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OZET

Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin neden olacagi olumsuz sonuglar ¢ok biiytik
zarara ugratacak tehlikeler olusturmaktadir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar ¢ok
smirl ve yetersizdir. Ulkemizde hizla yayilan COVID-19’un yayilimimi engellemek
icin alinan kati1 6nlemler bireylerde ekonomik, psikolojk Sorunlara neden olmustur.
Tedavisi olmayan ve hakkinda bilgilerin az oldugu bu hastalik bireylerin sagliklariyla
ilgili endiselenmesine neden olmustur. Bu arastirma Tiirkiye’deki 18 yas tistii olan
yetigkinlerin COVID-19 pandemisi doneminde yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik
dayanikliliklar1 ve psikoloji belirtileri arasindaki iligski incelenmesi amaglanmistir. Bu
arastirmada iliskisel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemi 1070
yetiskin bireyle yapilmigtir. Veriler pandemi sebebiyle Google Formlar araciligiyla
online toplanmistir. Arastirma veri toplma araglar1 olarak bilgilendirilmis onay, SCL-
90-R testi, sosyodemografik bilgiler, saglik kaygisi envanteri ve yetiskinler igin
psikolojik dayaniklilik envanterinden yararlanilmistir. Kullanilan testlerin iliski
analizi i¢in Pearson iliski katsayisindan, normal dagilimini 6lgmek i¢in Kolmogorov
Smirnov sinamasindan, giivenirligi i¢in Cronbach alfa katsayisindan, iki bagimsiz
degiskenin ortalamasini kiyaslanmasi i¢in T testinden, ikiden daha ¢ok kiyaslama igin
ANOVA testinden, varyans esitligini 6lgmek ic¢in Levene testininden, esitlik
cikmiyorsa Tamhane testinden, esitlik ¢ikiyorsa Tukey HSD testinden yararlanilmistir.
Aragtirmanin bulgulart SCL-90-R testi, saglik kaygisi envanteri ve piskolojik
dayaniklilik arasinda anlamli iliski bulunmustur. SCL-90-R testi, saglik kaygisi
envanteri, psikolojik dayaniklilik ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
diizeyine, yakin ¢evresinde COVID-19 tanist durumu, COVID-19 gec¢irme durumu,
COVID-19’u  gegirme seviyesi durumu, pandemide ikametgah sekline,
psikolojik/psikiyatrik tedavi Oykiisii durumu, pandemide is kaybi durumu, kisilerin
calistiklar1 sektor, calisma sekli, haftalik ¢aligma siiresi ve COVID-19 as1 yaptirma

durumu degiskenleri arasinda anlamli sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, saglik kaygisi, psikolojik dayaniklilik,
psikolojik belirtiler



SUMMARY

The negative consequences of the COVID-19 pandemic in Turkey pose a very
significant risk. Research on this subject is very limited and inadequate. Strict
measures taken to prevent the spread of COVID-19, which is spreading rapidly in our
country, have caused economic and psychological problems for individuals. This
disease, which is incurable and has little information known about it has caused
concern for the health of individuals. In this study, it was aimed to examine the
relationship between health anxiety, psychological resilience and psychological
symptoms of adults over the age of 18 in Turkey during the COVID-19 pandemic.
Relational research method was used during the process of study. The study was
sampled with 1,070 adult individuals. The data was collected online through Google
Forms due to the pandemic. Informational consent, SCL-90-R test, sociodemographic
informations, health anxiety inventory and psychological resilience inventory for
adults were used as research data collection tools. Pearson correlation coefficient in
relationship analysis of scales, Cronbach's alpha coefficient in reliability analysis of
scales, Kolmogorov-Smirnov test from normality distribution tests in analysis of data,
independent sample T test in comparison of averages of 2 independent groups, One-
way ANOVA test in comparison of more than 2 independent groups, Levene test for
variance homogeneity and Tukey HSD if variance homogeneity is provided for group
differences Tamhane multiple comparison test was used. The findings of the study
found a significant relation between SCL-90-R testing, health anxiety inventory and
psychological resilience. SCL-90-R test, with the inventory of health anxiety,
psychological resilience and gender, age, marital status, educational status, income
level, COVID-19 diagnosis status in the immediate vicinity, COVID-19 transmission
status, COVID-19 level of residence in the pandemic, psychological/psychiatric
treatment history status, job loss status in the pandemic, sector in which people work,
working style, weekly working time and COVID-19 vaccination status variables have

been achieved.

Keywords: COVID-19 pandemic, health anxiety, psychological symptoms,

psychological resilience
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ONSOZ

Pandemi siirecinde kapanmalara ragmen tezimin her asamasinda bana yardimci
olan, sorularima sabirla karsilik veren ve bana pek ¢ok alanda dénemli bilgiler katan
damismanligimi yapan hocam Dr. Ogr. Uyesi Erkal ERZINCAN’a tesekkiirlerimi

sunuyorum ve saygilarimi iletiyorum.

Bu c¢alismaya goniillii olarak katilan ve calismama yardimci olan tiim

katilimcilara tesekkiirlerimi sunuyorum.

Egitim hayatim boyunca her zaman desteklerini hissettigim, yanimda olduklarin

bildigim, beni her zaman motive eden aileme tesekkiirlerimi sunuyorum.



GIRiS

COVID-19’aneden olan viriis, 2019’un sonunda Cin’de goriilmiistiir daha sonra
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu hastalig1 global saglik ivedine neden olan bir salgin
olarak duyurdu. COVID-19, tiim diinyaya hizlica yayilarak 6liimlere neden oldu ve 11
Mart 2020°de Tiirkiye’de ilk hasta tespit edildi. DSO, ayn1 giin hastaligin pandemi
asamasinda oldugunu agikladi (Osler, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2021a). COVID-
19, tiim milletleri hazirliksiz yakalayan esi benzeri olmayan bir pandemiydi. Viriis
hakkinda bilgiler ¢ok kisitli, saglik sektorii sistemi yetersiz kaldi ve saglikta tedarik
sistemi de ¢6kme noktasina gelmistir (Gould, 2021).

COVID-19 pandemisi, yalnizca 6liimciil bir hastalik oldugu igin degil ayni
zamanda enfeksiyonu azaltmak icin getirilen kisitlamalar sebebiyle tiim insanlarin
yasamlarini 6nemli 6lgiide degistirmistir. COVID-19 pandemisi siddetli stres, olumsuz
duygular ve belirsizlik duygusu olusmasina neden olurken dnceden var olan zihinsel
saglik sorunlarma sahip kisileri olumsuz yonde etkilidegi i¢in bu durum tim ruh
sagligr alani i¢in biiyiik bir acil durum olusturmustur (Kesner ve Horacek, 2020).
Pandeminin belirsizlik duygusu kisilerde kaygi, duygudurum ve psikotik bozukluk,
kaginma davranislari, saldirganliga neden olmaktadir (Flores vd., 2018). COVID-19
pandemisinin psikiyatrik sonuglari arasinda uyum bozuklugu, obsesif kompulsif

bozuklugun kotiilesmesi, depresyon, anksiyete, psikoz, insani ve ekonomik kayiplar

nedeniyle artan intihar oranlaridir (Strous ve Gold, 2020).

Saglik kaygisi, su an ve ilerki zamanlarda kisilerin sagliklari i¢in asir1 korkular
ve kaygilaridir (Thorgaard vd., 2017). Kisiler yasadiklar1 kaygiy siirekli hisseder ve
etkisi de biiyiirse psikolojik ve fizyolojik birgok semptomlar goriiliir. Bu semptomlar
kisilerin hayat standardini1 azaltan problemler olur (Ciiceloglu, 2006). Saglik kaygisi
egilimi olan kisilerin pandemi zamanlarinda saglik kaygisi diizeyinin yiikselecegi ve

kroniklesecegi diistiniilmektedir (Benke vd., 2021).

Psikolojik dayaniklilik, ilk olarak bireylerin kisilik o6zelliginden kaynakli
oldugunu daha sonra kalitsal kokenli olarak dogustan geldigine karar verilmis fakat

PR

zamanla aslinda dayanikliligin ¢evresel faktorlerden de dayanikliliginin degistigine
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karar verilmistir (Friborg vd., 2003). Bireyler kitleleri etkileyen biiyiik travmatik
olaylar yasadiklarinda psikolojik dayanikliliklarininin diistiigii gozlemlenmistir

(Norris vd., 2009).

Kiiresellesen ve degisen Diinyanin sonucunda bireylerde depresif ruh hali, fobik
davraniglar, toplumdan kendini izole etme, gelecek kaygisi, yalmzlik gibi bireylerin
ruhsal ¢okiisiine neden ruhsal bozukluklara sebep olur (Ulker Tiimlii ve Recepoglu
2013). Ruh sagligi, bireylerin yasadigi travmatik olaylardan ve bunlarin sonucu olan
ekonomik ve sosyal bozulmalardan ciddi derecede etkilenir. Ozellikle Salgin
hastaliklarda ve toplumsal huzursuzluklarda bireylerin ruh sagliginin bozuldugu

gozlemlenmistir (Goldmann ve Galea, 2014).

Bu arastirma, Tirkiye’deki yetiskinlerin COVID-19 pandemisinde saglik
kaygist, psikolojik dayanikliligi ve psikolojik belirtileri arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaglanmistir. Aragtirma sonuclari, COVID-19’un yayilmasini kontrol etmek igin
umut verici stratejiler gelistirmek ve kisilerin ruh sagliklart igin ruh sagligi

kurumlarinin ileriye dontik planlar yapmaya katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



BIiRINCI BOLUM

ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Arastirmadaki Temel Problem

Arastirmadaki temel problem “COVID-19 pandemisi doneminde Tiirkiye’deki

yetigkinlerin saglik kaygis1 ve psikolojik dayanikliliklar1 psikolojik belirtilerle

arasinda iliski vardir.” olarak belirlenmistir.

1.2. Arastirmanmin Hipotezleri

1.

10.

11.

Yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklari ve psikolojik
belirtileri arasinda iliski bulunmaktadir.

Yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklari, psikolojik
belirtileri ile cinsiyet degiskeni ile iliskilidir.

Yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklar1, psikolojik
belirtileri ile gelir diizeyi ile iligkilidir.

Yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklari, psikolojik
belirtileri ile yakin ¢evresinde COVID-19 tanisi degiskeni ile iliskilidir.
Yetigkinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklari, psikolojik
belirtileri ile COVID-19 gegirme degiskeni ile iliskilidir.

Yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklari, psikolojik belirtiler
ile pandemide ikamet sekli ile iliskilidir.

Yetigkinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklari, psikolojik
belirtileri ile psikolojik/psikiyatrik tedavi oykiisii degiskeni ile iligkilidir.
Yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklari, psikolojik
belirtileri ile tibbi rahatsizlik degiskeni ile iligkilidir.

Yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklari, psikolojik
belirtileri ile pandemide is kaybetmesi ile iliskilidir.

Yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklart ile psikolojik
belirtileri ile COVID-19 as1 degiskeniyle ile iliskilidir.

Yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklar1 ve psikolojik
belirtileri ¢alisma sekli ile iliskilidir.
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12. Yetigkinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklar1 ve psikolojik
belirtileri COVID-19 gegirme seyri ile iligkilidir.

13. Yetiskinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanmikliliklar1 ve psikolojik
belirtileri ila¢ kullanma degiskeniyle iliskilidir.

14. Yetigkinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklar1 ve psikolojik
belirtileri ¢alistig1 sektor ile iliskilidir.

1.3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirma, COVID-19 Pandemisi doneminde Tiirkiye’deki yetiskinlerin saglik
kaygisi, psikolojik dayanikliliklar1 ve psikoloji belirtileri arasindaki iliski incelenmesi

amaclanmstir.

Yapilan alan yazin incelemesinde pandemi siirecinde bircok arastirma
yapilmistir fakat Tiirkiye’de saglik kaygisi psikolojik dayaniklilik ve psikolojik
belirtiler arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Pandemi siireci
gerek diinyada gerek de iilkemizde biiylik bir degisime girmesine sebep olmustur.
Bireylerin yasamis olduklar1 olumsuz durumlarin ve duygularin ruh sagligini koruyucu
etkenlerini bulmak, saglikli sekilde atlatmalar1 onemlidir. Arastirmanin bilimsel

calisma alanina katki sunacag diisiiniilmektedir.

1.4. Arastirmanmin Sayiltah

Arastirmanin varsayimlart;

1) Arastirmada kullanilan Sosyodemografik Bilgi Formu, SCL90-R Psikolojik
Belirti Tarama Envanteri, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi ve Saglik
Anksiyetesi Envanteri Olgeklerinin arastirma konusuna uygun secildigi
varsayilacaktir.

2) Olgeklerdeki sorular1 katilimcilar gergek durumlar1 aktaracaklari bicimde ve
ictenlikle cevapladiklar varsayilacaktir.

3) Arastimanin 6rnekleminin evreni temsil ettigi varsayilacaktir.

1.5. Arastirmanin Sinirhhklar:

Aragtirmanin sinirlililari;



1) Arastirmada incelenen degiskenler, arastirmada kullanilan
Sosyodemografik Bilgi Formu, SCL90-R Psikolojik Belirti Tarama
Envanteri, Yetiskinler i¢in Dayaniklilik Olgegi ve Saglik Anksiyetesi
Envanteri Olgeginin 6lctiigii niteliklerle sinirlanmustir.

2) Aragtirma bulgulari, katilimcilarla aymi ozellikleri olan bireylerle
genellenebilir.

3) Arastirmanin 6rneklemi 18 yas tistli Tiirkiye’de yasayan yetiskin bireylerle

sinirlanmustir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Koronaviriisler

Koronaviriisler insan ve hayvanlarda bulunabilmektedir. Zoonotik olanlarda
yiiksek ates, oksiiriik, kas agrisi, ishal, nefes darlig1 seklinde belirtileri olabilir. insanda
enfeksiyon etkeni oldugu bilinen yedi koronaviriis vardir (Tatar ve Adar, 2020, s. 27).
Bu koronaviriisler insanlarda sik bulunur ve genellikle soguk alginligi semptomlarina
neden olurken MERS-CoV, SARS-CoV ve SARS-CoV-2 nadir olarak bulunur ¢ok

daha 6liimciil ve ciddi pndmoniye neden olabilmektedir (Faisal vd., 2021).

SARS-CoV ve MERS-CoV ¢ok 6nemli ve biiyiikk pandemiye neden olmustur.
SARS-CoV ilk olarak 2002 yilinda Cin’de bildirilmistir. Viriisiin misk kedilerinden
insanlara bulastigi diisiiniilmektedir. Diinya ¢apinda hizla yayilarak yiizlerce 6liime
neden olmustur. MERS-CoV ise Suudi Arabistan Kralligi’ndan 2012 yilinda
bildirilmistir. Viriisiin develerden insanlara bulastig1 diisiiniilmektedir. SARS-CoV’da
oldugu gibi MERS-CoV’da hizla tiim iilkelere yayilarak yiizlerce 6liime neden
olmustur. Bu iki pandemi, tedavi ve agilanmayla kontrol altina alinmistir (Chan vd.,
2012; Ortiz Prado vd., 2020).

2.2. SARS-CoV2 ve COVID-19

SARS-CoV-2, SARS-CoV’la %79 bir benzerlik gosterirken MERS-CoV’la da
yaklagik %50 bir benzerlik gosteren yeni bir viristir (Wang vd., 2020). 2019
koronaviriis hastaligi (COVID-19), SARS-CoV-2 viriisiiniin meydana getirdigi ¢ok
yiiksek derecede bulasici ve solunum sistemi enfeksiyonuna sebep olan bir hastaliktir
(F. Wu vd., 2020).

2.2.1. Kaynak ve bulas

Bilim insanlarinin yogun ve kapsamli arastirma cabalarina ragmen yeni
hastaligin ne zaman, nasil ve nerede ortaya ciktig1 hala bilinmemektedir. Bilinen ilk
hasta, Cin’in biiyiik bir eyaleti olan Hubei’de 12 Aralik 2019'da goriilmiistiir. Hastanin
ciddi bir solunum yolu enfeksiyonu oldugu bildirilmistir. Epidemiyolojik arastirmalar,
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bu yeni koronaviriis hastaliginin Wuhan'daki bir deniz ftriinleri carsisi ile iliskili

olabilecegi diistiniilmektedir (F. Wu vd., 2020).

SARS-CoV-2'i gesitli mutasyonlara ugrayarak varyantlari olusmustur. SARS-
CoV-2’nin yeni varyantlari, bagisiklik sistemine etkisi ve viriisiin bulagabilirligini
daha ¢ok artirmistir. Mutasyonlar baslangicta bagimsiz olarak ortaya ¢ikt1 daha sonra

ayni1 anda birden fazla cografi bolgeye yayilmistir (Lauring ve Hodcroft, 2021).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, yakin temas yoluyla kisiden kisiye ve temash
yiizeylerden kisilere bulasarak COVID-19'a neden olur (Guo vd., 2020). Karsilikli
kalindiginda viicuttan ¢ikan damlaciklar en sik gozlemlenen bulas oldugu
bilinmektedir (Wiersinga vd., 2020). Enfekte olmus bir kisiye, 15 dakikadan daha uzun
stire ve 1,5 metreden daha yakin mesafede maruz kalmak viriisiin bulagsma olasiligini
ciddi derecede artirtyor (Chu vd., 2020). Viriis, gegirimsiz yiizey olan plastiklerde ve
paslanmaz ¢eliklerde, gegirgen yiizey olan karton gibi yiizlere kiyasla daha uzun siire
canli kaliyordur. Plastik, paslanmaz ¢elik ylizeylerde 3 ile 4 giin, bakirda 4 saat, karton
ve kagitta 24 saat viriisiin canli kaldigi tespit edilmistir (Van Doremalen vd., 2020).

2.2.2. Tam tedavisi

COVID-19 higbir belirti gostermeyebilir veya hafif {ist solunum yolu
enfeksiyonu belirtileri gosterebildigi gibi hayati tehdit eden sepsis gibi belirti
gosterebilir (Wiersinga vd., 2020). COVID-19’un 6nemli semptomlar1 yorgunluk,
yiiksek ates, kuru oksiiriik, kaslarda agri1 ve nefes almada zorlanmadir. Az gozlenen
semptomlar ishal, bas ve bogaz agrisi, burunda tikanik ve akintidir. Agir hastalarda
¢ogunlukla hastaliga yakalandiktan yaklasik bir hafta sonra nefes almada zorlanma ve
oksijen yetmezligi yasar sonra da sepsis ve ARDS’ne girmislerdir. Agir hastalarda
diyabet, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, kanser, KOAH ve immiin yetmezlik gibi tibbi
gegmisleri vardir. Virlise maruz kalma tarihi hakkinda net bilgiye sahip 291 hastayla
yapilan ¢alisma sonucunda hastaligin insanda kulugka siiresi ortalama 4 giin olarak
bulunmustur (Guan vd., 2020).

COVID-19 tanisi i¢in en ¢ok kullanilan giivenilir test nazofaringeal siiriintiiler
ve bogaz siiriintiisli ya da tiikiiriik dahil olmak tizere diger iist solunum yolu 6rnekleri

kullanilarak gerceklestirilen RT-PCR testi olmustur (Nalla vd., 2020). PCR testini
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hastadan dogru olarak alinmasi hastaligin tanisi i¢in Onemlidir. Saglik calisani
ekiivyon gubuguyla burnun derinlerindeki mukozayi toplamasi gereklidir ve bu islem
esnasinda hastanin rahatsizlik duymasi dogru ornek alindigini gostermektedir. Saglik
personelini de bulas riski altinda olacagindan siirlintiiyi alirken uygun kisisel
koruyucu ekipmana sahip olmalidir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi, 2020).

PCR testi sonucu pozitif olursa Saglik Bakanligi’nin yayimladigi rehbere gore
tedavi edilir ve 14 giin boyunca karantinaya alinir. PCR testi negatif ¢ikarsa karantina
uygulanmaz (T.C. Saglik Bakanligi, 2021b). Su anda, COVID-19’u engelledigi veya
kesin klinik fayda sagladigi kanitlanmis dogrudan etkili bir antiviral ilag yoktur.
Ulkelerin tedavi protokoliinde tek basma veya kombinasyon halinde Favipiravir,
Lopinavir/Ritonavir, Ribavirin, gelencksel Cin ilaglar1 ve inhale interferonlar gibi

tavsiye ilaclar kullanilmaktadir (Alhazzani vd., 2020).

Viriise kars1 acil durum asilar1 gelistirildi. COVID-19 mRNA asis1 6 aylik takip
sliresince asinin viriise karsi aginin etkinliginde kademeli bir diisiis gozlemlenmistir
(Thomas vd., 2021). Asinin potansiyel etkilerini tanimlamak, uzun siire boyunca
SARS-CoV-2’nin evriminin genis c¢apli olarak izlenmesiyle gelecektekteki
mutasonlarin popiilasyonlarin bagisiklilarinda uygun hale gelmesi miimkiin olacaktir

(Lauring ve Hodcroft, 2021; Thomas vd., 2021).

