

Abramson ve arkadaslar1 (1989), “’depresyonun umutsuzluk teorisini’’ depresyonun
nedenlerinden biri seklinde One siirmiislerdir. Bu teoride kisi, hayatindaki negatif
durumlardan, kendisiyle ilgili olumsuz bir dzellik oldugu manasimi ¢ikarir. Ileride olumsuz
durumlarin olacagmna dair bir inanci vardir. Bu kisiye gore bu olumsuzluklar degisemez.
Bunun sonucunda kisi, negatif durumlarin nedenleri, meydana getirdigi sonuglar ve kendiyle
alakali olumsuz ¢ikarimlar yapar. Boylece umutsuzluk duyma olasihigi yiikselir. Kisinin

yasadig1 bu siire¢, depresyona zemin olusturabilir (Tiirkgil, 2021).
2.5.4. Umutsuzlugun Nedenleri

Umutsuzluk birgok farkli nedenden kaynaklanabilmektedir. Kisiler yasadiklarim
degisemez gordiiklerinde, negatif yasantilarinin tek sorumlusu olarak kendilerini
gordiiklerinde ve bunun ileride yasanacak bir¢ok negatif duruma sebebiyet verecegine dair
¢ikarimlarda bulunduklarinda umutsuzluk durumu ortaya g¢ikabilmektedir. (Abramson vd.;

Oztiirk, 2021).
APA’ya gore umutsuzlugun sebepleri sunlardir:

“1.Cesitli faktorler nedeniyle bireysel faaliyetlerde uzun siire kisitlanmalarin neden oldugu

yalnizlik duygusu,
2.Fiziksel sagligin bozulmasi,
3.Devamli stres altinda olma,
4.Bireyin kendini birakmasi,
5.Soyut degerlerine olan inancini kaybetmesi’’ (Tang, 1999; Kiigiikkeskin 2021).

Martin Seligman ve ekibinin hayvanlar ile yaptigi deneyler ve umutsuzluk
duygusunun yogun oldugu bireylerle ilgili yapilan arastirmalar, kimyasal dengesizliklerin
sebep oldugu hastaliklar g6z ardi edilirse, bu bireylerin ‘6grenme’ yolu ile ¢aresiz insanlar
haline geldigi goriilmektedir. Bu insanlar gerekli yetiler kazandirildiginda, hayatlarini

sekillendirebilecekleri gosterildiginde umut dolu kisiler olabilmektedir (Ciiceloglu,2012).
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2.5.5. Umutsuzlugun Bireyler Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Arastirmalara gore umutsuzluk; uykusuzluk ve intihar davranisi arasindaki iliskide
arac1 rol oynamaktadir. Bir diger araci ise depresyondur. Sonug olarak umutsuzluk intihar

davraniginin 6nemli bir yordayicisidir (Woosley, 2014).

Tarihte geleneksel bilgelikte, intihar girisimlerinin genellikle kisinin umutsuz oldugu
durumlarda yasandigi belirtilmistir. Yani bu kisiler ¢oziimsiiz oldugunu disiindiikleri
olaylardan kagma istekleri sebebiyle intihar girisimine yonelebilmektedirler. Antik cagda
intiharlarin, imkansiz bir durum i¢inde hapis kalma inancina dayandigini gosteren ¢ok sayida

intihar anekdotu bulunmaktadir (Rosen, 1971; Beck, 1975).

Schotte ve Clum (1982, 1987) tarafindan belirlenen bir intihar modeli, sorun ¢6zme
becerisi iyi olan bireylerin intihar davranisina daha az yatkin oldugunu belirtmektedir. Sonug
olarak stresli bir olayla karsi karsiya kalindiginda intihar davranisina yatkin kisiler,

umutsuzluk diizeyi yiiksek olan kisiler olabilmektedir (Bonner ve Rich, 1988).

Aaron Beck ve arkadaslar1 (1975) yaptigi arastirmalarda depresyonun sonucunda
ortaya ¢ikan intihar davranisinin en 6nemli degiskeninin umutsuzluk oldugunu belirtmislerdir.
Terapide, hastanin umutsuzlugunun sebepleri iizerinde c¢alisarak intihar girisimlerinin

hafifletilebilecegini sdylemislerdir.
2.5.6. Umutsuzluk ile lgili Arastirmalar

Lise Ogrencilerinin umutsuzluk diizeylerini arastiran bir ¢alismada, Ogrencilerin
cogunlugunun ilerisi i¢in umutlu oldugu, ancak daha az da olsa umutsuzluk diizeyi yiiksek
olan 6grencilerin de bulundugu saptanmistir. Ekonomi ve refah agidan daha alt seviyede olan

ogrencilerde umutsuzluk seviyesi daha yiiksek bulunmustur (Ozmen ve ark., 2008).

Kanser hastalar1 ile yapilan bir arastirmada, hastalarda hafif diizeyde umutsuzluk
goriildiigii saptanmigtir. Katilimeilarin sosyal destek puan ortalamalarinin iyi oldugu
belirlenmistir. Algilanan sosyal destek seviyeleri ile umutsuzluk seviyeleri arasinda negatif ve
anlamli olan bir iligki bulunmaktadir Hastalarin ekonomik durumu, cinsiyetleri ve hayat

sartlar1 ile umutsuzluk seviyeleri arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir. (Giildal,
2021).

Bir arastirmada, umutsuzluk diizeyi ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir. Bu arastirmadan elde edilen bir diger sonu¢ ‘’kariyer tatmini’’nin

umutsuzluk ile yasam doyumu arasindaki iliskiye etkisinin oldugudur (Kiiciikkeskin, 2021).
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Giirsoy (2021) tarafindan yapilan arastirmada depresyon seviyesi yiiksek olan
bireylerin umutsuzluk seviyelerinin de yliksek oldugunu saptanmistir. Babanin egitim seviyesi
ve umutsuzluk arasinda da anlamli bir fark oldugu belirtilmistir. Ayrica gelir durumunun da
umutsuzluk diizeyinde etkili oldugu goriilmiistiir. Arastirmada ulasilan sonuglardan biri de

depresyon semptomlari ile yalnizligin artisinin umutsuzluk diizeyinin artisin1 yordadigidir.

Ottekin’in (2009) tiniversite 6grencileri ile yaptigir arastirmada ebeveynlerin egitim
durumlan ile katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Ailelerinin aylik kazanglarinin umutsuzluk diizeyine etkisi incelendiginde ise ailelerin

kazanglar1 ile 6grencilerin umut diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmustir.

Umutsuzluk ile ilgili yapilan bir bagka arastirmada bireylerin umutsuzluk seviyesi
arttikca TSSB seviyesinin de artis gosterdigi, dolayisiyla TSSB seviyesi arttikga umutsuzluk
seviyesinin de artig gosterdigi saptanmistir. Bu aragtirmada cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir. Aym1 sekilde yaslar arasinda da fark olmadigi belirlenmistir. Ayrica

egitim diizeyleri ve umutsuzluk arasinda da anlamli bir fark bulunmamistir (Bayram, 2020).

Hemsgirelerle yapilan bir arastirmada, acil serviste ¢alismakta olan hemsireler Beck
umutsuzluk 6l¢eginin alt dlgcegi olan “’motivasyon kayb1’’ 6l¢eginden acil serviste ¢alismayan

hemsirelere gore daha yiiksek puan almislardir (Can, 2019).

Kanser hastalari ile yapilan bir aragtirmaya gore kanser, sadece hastalar1 degil hastalarin
yakinindakileri de etkilemektedir. Bu hasta yakinlarinin neredeyse yarisinda hafif diizeyde de
olsa umutsuzluk saptanmistir. Cinsiyetler arasindaki farka bakildiginda ise kadimnlarin
umutsuzluk diizeyinin erkeklerin umutsuzluk diizeyinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(Kaytanci, 2019).
2.5.6.1. COVID-19 ve Umutsuzluk

Etkisi halen devam etmekte olan COVID-19 pandemisi bireylerde umutsuzluk ve kaygi
seviyelerini arttirmistir. Karantina uygulamalarinda bireyler siddetli ve orta seviyeleride kaygi

ile umutsuzluk semptomlar1 yasamislardir (Erdogdu ve ark., 2020).

COVID-19 salgimminda yapilan bir arastirmada, karantina doneminde, liseden daha
diistik egitim seviyesine sahip olanlar, is sahibi olmayanlar, {igten fazla cocugu olanlar, ruhsal
rahatsizlik ge¢misine sahip olanlar, uyku problemi yasayanlar ve giinde sekiz saatten daha
fazla sosyal medya sitelerinde zaman gecirenlerin “’'umutsuzluk’ agisindan risk altinda

oldugu belirtilmistir (Kog ve ark., 2021).
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Saglik calisanlar1 ve saglik ¢alisan1 olmayan bireylerin karsilastirildigl bir arastirmada,
saglik calisanlarinin topluma oranla ruhsal agidan daha ¢ok etkilendigi saptanmistir. Kadin
cinsiyetinde, salgin boyunca evinde risk grubunda birey bulunanlarda, gelir diizeyi azalmig
olanlarda anksiyete ve umutsuzluk seviyesi daha yiiksek bulunmustur. Yiksek siirelerde
caligma saatlerinin olmas1 anksiyeteyi de arttirmistir. Anksiyete diizeyleri ile umutsuzluk

diizeyleri iligkilidir (Hacimusalar, 2020).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu caligma analitik kesitsel bir arastirmadir. Anket formu kapsaminda toplanan veriler

SPSS programinda analiz edilmis ve elde edilen bulgular yorumlanmaistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma, 80 saglik calisani olmayan yetiskin ve 80 c¢esitli saglik kurumlarinda
calisan saglik calisanlari olmak iizere toplam 160 kisiden olugsmaktadir. Etik kurul onayinin

alinmasinin ardindan anketler online olarak gonderilmistir.
3.3.Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmada katilimcilara sosyo demografik ozelliklere yonelik soru formu, Saglik
Anksiyetesi Envanteri, Genel Saglik Anketi 12, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmistir. Olgekler katilimcilara online olarak

uygulanmistir.
Saghk Anksiyetesi Envanteri

Saglik anksiyetesini 6lgmek amaciyla Salkovskis ve arkadaglari tarafindan gelistirilen
Saglik Anksiyetesi Olgegi, 18 maddeden meydana gelmektedir. Olgekteki 14 madde
bireylerin ruhsal durumunu sorgulamaktadir. Diger 4 soru bireylerin, kendilerinde
bulundugunu varsaydiklar1 ciddi bir hastalik durumunda ruhsal durumlarinin nasil olacagina
iliskin diisiincelerini istemektedir. Puanlama her maddede 0-3 arasindadir. Puan ne kadar
yiksek ise bireydeki saglik anksiyetesi de o kadar yiiksektir. Aydemir ve ark tarafindan

yapilan calismada giivenilir ve gegerli oldugu saptanmistir (Aydemir ve ark., 2012).
Genel Saghk Anketi 12

Orijinal hali 60 soruluk formdan olusan Genel Saglik Anketi, psikiyatrik
bozukluklarin taranmasi amaciyla Goldberg tarafindan gelistirilmistir. Sonrasinda 60 soruluk
form kadar giivenilir olan 30, 28 ve 12 soruluk kisa form seklindeki hali de gelistirilmistir
(Goldberg ve ark., 1997; Ozdemir ve Rezaki, 2007). Yapilacak olan arastirmada 12 sorudan

olusan giincel form uygulanacaktir.
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Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklihk Olcegi

Friborg ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi’nin, Basim ve Cetin (2011) tarafindan gecerlik ve giivenirlilik calismas1 yapilmustir.
Olgek, 33 sorudan ve 6 boyuttan meydana gelmektedir. Cevaplar soldan saga 1,2,3,4,5
seklindedir. Puanlar arttiginda bireyin psikolojik dayamklilik diizeyi de artmaktadir. Olgekte

bazi sorular ters sorulardir.
Beck Umutsuzluk Olgegi

1974 yilinda Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Beck Umutsuzluk Olgegi 11
dogru ve 11 yanls anahtar cevabi olan toplamda 20 adet dogru — yanlis Onermeden
olugmaktadir. Puanlar 0-20 arasinda degiskenlige sahiptir. Seber, Dilbaz, Kaptanoglu ve
Tekin (1993) tarafindan gegerlilik ¢alismasi yapilmistir (Seber ve ark., 1993).

3.4. Verilerin Analizi

Caligmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programu ile analiz edildi. Tanimlayici
istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve yiizde dagilimlar verildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Normal dagilima sahip
iki paremetreden meydana gelen degiskenlere iliskin karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t
testi, normal dagilima uymayan iki parametreli degiskenlere iliskin karsilagtirmalar icin Mann
Whitney U test kullamldi. Ikiden fazla parametreye sahip degiskenlere iliskin
karsilastirmalarda Kruskal Wallis-H testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Pearson’s korelasyon analizi kullanildi. Elde edilen sonuglar %95 anlamlilik

diizeyinde (p<0.05) degerlendirildi.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLISKiN BULGULAR

Calismaya toplam 160 kisi katilmis olup bunlarin 80’1 (%50) saglik ¢alisani iken 80’1
ise (%50) saglik ¢alisan1 degildi (Tablo 1).