2.2.3. Korunma yontemleri

COVID-19’un kesin bir tedavisi olmadigi i¢in en iyi korunma yontemi
bulasmasin1 6nlemek ve yayilmasimi engellemeye calismaktir. Zamaninda
miidahaleler, erken teshis, erken karantina ve erken tavsiye tedavileriyle

enfeksiyonuna karsi 6nlemler alinabilinir (Ni vd., 2020; Wiersinga vd., 2020).

Viriisten korunmak i¢in bulagmaya karsi kisisel tedbirler alinmalidir. Toplu
yerlerde kisilerarasi en az 1,5 metrelik mesafeyi korumak, dogrudan kanitlari sinirlt
olsa da yliz maskelerinin 6zellikle N95 maskelerin, pamuklu ve cerrahi maskelerin
kullanimi1 viriise karsit koruyucudur (Chu vd., 2020). Kisisel temizlige onem
gosterilmelidir. Ozellikle kisilerarasi temasin ¢ok oldugu yerlerde, hasta birine

baktiktan, hayvanlara dokunduktan sonra el yikamak ¢ok dnemlidir. Eller uzun siire
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derinlemesine yikanmasi gereklidir. Toplu alanlarda elleri yiiz bdlgesine temastan
kaginilmalidir. Giinliik hayatta daha sik temas edilen yiizeyler temizlenmeli ve kapali
alanlar havalandirilmalidir. Giinliik olarak kisisel sagligin incelenmesi 6zellikle ates,
oksiiriik, nefes darligi ve diger COVID-19 belirtilerine dikkat edilmesi 6nerilmektedir
(CDC, 2020).

2.3. Pandemi

Pandemi, bulasici hastaligin biiyiik bir alana ve bir¢ok kitaya yayilmasina denir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020 Temmuz 2). Pandemilerin en 6nemli 6zelliklerinden biri,
mekansal olarak yayilma bi¢imleridir. Pandemiler pandemiyi yonetme sekli, kontrol
planlar1 ve politikalari gibi gesitli faktorlerden etkilenir (Franch-Pardo vd., 2020).
Tarihteki pandemik olaylarin ortak 6zelligi, patojenin tiirii degil bireylerin etkisidir
(Green vd., 2020).

2.3.1. Pandemilerin tarihi

Insanlarin varoluslarindan bu yana bircok pandemi yasanmistir. Gegmis
pandemilerden edinilecek bilgilerle i¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisini en

iyi sekilde yonetmemize fayda saglayacaktir (Artvinli, 2020).

2.3.1.1. Antoninus Vebas:

Antoninus Vebasi, MS 165-180 yillar1 arasinda savastan gelen askerlerin Roma
Impartorlugu™na getirdigi diisiiniilen ok eski bir salgindir. Galen’in Vebasi olarak da
bilinir. Lucius Verus o dénemin Roma Imparatoru’ydu ve MS 169’da vebadan
yasamini yitirdi. Aile ismi olan Antoninus bu salginla iligkili olmasina neden oldu.
Bilim insanlar1 vebanin tam olarak nasil bir hastalik oldugunu bulamasalar da
hastaligin kizamik veya ¢icek hastaligi oldugundan siiphelenmislerdir (Heaser, 1865).
Vebanm niifusun azalmasinda etkisi ¢ok yiiksekti neredeyse niifusun {igte birinin

yasamini yitirmesine neden olmustur (Smith, 1996).

2.3.1.2. Kara Veba

Kara Veba, 1343 ile 1357 yillar1 arasinda Avrupa niifusununun biiyiik bir

kesimini neredeyse yarisnin yasamini yitirdigi bir veba olarak bilinir (Benedictow,

9



2004). Mogul Imparatorlugu, Karadeniz'de Caffa kusatmasi sirasinda vebal1 bedenleri
duvarlarin iizerinden atarak Kara Oliim'ii Avrupa'ya yaydiklar1 bilinirken aslinda
vebanin yayilmasi biyoterérizm eylem olmadigi goriilmistiir. Tahil sevkiyatinin
Karadeniz ve Akdeniz'in ticari yollarina girmesiyle veba Avrupa’ya yayilmistir.
Gemilerdeki fareler vebay1 hizlica yaymisti. Gemileri detayli temizlik yapilmasiyla

veba son bulmustur (Barker, 2021).

2.3.1.3. 1580 ilk grip

Bilinen ilk grip salgin1 1580 yilindaki grip salgmidir. Salgin ilk olarak Asya
kitasinda goriildiigii daha sonra tiim kitalara hizli bir sekil yayildig: diistiniilmektedir.
Diinyadaki mortalite orani tam bilinmezken sadece Roma’da 8 bin kiginin yagamini

yitirdigi bilinmektedir (Pyle, 1986).

2.3.1.4. Ispanyol gribi: 1918

Bilim insanlar1 ¢gok ugragmalarina karsin 1918 pandemiye yol agan grip tiiriinii
hi¢bir zaman bulamadilar (Nikiforuk, 2018). 1918’de grip i¢in herhangi bir tedavi
yontemi ya da tedavi edecek bir antibiyotik ila¢ yoktu. Hastahaneler hizla dolmaya
baslaymca toplu bulunulan yerler kapatildi ve insanlar maske kullanarak giinliik
hayatlarina devam etmistir (Kolata, 2011). 1918'deki grip salgininda diinya ¢apinda
yaklasik 500 milyon kisi hastalia yakalandi ve yaklasik 50 milyon kisi hayatini
kaybetti. Birinci Diinya Savasi o donem devam etmakteydi ve grip salgini devam eden
savastan daha ¢ok kisinin 6liimiine neden olmustur (Fernando, 2020). Yanls tedavi
denemeleriyle bazi hastalarin Slimlelerine sebep olmustur. Gelecekteki grip
salgmlarinin temeli bu salgindan geldigi diistiniilmektedir (Taubenberger ve Morens,
2006).

2.3.1.5. Grip salginlari: 1957-1968

1957 grip salgini, Subat 1957’°de Dogu Asya’da ilk defa ortaya ¢ikti. “Asya grip
salgin1” veya “1957 Asya grip” olarak da bilinir. Viriis kus ve insan kokenli suslarin
genetik karisimiyla olusmustur. Yaklasik 10 ay icinde tiim Diinya’ya yayilarak 1 ile 2
milyon arasi kisi hayatini kaybetmistir. Gelistirilen as1 ve antibiyotik ilaglarla viriisiin
yayilmas1 engellenmistir (Rogers, 2020 Mart 26).
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1968 Grip Salgini Cin kdkenli bir salgindir. Salgin “Hong Kong gribi” olarak da
biliniyor. Salgin 1968’den 1970’¢ kadar siirdii Diinya’da 4 miyona yakin kisi hayatini
kaybetti. 1958 grip salginindan farkli bir virlis olmasma karsin 1957°de gribe
yakalananlar daha hafif atlattilar. Asinin bulunmasiyla salgin 1970’de sona ermistir

(Rogers, 2020 Mart 25).

2.3.2. Diinya’da COVID-19 pandemisi

[k vaka Cin’de ¢ikmasina karsin viriis tiim diinyaya hizla yayildi. DSO 30 Ocak
2020'de bu hastalig1 kiiresel saglik aciline neden oldugunu duyurdu ardindan 11 Mart
2020’de COVID-19 pandemi evresine ulasti. Ulkeler Cin’den gelen vatandaslarin
hastalik tagimasi riskinden havalimanlarinda saglik taramalar1 yapt1 ve vaka artiglarini
onlemek icin bircok iilke yurt ici ve yurt dis1 ucuslart durdurdu. Ulkeler seyahat
kisitlamasiyla birlikte seyahat kurallar1 getirdi. Seyahatlerden 6nce negatif COVID-19
testi, seyahatlerden sonra zorunlu olarak 14 giin izoasyon kurali, maske, mesafe
kurallar1 getirildi. Virlisiin yayilmasini 6nlemek i¢in toplu bulunan yerler, okullar,
ibadethaneler, alisveris merkezleri, sinemalar, tiyatrolar, kamu kurum kuruluslar1 ve
ozel kuruluslar kapatildi. Diinya ekonomisi bir siireligine durdu (The New York
Times, 2020; Osler, 2020). COVID-19 kurallarina uymayanlara yiiklii para cezalari
verilmeye baslandi (BBC News, 2020b). Diinya genelinde spor faaliyetleri
durduruldu. Basketbol maglari ertelendi (BBC NEWS, 2020a).

COVID-19 kisitlamalar1 kat1 sekilde uyguland: ve {ilkelerin toplu karantinaya
girmesiyle ekonomide aksakliklar ekonomik kiigiilmelere neden oldu. Ekonomistlere
gore ABD ekonomisi 2020 yilinin ilk ¢eyreginde Ikinci Diinya Savasi'ndan bu yana
en keskin daralmasimi yasamistir (World Economic Forum, 2020). Kisitlamalar ve
COVID-19 kurallarina kars1 bir¢ok lilkede protesto yiiriiyiisleri ve siddetli eylemler
yapilmistir (BBC NEWS, 2021a).

Ulkelerin ydnetim sekli ve refah diizeyine gdre pandiminin etkilerinden
kurtulmaya calist1. Diktatdr rejimlerinde daha kati1 kurallar uygulanirken Isvigre gibi
gelismis tilkeler de refah diizeyini artiracak ve ek ekonomik paketler yapilarak

pandemiyi iyi sekilde yonetti (Zakari, 2020).
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Diinya ¢apinda 31 Aralik 2019'dan bu yana COVID-19 vaka sayis1 254 milyonu
ast1 ve vefat sayis1 neredeyse 5,2 milyondur. Diinya niifunun %42’si 2 doz asilidir.
ABD vaka sayis1 ve vefat sayis1 bakimindan Diinya’da ilk siradadir. Enfeksiyonun
ABD’de ¢ok hizli yayilmistir. Hindistan, vaka sayis1 bakimindan ikinci sirada, vefat
say1st bakimindan tigiincii siradadir. Hindistan’da salgin ¢ok hizli yayilarak biiyiik bir
cogunlugu etkilemistir. Brezilya, vaka sayisinda ii¢iincii vefat sayis1 bakimindan ikinci
sirada yer almaktadir. Birlesik Krallik ise vaka sayisinda dordiincii vefat siralamasi

acisindan ise sekizinci sirada yer almaktadir (ECDC, 2021a).