Tablol. Katilimeilarin dagilimi

Grup n %
Saglik Caligant 80 50.0
Diger 80 50.0
Toplam 160 100.0

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 35.80+11.36 iken saglik ¢alisani
olmayanlarin yas ortalamasi ise 29.50+8.74 olup saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi anlaml

sekilde yiiksekti (Tablo 2).

Tablo2. Calisma grubunun yas ortalamasi

Grup N Ortalama Ss (+) p
Saglik Caligani 80 35.80 11.36
Yas Diger 80 29.50 8.74 000

Calismaya katilan saglik calisanlarinin 45’1 (%56.3) kadin, 35’1 (%43.8) erkek iken
saglik calisan1 olmayanlarin 48’1 (%60) kadin, 32’s1 (%40) ise erkek olup cinsiyet dagilimi
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05; Tablo 3).

Tablo 3. Calisma grubunun cinsiyete gore karsilastirmasi

Cinsiyet
o koK Toplam p

w n 45 35 80

Saglik Calisani % 56.3 43.8 100.0

Grup - n 48 32 80 631
iger % 60.0 40.0 100.0 '

Toplam L 2 ol 0

P % 58.1 41.9 100.0

Calismaya katilan saglik calisanlarinin 39’u (%48.8) bekar, 41’1 (%51.3) evli iken,
saglik calisan1 olmayanlarin 53’1 (%66.3) bekar, 27’°s1 (9%33.8) ise evliydi. Medeni duruma
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gore gruplar arasindaki fark anlamli bulunmus olup saglik ¢alisanlarinda evli birey sayis1 daha

fazla, bekar birey sayisi ise daha azdi (p<0.05; Tablo 4).

Tablo 4. Calisma grubunun medeni duruma gore karsilastirmasi

Medeni_Durum Toplam
Bekar Evli P P
- n 39 41 80
Saglik Calisani % 48.8 51.3 100.0
Grup — n 53 27 80 025
g % 66.3 33.8 100.0 '
Toplam L 2 n o
p % 575 425 100.0

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarindan 35’inin (%43.8), saglik ¢alisan1 olmayanlarin
ise 22’sinin (%27.5) ¢ocugu vardi. Cocuk sahibi olup olmama agisindan gruplar arasindaki
fark anlamli idi (p<0.05; Tablo 5).

Tablo 5. Calisma grubunun ¢ocuk sahibi olup olmama durumuna gore karsilastirmasi

Cocuk
Ty = Toplam p

- n 45 35 80

Saglik Calisani % 56.3 43.8 100.0

Grup . n 58 22 80 032
g % 72.5 27.5 100.0 '

Toplam L -3 2! o

p % 64.4 35.6 100.0

Calismaya katilan saglik calisanlarindan 38’1 (%47.5) ailesiyle birlikte, 33’1 (%41.3)
esi ve cocuklariyla birlikte, 8’1 (%10) yalmiz, 1’1 de (%1.3) arkadaslariyla birlikte evde
yasamakta iken saglik ¢alisan1 olmayanlarin 50’si (%62.5) ailesiyle birlikte, 21°1 (%26.3) esi
ve ¢ocuklariyla birlikte, 6’s1 (%7.5) yalnz, 3’ de (%3.8) arkadaslariyla birlikte evde
yasadigini ifade etmistir. Katilimcilarin yasadiklar kisiye gore gruplar arasinda anlamh fark

yoktu (p>0.05; Tablo 6).
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Tablo 6. Calisma grubunun kiminle yasadiklarina gore karsilastirmasi

Kiminle Yasiyorsunuz
Ailemle birlikte [ Esim ve ¢cocuklarimla | Yalmz. evde | Arkadaslarimla birlikte [Toplam( p
yasiyorum birlikte yasiyorum yasiyorum evde yasiyorum
Saglik |n 38 33 8 1 80

Grup Caligan1 [% 47.5 41.3 10.0 1.3 100.0
Diger 20 21 6 3 80 133

%) 62.5 26.3 7.5 3.8 100.0

Toplam n 88 54 14 4 160

% 55.0 33.8 8.8 2.5 100.0

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarindan 10’unun (%12.5) ekonomik durumu diisiik,

64’linlin (%80) orta, 6’smin (%7.5) ise yliksek iken saglik g¢alisani olmayanlarin 10’unun

(%12.5) diisiik, 66’smin (%82.5) orta, 4’tiniin (%5) ise yiiksekti. Ekonomik durum agisindan

gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma grubunun ekonomik durumuna gore karsilagtirmasi

Ekonomik Durum Toolam
Digik | Orta | Yiksck | P P
) n 10 64 6 80
- Saglik Calisan: % 12.5 80.0 75 100.0
P Diser n 10 66 4 80 806
& % 12.5 82.5 50 100.0 '
Toblam n 20 130 10 160
P % 12.5 81.3 6.3 100.0

Calismaya katilan saglik calisanlarindan 4’1 (%5) lise, 20’°si (%25) 6n lisans, 29’u

(%36.3) lisans, 26’s1 (%32.5) lisansiistii veya doktora mezunu iken 1’1 (%1.3) de ilkogretim

mezunu iken saglik calisan1 olmayanlarin 13’1 (%16.3) lise, 10’u (%12.5) 6n lisans, 48’

(%60) lisans, 7’si (%8.8) lisansiistii veya doktora, 2’si de (%2.5) ilkdgretim mezunuydu.

Egitim durumu ag¢isindan gruplar arasindaki fark anlamli idi (p<0.001) (Tablo 8).
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Tablo 8. Calisma grubunun egitim durumuna gore karsilastirmasi

Egitim
Lise |On Lisans| Lisans | Cisansustd [lkogretim Toplam P
veya Doktora

Saglik N 4 20 29 26 1 80

Grup Calisani % 5.0 25.0 36.3 32.5 1.3 100.0
Diger N 13 10 48 7 2 80 000

% 16.3 12.5 60.0 8.8 2.5 100.0

Toplam N 17 30 77 33 3 160
% 10.6 18.8 48.1 20.6 1.9 100.0

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarindan 15’inin (%18.8), saglik ¢alisan1 olmayanlarin
ise 5’inin (%6.3) kronik hastalig1 vardi. Kronik hastalik varligi agisindan gruplar arasindaki

fark anlamli idi (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Calisma grubunun kronik hastaliginin olup olmama durumuna gore karsilastirmasi

Kronik Hastalik Toplam
Hayir Evet P P

- n 65 15 80

Saglik Calisan1 % 813 18.8 100.0
Grup . . .
- n 75 5 80

Diger % 938 6.3 100.0 012

Toplam n = = o

p % 87.5 12.5 100.0

Calismaya katilan saglik calisanlarindan 17°si (%21.3), saglik calisant olmayan
yetiskinlerin ise 8’1 (%10) daha 6nce psikiyatrik tedavi aldigini bildirmistir. Daha 6nce
psikiyatrik tedavi alma oraninin saglik ¢alisanlarinda anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildi
(p<.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Calisma grubunun daha 6nce psikiyatrik tedavi alip almama durumuna goére
karsilagtirmasi

Daha Once Psikiyatrik Tedavi Toolam
Hayir Evet P P

] n 63 17 80

Saglik Calisan % 788 513 1000
Grup - - -
N n 72 8 80

Diger % 90.0 10.0 100.0 050

Toblam n 135 25 160

P % 84.4 156 100.0
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Calismaya katilan saglik ¢alisanlarindan 76’s1 (%95), saglik calisan1 olmayanlarin ise
71°1 (%88.8) Covid-19 asis1 oldugunu ifade etmistir. Ast olup olmama durumu agisindan
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Calisma grubunun COVID-19 asisi olup olmama durumuna gore karsilastirmasi

Covid-19 Asis1 Olma
Durumu Toplam p
Hayir Evet

- n 4 76 80

Saglik Calisani % 50 95.0 100.0
Grup : l '
- n 9 71 80

Diger % 11.3 88.8 100.0 148

Toplam - > T o,

p % 8.1 91.9 100.0

Calismaya katilan saglik calisanlarindan 1°1 (%1.3) 1 doz, 21’1 (%28) 2 doz, 53’1
(%70.7) 3 doz Covid-19 asis1 olmus iken saglik ¢alisani olmayanlardan 6’s1 (%8.1) 1 doz,
68’1 (%91.9) 2 doz as1 olmustur. Saglik ¢alisan1 olmayanlardan higbiri 3 doz Covid-19 asis1
olmamigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda saglik calisanlarinda 3 doz as1 olma

oraninin digerlerine gére anlamli sekilde yiiksek, 2 doz as1 olma oraninin ise anlamh sekilde

diisiik oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 12).

Tablo 12. Calisma grubunun Covid-19 asis1 dozuna gore karsilastirmasi

Kag Doz Toplam
1 doz 2 doz 3 doz P P

] n 1 21 53 75

Grup Saglik Calisam % 13 28.0 70.7 100.0
N n 6 68 0 74

Diger % 8.1 91.9 0 1000 | 0%
Tonlam n 7 89 53 149
P % 47 59.7 356 | 100.0
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Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin 24’1 (%30), saglik calisani olmayanlarin ise
20’si (%25) COVID-19 enfeksiyonu gecirdigini bildirmistir. COVID-19 enfeksiyonu gecirme
durumu agisindan gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Calisma grubunun COVID-19 enfeksiyonu gegcirip gegirmeme durumuna gore
karsilastirmasi

COVID-19 enfeksiyonu
gecirme durumu Toplam p
Hayir Evet

) n 56 24 80

Saghk Calisam % 70.0 30.0 100.0
Grup - - -
N n 60 20 80

Diger % 75.0 25.0 100.0 AT

Tolam n 116 44 160

P % 725 275 100.0

COVID-19 enfeksiyonu gegirmis olan saglik ¢alisanlarindan 23’1 (%95.8) evde, 1’1
(%4.2) hastanede tedavi gérmiis iken saglik ¢alisani olmayanlardan 15’1 (%75) evde, 5’1 de
(%25) hastanede tedavi gordiigiinii belirmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda COVID-
19 enfeksiyonu tedavisini evde olanlarin orani saglik ¢alisanlarinda, hastanede olanlarin orant

ise diger katilimcilarda anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Caligma grubunun COVID-19 tedavisi gordiikleri yere gore karsilastirmasi

COVID-19 Tedavisi Toblam
Evde Hastanede P P
- n 23 1 24
Saglik Caligan1 % 95.8 4.2 100.0
Grup : : .
N n 15 5 20
Diger % 75.0 25.0 100.0 045
Toplam L i > o
P % 86.4 13.6 100.0

COVID-19 enfeksiyonu gegirmis olan saglik calisanlarinin higbiri yogun bakimda
yatmadigini, saglik ¢alisan1i olmayanlardan ise 2’si (%10) COVID-19 tedavisi doneminde
yogun bakimda yattigin1 ifade etmistir. Istatistiksel analiz sonucunda yogun bakimda yatma

durumu agisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Calisma grubunun yogun bakimda yatma durumuna gore karsilagtirmasi

Yogun bakimda yatma
durumu Toplam p
Hayir Evet

v n 24 0 24

Saglik Calisan1 % 100.0 0 100,0
Grup ’ | ’
- n 18 2 20

Diger % 90.0 10.0 100,0 113

Toplam L 2 : o

p % 95.5 4.5 100,0

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarindan 54’1 (%67.5), saglik ¢alisan1 olmayanlarin ise
56’s1 (%70) yakinlarindan COVID-19 enfeksiyonu gecirenler oldugunu ifade etmistir.
Istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 gériildii

(p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Calisma grubunun yakinlarinda COVID-19 enfeksiyonu gegiren olup olmama
durumuna gore karsilastirmasi

Yakinlarinizda COVID-19
enfeksiyonu Toplam p
Hayir Evet

. n 26 54 80

Saglik Caligani % 5 675 1000
Grup y - '
. n 24 56 80

Diger % 30.0 70.0 100.0 133

Toplam n 50 110 160

P % 313 68.8 100.0

Calismaya katilan saglk calisanlarindan 7’si (%13), saglik ¢alisan1 olmayanlardan
13’1 (%23.2) COVID-19 nedeniyle yakinlarindan yogun bakima yatanlar oldugunu ifade
etmistir Istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadig
goriildi (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Calisma grubunun yakinlarinda COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yogun bakima
yatma olup olmama durumuna gore karsilastirmasi

Yakinlarin Yogun Bakimda
Yatma Durumu Toplam p
Hayir Evet
i} n 47 7 54
Saglik Calisam % 87.0 13.0 100.0
Grup i n 43 13 56 -
& % 76.8 23.2 100.0 '
Toolam n 90 20 110
P % 818 18.2 100.0
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4.2. GRUP iCi KARSILASTIRMALAR
4.2.1. Saghk Anksiyetesi Diizeyine Iliskin Bulgular

4.2.1.1. Saghk Calisanlarinda Saghk Anksiyetesine iliskin Bulgular

Saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi Olgeginden elde ettikleri ortalama puan
15.23+7.54 olarak hesaplanmustir (Tablo 18).

Tablo 18. Saglik ¢alisanlarinin saglik anksiyetesi 6lgeginden elde ettikleri ortalama puan

N Min. Maks. Ortalama Ss ()
Saglik Anksiyetesi 80 1.00 36.00 15.23 7.54

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yaslar ile saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda
iliski olup olmadigini tespit etmek igin yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda iki

degisken arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. Saglik ¢alisanlarinda yas ile saglik anksiyetesi arasindaki iligki

Yas Saglik Anksiyetesi
r 1 -0.126
Yas p 0.267
N 80 80

Saglik calisanlarinin cinsiyetine gore saglik anksiyetesi diizeylerinde farklilik olup
olmadigini tespit etmek i¢in yapmis oldugumuz bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda erkek
saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi diizeyinin kadin saglik calisanlarina gore daha yiiksek
oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiki acidan anlamli olmadigi (p>0.05) goriildi

(Tablo 20).

Saglik calisanlarinin medeni durumuna gore saglik anksiyetesi diizeylerinde farklilik
olup olmadigini tespit etmek i¢in yapmis oldugumuz bagimsiz érneklem t testi sonucunda evli
olan saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi diizeyinin bekar saglik ¢alisanlarina gore daha
yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiki agidan anlamli olmadig1 (p>0.05)

goriildi (Tablo 20).

Saglik calisanlarinin cocuk sahibi olup olmama durumuna gore saglik anksiyetesi
diizeylerinde farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapmis oldugumuz bagimsiz

orneklem t testi sonucunda ¢ocugu olan saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi diizeyinin
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cocugu olmayan saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin

istatistiki agidan anlamli olmadigi (p>0.05) goriildii (Tablo 20).

Saglik calisanlarinin ekonomik durumuna goére saglik anksiyetesi diizeylerinde
farklilik olup olmadigimi tespit etmek igin yapilan Kruskal Wallis-H testi neticesinde
ekonomik durumu diisiik olan saglik ¢alisanlarinin saglik anksiyetesi diizeyinin digerlerinden
daha yiiksek, ekonomik durumu orta olanlarin ise daha diisiik oldugu goriilmiis olmakla

beraber gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 20).

Saglik calisanlarinin  kronik hastaliginin olup olmama durumuna gore saglk
anksiyetesi diizeylerinde farklilik olup olmadigini tespit etmek igin yapilan Mann Whitney U
test neticesinde her ne kadar kronik hastalig1 olanlarin saglik anksiyetesi diizeyi daha yiiksek
bulunsa da gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 20).

Saglik calisanlarinin daha once psikiyatrik tedavi goriip gérmeme durumlarina gore
saglik anksiyetesi diizeylerinde farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan Mann
Whitney U test neticesinde daha 6nce psikiyatrik tedavi gérmiis olanlarin saglik anksiyetesi

diizeyi daha yiiksek bulunsa da gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 20).

Saglik calisanlarmin  COVID-19 asis1 olup olmama durumlarina gore saglik
anksiyetesi diizeylerinde farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan Mann Whitney U
test neticesinde daha COVID-19 asis1 olanlarin saglik anksiyetesi diizeyi daha yiiksek bulunsa
da gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 20).

Saglik calisanlarinin COVID-19 enfeksiyonu gegirip gegirmeme durumlarina gore
saglik anksiyetesi diizeylerinde farklilik olup olmadigini tespit etmek igin yapilan Mann
Whitney U test neticesinde daha gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 20).

Saglik calisanlarinin  yakinlarinin  COVID-19 enfeksiyonu gecirip gegirmeme
durumlarma gore saglik anksiyetesi diizeylerinde farklilik olup olmadigini tespit etmek igin

yapilan Mann Whitney U test neticesinde daha gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamaistir
(p>0.05) (Tablo 20).

Saglik calisanlarimin  salgin boyunca COVID-19 servisinde c¢alisip ¢alismama

durumlarina gore saglik anksiyetesi diizeylerinde farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in
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yapilan Mann Whitney U test neticesinde daha gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamaistir

(p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine gore saglik anksiyetesi diizeylerinin
karsilastirilmasi

Degiskenler ‘ N ‘ Ortalama ‘ Ss (%) ‘ p
Cinsiyet
Kadin 45 14.84 7.68 600*
Erkek 35 15.74 7.44 '
Medeni Durum
Bekar 39 13.94 6.98 137*
Evli 41 16.46 7.92 '
Cocuk
Yok 45 14.55 7.27 363*
Var 35 16.11 7.89 '
Ekonomik Durum
Diisiik 10 16.60 10.05
Orta 64 14.96 7.38 817
Yiiksek 6 15.83 4.95
KronikHastalik
Yok 65 14.73 7.29 433% %
Var 15 17.40 8.47 '
DahaOncePsikiyatrikTedavi
Yok 63 14.69 6.76 A7Qx
Var 17 17.23 9.92 '
Covid-19 Asisi
Hayir 4 11.75 4.19 DggHH*
Evet 76 15.42 7.62 '
Covid-19 Enfeksiyonu
Hayir 56 15.32 7.89 g+
Evet 24 15.04 6.80 '
Yakinlarin COVID-19 Enfeksiyonu Ge¢cirme Durumu
Hayir 26 15.26 8.83 684
Evet 54 15.22 6.92 '
Salgin Boyunca COVID-19 Servisinde Calisma Durumu
Hayir 54 15.88 8.05 6647
Evet 26 14.15 6.42 '

* Bagimsizorneklem t testi
** Kruskal Wallis H testi
*** Mann Whitney U test
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4.2.1.2. Saghk Calisam1 Olmayanlarda Saghk Anksiyetesine iliskin Bulgular

Saglik calisan1 olmayanlarin saglik anksiyetesi 6l¢eginden elde ettikleri ortalama puan
14.78+7.37 olarak hesaplanmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Saglik ¢alisan1 olmayanlarin saglik anksiyetesi dlgeginden elde ettikleri ortalama
puan

N Min. Maks. Ortalama Ss (%)
Saglik Anksiyetesi 80 1.00 38.00 14.78 7.37

Saglik ¢alisan1 olmayanlarin yaslar ile saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda iliski olup
olmadigini tespit etmek igin yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda iki degisken

arasinda anlamli bir iligki saptanmamstir (p>0.05) (Tablo 22).

Tablo 22. Saglik ¢alisan1 olmayanlarda yas ile saglik anksiyetesi arasindaki iliski

Yas Saglik Anksiyetesi
r 1 -0.100
Yas p 370
N 80 80

Saglik calisan1 olmayan kadin katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeyi erkeklere gore

anlamli sekilde ytliksek bulundu (p<0.05) (Tablo 23).

Medeni durum ve ¢ocuk sahibi olup olmama durumuna gore saglik ¢alisan1 olmayan
katilimcilarin  saglik anksiyetesi diizeylerinde anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 23).

Ekonomik duruma gore yapilan karsilastirma sonucunda diisiik ekonomik diizeydeki
katillmcilarin saglik anksiyetesi diizeyinin orta ve yiiksek ekonomik diizeydekilere gore

anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 23).

Kronik hastalifi oldugunu ifade eden saglik calisani olmayan katilimcilarin saglik
anksiyetesi diizeyi yiiksek bulunsa da gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi

goriildii (p>0.05) (Tablo 23).

Daha o6nce psikiyatrik tedavi aldigini ifade eden saglik galisani olmayan katilimcilarin
saglik anksiyetesi diizeyi daha yliksek bulunsa da gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi

goriildi (p>0.05) (Tablo 23).
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COVID-19 asist yaptirmamis, COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmis ve yakinlarinda
COVID-19 enfeksiyonu gecirmis olan saglik c¢alisan1 olmayan katilimcilarin saglik

anksiyetesi diizeyi yiiksek olsa da gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 23).

Tablo 23. Saglik calisan1 olmayan katilimcilarin demografik ozelliklerine gore saglik
anksiyetesi diizeylerinin karsilastirilmast

Degiskenler | N | Ortalama | Ss (£) | p
Cinsiyet
Kadin 48 16.33 7.90 021*
Erkek 32 12.46 5.85 '
Medeni Durum
Bekar 53 14.81 7.69 968*
Evli 27 14.74 6.82 '
Cocuk
Yok 58 15.10 7.47 5374
Var 22 13.95 7.18 ]
Ekonomik Durum
Diisiik 10 18.90%° 6.17
Orta 66 14.54* 7.39 .023**
Yiiksek 4 8.50° 472
Kronik Hastahik
Yok 75 14.61 7.04 905**
Var 5 17.40 12.07 ]
Daha Once Psikiyatrik Tedavi
Yok 72 14.30 7.28 055**
Var 8 19.12 7.14 '
Covid-19 Asisi
Hayir 9 16.44 8.44 53
Evet 71 14.57 7.26 '
Covid-19 Enfeksiyonu
Hayir 60 14.16 6.81 37gw*
Evet 20 16.65 8.76 ]
Yakinlarin COVID-19 Enfeksiyonu Ge¢irme Durumu
Hay1r 24 12.70 6.70 142%*
Evet 56 15.67 7.51 ]

* Bagimsizorneklem t testi
** Mann Whitney U test
Not: Ayni harfler arasinda (a-b) anlamli fark vardir.
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4.2.2. Psikolojik Dayamklihk Diizeyine iliskin Bulgular
4.2.2.1. Saghk Calisanlarinda Psikolojik Dayamiklihk Diizeyine iliskin Bulgular

Psikolojik dayaniklilik olgegi toplam alti boyuttan olusmaktadir. Yapisal stil ve
gelecek algis1 altboyutlart 4 maddeden olugmakta olup bu altboyutlardan elde edilebilecek
puanlar 1-20 arasinda degismektedir. Aile uyumu, kendilik algist ve sosyal yeterlilik alt
boyutlar1 6 maddeden olusmakta olup bu alt boyutlardan elde edilebilecek puanlar da 1-30
arasinda degismektedir. Sosyal kaynaklar alt boyutu ise 7 maddeden olugmakta olup bu alt
boyuttan elde edilebilecek puanlar 1-35 arasinda degismektedir. Olgegin tamami ise 33
sorudan olugmakta olup Ol¢ekten elde edilebilecek puanlar 1-165 arasinda degismektedir.
Puanlar arttikca psikolojik dayaniklilik diizeyi de artmaktadir. Tablo 24’te saglik
calisanlarinin psikolojik dayaniklilik 6lgeginden elde ettikleri ortalama puanlar goriilmektedir.
Tablo incelendiginde katilimcilarin yapisal stil ve gelecek algisina iliskin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin iyi, aile uyumu, kendilik algis1 ve sosyal yeterlilige iliskin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin yiiksek, sosyal kaynaklara iliskin psikolojik dayaniklilik diizeyinin
ortalamanin {izerinde, genel olarak psikolojik dayaniklilik diizeyinin de iyi oldugu

sOylenebilir.