2.3.4. Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi

Tiirkiye’de COVID-19 hastast ilk kez 11 Mart 2020°de tespit edildi ardindan
aym giin DSO COVID-19’u pandemi oldugunu duyurdu. 12 Mart 2020°de hiikiimet
acil durum toplantisi yapti ve viriisiin yayilmasini 6nlemek igin tilke sinirlar kapatildi
ardindan havalimanlart uguslar1 durdurdu yalnizca baska tlkelerdeki Tiirk
vatandaslarimi getirmek icin ucuslar yapildi. Ik olarak umreden gelenler 14 giin
ogrenci yurtlarinda karantinaya alindi. Sinemalar, gece kuliipleri, tiyatrolar, okullar,
spor salonlar1 ve kafeler kapatildi. Camiler ibadete kapatildi. Yurtdigindan donenler
igin zorunlu 14 giin karantina karar1 alindi. Tirkiye’deki 6zel hastanelerin timii
pandemi hastanesi oldugu agiklandi. Tiim spor karsilasmalar1 ve konferanlar ileri
tarihlere atildi. 17 Mart 2020’de COVID-19’a baglh ilk 6liim gergeklesti. 3 Nisan
2020’den itibaren 20 yasindan kiiciik ve 65 yasindan biiyiik kisilerin sokaga ¢ikmasi
yasaklandi. Haftasonlari, resmi tatil gilinlerinde iilke geneli karantinalar uygulandi.
Karantina siiresi bazen 17 giinii bulmaktaydi. Karantina siirelerinde sadece gida temini
icin belli saat araliklarinda disar ¢ikiliyordu. Karantinay: ihlal edenlere yiiklii para
cezalari verildi. Resmi kurumlar harig gogu 6zel sektor karantinaya dahil oldu. Haziran
2020’de kademeli olarak normallesmeler baslansa da Eyliil 2020°de tekrar kati
COVID-19 kurallar1 getirtildi. 2021°de acil durum asilar1 gelistirildi Tiirkiye kendi
asist Turkovac’in faz calismalarina bagladi. 2021 Haziran ayinda kademeli
normallesmeler olsa da halen COVID-19 kisitlamalar1 vardir. Sehirlerarasi ve yurtdisi
seyehatlerde, resmi kurumlarda g¢alisanlar, tiniversite 6grencileri ve istege bagl 6zel
sektor kurumlar1 ¢alisanlarindan haftada 2 defa pcr negatif testi gosterme ya da 2 doz

as1 sertifikast gosterme zorunlulugu geldi. Saglik Bakanliginin gelistirdigi Hayat Eve
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Sigar uygulamasiyla vatandaslar as1 ve test bilgileri hes kodlarina entegre edildi. Tiim
toplu alanlarda hes kodu gosterme zorunlulugu getirtildi (Avaner, 2021; T.C. Saglik
Bakanligi, 2021a).

COVID-19 pandemisi Tiirkiye’de biiytik bir issizlik artisina ve refah diizeyinde
azalmalara neden oldu. Tirkiye’de biit¢e agiklar1 ve kamu kurum ve kuruluslarin
borcunun yiikselmesi, devletin sahip oldugu rezervlerde azalma ve doviz kurunda
ciddi bir artisa neden olmustur. Tiirkiye ekonomisi COVID-19 pandemisinden biiyiik
bir hasar gormiistiir (Demir ve Esen, 2021). Kati COVID-19 kurallarina kars1 diger
tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de protesto gosterileri yapildi (BBC NEWS, 2021b).

Tiirkiye’de 11 Mart 2020°den bu yana toplam COVID-19 vefat sayis1 yaklagik
74 bin, vaka sayis1 ise 8,4 milyonu gecti. Tiirkiye niifusunun yaklasik %11’
enfeksiyona yakalanmis %0,87’si ise vefat etmistir (ECDC, 2021b). Tiirkiye’de 1 doz
asist olan 56 milyon kisi, 2 doz asist olan 50 milyon kisiyi ge¢mistir. Tiirkiye
niifusunun yaklasik %60°1 2 doz asilidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021b).

2.3.5. Pandeminin etkileri

Bireylerin hastaliga karsi psikolojik tepkileri hastaligin yayilmasinin
sekillenmesinde salgin esnasinda ve sonrasinda duygusal problem ve sosyal
diizensizligin meydana gelmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Pandemilere kars1
bireylerin gelistirdigi psikolojik tepkiler, duygusal problemlere, uyumsuz davraniglar

ve savunma tepkileri olusturmustur (Asmundson ve Taylor, 2020).

Arastirma ve klinik gozlemlerle pandemi zamanlarinda birgok insanin enfekte
olma korkusu, muhtemelen kontamine olmus nesneler veya ylizeylerle temas etme
korkusu, enfeksiyon tasiyabilecek yabancilardan korkma, pandeminin sosyo-
ekonomik sonuglarindan korkma, pandemi ile ilgili olas1 tehditlere karsi zorunlu
kontrol ve giivence arama ve pandemi hakkinda travmatik stres belirtileri korku ve

kaygilarla ilgili sikint1 tepkikeler vemektedir (Taylor, 2019).

COVID-19 pandemisinin uluslararas1 diizeyde etkileri oldu. Ulkelerin toplu
karantinalari, kat1 sosyal mesafe kurallari, seyahat kisitlamalari, sinirlarin kapanmasi,

is kayiplart ve ekonomik belirsizlik depresyon, yalmzlik, korku, endise, intihar
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diisiincesi ve zihinsel saglik endise diizeyinde énemli bir artisa yol agmistir. Saglik
calisanlart ve COVID-19 hastalari ruh sagligi agisindan risk grubundadir (T. Wu vd.,
2021).

2.4. Saghk Kaygisi

Saglik kaygis1 kisilerin su anki sagligi, gelecekteki sagligi ve saglikla ilgili kaygi
ve Korkularinin tiimiinii kapsar. Saglik kaygisinin olusumu kisilerin genetik
yatkinligina bagli olacag gibi ¢evresel faktorlerden de etkilenir (Thorgaard vd., 2017).
Saglik kaygisi kisilerin saglik hizmetlerini hem ¢ok fazla hem de yetersiz kullanimina
yol agmaktadir. Saglik kaygisi olan kisiler, saglik kaygisi olmayanlara gore daha fazla
hastahaneye giderler, acil servisleri daha fazla kullanirlar ve daha fazla test ve
inceleme yaparlar. Bununla birlikte, saglik kaygisi bazi kisilerin hastalik teshisi konma
veya hastaliga yakalanma korkusu nedeniyle saglik hizmetlerinden tamamen
kaginmasina da neden olabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Fink vd.,
2010).

Hayatlarinin en az bir doneminde saglik kaygisi1 dykiisii olan kisilerin saglik
kaygisi olmayanlara kiyasla fiziksel ya da zihinsel saglik sorunu yasamalari alt1 kat
daha fazladir ayn1 zamanda saglik kaygisi olan kisiler agorafobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, bipolar bozukluk ve panik bozukluga benzer psikolojik rahatsizlik
yasamasi da daha ytiksektir (Sunderland vd., 2013).

Saglik kaygisi olan kisiler, kaygiyr farkli siddetlerde yasar. Saglik kaygisi
siddetinin en yiiksek oldugu ruhsal bozukluga hipokondriyazis denir (Starcevic ve
Noyes, 2014). Hipokondriyazisi olan kisilerin yaklasik %75'i somatik semptomlari
hakkinda asir1 endise duyarlar, %25'i de somatik semptomlar: hakkinda ¢ok az ya da
hi¢ endise duymazlar. Bu iki durumun da ortak o6zelligi hastalik anksiyete
bozuklugudur. DSM-V’te artik olmayan hipokondriyazis, somatik semptom ve

hastalik kaygist bozukluklari ile degistirilmistir (Amerikan Psikyatri Birligi, 2013).

" DSM-V'te hastalik kaygist bozuklugu tani kriterleri sunlardir:
A. Agir bir hastaligi oldugunu ya da olacagini diistintip durma.
B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Baska bir hastalik

durumu varsa ya da bir hastalik durumu ¢itkma olasiligi yiiksekse (orn. giiglii
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bir aile oykiisii varsa), bu konuda diisiiniip durma agik¢a aswr1 bir diizeydedir
va da orantisizdur.

C. Saglikla ilgili yiiksek diizeyde bir kaygi vardwr ve kisi, kigisel saglik durumuyla
ilgili olarak kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saghkla ilgili davramislarinda agwriliklar goriiliir (orn. hastalik
bulgulart i¢in viicudunu stk sik tarar) ya da uygunsuz bir ka¢inma icindedir
(orn. doktora gitmekten ve hastanelerden kaginir).

E. Hastalikla ugrasip durma stiresi en az alti aydir, ancak korkulan 6zgiil hastalik
bu siire i¢inde degisebilir.

F. Hastalikla ilgili diigiiniip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik bozuklugu,
vaygin kaygt bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlanti bozuklugu ya
da sanrili bozukluk, bedensel tiir gibi baska bir ruhsal hastalikla daha iyi
acgiklanamaz” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.4.1. Saghk kaygisi ile ilgili yapilan calismalar

Timming vd. (2021), Mart 2020°de ve Mayis 2020°de ABD’de yapilan ulusal
anketleri karsilagtirdi. Mayis ayinda elde edilen verilerin Mart ayina kiyasla saglik
kaygisi ve ekonomik kaygi daha yiiksek ¢ikti. Bu durum COVID-19 pandemisinin
uzun karantina siirelerinin, artan issizlik, ekonomik belirsizlikten kaynakli saglik
kaygisi ve ekonomik kayginin yiikseldigini ve bu duruma bagli psikolojik sikintilar

olugsmasini 6ngdrmektedir.

Benke vd. (2021), 139 katilimciya COVID-19 ile ilgili sahneleri hayal etmenin
korkulu bir tepkiye yol agip agmadigimi ve bu tepkinin saglik kaygisi seviyesiyle
iligkisini arastirmak icin c¢evirimigi deneysel bir calisma gerceklestirdi. Caligmada
katilimeilara bulasik makinesini doldurmak gibi nétr, bir yilan veya bir yabanci
tarafindan saldir1 gibi standart korku ve COVID-19 benzeri belirtileri yagamak gibi
COVID-19 olaylari igeren sahneleri hayal ederek anketleri derecelendirmeleri istendi.
Standart korku ve COVID-19 senaryolari, nétr senaryolara kiyasla daha yiiksek kaygt,
uyarilma, hosnutsuzluk ve kaginma egilimlerine neden oldu. COVID-19 senaryolari,

standart korku ve notr senaryolara kiyasla saglik kaygist seviyesinin daha yiiksek
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oldugu tespit edildi. Saglik kaygisi egilimi olan bireylerin pandemi zamanlarinda

saglik kaygist diizeyinin yiikselecegi ve kroniklesecegi diistiniilmektedir.

Wheaton vd. (2021), bu ¢alismay1 720 kisinin MTurk araciligiyla ¢evrimigi
katilimiyla gergeklestirmistir. “Kisa Saglik kaygis1 Envanteri”, “Obsesif Kompulsif
Olgegi”, “Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi” ve “COVID-19 Tehdit
Olgeklerinden” yararlamlmistir. OKB semptomlari, saglik kaygisi diizeyi ve COVID-

19'un yayilma korkusu arasinda anlamli pozitif iliskiler bulunmustur.