Tablo 24. Saglik calisanlarmin psikolojik dayaniklilik 6lgeginden elde ettikleri ortalama
puanlar

N Ortalama Ss (£)

Yapisal Stil 80 13.28 2.44

Gelecek Algisi 80 12.55 2.16

Aile Uyumu 80 18.58 2.97

Kendilik Algisi 80 18.85 2.59

Sosyal Yeterlilik 80 19.11 2.64

Sosyal Kaynaklar 80 20.27 3.32
PSIKOLOJIK DAY ANIKLILIK 80 133.00 102.66

Saglik calisanlarinin yast ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda iliski olup
olmadigini tespit etmek i¢in yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda yas ile yapisal
stil arasinda negatif yonli, zayif (r = -0.274; p = 0.014); sosyal kaynaklar arasinda negatif
yonli, zayif (r = -0.301;p = 0.007); genel olarak yas ile psikolojik dayaniklilik arasinda da
negatif yonlii, zayif ve anlamh bir iliski (r = -0.311; p = 0.005) saptanmistir. Baska bir
ifadeyle yastaki artisa bagl olarak saglik ¢alisanlarinin yapisal stil, sosyal kaynaklar ve genel
olarak psikolojik dayaniklilik diizeyi anlamli sekilde diismektedir (Tablo 25).
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Tablo 25. Saglik ¢alisanlarinin yasi ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliski

7 7 = 3 g
z ! g E° z E g
ml < S < 3 s, (=Y
—_ | > | L < | =
< x =) 4 > xl ==
= 8 o = — _ o=
S 3 = E % > E
M % a &
r -0.274" -0.130 -0.218 -0.183 -0.094 -0.301"" -0.311""
Yas p .014 .249 .052 .105 .405 .007 .005
N 80 80 80 80 80 80 80

Calismaya katilan saglik calisanlarinin ¢esitli sosyodemografik oOzelliklerine gore
psikolojik dayaniklilik 6l¢eginden elde ettikleri puanlar agisindan farklilik olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analizlerden elde edilen sonuglar Tablo 26°da
goriilmektedir. Buna gore cinsiyet, medeni durum, daha dnce psikiyatrik tedavi alip almama
durumu, COVID-19 asis1 olup olmama durumu, COVID-19 enfeksiyonu gecirip gegirmeme
durumu, yakinlarindan COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerin olup olmama durumu, salgin
boyunca COVID-19 servisinde galisip ¢alismama durumuna gore dlgekten elde edilen puanlar
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Buna karsin ¢ocuk sahibi olmayan
saglik calisanlarin sosyal kaynaklar alt boyutuna iliskin dayaniklilik diizeyinin ¢ocugu
olanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0.05); disik ekonomik diizeye sahip
olanlarin sosyal kaynaklara iligkin dayaniklilik diizeyinin yiliksek ekonomik diizeydekilere
gore ve orta ekonomik diizeydekilerin de yiiksek ekonomik diizeydekilere gore sosyal
kaynaklara iliskin dayanikliligin diizeyinin anlaml sekilde yiiksek oldugu (p<0.05); kronik
hastalig1 olmayan saglik calisanlarinin sosyal kaynaklara iliskin dayaniklilik diizeyinin ve
genel olarak psikolojik dayaniklilik diizeyinin anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0.05)
goriilmiistiir (Tablo 26).
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Tablo 26. Saglik calisanlarinin g¢esitli sosyo demografik O6zelliklerine gore psikolojik

dayaniklilik 6l¢eginden elde ettikleri puanlarin karsilagtirmasi

ALTBOYUTLAR : ;
<. — PSIKOLOJIK
Degiskenler |y cal stil G:{;f;k Aile Uyumu K,ZT;ISIIK Yse?;};ﬁ'ik KS;SZi:ar DAYANIKLILIK
Cinsiyet
Kadm 13.35+2.44 12.48+2.38 18.57+3.01 19.06+2.86 19.31+2.76 20.28+3.16 103.08+11.84
Erkek 13.20+2.48 12.62+1.88 18.60+2.95 18.57+£2.21 18.85+2.49 20.25+3.56 102.1149.12
P =.780* P=.777* P =.974* P =.401* P = .450* P=.967* P =.688*
Medeni Durum
Bekar 13.05+2.23 12.76+2.18 18.71£3.17 18.64+2.47 18.53+£2.36 20.64+2.94 102.35+9.49
Evli 13.5142.63 12.3442.15 18.46+2.80 19.04+2.71 19.65+2.80 19.92+3.65 102.95+11.81
P =.403* P =.380* P =.704* P = .486* P =.058* P = .340* P =.856*
Cocuk
Yok 13.26+2.12 12.75+1.97 18.91£3.15 18.84+2.61 19.00+2.94 21.11£3.33 103.88+11.01
Var 13.31+2.83 12.28+2.38 18.1742.70 18.85+2.61 19.25+2.22 19.20+3.03 101.08+10.18
P =.932* p =.338* p=.272* P =.983* P =.669* P =.010* P =.247*
Ekonomik Durum
Diigiik 14.50+1.71 12.70+1.56 19.00+3.33 18.90+2.33 19.20+1.68 21.20+2.822 105.50+8.23
Orta 13.20+2.45 12.45+2.31 18.5342.90 18.84+2.75 19.18+2.79 20.39+3.38" 102.60+11.29
Yiiksek 12.16+2.99 13.33£1.03 18.50+3.61 18.83£1.16 18.16+2.31 17.50+2.25%b 98.50+6.05
P =.090** P =.264** P =.814** P =.938** P =.752** P =.044** p =.282**
Kronik hastahk
Yok 13.44+2.38 12.63£2.08 18.92+2.95 19.15+2.56 19.33£2.69 20.60+3.32 104.09+10.54
Var 12.60+2.66 12.20+2.54 17.13£2.66 17.53+2.38 18.13£2.19 18.86+3.04 96.46+9.21
P =.447*** | P=.405%** | P=.028*** | P=.075*%** | P=.117*** | P=.027*** P =.016***
Daha énce psikiyatrik Tedavi
Yok 13.46+2.34 12.74+1.90 18.76+3.00 19.06+2.27 19.19+£2.70 20.38+3.47 103.60£10.01
Var 12.64+2.76 11.82+2.87 17.94+2.81 18.05+3.52 18.82+2.45 19.88+2.78 99.17+£12.58
P =.157*** | P=.139*** | P=.256*** | P=.084*** | P=.734*** | P =.434*** P =.076***
Covid-19 Asisi
Hayir 13.50+1.91 13.00+£2.70 18.00+3.55 19.00+1.82 20.00+2.44 21.50+3.31 105.00+4.89
Evet 13.27+2.47 12.5242.15 18.61+2.96 18.84+2.63 19.06+2.66 20.21£3.33 102.53£10.90
P =.885*** | P=.874*** | P=.706*** | P=.867*** | P=.395%** | P =.533*** P = .233***
Covid-19 Enfeksiyonu
Hayir 13.21+2.77 12.69+2.31 18.62+3.13 19.03£2.61 19.17+£2.72 20.51+3.41 103.26+11.57
Evet 13.45+1.44 12.20+1.74 18.50+2.60 18.41£2.55 18.95+2.49 19.70+3.09 101.25+8.30
P =.390*** | P=.295*** | P=.612*** | P=563*** | P=.770*** | P =.546*** P = .875***
Yakinlarin Covid-19 Enfeksiyonu Ge¢irme Durumu
Hayir 13.42+2.87 12.61£1.94 17.61+3.23 19.03£2.50 19.34+1.87 20.03+£2.74 102.07+9.23
Evet 13.22+2.23 12.51+£2.27 19.05+2.74 18.75+2.65 19.00+2.95 20.38+3.58 102.94+11.38
P =.739*** | P=.979*** | P=.070*** | P=.671*** | P=.300*** | P =.590*** P = .685***
Salgin Boyunca Covid-19 Servisinde Calisma Durumu
Hayir 13.50+2.56 12.49+2.42 18.30+3.18 18.86+2.65 18.98+2.91 20.30£3.65 102.45+11.68
Evet 12.84+2.20 12.69+1.59 19.03+2.44 18.80+2.57 19.38+2.06 20.34+2.59 103.11+8.75
P =.254*** | P=.631*** | P=401*** | P=.924*** | P=297*** | P=.491*** P =.329***

* Bagimsiz 6rneklem t testi

** Kruskal Wallis H testi

*** Mann Whitney U test
Not: Ayni harfler arasinda (a-b) anlamli fark vardir.

4.2.2.2. Saghk Calisam Olmayanlarda Psikolojik Dayamkhlik Diizeyine iliskin Bulgular

Tablo 27°de saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik 6lgeginden

elde ettikleri ortalama puanlar goriilmektedir. Tablo incelendiginde katilimcilarin yapisal stil

ve gelecek algisina iligkin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin iyi, aile uyumu, kendilik algis

ve sosyal yeterlilige iliskin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek, sosyal kaynaklara
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iliskin psikolojik dayaniklilik diizeyinin ortalamanin {izerinde, genel olarak psikolojik

dayaniklilik diizeyinin de iyi oldugu sdylenebilir.

Tablo 27. Saglik ¢alisani olmayan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik 6lgeginden elde

ettikleri ortalama puanlar

N Ortalama Ss (£)
Yapisal Stil 80 13.48 2.22
Gelecek Algist 80 12.90 2.48
Aile Uyumu 80 18.72 3.65
Kendilik Algis1 80 19.66 3.18
Sosyal Yeterlilik 80 20.06 3.23
Sosyal Kaynaklar 80 21.47 4.40
Psikolojik Dayaniklilik 80 106.31 14.50

Saglik ¢alisan1 olmayan katilimeilarin yasi ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasinda iliski olup olmadigini tespit etmek icin yapilan Pearson’s korelasyon analizi
neticesinde yas ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 28).

Tablo 28. Saglik calisan1 olmayan katilimcilarin yasi ile psikolojik dayaniklilik 6lgeginden
elde ettikleri ortalama puanlar arasindaki iliski

Yapisal | Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal PSIKOLOJIK
Stil Algist Uyumu Algist Yeterlilik Kaynaklar DAYANIKLILIK
r| -0.143 0.157 -0.013 0.104 0.018 -0.109 -0.005
Yas|p| .206 .166 911 357 876 .335 .968
N| 80 80 80 80 80 80 80

Saglik calisan1 olmayan katilimcilarin gesitli sosyo demografik 6zelliklerine gore psikolojik
dayaniklilik 6lgeginden elde ettikleri puanlar agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek igin
yapilan istatistiksel analizlerden elde edilen sonuglar Tablo 29°da goriilmektedir. Buna goére cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama durumu, daha 6nce psikiyatrik tedavi alip almama durumu,
COVID-19 agis1 olup olmama durumu, COVID-19 enfeksiyonu gecirip gecirmeme durumuna gore
Olgekten elde edilen puanlar agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Diigiik ve orta
ekonomik diizeydeki katilimcilarin gelecek algisina iliskin dayaniklilik diizeyinin yiiksek ekonomik
diizeydekilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0.05); yine yapilan analiz sonucunda
yakinlarinda COVID-19 enfeksiyonu gegiren katilimcilarin gelecek algilarinin anlamh sekilde yiiksek
(p<0.05) oldugu goriilmiistiir (Tablo 29).
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Tablo 29. Saglik calisan1 olmayan katilimcilarin gesitli sosyodemografik 6zelliklerine gore

psikolojik dayaniklilik 6lgeginden elde ettikleri puanlarin karsilastirmasi

. ALTBOYUTLAR : ;
Degiskenl — PSIKOLOJIK
er Yapisal Stil G::zf;k Aile Uyumu K/irl‘gl's':k Yifjﬁ'ﬁ'ik Ki;ﬁ;’i:ar DAYANIKLILIK
Cinsiyet
Kadin 13.5842.32 12.85+2.27 18.91£3.70 19.58+3.39 19.9543.50 21.06+4.40 105.95+15.53
Erkek 13.34+2.08 12.96+2.81 18.43+3.62 19.78+2.88 20.21+2.82 22.09+4.40 106.84+13.02
P = .640* P =.842* P =.569* P =.787* P =.726* P =.308* P =.791*
Medeni Durum
Bekar 13.64+2.49 12.81£2.63 18.92+4.00 19.6743.53 20.01+3.52 21.86+4.84 106.94+16.54
Evli 13.18£1.54 13.074+2.20 18.33+2.89 19.62+2.38 20.14+£2.61 20.70+£3.32 105.0749.44
p =.388* P = .658* P =.498* P =.948* P =.867* P =.266* P = .589*
Cocuk
Yok 13.68+2.40 12.91+£2.61 18.87+£3.92 19.75+£3.40 19.96+3.39 21.89+4.67 107.10+15.87
Var 12.9541.55 12.86+2.16 18.31+£2.90 19.40+2.53 20.31£2.80 20.36+3.44 104.22+10.05
P = .284** P = .585** P =.618** P =.718** P =.423** P =.288** P =.631**
Ekonomik Durum
Diisiik 13.00+1.56 13.40+1.572 17.20+3.11 20.60+2.83 19.80+2.29 24.10+4.60 108.10+8.37
Orta 13.66+2.31 13.00+2.54° 18.81+3.76 19.57+3.30 20.01+£3.20 21.18+4.32 106.25+15.60
Yiiksek 11.75+0.95 10.00+1.822P 21.00£1.15 18.75+1.50 21.50+£5.74 19.75+3.68 102.75+4.85
P =.093*** | P =.039*** P=.065*** | P=.389*** | P=.085*** | P=.113*** P = .437***
Kronik hastalik
Yok 13.46+2.25 12.86+2.54 18.66+3.69 19.54+3.14 19.92+3.22 21.40+4.29 105.86+14.52
Var 13.80+1.78 13.40+1.51 19.60+3.36 21.40+3.64 22.20+2.86 22.60+6.34 113.00+13.92
P =.480** P = .426** P = .542** P =.230** P =.057** P =.889** P =.167**
Daha énce psikiyatrik Tedavi
Yok 13.55+2.27 12.88+2.55 18.73+£3.80 19.69+£3.25 20.05+3.19 21.61+4.18 106.54+14.80
Var 12.87+1.64 13.00+1.85 18.62+1.99 19.37+£2.61 20.12+3.75 20.25+6.27 104.25+12.04
P = .435** P =.839** P =.936** P =.987** P =.948** P =.302** P =.676**
COVID-19 Asist
Hayir 13.66+1.41 12.44£2.12 19.44+3.32 19.22+2.53 20.22+1.78 20.88+2.42 105.8849.64
Evet 13.46+2.31 12.95+£2.53 18.63£3.71 19.71£3.26 20.04+3.37 21.54+4.60 106.36£15.05
P = .458** P = .865** P =.327** P =.793** P = .459** P =.902** P =.703**
COVID-19 Enfeksiyonu
Hayir 13.56+2.39 12.98+2.64 19.05+4.01 19.68+3.41 20.36+£3.47 21.65+4.81 107.30+16.11
Evet 13.25+1.61 12.65+1.98 17.75£2.07 19.604+2.43 19.15+£2.18 20.9542.91 103.35+7.47
P =.727** P =.893** pP=.178** P =.933** P =.129** P = .840** P = .505**
Yakinlarin COVID-19 Enfeksiyonu Gecirme Durumu
Hay1r 14.16+2.83 12.41+3.10 19.41+4.48 19.50+4.10 20.04+3.80 21.62+4.72 107.16+19.74
Evet 13.19+1.85 13.10+£2.17 18.42+3.24 19.73+£2.73 20.07+£2.99 21.41+4.30 105.94+11.77
P = .257** P =.033** P = .480** P = .466** P =.907** P =.983** P = .535**

* Bagimsiz 6rneklem t testi

** Mann Whitney U test

*** Kruskal Wallis H testi

Not: Ayni harfler arasinda (a-b) anlamli fark vardir.

4.2.3. Umutsuzluk Diizeyine fliskin Bulgular

4.2.3.1. Saghk Calisanlarinda Umutsuzluk Diizeyine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin umutsuzluk diizeylerini belirlemek icin kullanilan Beck Umutsuzluk

Olgegi'nden elde edilebilecek puanlar 1-20 arasinda degismektedir. Puanlar arttik¢a

umutsuzluk diizeyi de artmaktadir. Tablo 30 incelendiginde saglik ¢alisanlarinin dlgekten elde

ettikleri ortalama puan1 7.36+5.68 oldugu goriilmekte olup bu da umutsuzluk diizeyinin diisiik

oldugunu gostermektedir.

49




Tablo 30. Saglik ¢alisanlarinin Beck Umutsuzluk Olgegi’nden elde ettikleri ortalama puan

N | Min. Maks. Ortalama Ss ()
UMUTSUZLUK DUZEYI 80 | 1.00 19.00 7.36 5.68

Saglik calisanlarinin yasi ile umutsuzluk diizeyleri arasinda iliski olup olmadigini
tespit etmek icin yapmis oldugumuz Pearson’s korelasyon analizi sonucunda gruplar arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 31).

Tablo 31. Saglik ¢alisanlarinin yasi ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliski

UMUTSUZLUK
r .005
Yas p .963
N 80

Calismaya katilan saglik calisanlarinin ¢esitli sosyodemografik ozelliklerine gore
umutsuzluk diizeylerinde farklilik olup olmadigini1 belirlemek i¢in yapmis oldugumuz
istatistiksel analizler neticesinde kadinlarin, evlilerin, ¢ocugu olanlarin, diisiik ekonomik
diizeydekilerin, kronik hastalig1 olmayanlarin, daha dnce psikiyatrik tedavi alanlarin, COVID-
19 asis1 olanlarin, COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyenlerin, yakinlart COVID-19 enfeksiyonu
gecirmeyenlerin, salgin boyunca COVID-19 servisinde ¢alisanlarin umutsuzluk diizeyinin
daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 (p>0.05) saptand1 (Tablo
32).
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Tablo 32. Saglik calisanlarinin ¢esitli sosyodemografik ozelliklerine goére umutsuzluk

diizeylerinin karsilastiriimast

Degiskenler | N | Ortalama | Ss (£) | p
Cinsiyet
Kadin 45 7.46 6.05 854*
Erkek 35 7.22 5.24 '
Medeni Durum
Bekar 39 7.00 5.55 5g1*
Evli 41 7.70 5.84 '
Cocuk
Yok 45 6.97 5.32 496*
Var 35 7.85 6.15 '
Ekonomik Durum
Diisiik 10 9.70 6.68
Orta 64 6.96 5.50 441
Yiiksek 6 7.66 5.85
Kronik Hastahk
Yok 65 7.46 5.72 26
Var 15 6.93 5.67 '
Daha Once Psikiyatrik Tedavi
Yok 63 7.01 5.76 DogHHK
Var 17 8.64 5.31 '
COVID--19 Asis1
Hay1r 4 7.00 6.68 g5 g
Evet 76 7.38 5.67 '
COVID-19 Enfeksiyonu
Hayir 56 7.82 5.62 013k
Evet 24 6.29 5.78 '
Yakinlarin COVID-19 Enfeksiyonu Ge¢irme Durumu
Hayir 26 7.15 5.55 g3gr
Evet 54 7.46 5.79 '
Salgin Boyunca COVID-19 Servisinde Calisma Durumu
Hayir 53 6.71 5.59 160%**
Evet 26 8.57 5.85 '

* Bagimsizorneklem t testi
** Kruskal Wallis H testi
*** Mann Whitney U test

4.2.3.2. Saghk Calisam1 Olmayanlarda Umutsuzluk Diizeyine iliskin Bulgular

Saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilar Beck Umutsuzluk Olgegi’nden 6.88+4.88 puan

elde etmis olup bu da umutsuzluk diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 33).
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Tablo 33. Saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi’nden elde ettikleri
ortalama puan

N Min. Maks. Ortalama Ss ()
80 1.00 19.00 6.88 4.88

UMUTSUZLUK
DUZEY1

Saglik calisani olmayan katilimcilarin yasi ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir

iliski saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 34).

Tablo 34. Saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilarin yasi ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliski

UMUTSUZLUK
r 0.040
Yas p 725
N 80

Saglik calisani olmayan katilimcilarin ¢esitli sosyodemografik o6zelliklerine gore
umutsuzluk diizeylerinde farklilik olup olmadigim1 belirlemek i¢in yapmis oldugumuz
istatistiksel analizler neticesinde kadinlarin erkeklere gore, bekarlarin evlilere gore, ¢ocugu
olmayanlarin ¢cocugu olanlara gdre, kronik hastaligr olmayanlarin kronik hastalig1 olanlara
gore, daha Once psikiyatrik tedavi gérmiis olanlarin psikiyatrik tedavi gormemis olanlara gore,
COVID-19 agist olanlarin agis1 olmayanlara gore, kendisi ve yakinlart COVID-19
enfeksiyonu gecirmis olanlarin COVID-19 gecirmemis olanlara gére umutsuzluk diizeyinin
daha yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (p>0.05) goriildii. Buna
karsin diisiik ekonomik diizeydeki katilimcilarin umutsuzluk diizeyinin orta ve diisiik
ekonomik diizeydekilere gore, orta ekonomik diizeydeki katilimeilarin da yiiksek ekonomik
diizeydekilere gore umutsuzluk diizeyinin anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0.05) saptandi
(Tablo 35).
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Tablo 35. Saglik calisan1 olmayan katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore saglik

anksiyetesi diizeylerinin karsilastirilmast

Degiskenler | N | Ortalama | Ss (£) | p
Cinsiyet
Kadin 48 7.02 4.94 267
Erkek 32 6.68 4.85 '
Medeni Durum
Bekar 53 6.94 5.02 887
Evli 27 6.77 4.66 '
Cocuk
Yok 58 7.22 5.07 366+
Var 22 6.00 4.30 '
Ekonomik Durum
Diisiik 10 11.00%P 5.79
Orta 66 6.56%¢ 4.47 .003***
Yiiksek 4 2.00°¢ 1.41
Kronik Hastahk
Yok 75 6.90 4.97 -
Var 3 6.60 3.57 '
Daha Once Psikiyatrik Tedavi
Yok 72 6.59 4.83 058%*
Var 8 9.50 4.81 '
COVID-19 Asisi
Hay1r 9 6.33 5.00 700%*
Evet 71 6.95 4.89 '
COVID-19 Enfeksiyonu
Hayir 60 6.50 4.77 1755
Evet 20 8.05 5.13 '
Yakinlarin COVID-19 Enfeksiyonu Gegirme Durumu
Hayir 24 5.95 4.58 D A6**
Evet 56 7.28 4.98 '

* Bagimsizorneklem t testi

** Mann Whitney U test

*** Kruskal Wallis H testi

Not: Ayni harfler arasinda (a-c) anlamli fark vardir.

4.2.4. Psikolojik Belirti Diizeyine Iliskin Bulgular
4.2.4.1. Saghk Calisanlarinda Psikolojik Belirti Diizeyine iliskin Bulgular

Genel saglik anketi puanlamasinda Goldberg’in gelistirdigi puanlama ydntemi
kullanilmistir. Buna gore 6l¢egin kesme noktasi 2 olarak kabul edilmekte olup 2 ve iizerinde
puan alanlar vaka olarak kabul edilmektedir. Buna gore ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin
genel saglik anketinden elde ettikleri ortalama puan 2.56+3.46 olup bu da saglik calisanlarinin

psikolojik belirti diizeylerinin kotii oldugu anlamina gelmektedir (Tablo 36).
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Tablo 36. Saglik ¢alisanlarinin genel saglik anketinden elde ettikleri ortalama puan

N Min. Maks.  [Ortalamaj Ss ()
GENEL SAGLIK ANKETI 80 .00 12.00 2.56 3.46

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yasi ile psikolojik belirti diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 37).

Tablo 37. Saglik ¢alisanlarinin yast ile psikolojik belirti diizeyleri arasindaki iliski

GENEL SAGLIK
r -0.010
Yas p .930
N 80

Calismaya katilan saglik calisanlarinin cesitli sosyo demografik ozelliklerine gore
psikolojik belirti diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz
istatistiksel analizler neticesinde kadinlarin, evlilerin, ¢cocugu olanlarin, ekonomik diizeyi
diisiik olanlarin, kronik hastaligi olanlarin, daha Once psikiyatrik tedavi almis olanlarin,
COVID-19 asis1 yaptirmayanlarin, COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis olanlarin, yakinlari
COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmemis olanlarin ve salgin boyunca COVID-19 servisinde
calismamis olanlarin psikolojik belirti diizeyleri daha kotii olup gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 38).
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Tablo 38. Saglik calisanlarmin ¢esitli demografik 6zelliklerine gore psikolojik belirti

diizeylerinin karsilastirilmasi

Degiskenler | N | Ortalama | Ss (£) | p
Cinsiyet
Kadin 45 291 3.78 311*
Erkek 35 2.11 2.99 '
Medeni Durum
Bekar 39 2.28 3.41 484*
Evli 41 2.82 3.54 '
Cocuk
Yok 45 1.91 2.89 056*
Var 35 3.40 3.97 '
Ekonomik Durum
Diisiik 10 2.60 411
Orta 64 2.56 3.41 .880**
Yiiksek 6 2.50 3.56
Kronik Hastahk
Yok 65 2.29 3.19 g5 HH
Var 15 3.73 441 '
Daha Once Psikiyatrik Tedavi
Yok 63 2.14 3.14 051+
Var 17 411 4.21 '
COVID-19 Asisi
Hay1r 4 3.00 6.00 5G0***
Evet 76 2.53 3.34 '
COVID-19 Enfeksiyonu
Hayir 56 2.92 3.81 448G
Evet 24 1.70 2.31 '
Yakinlarin COVID-19 Enfeksiyonu Ge¢irme Durumu
Hayir 26 2.96 4.15 g3gr
Evet 54 2.37 3.10 '
Salgin Boyunca COVID-19 Servisinde Calisma Durumu
Hayir 54 2.62 3.45 90g***
Evet 26 2.53 3.59 '

* Bagimsizorneklem t testi
** Kruskal Wallis H testi
*** Mann Whitney U test

4.2.4.2. Saghk Cahsam1 Olmayanlarda Psikolojik Belirti Diizeyine iliskin Bulgular

Saglik c¢alisani olmayanlar genel saglik anketinden ortalama 2.87+3.59 puan elde
etmis olup bu da saglik c¢alisan1 olmayan katilimcilarin psikolojik belirti diizeylerinin koti
oldugunu gostermektedir (Tablo 39).
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Tablo 39. Saglik ¢alisan1 olmayanlarin genel saglik anketinden elde ettikleri ortalama puan
N | Min. | Maks. Ortalama Ss (£)
GENEL SAGLIK ANKETI 80| .00 | 11.00 2.87 3.59

Saglik calisan1 olmayanlarin yasi ile psikolojik belirti diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 40).

Tablo 40. Saglik ¢alisan1 olmayanlarin yasi ile psikolojik belirti diizeyleri arasindaki iliski

PSIKOLOJIK BELIRTI
r -0.151
Yas p 182
N 80

Saglik calisan1 olmayanlarin ¢esitli demografik ozelliklerine gore psikolojik belirti
diizeyleri karsilagtirildiginda kadinlarin erkeklere gore psikolojik belirti diizeylerinin daha
kotii oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>0.05) goriildi

(Tablo 41).