Nik¢evi¢ vd. (2021), bu ¢alismay1 502 kisinin “Bes Faktorli Kisilik Envanteri,
Whiteley Indeksi”, “COVID-19 Anksiyete Sendromu Olgegi”, “Hasta Saghigi Anketi
Anksiyete” ve “Depresyon Olgegi” anketlerine katilimiyla gergeklestirmistir.
Nevrotiklik; saglik kaygisi, COVID-19 kaygisi ve yaygm kaygi ve depresyon
belirtileri ile pozitif olarak iligkili bulunmustur. Saglik kaygisi ise COVID-19 kaygisi
ve COVID-19 kaygi belirtileriyle pozitif olarak iliski bulunmustur. Bu 6lgiimlerin

tiimii ayn1 zamanda anksiyete ve depresyon belirtileriyle de pozitif olarak iliskilidir.

Rogers vd. (2021) 148 tiniversite 6grencisiyle yaptig1 ¢alismada saglik kaygisi
diizeyi yliksek olan kisilerin belirsizligin kendisini tehdit edici bulabilecegini ve

belirsizlige kars1 dikkatli olup 6nyargilar gésterebilecegi sonucuna varmislardir.

2.5. Psikolojik dayamikhhik

Psikolojik dayamiklilik travmalar, aile sorunlari, kaygi, saglik sorunlari,
ekonomik stres gibi kisinin hayatin1 olumsuz etkileyen olaylara karst uyum saglama
ve basa ¢ikma siirecine denir (Southwick ve Charney, 2012). Psikolojik dayanikliligin
biiyiik travmatik olaylardan sonra dayaniklilikta diisiis gézlenlenmistir (Norris vd.,
2009). Psikolojik dayanikliligi artirmak, hastalarin ve ailelerinin ruh sagliginm
iyilestirmek i¢in biiyiik Gneme sahiptir (Steinhardt vd., 2015). Psikolojik dayaniklilig
yiiksek bireyler pandemilerin olumsuz sonuglarindan, ruh sagliklar1 ve gelecekle ilgili

kaygilaryla daha iyi basa ¢ikarlar (Paredes vd., 2021).

Bireylerde olumsuz duygular uyandiran haberlere siirekli maruz kalma, uzun
vadede zorluklarla basa ¢ikma yeteneklerini kotii bir sekilde etkiler. COVID-19

pandemisi ile ilgili olumlu haberlere maruz kalanlarin psikolojik dayanikliliklarinin,
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olumsuz igerikli haberlere maruz kalanlara gore psikolojik dayanikliliklar1 ¢cok daha
yiiksektir (Giri ve Maurya, 2021). COVID-19 pandemisinde diisiikk ve orta gelirli
iilkelerde saglik hizmetlerin ve egitim uzmanlarinin eksikligi, zihinsel saglik i¢cin kamu
harcamalarinin az olmasi goz oniine alindiginda kisilerin psikolojik dayanikliliklarini

artirmak ve gelistirmek 6zellikle 6nemlidir (Basu vd., 2021).

2.5.1. Psikolojik dayanikhlik ile ilgili yapilan calismalar

Polatc1 ve Tinaz (2020), kisilik 6zelliklerinin psikolojik dayaniklilikla iligkisini
aragtirmak i¢in Tokat ilindeki 423 meslek yiiksekokulu 6grencisiyle yaptigi calismada
“Bes Faktor Kisilik Envanteri” ve “Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi”
anketlerini kullanarak verileri elde etmislerdir. Bu veriler dogrultusunda kisilik
Ozelliklerinin psikolojik dayanikliligi etkiledigini sonucuna varildi. Kendini
gelistirmeye acik kisiler, disiplinli kisiler, uyumlu kisilige sahip kisiler ve disa doniik
aktif sosyal kisiler dayanikliliklar: yiiksektir.

Kanseri yenen Amerikan Kizilderili 73 kadinla yapilan depresif belirtilerin risk
ve koruyucu faktorlerin belirlenmesi ¢calismasinda katilimcilarin %47’sinde depresif
belirtiler tespit edildi. Depresif belirtileri olan kadinlarin psikolojik dayanikliliklar
anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur (Roh vd., 2018).

Koreli ¢alisanlarin depresif ruh hali ve kaygi i¢in koruyucu bir faktor olarak
dayaniklilik ¢alismasinda 1076 gegerli kisi katilmistir. Kadin katilimcilarin daha
yuksek kaygi ve depresif ruh hali tespit edildi. Depresif ruh hali ve kaygis1 olan
katilimeilarin dayanikliliklart diigiik olarak bulunmustur (Shin vd., 2019).

Ran ve arkadaslarinin (2020), COVID-19 pandemisinde Cin’de 1770 kisinin
psikolojik dayaniklilik, depresyon, anksiyete ve somatizasyon semptomlari arasindaki
iliskiyi arastirdi. Katilimeilarin %47,1°1 depresyon, %31,9’u anksiyete, 45,9’u
somatizasyon semptomlari bulundu. Psikolojik dayaniklilikla depresyon, anksiye ve

somatizasyon semptomlariyla negatif iliskili bulunmustur.

Paul ve arkadaslarinin (2021), calismasina 98 katilimci katildi ve katilimcilardan
bir sosyal medya platformuna iiye olmaya karar verdiklerini hayal etmeleri ve bir profil

resmi islevi gorecek bir avatar yaratmalari istendi ardindan 6zel katilim sorulariyla
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karsilagtilar. Kullanicilarin COVID-19'a kars1 yasadigi psikolojik dayanikliligin dijital
platformun tiirlinden etkilendigini ortaya ¢ikardi. Sosyal sanal diinyaya iiye olan
katilimcilarin COVID-19 belirtilerine kars1 psikolojik dayanikliligin yiiksek ¢iktigi bir
avatar araciligiyla bir sanal diinya {iyesi olmanin, kisilerin COVID-19'a yakalanma
korkusunu hafifletmesine ve pandemi ile ilgili kaygiyr azaltmasina yardimci

olabilecegi diisliniilmektedir.

2.5.2. Saghk kaygis1 ve psikolojik dayamkhlik iliskisi

Yazdanirad vd. (2021), Iran’da COVID-19’a yakalanan 275 petrol rafinesi
calisaniyla yaptig1r arastirmada COVID-19’un hipokondrinin yayilmasina neden

oldugunu ve is stresinin artarak is¢ilerin dayanikliliginin da diistiigii tespit edilmistir.

Kazan Kizilkurt vd. (2020), COVID-19 pandemisinde Tiirkiye’de 1046 yetiskin
bireyle yapilan bu calismada saglik kaygis1 ve pandemi sonrasi tutumlar, umutsuzluk
ve psikolojik dayaniklilik ile iligkisi arastirildi. Kronik bir hastaligi olup COVID-19
enfeksiyonuna yakalananlarin saglik kaygist daha yiiksek oldugu, sosyal medya
kullanim siiresinin ve pandemi haberlerinin ardindan saglik kaygisinin arttigi,
umutsuzluk diizeyinin pandemilerde saglik kaygisini yordayan degiskenlerden biri
oldugunu, psikolojik dayanikliligin saglik kaygisinin bir yordayicist oldugu sonuglari

bulunmustur.

2.6. Psikolojik Belirtiler

Bireylerin ruh saghigi, biiyiik travmalardan ve bu travmalarin sonuglar: olan
sosyal ve ekonomik huzursuzluktan etkilenir. Salgin hastaliklar nedeniyle bireylerin
hayatlarindaki bozulmalar ruh sagliklarini da bozmaktadir (Goldmann ve Galea,
2014). 2003 SARS pandemisi, 30'dan fazla iilkeye yayildi ve oOnemli saglik
problemlerine yol agti. Yalnizca 6nemli saglik problemlerine neden olmadi tiim
toplumun {istiinde yikici psikolojik etkiler de olusturdu (Ko vd., 2006). Onceki
pandemilerde oldugu gibi COVID-19 pandemesi de kisilerde olumsuz psikolojik
ettkileri ve rahatsizliklart gelistirmektedir (M. Z. Ahmed vd., 2020). COVID-19
pandemisininin sonuglari bireylerde fobik kaygi, anksiyete, obsesyon, depresyon ve

psikotizm psikolojik belirtileri yiiksek ¢ikarken paranoid ve kisiler arasi duyarlilik
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belirtileri goriilmektedir (Tian vd., 2020). Arastirmalara gore kisilerin depresyon
belirtileri COVID-19 pandemisinden dnceye kiyasla 3 kat artmistir (Ettman vd., 2020).

2.6.1. Somatizasyon

Somatizasyon, ruhsal problemlerin somatik belirtiler olarak gosterilmesidir.
Somatizasyon bebeklik doneminden bu yana aslinda iletisimi saglayabilmek igin
vardir. Bebekler sozel olarak kendilerini ifade edemedikleri i¢in beden dilini
kullanirlar aslinda iletisimin bir pargasidir somatik tepkiler. Bir bakima bebekler
zihinsel iglevleri somatik tepkilere donistiirmiisler. Somatizasyon beden ve zihin
etkilesiminin yogun hissedildigi bir alan olup meydana gelisi ve devam etmesinde
biyolojik, biligsel, psikodinamik, kiiltiirel etmenler rol oynamaktadir. Kisilere yogun
sikintilar veren veya gilindelik hayatin1 6nemli derecede sekmeye ugratan bir veya

birden de ¢ok bedensel semptomlar vardir. (Lipowski, 1988).

“DSM-V"te somatik semptom ve hastalik kaygis1 bozukluklar: tani kriterinde yer alir.

A. Sikinti veren ya da giinliik yasami onemli él¢iide kesintiye ugratan bir ya da
birden ¢ok bedensel belirti.

B. En az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da bunlara eslik eden
saglhkla ilgili kaygilarla iligkili asir1 diizeyde diistinceler, duygular ya da
davramiglar. Kisinin belirtilerinin onemiyle orantisiz, siireklilik gosteren
diisiinceler. Saglhkla ya da belirtilerle ilgili, siirekli yiiksek diizeyde bir kaygi.
Bu belirtilere ya da saglk kaygilarina asirt zaman ve igsel giic harcanir.

C. Herhangi bedensel bir belirti siirekli olarak bulunmasa da belirti gosteriyor

olma durumu” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Bulagic1 hastaliklarin salginlart sirasinda ciddi psikolojik problemler ortaya
¢ikabilir, bunlarin en baginda somatik belirtiler gelmektedir (Ho Su Hui, Ho, Chee ve
Ho, 2020). Kronik hastaliga sahip kisilerin yogun stresin etkisiyle somatik belirtiler
gosterebilmektedir (Shangguan vd., 2020).

2.6.2. Obsesyon

Obsesyonlar, bazi zamanlarda kisilerin kontrol edemeyecegi istemeden olugan
ve genellikle biiyiik bir anksiyeteye veya igsel bir sikintinin olugsmasina sebep olan
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durumlardir. Bu durumlar tekrarlayict ve konrol edilemez diisiinceler olabilirler.
Kisiler, bu durum ve diislinceleri umursamayabilir veya baskilayabilir. Kisilerin
yapacagl bir diger durum da bu diisiinceleri veya durumlar1 baska bir olay veya
diisiinceyle zorlanti olarak yerine getirmeye calismaktir. Zorlant1 kisilerin
obsesyonlarina bir tepki olabilir veya mecburi uymas: gerektigini diistindigi
tekrarlayict davraniglar olabilir. Bu davraniglar diizen olusturma, tekrarliyici
davraniglar sik sik el yikamak, sayilar1 sayma, kelimeleri sessizce tekrarlamaktir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

COVID-19’a yakalanma ve koronaviriisiin yayi1lmasini 6nlemek i¢in el yikama,
ylz maskeleri takma, yiizeylerin daha fazla temizlenmesi temizlik zorlantisiyla onemli
bir ortiigme vardir. Pandemide gida ve gerecleri istifleme, COVID-19’a yakalanma

korkusunun rahatsiz edici diisiincelere doniismesi obsesyonla iliskilidir (CDC, 2021).

Obsesyonlar toplumsal olaylarda yikic1 sekilde karsimiza c¢ikabilmektedir.
COVID-19 pandemisinde halk sagliginin ciddi derecede etkilendigini ve ruh sagliginin
da bozuldugu goriilmiistiir buna bagli olarak obsesyonlarinin pandemi Oncesine

kiyasla arttig1 gozlemlenmistir (Cox ve Olatunji, 2021).

2.6.3. Anksiyete

Anksiyete, kaygi, korku, endise veya huzursuzluk gibi duygu veya tepkileri ifade
etmek i¢in kullanilan genel bir ifadedir. Anksiyete, her insanda belli 6lgtide gortliir ve
cevreden gelen tehditlere karsi koruyucudur. Gergekte tehdit olmayan durumlar,
olaylar veya kisilerin bagka kisilere kars1 hayatn1 kotii etkilenmesi kiside anksiyete
bozukluguna sebep olmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Kayginin olusumu, bireyin bulundugu cevreden gelecegiyle ilgili olumsuz
duygular gelistirmesiyle olusur. Bu nedenle, bireyin kaygi duygusunun gelisimi
cevresini nasil algiladigiyla iliskilidir. Bireyin gevresinden gelen destegi yitirmesi, bir
olay ya da durum icin olumsuz duygu diisiinceler gelistirmek, gelecegiyle ilgili

belirsizlik duygusu kayginin olusmasinin sebepleri arasindadir (Ciiceloglu, 2006).
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COVID-19 pandemisi tiim diinyadaki insanlar i¢in biiyiik bir stres kaynagi
olmustur. Yapilan aragtirmalar sonucunda bireylerde orta ve siddetli derecede

anksiyeteye sahip oldugu bulunmustur (Zukhra vd., 2021).

2.6.4. Depresyon

Depresyon, bireylerin ruh halini temsil ettigi gibi psikiyatrik bozukluga bagl
hastaliga kadar uzanan bir anlami vardir. Depresyondaki bireyler ruhsal ¢okiinti,
motivasyonda azalma, eskiden zevk alinan durumlardan zevk almamak, ¢evresi ve
kendi hakkinda olumsuz duygu durumlar hisseder. Tiim bu durumlar ilerledik¢e ve
birey basa ¢ikamayinca depresyon derinlesecektir. Giindelik olaylar insanlarin ruh
halini olumsuz etkilemektedir ancak her olumsuz ruh hali depresyon degildir.
Depresyonun farki kisinin bu durumu ¢6zlimsiiz ve kendisini de yetersiz hissetmesidir.
Olumlu geligsmeler olsa bile kisi kendini iyi hissetmez (Gillihan, 2018; Tirkiye
Psikiyatri Dernegi, 2021).

Depresyon diinyada ¢ok yaygin olan psikiyatrik bir ruh durumudur. Milyonlarca
insani ciddi sekilde etkiler ve var olan potansiyellerini gérmesini alikoyarak yasattigi
olumsuz duygular sonucunda intihara sebep olmaktadir (Patel vd., 2016). COVID-19
pandemisi kisilerde hemen olusacagi gibi uzun zamanda da olusacak ruh saghgi
sorunlart gelistirme riskini artiriyor. Sosyal kisitlamalar, ¢esitli zihinsel saglik
sorunlarina yol agtigi gibi Ozellikle kisilerde depresyonun goriilmesine neden
olmustur. COVID-19 pandemisinde hareketsiz kalma siiresi, sigara igme
aligkanliginin artmasi1 ve olumsuz beslenme depresyonda onemli bir artisa neden
olabilmektedir (Bucciarelli vd., 2021).

2.6.5. Psikotizm

Psikotizm, kisilerin hayatin1 normal bir sekilde algilayamamasina neden olan
rahatsizliklar1 kapsar. Psikotizmin en onemli ve bilinen rahatsizligi sizofrenidir.
Psikotizm, hayatt normal degerlendirmesini bozan, kisiye farkli olaylar
oluyormusg¢asina haliisinasyonlar gosteren veya farkli diisiincelere kapilmasini

saglayan rahatsizliklardir (Irgil, 2021).
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Her tarihte psikotizm goriilmistiir ve ne kadar eski ne kadar ilkel olursa olsun
Kisilerin tuhaf davranislar1 sanrilar1 ve halisiinasyonlar1 delilik olarak adlandirildi.
Kisilerin tuhaf davraniglari, 19. ve 20. yiizyillarda psikotizm rahatsizliklar1 tanimini
olusturdu. HIV viriisii, tiim diinyaya yayilarak 6liimlere sebep oldu. Kisilerin tedavi
olamamasi, belli bir tedavinin olmayisi, 6lim korkusu, belirsizlik hissi, unutkanlik,
kafa karisikligi ve yavas disiinme gibi sorunlar yasadi. Tim bu sorunlara bagl
psikiyatrik bozukluluga psikotizm hastaliklarina yol agt1 (Noll, 2006). COVID-19
pandemisinde hastalig1 gegiren kisilerde viriisiin deliryum gibi zihinsel belirtilere

neden olabilecegi diistiniilmektedir (Garcez vd., 2020).

2.6.6. Paranoid diisiinceler

Paranoid disiinceler, yetiskinligin erken evresinde baslayip ortaya cikar.
Bireyler bir baskasinin davraniglarini giivensiz, kuskucu ve kot niyetli bulur. Gegerli
bir temeli olmadan baskalarinin onu suistimal edecegini ve koétiiliikk yapacagini veya

kandiracaklarini yogun olarak kuskulanirlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

COVID-19'un sadece ¢esitli psikiyatrik belirtileri ortaya ¢ikarmada degil, ayn
zamanda onceden var olan psikiyatrik durumlarin tekrarini tetiklemede de rol oynadig:
One stirilmistiir (Sen vd., 2021). COVID-19 pandemisinde paranoid diisiinceleri olan

kisilerin paranoid diisiincelerin siddetinin artmasina sebep olmustur (Jiang, 2020).

2.6.7. Fobik kaygi

Fobik kaygi, bireyin normalde korkmayacagi durum veya nesneyle karsilasinca,
kaygiyla birlikte olusan korku olarak tanimlanabilir. Birey durum veya nesneye karsi
bu denli bir korku tepkisi verilmesinin normal olmadigini bilir ve anlamsiz bulur fakat
korktugu nesne veya durumdan kaginmaya devam eder. Fobik bozukluklar agorafobi,
6zgiil fobi ve sosyal fobi gibi alt gruplar1 bulunmaktadir. Agorafobi kisilerin tek basina
kalmaktan, tek basina sokaga ¢ikmaktan ve kalabalik yerlere gitmekten kaginmasina
denmektedir. Sosyal fobiler kisilerin toplumda kendini ifade ederken kiiciik diisecegi
korkusuna denmektedir. Bu sebeple kisiler toplu yerlere girmekten ve toplu yerlerde
kendilerini ifade etmekten kaginmaya baslarlar. Ozgiil fobiler de nesnelere ya da

durumlara kars: olusan korkuya denir. Ozgiil fobilere hayvanlara yonelik, karanlik,
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kapal1 yer, yiikseklik gibi korkular drnek verilebilinir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013).

COVID-19 belirsizlik, yiiksek bulasma orani, yiiksek 6liim orani ve buna bagh
olarak bulasma korkusu kisilerde fobik kaygiya neden olmustur (Puertas Gonzalez vd.,
2021). Karantinaya girme, baslarina gelebilecek herhangi bir komplikasyon i¢in kendi
kendini gozlemleme, enfeksiyonun aileye bulasma korkusu ve iyilestikten sonra
tekrarlayan COVID-19 enfeksiyonu olasilig1 gibi psikososyal durumlara karsi fobik
kaygisi yiiksek bireyler daha savunmasizdir (G. K. Ahmed vd., 2021).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma betimsel bir ¢alisma olarak yiiritiilmiistiir. Arastirma yetiskinlerin
saglik kaygisi, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik belirtileri arasindaki iliskinin
incelenmesi hedeflenerek yapilmistir. Arastirmadaki iliskiye bakabilmek ig¢in genel
tarama modellerinden olan iligskisel tarama modeli uygulanmistir (Karasar, 2018).
Arastirmanin etik kurul onay formu Eyliil 2021°de online olarak paylasildi ve o

tarihten itibaren arastirmaya baslanmistir.

3.2. Veri Toplama Teknigi

Arastirma verileri Ekim ve Kasim 2021°de toplanilmistir. Arastirmada
istatistiksel program SPSS v26.0’dan yararlanilarak veriler elde edilmistir. Arastirma
verilerini elde etmek icin testlerden yararlanildi sirasiyla, “Normallik Testi
(Kolomogorov Smirnov)”, “Tanimlayic1 Istatistikler (Frekans Analizi, Betimsel
Istatistikler)”, “Bagimsiz Grup Karsilastirmas: (Bagimsiz Orneklem T Testi, One-Way
ANOVA)”, “Pearson Korelasyon Analizi, Giivenilirlik Analizi (Cronbach’s Alpha).”