Bekarlarin psikolojik belirti diizeylerinin evlilere gore daha kétii oldugu ancak gruplar

arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 41).

Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin psikolojik belirti diizeyleri ¢ocuk sahibi olanlara
gore daha koti olup gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 41).

Diisiik ekonomik diizeydeki katilimcilarin psikolojik belirti diizeyleri daha kotii olup
ekonomik diizeyi yiiksek olanlarin elde ettigi ortalama puan 0.2540.50 olarak hesaplanmistir
ki bu ortalama puan yiiksek ekonomik diizeydekilerin psikolojik belirti diizeyleri agisindan

vaka olarak degerlendirilemeyecegini gostermektedir (Tablo 41).

Kronik hastaligi olanlarmn psikolojik belirti diizeylerinin daha koétii oldugu ancak

gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 41).

Daha oOnce psikiyatrik tedavi aldigini ifade eden katilimeilarin psikolojik belirtilerinin,

psikiyatrik tedavi almadigini ifade edenlere gore anlamli sekilde daha kotii oldugu (p<0.001)
goriildii (Tablo 41).

COVID-19 asis1 oldugunu ifade eden katilimeilarin psikolojik belirti diizeylerinin as1
yaptirmayanlara gore daha kotii oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiki olarak

anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 41).
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COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis olanlarin psikolojik belirti diizeyleri az da olsa
COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmis olanlara gore iyi bulunmus olup gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 41).

Yakinlarinda COVID-19 enfeksiyonu gegirenler oldugunu ifade eden katilimecilarin
psikolojik belirti diizeylerinin daha koti oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamh
diizeyde olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 41).

Tablo 41. Saglik caligan1 olmayan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore psikolojik
belirti diizeylerinin karsilastirilmasi

Degiskenler | N | Ortalama | Ss (£) | p
Cinsiyet
Kadin 48 3.43 3.85 086*
Erkek 32 2.03 3.01 '
Medeni Durum
Bekar 53 3.37 3.72 079*
Evli 27 1.88 3.14 '
Cocuk
Yok 58 3.32 3.78 076%*
Var 22 1.68 2.76 '
Ekonomik Durum
Diisiik 10 4.60 3.83
Orta 66 2.77 3.56 .086***
Yiiksek 4 .25 .50
Kronik Hastahk
Yok 75 2.70 3.51 199
Var 5 5.40 4.15 '
Daha Once Psikiyatrik Tedavi
Yok 72 2.34 3.25 000%*
Var 8 7.62 3.02
COVID-19 Asisi
Hayir 9 1.33 1.87 306%*
Evet 71 3.07 3.71 '
COVID-19 Enfeksiyonu
Hayir 60 2.95 3.61 e
Evet 20 2.65 3.60 '
Yakinlarin COVID-19 Enfeksiyonu Gecirme Durumu
Hayir 24 1.87 2.87 135%*
Evet 56 3.30 3.79 '

* Bagimsizorneklem t testi

** Mann Whitney U test

*** Kruskal Wallis H testi

Not: Ayni harfler arasinda (a-b) anlamli fark vardir.

4.3. GRUPLAR ARASI KARSILASTIRMALAR

Saglik calisan1 olan ve olmayanlarin saglik anksiyetesi diizeylerinin farklilik arz edip

etmedigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi neticesinde saglik ¢alisanlarinin
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saglik anksiyete diizeylerinin daha kotii oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadig1 (p>0.05) tespit edildi (p>0.05) (Tablo 42).

Tablo 42. Saglik ¢alisan1 olan ve olmayan katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeylerinin
karsilastirilmast

Grup N | Ortalama | Ss (%) t p
- . . Saglik Calisani 80 15.23 7.54
Saglik Anksiyetesi Diger 30 1478 737 .382 | .703

Saglik calisan1 olan ve olmayan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinde
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda
saglik c¢alisan1 olmayan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal
kaynaklara iliskin dayaniklilik diizeyinin saglik calisanlarina gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu (p<0.05) goriildii. Bununla birlikte saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilarin genel olarak
psikolojik dayaniklilik diizeyinin saglik ¢alisanlarina gére daha yiiksek oldugu ancak gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) saptandi (Tablo 43).

Tablo 43. Saglik calisani olan ve olmayan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
karsilastirilmasi

Grup N| Ortalama [Ss (+)| t p

Yapisal Stil Sagh]l;i(g;:iwam 28 gig g:gg -541 |.589

Gelecek Algist Sagh]l;ig:ilsam 28 128(5) ;ig -.949 (.344

Aile Uyumu Sagh]l;i(g;glsam 28 12:?2 g:g; -261 |.795
Kendilik Algisi Sagh]l;i(g;:iwam 28 1322 gig -1.770|.079

Sosyal Yeterlilik Sagh]l;ig:ilsam 28 ;géé g:g;‘ -2.035|.043
Sosyal Kaynaklar Sagh]l;igglsam 28 22421; jig -1.9441.054
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK Sagh]l;i(g;::wam 28 igg:g? ig:gg -1.812(.072

Saglik ¢alisani olan ve olmayanlarin umutsuzluk diizeylerinin farklilik arz edip
etmedigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz drneklem t testi neticesinde saglik calisanlarinin
umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli

olmadig1 (p>0.05) tespit edildi (Tablo 44).
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Tablo 44. Saglik ¢alisam1 olan ve olmayan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin
karsilastirilmast

Grup N | Ortalama | Ss(4) t p
Saglik Calisanm 80 7.36 5.68
UMUTSUZLUK Diger 20 6.88 488 567 | .571

Saglik calisani olan ve olmayanlarin genel diizeylerinin farklilik arz edip etmedigini
belirlemek igin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi neticesinde saglik ¢alisanlarinin psikolojik
belirti diizeylerinin diger katilimcilara gore daha iyi oldugu ancak gruplar arasindaki farkin

anlamli olmadig1 (p>0.05) tespit edildi (Tablo 45).

Tablo 45. Saglik ¢alisan1 olan ve olmayan katilimcilarin psikolojik belirti diizeylerinin
karsilastirilmasi

Grup N | Ortalama | Ss (%) t p
GENEL SAGLIK Saglik Calisanm 80 2.56 346 | 560 | 576
DURUMU Diger 80 2.87 359 |° '
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TARTISMA

2019 yilmin aralik ayinda Cin’in Hubei Eyaleti’'nin Wuhan kentinde nedeni
bilinmeyen bir dizi pnémoni vakasi ortaya ¢ikmustir. Alt solunum yolu 6rneklerinden yapilan
derin sekans analizleri sonucunda bu pnomoni vakasina neden olan viriis <2019 Yeni
Koronaviriis’> (2019-nCoV) olarak adlandirilmistir (Lu ve ark., 2020). SARS-CoV-2 pozitif
kisilerde ayrica bogaz agrisi, burun akintisi, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, halsizlik, ishal
gibi belirtiler de goriilebilmektedir. Hastalik asemptomatik gecirilebilmekle birlikte, agir
solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi hatta 6liime de neden olabilmektedir (Docherty

ve ark., 2020).

Ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikan ve DSO tarafindan yaklasik 120 iilkede vakalarin
goriilmesi, yayilimi ve yaptigi klinigin siddeti nedeniyle Mart 2020°de kiiresel salgin
(pandemi) olarak ilan edilen ve SARS-CoV-2 isimli yeni bir etkenin yaptig1 hastalik olarak
tanimlanan COVID-19, koronaviriislerin insanlarda neden oldugu en yeni enfeksiyon tablosu
durumundadir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de bildirilmis olup; hali
hazirda diinyanin hemen her iilkesinde vaka goriilmekte, vaka ve Oliim sayilar1 diinya

genelinde her gegen giin artmaktadir (Park ve ark., 2020; Budak ve Korkmaz, 2020).

Salgin doneminde en 6n safta yer alan, COVID-19’lu hastalarin tani, tedavi ve
bakimlar1 ile dogrudan ilgilenen saglik ¢alisanlarinda stres ve diger psikolojik belirtilerde artis
gerceklesmistir (Tsamakis ve ark., 2020). Aileleri i¢in endiselenme, yakinlarina hastalik
bulastirma endisesi, kisilerarast izolasyon, damgalanma gibi durumlar saglik c¢alisanlarinda
emosyonel strese ve saglik anksiyetesine yol agabilmektedir (Maunder ve ark., 2006, 2008).

Saglik anksiyetesi toplumda da oldukga yaygin durumlardan birisidir (Ekiz ve ark., 2020).

Bedensel duyumlar ve viicut isleyisinde meydana gelen degisiklikler, saglik riskleriyle
ilgili endise verici bilgiler, hasta olan kisilere yakinlik, depresyon epizotlari, ruhsal bozuklugu
olan kisilere yakinlik, akraba ya da arkadaslarin {iziicii hastalik haberleri gibi unsurlarin saglik

anksiyetesini tetikleyebilecegi bildirilmistir (Ekiz ve ark., 2020).

COVID-19 psikolojik dayaniklilik {izerinde de etkilidir. Psikolojik dayanikliligin,
diger bir ifade ile olumsuzluklara ve travmatik olaylara uyum saglama ve bunlarla basa

cikabilme kapasitesinin, dzellikle pandemi déneminde bir kez daha ne denli 6nemli bir faktor
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oldugu goriilmiistir (Baykal, 2020). Psikolojik dayanikliligin COVID-19’da 6nemli
faktorlerden birisi oldugu disiiniilmektedir (Tonbiil, 2020). Wang ve arkadaslar1 (2020)
COVID-19 salgminin psikolojik dayanikliliga meydan okudugunu ifade etmislerdir.

COVID-19 pandemisinin bir diger psikolojik etkisi umutsuzluktur (Erdogdu ve ark.,
2020). COVID-19 pandemisinin psikolojik etkileri ruh sagligi agisindan degerlendirildiginde
insanlarda en yaygin olarak stres ve anksiyeteye neden oldugu bildirilmistir (WHO, 2020).

Kisinin yagaminda tedirginlige neden olan bir duygu olarak anksiyete giinliik yagamsal
faaliyetleri olumsuz yonde etkilemektedir. ABD’de gergeklestirilen bir arastirmadan elde
edilen sonuglar COVID-19 salgini sonrasinda anksiyete yasayanlarin hastaliktan bagimsiz
olarak anksiyete gosterenlere gore daha fazla umutsuzluk yasadiklarini isaret etmektedir (Lee

ve ark., 2020).

Umutsuzluk gelecekle ilgili beklentilerin olumsuz degerlendirilmesidir. Baska bir
ifadeyle gelecege dair karamsarlik, beklemeye deger herhangi bir seyin olmamasi veya
gelecege yonelik korkudur (O’Connor ve ark., 2004). Bulasici hastaliklarin umutsuzluk
diizeyine etkisine yonelik yapilmis olan ¢alismalar smirli olmakla beraber bulasict
hastaliklarin umutsuzluk diizeyinde artisa neden oldugu bildirilmistir. Maziti ve Mujuru
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada katilimeilarin %68’inde orta diizeyde umutsuzluk oldugu

bildirilmistir.

COVID-19 tedavisinde giincel olarak solunum destek tedavisinin yaninda antiviral
ilaglar, steroidler, antikoagiilanlar, analjezikler kullaniliyor olmakla birlikte pandemiyi
sonlandirabilmek i¢in hastaliktan korunma Onemli olup diinyanin pek c¢ok iilkesinde as1
caligmalari devam etmektedir (Kazak ve ark., 2020). Diinyada ve iilkemizde asilama tiim
hiziyla devam etmektedir. Diinya genelinde asilama oranina bakildiginda diinya niifusunun
yaridan fazlasi tam asilanmis durumdadir. 13 Kasim 2021 itibariyle agilanma oranit %51
olarak bildirilmistir (https://tr.euronews.com/2021/06/22/hangi-ulkede-kac-kisiye-covid-19-
as-s-yap-1d). Diinya genelinde bu giine kadar toplam 7.508.600.122 doz as1 uygulanmis olup
tim asilar1 tamamlanmis niifusun oran1 %41.3 iken tilkemizde ise su ana kadar 118.367.035
doz as1 wuygulanmig olup tiim asilart tamamlanmis niifusun yiizdesi %359.7 dir
(https://covidl19asi.saglik.gov.tr/?gclid=CjwKCAIAp8iMBhAQEiIWAJIb94z9EKP2TZ7Y1Y 36
Uo4nF2NeLBKZSrm2JyZNhHWUGew2D6y2uFK59kgxoC4x8QAvD _BWE).
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COVID-19 pandemisi psikososyal olarak degerlendirildiginde kisinin kendine ve
sevdiklerine yonelik hayati bir risk icermesinden Otiirii stresli ve travmatik bir duruma
benzetmek miimkiindiir. Bu nedenle COVID-19 salgin1 farkli psikolojik sorunlara yol
acmaktadir (Lima ve ark., 2020; Torales, O'Higgins, Castaldelli-Maia ve Ventriglio, 2020;
Gao ve ark., 2020).