Veri analizindeki tanmimlayici istatistikler olan yiizde, aritmetik ortalama,
frekans, standart sapma, maksimum ve minimumdan yararlanilmistir. Testlerin iliski
analizi i¢in Pearson iliski katsayisindan, normal dagilimini 6l¢gmek i¢in Kolmogorov
Smirnov smamasindan, giivenirligi i¢in Cronbach alfa katsayisindan, iki bagimsiz
degiskenin ortalamasini kiyaslanmasi i¢in T testinden, ikiden daha ¢ok kiyaslama i¢in
ANOVA testinden, varyans esitligini 6lgmek i¢in Levene testininden, esitlik
cikmiyorsa Tamhane testinden, esitlik ¢ikiyorsa Tukey HSD testinden yararlanilmistir.
Testlerin anlamlilig1 0,05 olarak kabul edilmistir (Ozdamar, 2015; George ve Mallery,
2020).

3.3. Veri Toplama Araglar

COVID-19 pandemisi nedeniyle arastirma verileri elektronik ortamda
toplanilmistir. Veri seti “Google formlar” iizerinden hazirlandi ve katilimcilara
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ulastirilmistir.  Olgeklerin ulastirilmas1 dncesinde katilimcilardan bilgilendirilmis

onam alind1 ve sonrasinda 6lgekleri doldurmalari istenilmistir.

Veri toplama araglari: “sosyodemografik bilgi formu”, “SCL90-R psikolojik
belirti tarama envanteri”, “yetiskinler i¢in dayaniklilik 6l¢egi” ve “saglik anksiyetesi

envanteri 6l¢egi” kullanilarak veriler elde edilmistir.

3.3.1. Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmadaki katilimcilarin sahip oldugu demografik bilgilerini 6grenebilmek
amaciyla hazirlanilmistir. Sosyodemografik bilgi formunda katilimeilarin cinsiyeti,
yasi, egitim dilizeyi, meslegi, gelir diizeyi, kendi ve yakininda COVID-19 tanisi
durumu, viriisiin seyri degiskeni, medeni durumu, pandemide ikametgah durumu, tibbi
rahatsizlik durumu, psikolojik rahatsizlik durumu, ila¢ kullanimi degiskeni, is kaybi,
calisma durumu, calistigr sektor, calisma sekli, haftalik calisma saati ve as1 olma

durumu bilgilerine ait sorular yer almaktadir. Olgek sorular1 eklerde yer almaktadir

(EK-B).

3.3.2. SCL90-R psikolojik belirti tarama ol¢egi

“Doksan maddeden olusan, genel psikopatoloji diizeyi ve ruhsal belirtiler
yoniinden zorlanma diizeyini Olgen bir testtir.” Derogatis ve arkadaslari (1973)
tarafindan gelistirilen bu 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasin1 Dag
(1991) tarafindan yapilmistir. Toplam 90 sorudan olusuyor ve dlgegi cevaplarken
sorular i¢in hi¢/cok az/orta derece/oldukga fazla/ileri derecede seklinde 0’dan 4’¢
kadar 5 dereceli bir 6lgme ifadesi verilmektedir puanin yiiksek ¢ikmasi belirtinin
oldugunun gostergesidir. 9 farkl belirti kiimesini degerlendirmeye yarayan ve 1’1 de
ek bilgi veren toplam 10 alt dlgekten olusmaktadir. Olcekte 9 alt puan ve genel
semptom puani toplam 10 ayr1 puan elde edilir. Calismada genel semptom puani ele

alinmustir.

Bu alt 6lgekler;” somatizasyon (SOM), psikolojik kokenli bedensel belirtilerdir.
Olgekteki sorulari, 1,4,12,27,40,48,49,52,53,56 ve 58 dir.” “Obsesif-kompulsif (O-
C), saplantili diisiinceleri kapsar. Olgekteki sorular1 3,9,10,28,38,45,46,51 ve 55’ dir.”
“Kisilerarast duyarlik (INT), olgekteki sorular1 6,21,34,36,37,41,61,69 ve 73°diir.”
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“Depresyon (DEP), ruhsal ¢okkiinliik. Olgekteki sorulari
5,14,15,20,22,26,29,30,31,32,54,71 ve 79° dur.” “Kayg1 (ANK), sikint1. Olcekteki
sorular1 2,17,23,33,39,57,72,78,80 ve 86’ dir.” “Ofke-diismanlik (HOS), 6lgekteki
sorular1 11,24,63,67,74 ve 81 dir. Fobik kaygi (PHOB), anlamsiz korkular. Olgekteki
sorular1 a 13,25,47,50,70,75 ve 82’ dir.” “Paranoid diisiince (PAR), mantiksiz
siiphelerin diisiince bozukluklari. Olgekteki sorular1 8,18,43,68,79 ve 83’ tiir.”
“Psikotizim  (PSY), akil  hastaligi  belirtileridir. ~ Olgekteki  sorular
7,16,35,62,77,84,85,87,88 ve 90’dir.” “Onuncu semptom grubunu olusturan maddeler
yemek yeme ve uyku bozukluklari ile sugluluk duygulari gibi belirtileri icermektedir.
Ek belirtilerin dlgekteki sorulari 19,44,59,60,64,66 ve 89°dur” (KILIC, 1991). Olgek
sorular1 eklerde yer almaktadir (EK-C).

3.3.3. Yetiskinler i¢cin dayamikhilik 6l¢cegi

“Friborg ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen, Basim ve Cetin tarafindan
(2011) Tirkge’ye uyarlanan yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi 6 alt boyutu
vardir ve toplam 33 madde bulunmaktadir”. Calismada dayaniklilik ortalama puani ele

alinmustir.

“Aile uyumu alt boyutunun maddeleri 5,11,17,23,26,32, yapisal stil alt
boyutunun maddeleri 3,9,15,21, sosyal vyeterlilik alt boyutunun maddeleri
4,10,16,22,25,19, gelecek algis1 alt boyutunun maddeleri 2,8,14,20, kendilik algisi alt
boyutunun maddeleri 1,7,13,19,28,31, sosyal kaynaklar alt boyutunun maddeleri
6,12,18,24,27,30,33°tiir.” Olgekte, her maddenin yanit1 i¢in bes kutucuk vardir ve
maddelerin cevaplar1 katilimcinin dogrulugu ve yanliligini 6nlemek i¢in, olumlu ve
olumsuz dzellikleri baze maddelerde farkl: taraflardadir (Basim ve Cetin, 2011). Olgek

sorular1 eklerde yer almaktadir (EK-E).

3.3.4. Saghk anksiyetesi envanteri

“Olgegi ilk gelistiren kisiler Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark’tir (2002).
Tiirkce’ye Aydemir, Kirpmar, Sati, Uykur ve Cengisiz (2011) tarafindan
uyarlanmistir. Saglik kaygist Olceginin 14 maddesi kisilerin ruhsal durumlarimi

sorgularken 4 maddesi ise Onemli bir hastalifa sahip olma diislincesinin ruhsal
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durumlarina etkisi hakkinda fikir yiiriitmeleri istemekte ve sorulama yapilmaktadir.
Toplam 18 maddeden olusuyor. Gévde boyut Olgegin temelini olusturan ilk 14
maddeyi icermektedir, ek boyut ise hastaliklarin olumsuz sonuglariyla iligkili olarak
eklenen 4 soruyu icermektedir. Olgegin puanlamasi her bir madde igin 0-3 arasindadir
ve yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir (Aydemir ve vd.,
2011).” Calismada saglik anksiyetesi envanteri ortalama puani ele alinmistir. Olgek

sorular1 eklerde yer almaktadir (EK-D).

3.4. Katihmcilar

Bu arastirmanin evreni Tirkiye’de yasayan yetiskinleri olusturmaktadir.
Katilimcilarin segilmesi olasiliksiz 6rneklem yontemlerinden olan uygun orneklem
kullanilmistir  (Biiyiikoztiirk vd., 2012). TUIK'in niifus istatistiklerine gore
“Tiirkiye’de yetiskin niifus 50 milyon civaridir” (TUIK, 2020). Yazicioglu ve Erdogan
(2004), .03 hata payiyla arastirma yapmak igin evreni 1 milyondan ¢oksa minimum
1066 katilimcr segilmesinin dogru olacagi belirtilmigtir. Hata payini diislirmek
amactyla arastirmanin 6rneklemi 592 kadin 478 erkek toplam 1070 katilimcidan

olusturulmustur.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

n %
o Kadin 592 55,3
Cinsiyet
Erkek 478 447
Toplam 1070 100,0
18-25 yas 275 25,7
26 — 35 yas 305 28,5
Yas
36 — 45 yas 263 24,6
46 ve lizeri 227 21,2
Toplam 1070 100,0
Evli 424 39,6
Medeni durum Bekar 527 49,2
Bosanmis/Dul 119 11,1
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Toplam 1070 100,0
Okur-yazar degil 2 0,2
Tlkokul 3 0,2
Egitim durumu O-rtaokul 24 2,2
Lise 215 20,0
Universite 677 63,3
Yiiksek lisans/Doktora 149 14,0
Toplam 1070 100,0
Ozel sektor 650 60,7
Kamu sektori 43 4.0
Meslek grup Emekli 28 2,6
Ev hanimi1 39 3,6
Saglik calisani 133 12,4
Diger/Issiz/Ogrenci 177 16,5
Toplam 1070 100,0
Diisiik 387 36,1
Gelir diizeyi Orta 519 48,5
Yiiksek 164 15,4
Toplam 1070 100,0

Katilimcilar kadinlar %55,3 ve erkekler %44,7 oldugu; %25,7’sinin 18 ile 25
yas araliginda, %28,5’inin 26 ile 35 yas araliginda, %24,6’sinin 36 ile 45 yas
araliginda ve %?21,2’sinin ise 46 yasinin istiinde oldugu; evliler %39,6, bekarlar
%49,2 ve % 11,1’inin ise bosanmig/dul oldugu; %0,2’sinin ilkokul, %2,2’sinin
ortaokul, %20’sinin lise, %63,3 iiniin liniversite ve %14 iiniin yiiksek lisans/doktora
diizeyinde egitimli oldugu; %60,7’inin 6zel sektdrde, %4 liniin kamu sektoriinde
calistigi, %2,6’smin emekli oldugu, %3,6’sinin ev hanimi, %12,4 {iniin saglik calisani
oldugu ve %16,5’inin ise diger/issiz/6grenci seklinde oldugu; %36,1’inin gelir

diizeyinin diisiik, %48,5’inin orta ve %15,4’liniin ise yiiksek diizeyde oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 2. Kisilerin COVID-19 siirecine iligkin bilgilerin dagilim1