Yapmis oldugumuz ¢alismada COVID-19 salgint déneminde saglik calisani olan ve
olmayanlarin saglik kaygisi, psikolojik iyilik hali, psikolojik dayaniklilik ve umutsuzluk
diizeylerinin karsilastirilmasi amacglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda ¢alismaya 80’1 saglik
calisani, 80’1 diger meslek gruplarindan olan toplam 160 kisi dahil edilmistir. Calisma

sonucunda 6nemli sonuglar elde edilmis olup bunlar asagidaki gibidir:

Erkek saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi diizeyinin kadin saglik ¢alisanlarindan
daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Egeli ve ark
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde saglik anksiyetesi diizeyinin cinsiyete
gore farklilagsmadigr bildirilmistir. Zengin ve Giimiis (2019) tarafindan yapilan bir baska
calisgmada da cinsiyetin anksiyete dilizeyinde anlamli bir farkliliga neden olmadigi
bildirilmistir. Buna karsin literatiirdeki c¢alismalarin  biiyiik kisminda kadin saghik
calisanlarinda erkeklere gore COVID-19 salgininin psikolojik etkilerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Casagrande ve ark (2020) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin erkeklere
gore daha fazla psikolojik belirti gosterdikleri bildirilmistir. Bilge ve Bilge (2020) tarafindan
Tiirkiye’de yapilan ¢alismada kadmlarin erkeklere gore psikolojik belirti skorlarinin ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hosgor ve ark (2020) tarafindan acil saglik
hizmetleri galisanlar {izerinde gerceklestirilen bir baska ¢alismada da kadinlarda COVID-19
kayg1 diizeyinin erkeklere gore anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Polat ve Coskun
(2020) da yapmus olduklari caligmada kadin saglik calisanlarinin kaygi diizeyinin erkeklere
gore anlamli sekilde yiliksek oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizdan elde edilen
sonuglarin literatiir ile uyumlu olmamasinda Orneklem sayisimin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Caligmamizda evli olan saglik c¢alisanlarinin saglik anksiyetesi diizeyinin bekarlara
gore daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadig goriildii.
Calismamizdan elde edilen sonugla paralellik arz edecek sekilde Av¢in ve Erkog¢ (2021)
tarafindan saglik calisanlar1 tizerinde gergeklestirilen g¢alismada COVID-19 pandemisi

stirecinde saglik anksiyetesi ve iliskili faktorler incelenmistir. Calisma sonucunda medeni
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durumun saglik anksiyetesi diizeyinde anlamli bir farklilia neden olmadigi bildirilmistir.
Benzer sekilde Egeli ve ark (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada da medeni durumun saglik
anksiyetesi iizerinde anlamli farkliliga neden olmadig1 saptanmistir. Zengin ve Giimiis (2019)
tarafindan yapilan bir bagka calismada da medeni durumun anksiyete diizeyinde anlamli bir
farkliliga neden olmadig bildirilmistir. Li ve ark (2020) tarafindan Cin’de saglik calisanlar
tizerinde gergeklestirilen ¢aligmada evli olanlarda travmatizasyon durumunun bekarlara oranla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Polat ve Coskun (2020) yapmis olduklari caligma
sonucunda ¢alismamizdan farkli olarak bekar saglik ¢alisanlarinda anksiyete diizeyinin evli
saglik calisanlarina gore anlamli sekilde yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Calismamizla
paralellik arz edecek sekilde Li ve arkadaslari (2020) tarafindan Cin’de yapilan c¢aligma
sonucunda evli veya bosanmis olanlarda anksiyete diizeyinin bekarlardan daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Cocugu olan saglik ¢alisanlarinin saglik anksiyetesi diizeyinin ¢ocugu olmayan saglik
calisanlarina gore daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiki ac¢idan
anlamli olmadig1 gériildii. Unver ve Giiloglu (2021) tarafindan yapilan ¢alismada cocugu
olanlarda COVID-19’a bagh anksiyete diizeyinin ¢ocugu olmayanlara gore daha yiiksek

oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadig: bildirilmistir.

Calismamizda ekonomik durumu diisiik olan saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi
diizeyinin digerlerinden daha yiiksek, ekonomik durumu orta olanlarin ise daha diistik oldugu
goriilmiis olmakla beraber gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Yapilan
arastirmalarda ge¢im sikintist ve ekonomik yetersizligin saglik anksiyetesini artirdigi

bildirilmistir (Reger ve ark., 2020; Thunstrém ve ark., 2020).

Calismamizda kronik hastaligi olan saglik calisanlarinda saglik anksiyete diizeyi
kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmus olsa da gruplar arasindaki fark
anlamli degildi. Avgin ve Erkog (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde kronik
hastalig1 olanlarda saglik anksiyetesi diizeyinin kronik hastali§i olmayanlara gore daha
yiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi bildirilmistir.
Karaoglu ve ark (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada kronik hastalig1 olanlarda saglik kaygisi
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Caligmamizda daha once psikiyatrik tedavi goérmiis olan saglik calisanlarinin saglik

kaygis1 diizeyi psikiyatrik tedavi gormemis olanlara gore daha yiiksek bulunsa da gruplar
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arasindaki fark anlamli degildi. Elbay (2020) tarafindan yapilan c¢alismada daha Once
psikiyatrik hastaligt olanlarda psikolojik belirtilerin daha yiiksek seviyede oldugu
bildirilmistir.

Calismamiz sonucunda COVID-19 asis1 olan saglik calisanlarinda saglik anksiyetesi
diizeyi as1 olmayanlara gore daha yiiksek bulunsa da gruplar arasindaki fark anlamli degildi.
Salal1 (2020) yapmis oldugu ¢alismada asilarin insanlar tarafindan yanlis algilanmasina baglh
olarak bir as1 karsithigiin ortaya ¢iktigini, as1 olan bireylerde de ileride ne olacagina dair

korku ve kaygi durumunun bas gosterdigini bildirmistir.

Calisgmamizda COVID-19 enfeksiyonu gegirip ge¢irmeme durumunun saglik
kaygisinda anlamli bir farkliliga neden olmadigi goriildi. Calismamizdan elde edilen bu
sonucla paralellik arz edecek sekilde Avgin ve Erkog¢ (2021) tarafindan saglik calisanlari
tizerinde gergeklestirilen galismada da COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen saglik
calisanlarinda saglik anksiyete diizeyi agisindan anlamli fark olmadig: bildirilmistir. Celik ve
Glindiiz (2020) yapmis olduklar1 galismada COVID-19 enfeksiyonunu agir gegirenlerde
psikolojik belirtilerin fazla oldugunu bildirmislerdir.

Saglik ¢alisanlarinin psikolojik dayaniklilik 6lgeginden elde ettikleri ortalama puanlar
incelendiginde katilimcilarin yapisal stil ve gelecek algisina iligkin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin 1yi, aile uyumu, kendilik algis1 ve sosyal yeterlilige iligskin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin yiiksek, sosyal kaynaklara iligkin psikolojik dayaniklilik diizeyinin ortalamanin
iizerinde, genel olarak psikolojik dayaniklilik diizeyinin de iyi oldugu sdylenebilir. COVID-
19 pandemisi bireylerin, Ozellikle de saglik ¢alisanlarimin psikolojik dayanikliliklariin
yiiksek olmas1 gereken bir dénemdir. Ilgili ¢alismalar incelendiginde insanlarin yasadiklar:
felaketlerin psikolojik dayaniklilik tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu bildirilmistir

(Prayag ve ark., 2020).

Mevcut ¢alismada yas ile psikolojik dayaniklilik alt boyutlaridan yapisal stil, sosyal
kaynaklar ve genel olarak psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde bir iliski
saptanmistir. Diger bir ifadeyle yastaki artisa bagl olarak psikolojik dayanikliligin diistiigii
goriilmiistiir. Calismamizla benzer sekilde Cayir (2018) tarafindan hekimler {izerinde
gerceklestirilen c¢aligmada yastaki artisa bagli olarak psikolojik dayanikliligin diistiigi

bildirilmistir. Buna karsin Yurtseven (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise ¢alismamizdan
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elde edilen sonuglardan farkli olarak yas arttik¢a psikolojik dayanikliigin da arttig
bildirilmistir.

Mevcut calismada cinsiyet, medeni durum, daha dnce psikiyatrik tedavi alip almama
durumu, COVID-19 asis1 olup olmama durumu, COVID-19 enfeksiyonu gegirip gegirmeme
durumu, yakinlarindan COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerin olup olmama durumu, salgin
boyunca COVID-19 servisinde ¢alisip ¢alismama durumuna gore 6lgekten elde edilen puanlar
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir. Yurtseven (2021) tarafindan yapilan ¢alismada
psikolojik dayaniklilik tizerinde cinsiyetin anlamli bir farkliliga neden olmadig: bildirilmistir.
Yine yapilan pek ¢ok ¢alismada da cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki
deneyim, igyerindeki pozisyon gibi demografik 6zelliklerin psikolojik dayaniklilik {izerinde
anlamh farkliliga neden olmadigi bildirilmistir (Cam ve Biiyiikkbayram, 2017; Asut, 2020;
Kumpfer, 2002).

Mevcut calismada c¢ocuk sahibi olmayan saglik calisanlarin sosyal kaynaklar alt
boyutuna iliskin dayaniklilik diizeyinin ¢ocugu olanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu;
diisiik ekonomik diizeye sahip olanlarin sosyal kaynaklara iliskin dayaniklilik diizeyinin
yiiksek ekonomik diizeydekilere gore ve orta ekonomik diizeydekilerin de yiiksek ekonomik
diizeydekilere gore sosyal kaynaklara iliskin dayanikliligin diizeyinin anlamli sekilde yiiksek
oldugu; kronik hastali§i olmayan saglik calisanlarinin sosyal kaynaklara iliskin dayaniklilik
diizeyinin ve genel olarak psikolojik dayaniklilik diizeyinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Saykal (2021) tarafindan yapilan c¢alismada ¢ocuk sahibi olanlarin COVID-19
psikolojik destek tedavisini alma oraninin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore anlamli sekilde

yiiksek oldugu bildirilmistir.

Mevcut calismada saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi diizeyi ile diger ¢alisanlarin
saglik anksiyetesi diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Calismamizin aksine
literatiir incelendiginde COVID-19 pandemi doneminde saglik calisanlarinda saglik
anksiyetesi diizeyinin diger ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hacimusalar ve
ark (2020) tarafindan yapilan calismada saglik c¢alisanlart ve diger calisanlarin saglk

anksiyetesi diizeylerinde anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgininda vaka ve 6liim oranlarindaki hizli
ve Oonlenemez artis insanlar iizerinde pek ¢ok olumsuz etkiye neden olmustur. Bu etkiler tiim
insanlar {izerinde, 6zellikle de pandemi doneminde en On safta yer alan saglik ¢alisanlarinda
ciddi boyutlara ulasmistir. Covid-19 déneminde insanlarda depresyon, anksiyete, panik atak
vb. durumlar yaygin olarak goriilmekte olup bunlar da insanlarin yasamlarini olumsuz yonde

etkilemektedir (Jiao ve ark., 2020).

Bu arastirmada, hala siirmekte olan COVID-19 salgininin saglik ¢alisanlarinin, saglik
kaygisi, psikolojik iyilik hali, psikolojik dayaniklilik ve umutsuzluk diizeyleri ile saglik
caligan1 olmayan yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik iyilik hali, psikolojik dayaniklilik ve
umutsuzluk diizeyleri karsilastirilmistir. Arastirma Tiirkiye’deki 18-65 yas arasi saglik
calisgan1 ve saglik calisan1 olmayan yetiskinleri kapsamaktadir. Arastirma kapsaminda 160

kisiye ulasilmistir.

Arastirma sonucunda saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi diizeylerinin, saglik
calisan1 olmayan yetiskinlerden daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadig1 tespit edilmistir. Saglik calisani olmayan katilimcilarin psikolojik dayamklilik alt
boyutlarindan sosyal kaynaklara iliskin dayamiklilik diizeyinin saglik calisanlarina gore
anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte saglik calisani olmayan
katilimcilarin genel olarak psikolojik dayaniklilik diizeyinin saglik calisanlarina gore daha
yiikksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmustir. Saglik
calisanlarinin umutsuzluk diizeylerinin saglik c¢alisan1 olmayan yetiskinlerden daha yiiksek
oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin
psikolojik belirti diizeylerinin diger yetiskinlere gore daha iyi seviyede oldugu ancak gruplar

arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir.

Erkek saglik ¢alisanlarinin saglik anksiyetesi diizeyleri kadin saglik ¢alisanlarindan
daha yiiksek bulunmustur. Evli olan saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi diizeylerinin
bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cocugu olan saglik ¢alisanlarinin saglik

anksiyetesi diizeyi iSe cocugu olmayan saglik ¢alisanlarina goére daha yiiksek bulunmustur.

Ekonomik durumu disiik olan saglik c¢alisanlarinin saglik anksiyetesi diizeyinin
digerlerinden daha yiiksek, ekonomik durumu orta olanlarin ise daha diisik oldugu
gorilmiistiir.
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Kronik hastaligi olan saglik ¢alisanlarinda saglik anksiyetesi diizeyi kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Daha dnce psikiyatrik tedavi gormiis olan saglik
calisanlarinin saghk kaygisi diizeyleri ise psikiyatrik tedavi gormemis olanlara gore daha

yiiksek bulunmustur.

COVID-19 asis1 olan saglik ¢alisanlarinda saglik anksiyetesi diizeyi as1 olmayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur. COVID-19 enfeksiyonu gegirip ge¢irmeme durumunun ise

saglik kaygisinda anlamli bir farkliliga neden olmadigi goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin psikolojik dayaniklilik 6l¢eginden elde ettikleri ortalama puanlar
incelendiginde katilimcilarin yapisal stil ve gelecek algisina iliskin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin iyi, aile uyumu, kendilik algis1 ve sosyal yeterlilige iliskin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin yiiksek, sosyal kaynaklara iliskin psikolojik dayaniklilik diizeyinin ortalamanin

iizerinde, genel olarak psikolojik dayaniklilik diizeyinin de iyi oldugu sdylenebilir.

Saglik calisanlarinda saglik kaygist ve umutsuzluk diizeyleri yiiksek bulunmamus,

psikolojik dayaniklilik diizeyleri de iyi diizeyde saptanmustir.
Aragtirma sonuglarina gore;

e Tim diinyay: etkisi altina almig olan COVID-19 salgim ile ilgili olumsuz etkilerin
azaltilmasi i¢in sosyal ve psikolojik destek verilebilir.

e Gelir diizeyi dusiikliigiiniin yarattig1 olumsuz etkilere yonelik gelir diizeyini arttirmak
i¢in ¢aligmalar yapilabilir.

e As1 karsithgr ve as1 korkusunun Oniine gegmek igin asiya yonelik bilgilendirme
calismalari arttirilabilir.

e Arastirmamizin sonuglarinin gegerlilik ve glivenirliginin yiikseltilmesi i¢in arastirmanin
kapsami genisletilerek drneklemi daha biiyiik gruplarda uygulanabilir.

e Farkli degiskenlerle ¢aligmalar yapilabilir.

e Ek risk faktorleri ile koruyucu 6nlemlerin tespit edilebilmesi i¢in ¢aligmalar yapilabilir.

e Saglik calisanlarinin gorev aldigi servislerin ¢alisma sartlarinda iyilestirmeler
yapilabilir.

e Saglik ¢alisanlarinda is yiikiinii azaltmaya yonelik ¢alismalar yapilabilir.

e Saglik ¢alisanlarina yonelik motive edici aktiviteler planlanabilir.
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Saglik calisanlarina yonelik COVID-19 ile alakali bilgilendirmeleri i¢eren egitimler
gergeklestirilebilir.
Diizenli periyotlarla saglik ¢alisanlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, psikolojik

1yi oluglar1 degerlendirilebilir.
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EKLER

SOSYO DEMOGRAFIK VERI FORMU

1.Dogum Tarihiniz: .....................

2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

3. Medeni Durumunuz? ( )Bekar ( )Evli ( )Bosanmis

4. Cocugunuz var m1? ( )Evet ( )Hay1r

5. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

() Yalniz, evde yastyorum ( ) Arkadaglarimla birlikte evde yasiyorum

() Ailemle birlikte yastyorum () Esim ve ¢ocuklarimla birlikte yasiyorum

6. Ekonomik Durumunuz: ( )Diisiik ( )Orta ( )Yiiksek

7. Egitim Diizeyiniz: ( )ilkdgretim ( )Lise ( )On lisans ( )Lisans ( )Lisansiistii/Doktora
8. Isiniz: ...ooove

9. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi? ( )Evet ( )Hayir

10. Cevabiniz evet ise tanisi nedir? ...................

11. Daha once psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii? ( )Evet ( )Hay1r

12. Cevabiniz evet ise tanist nedir? ...................

13. Covid-19 asis1 oldunuz mu? ( )Evet ( )Hayir

14. Cevabiniz evet ise ne zaman as1 oldunuz? .................

15. Kag doz as1 oldunuz? ()1 doz ()2 doz

16. Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi? ( )Evet ( )Hayir

17. Cevabiiz evet ise Covid-19 gegirdiginizay ve yil: ...................o..ee
18. Covid-19 enfeksiyonu i¢in tedaviyi nerede gordiiniiz? ( )Evde ( )Hastanede
19. Yogun bakim servisinde yatmaniz gerekti mi? ( )Evet ( )Hayir

20. Yakinlarinizda Covid-19 enfeksiyonu geciren oldu mu? ( )Evet ( )Hayir
21. Cevabiniz evet ise yakinlik derecesi nedir? ......................

22. Yogun bakimda yatmalar1 gerekti mi? ( )Evet ( )Hayir

23. Saglik calisan1 misimiz? ( )Evet ( )Hayir

24. Cevabiniz evet ise kag yillik saglik calisanisiniz? (1) 1-3 y1l () 3-5 y1l () 5 yil ve iizeri

25. Calistiginiz saglik kurumunun niteligi nedir? (Hastane, tip merkezi, aile sagligi merkezi
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VD)

26. Calistiginiz saglik kurumu kamuya ait bir saglik kurumu mu, yoksa 6zel mi? ( )Kamu
()Ozel

27. Salgin boyunca Covid-19 servisinde ¢alistiniz m1? ( )Evet ( )Hayir

28. Covid hastalariyla sik sik karsilasilan bir yerde mi galistyorsunuz? (Filyasyon ekibi, acil

servis, laboratuvar vb.) ( )Evet ( )Hay1r
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SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSiIYON)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6
ay i¢indeki duygularmizi en iyi ifade edeni segin. Sectiginiz ciimleyi yanindaki harfi daire
icine alarak isaretleyin, Ornegin (a) climlesinin dogru oldugunu disiinliyorsaniz (a)
yiisaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu disiindiigiiniizde size uyan ifadelerin
hepsini isaretleyin.

1.

(a) Saghigimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghigimla ilgili ¢cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/aci hissederim.

3.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4,

(a) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymak higbir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere karsi koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diistinceler o kadar giiglii Ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya galismiyorum.
5.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
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6.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin oniine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

7.

(a) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢gekmem.

(b) Saghigimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghgimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8.

(a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baglangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baglangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endigelenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diistiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistiniiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diistintirim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diistiniiriim.
10.

(a) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(c) Viicudumda bir algi1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.
11.

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukg¢a diisiik oldugunu diistiniiriim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diistintiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diistintiriim.
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12.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistintirim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

13.

(a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmekte
zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmekte bazen
zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek
cogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmek her
zaman zorlanirim.

14.

(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.

(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp
hastaligi, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya
calisin.

15.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukga zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.
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16.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydir modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 ¢ok az olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.
17.

(a) Ciddi bir hastalik yagamimin baz1 alanlarin1 bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi.

(¢) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamim1 mahvederdi.

18.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukc¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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GENEL SAGLIK ANKETI

Liitfen bu agiklamay1 dikkatle okuyunuz:

Son birka¢ hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak
sagliginizin nasil oldugunu O6grenmek istiyoruz. Biitlin sorulari size en uygun cevabi
isaretleyerek cevaplayin. Gegmisteki degil, yalniz son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi
sordugumuzu unutmayniz. Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok énemlidir.

Tesekkiir ederiz. SON ZAMANLARDA;

1. Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ ¢ekmiyorum

b) Her zamanki kadar

c¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik

2. Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?
a) Hayir, hissetmiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik

3. Yaptiginiz ige dikkatinizi verebiliyor musunuz?
a) Her zamankinden iyi

b) Her zamanki kadar

c) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

4. Ise yaradigimz diisiiniiyor musunuz?

a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

5. Sorunlarinizla ugrasabiliyor musunuz?

a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden az
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d) Her zamankinden ¢ok daha az

6. Karar vermekte giicliik ¢ekiyor musunuz?

a) Hayir, hi¢ ¢cekmiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik

7. Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ hissetmiyorum

b) Her zamanki kadar

c¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik hissediyorum

8. Degisik yonlerden baktiginizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

c) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

9. Giinliik iglerinizden zevk alabiliyor musunuz?

a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

c) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

10. Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ hissetmiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden ¢ok

d) Cok sik

11. Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?

a) Hayir, hi¢ kaybetmiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden fazla
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d) Cok fazla

12. Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ gérmiiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik
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BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ctimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar i¢in
"Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununu isaretleyiniz.

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum EVET HAYIR
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1 | EVET HAYIR
biraksam iyi olur.

3- Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle EVET HAYIR
kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.

4- Gelecek on yi1l iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile | EVET HAYIR
edemiyorum.

5- Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin EVET HAYIR
yeterli zamanim var.

6- Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi | EVET HAYIR
umuyorum.

7- Gelecegimi karanlik goriiyorum. EVET HAYIR
8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok EVET HAYIR
yararlanacagimi umuyorum.

9- lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima | EVET HAYIR
inanmam ig¢in de higbir neden yok.

10-Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladu. EVET HAYIR
11-Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu EVET HAYIR
gorunuyor.

12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi EVET HAYIR
umuyorum.

13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu EVET HAYIR
olacagimi umuyorum.

14-Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor. EVET HAYIR
15-Gelecege biiyiik inancim var. EVET HAYIR
16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler EVET HAYIR

istemek aptallik olur.
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17-Gelecekte gergek doyuma ulasmam olanaksiz gibi EVET HAYIR
18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. EVET HAYIR
19-Kétu giinlerden ¢ok, iyi gilinler bekliyorum EVET HAYIR
20-Istedigim her seyi elde etmek i¢in caba gostermenin EVET HAYIR

gergekten yarari1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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YETIiSKINLER iCiN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

Sayin cevaplayicl, asagida genel durumunuzu diisiinerek degerlendirmeniz icin
verilmis olan maddeler yer almaktadir. Her madde i¢in birbirinden z1t tarafta iki
cevap ve bu cevaplarin tam olarak size uygun olmadigim diisiindiigiiniiz durumda
daha yakin olarak secebileceginiz cevaplar olmak iizere 5’li bir derecelendirme
bulunmaktadir. Liitfen sizin icin en dogru olan secenegi ( X)) ile isaretleyiniz.
Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarimiz i¢cin tesekkiirler.

1.Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢oziim bulurum.

Cogu kez ne yapacagimi
kestiremem

2. Gelecek icin yaptigim planlarn...

Basarilmasi zordur.

Basarilmasi miimkiindiir

3.En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir
hedefim oldugunda

Tam bir giinliik bos bir
vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger Kkisilerle birlikte

Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisu...

Benimkinden farkhdir

Benimkiyle aymidir

6. Kisisel konulari ...

Hi¢ kimseyle tartismam

Arkadaslarimla/Aile
iiyeleriyle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim
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8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin
degilim

9.Yeni bir proje/ise basladigimda...

Tleriye déniik planlama yapmam,
derhal ise baslarim

Ayrintili bir plan yapmayi
tercih ederim

10. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak...

Onemli degildir

Cok onemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi

...hissederim

Cok mutlu

Cok mutsuz

12. Beni...

Bazi yakin arkadaslarim/aile
iiyelerim cesaretlendirebilir

Hig¢ kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ...oldugunu hissediyorum

Umit verici

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...
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Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadashk konusu ...bir seydir

Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem soyle tammmlanabilir...

Birbirinden bagimsiz Birbirine siki bicimde
kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zayiftir Giicliidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem

Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir

Iyi diisiiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli ahskanhklar ...

Giinliik yasamimda yoktur

Giinliik yasamim
kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tamismak ...
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Benim icin zordur.

Benim iyi oldugum bir
konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

Bana hemen haber verilir

Bana séylenmesi bir hayli
Zaman alir

25. Digerleriyle beraberken...

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26. Baska Kkisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bicimde

Birbirlerine bagh bicimde

27. Destek alirnm

Arkadaslarimdan/ aile
ityelerimden

Hic¢ kimseden

28. Zor zamanlarda ...egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir

Beni basariya
gotiirebilecek iyi bir sey
bulma

29. Karsihikl konusma icin giizel konularin diisiiniilmesi, benim i¢in ...
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Zordur Kolaydir

30. Ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse Her zaman bana yardim
yoktur edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa cikmaya calisirim Siirekli bir endise/kaygi
kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmay1 Isleri hep beraber
yapmay1

33. Yakin arkadaslarim/aile iiyeleri

Yeteneklerimi begenirler Yeteneklerimi
begenmezler
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