N %
Ailede/yakin ¢evrede Evet 779 72,8
COVID-19 tanist Hayir 291 27,2
Toplam 1070 100,0
COVID-19 viriisiine Evet 469 43,8
yakalanma Hayir 601 56,4
Toplam 1070 100,0
Semptomsuz 50 10,7
COVID-19 hastalig Hafif 112 23,8
seviyesi Orta 109 23,3
Agir 198 42,2
Toplam 469 100,0
Ailemin/arkadasimin yaninda 803 75,0
Pandemi siirecinde ikamet
. Tek yasiyorum 94 8,8
yeri
Bu siire¢ boyunca ayri eve tagindim 173 16,2
Toplam 1070 100,0
Herhangi bir tani Evet 204 19,1
konulmus tibbi Hay1r
866 80,9
rahatsizliginiz
Toplam 1070 100,0
Herhangi bir ilag Evet 204 19,1
kullanma Hayir 866 80,9
Toplam 1070 100,0
Yok 771 72,1
Herhangi bir tani Daha dnce vardi, tedavi oldum, artik ruhsal hastaligim yok 59 55
konulmus psikolojik / Daha dnce vards, hala hastaligim devam ediyor 62 5,7
psikiyatrik tedavi dykiisii  Daha 6nce hastaligim yoktu, salgin sonrasi ruhsal hastalik 178 166
yasadim ’
Toplam 1070 100,0
COVID-19 siirecinde is Evet 321 30,0
kayb1 Hayir 749 70,0
Toplam 1070 100,0
Evet 755 70,6
Herhangi bir iste calisma
Hayir 315 29,4
Toplam 1070 100,0
Egitim 107 14,1
Saglik-Tip 221 29,2
Calisilan sektor )
Hizmet 153 20,3
Yapi-ingaat 51 6,8
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Tekstil 21 2,8
Diger 202 26,7
Toplam 755 100,0
Online 125 16,6
Calisma sekli
Yiiz yilize 630 83,4
Toplam 755 100,0
0-8 saat 6 8
8-16 saat 20 2,7
Haftalik ¢aligma 16-24 saat 24 3,2
24-48 saat 425 56,3
48 saat ve tizeri 280 37,0
Toplam 755 100,0
) Evet 739 69,1
COVID-19 asis1 yaptirma
Hayir 331 30,9
Toplam 1070 100,0

Aragtirmaya katilan kisilerin COVID-19 siirecine iligkin  bilgileri
degerlendirildiginde,

Kisilerin %72,8’inin aile/yakin gevrelerinde COVID-19 tanist oldugu;
%43,8’inin COVID-19 viriisiine yakalandig:; viriise yakalanan kisilerin %10,7’sinin
hastalig1 semtpomsuz, %23,8’inin hafif, %23,3’{iniin orta ve %42,2’sinin ise agir
seviyede gecirdigi; kisilerin %75’inin pandemi siirecinde aile/arkadaslarinin yaninda
yasadigl; %19,1’inin tanis1 konulmus tibbi rahatsizligi oldugu; %19,1’inin ilag
kullandig1; %35,5’inin daha 6nce psikolojik/psikiyatrik tedavisi olup tedavi siirecinden
gectigi ve su an hasta olmadigi, %5,7’sinin 6nceden hastaliginin olup hala devam
ettigi, %16,6’smin daha dncesinde hasta olmadig1 salgin sonrasinda hastalik yasadigs;
%30’unun COVID-19 siirecinde is kayb1 yasadigi; %70,6’smin bir iste calistigi; iste
calisanlarin %14,1’inin egitim, %29,2’sinin saglik-tip, %20,3 iiniin hizmet, %6,8’inin
yapi-ingaat, %2,8’inin tekstil ve %?26,7’sinin ise diger sektorlerde calistifi; calisan
kisilerin %16,6’sinin online, %83,4’{iniin yiiz ylize calistigi; %6,7’sinin 24 saatin
altinda, %56,3’{iniin 24-48 saat arasinda ve %37 sinin ise 48 saat ve iizerinde haftalik
calisma siiresi oldugu; %69,1’inin COVID-19 asis1 yaptirdigi, %30,9’unun ise
yaptirmadig1 tespit edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Olceklerin Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Tablo 3. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler I¢in
Dayaniklilik Olgekleri puanlarina ait tanimlayici istatistik ve normallik dagilimi
analizi

Kolmogorov Smirnov
N Mean SS Min. Maks. Skewness Kurtosis — Test
p

istatistigi

1070 1,17 103 O 3,7 0,717 -0,779 0,136 0,000

Psikolojik Belirti
Taramasi
Saghk
Anksiyetesi 1070 17,45 11,72 O 51 0,894 -0,061 0,146 0,000
Envanteri
Yetiskinler i¢in
Dayamkhhk
Kendilik Algis1 1070 19,91 6,98 30 -0,604 -0,657 0,095 0,000

6
Gelecek Algist 1070 12,61 4,71 4 20 -0,257  -1,009 0,001 0,000
Yapaisal Stil 1070 12,81 331 4 20 0,019 -0,307 0,098 0,000
6
6
7

1070 107,94 29,57 44 164 -0,640  -0,429 0,113 0,000

Sosyal

1070 19,75 5,75 30 -0,287  -0,859 0,094 0,000

Yeterlilik
AileUyumu 1070 18,88 6,81 30 -0391 -0,847 0,107 0,000
Sosyal 1070 23,96 7,10 35  -0520 -0,785 0,100 0,000
Kaynaklar

Aragtirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler i¢in dayaniklilik 6l¢ek puanlarina ait tanimlayici istatistikler

ve Kolmogorov Smirnov normallik testi sonuglar1 degerlendirildiginde,

Psikolojik belirti taramas1 puan ortalamast 1.17, saglik anksiyetesi envanteri
puan ortalamasi 17,45 olarak; yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik
algis1 puan ortalamasi 19.91, gelecek algis1 puan ortalamasi 12.61, yapisal stil puan
ortalamasi 12.81, sosyal yeterlilik puan ortalamasi1 19.75, aile uyumu puan ortalamasi
18.88, sosyal kaynaklaar puan ortalamas1 23.96 ve genel ortalama puan ise 107,94

olarak goriilmektedir.

Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi

envanteri ve yetiskinler i¢in dayaniklilik 6l¢ek boyut puanlarina ait normallik
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dagilimint Kolmogorov-Smirnov testiyle o6lgiildiigiinde veriler normal dagilim
gostermemistir (p<0.05). Fakat puanlarin normal dagilim gostermemesine karsin
normal dagilimin varsayimlarindan érneklem hacminin n>30 olmas1 ve basiklik ve
carpiklik degerlerinin +2 arasinda oldugundan psikolojik belirti taramasi, saglik
anksiyetesi envanteri ve yetiskinler i¢in dayaniklilik 6l¢ek boyut puanlarina ait

verilerin normal dagildig: kabul edilmistir.

Tablo 4. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler I¢in
Dayaniklilik Olgekleri puanlarmin cinsiyete gére Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin (n=592)  Erkek (n=478) t t
X ss X SS
Psikolojik Belirti 154 110 072 072 12,989 0,000
Taramasi
Saghk Anksiyetesi 20,99 1248 13,06 894 10799 0,000™
Envanteri )
Yetigkinler I¢in 99,07 3155 11892 2256 -10.698 0,000
Dayamkhihk
Kendilik Algist 1771 741 2264 527 -11,350 0,000
Gelecek Algist 11,41 486 14,10 4,05 -8,827 0,000
Yapisal Stil 1222 341 1356 303 -6,003 0,000
Sosyal Yeterlilik 1865 6,18 2112 484 -6543 0,000
Aile Uyumu 1684 722 2141 526 -10,669 0,000
Sosyal Kaynaklar 2225 7,85 2609 535 -8,490 0,000™"

t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler i¢in dayaniklilik puan ortalamalari cinsiyet degiskeni t testiyle

degerlendirildiginde,
Kadinlarin psikolojik belirti tarama puan ortalamasi (X: 1.54,55:1.10) anlaml
olarak erkeklerin puan ortalamasindan (X:0.72,55:0.72) fazla puan aldig

bulunmustur (t (1068): 12.989, p:0.000, p<0.001).
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Kadilarmn saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi (X:20.99,55:12.48)
anlamli olarak erkeklerin puan ortalamasindan (X:13.06,55:8.94) fazla puan aldig
bulunmustur (t(1068): 10.799, p:0.000, p<0.001).

Erkeklerin yetigkinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi (X:118.92,55:22.56)
anlamli olarak kadinlarin puan ortalamasidan (X: 99.07,55:31.55) fazla puan aldig
bulunmustur (t(1068): -10.698, p:0.000, p<0.001).

Erkeklerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puan

ortalamasi (X:22.64,55:5.27) anlamli olarak kadinlarin puan ortalamasindan
(X:17.71,55:7.41) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -11.350, p:0.000,
p=<0.001).

Erkeklerin yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algis1 puan

ortalamasi (X:14.10,55:4.05) anlamli olarak kadinlarin puan ortalamasidan
(¥:11.41,55:4.86) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -8.827, p:0.000,
p=<0.001).

Erkeklerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan yapisal stil puan

ortalamasi (X:13.56,55:3.03) anlamli olarak kadinlarin puan ortalamasindan
(¥:12.22,55:3.41) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -6.003, p:0.000,
p<0.001).

Erkeklerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan

ortalamasi (X:21.12,55:4.84) anlamli olarak kadinlarin puan ortalamasindan
(X:18.65,55:6.18) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -6.543, p:0.000,
p<0.001).

Erkeklerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu puan

ortalamasi (X:21.41,55:5.26) anlamli olarak kadinlarin puan ortalamasindan
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(X:16.84,55:7.22) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -10.669, p:0.000,
p<0.001).

Erkeklerin yetigkinler icin dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan

ortalamasi (X:26.09,55:5.35) anlamli olarak kadinlarin puan ortalamasindan
(X:22.25,55:7.85) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -8.490, p:0.000,

p<0.001).

Tablo 5. Psikolojik Belirti Taramas1, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler igin
Dayaniklilik Olgekleri puanlarmin yas gruplarina gére Karsilastiriimasi

Yas Gruplari
18-25 aras1 26 —35 arast 36 —45 aras1 46 ve lizeri F
(n=275) (n=305) (n=263) (n=227) P

F ss ¥ s & ss X ss

Psikolojik Belirti ) hs 693 097 087 124 101 147 124 9155 0,000™

Taramasi

Saghk Anksiyetesi |/ 55 966 1485 915 1950 12,93 21,94 13,65 20433 0,000
Envanteri .

Yetiskinler Iein 1/ o5 5558 11681 19,70 100,02 33,62 95,67 3624 28.174 0,000
Dayamkhhk

Kendilik Algist 20,74 555 22,00 4,89 1881 7,84 17,38 8,69 19,078 0,000™
Gelecek Algisi 1358 451 1344 3,75 11,64 511 11,44 517 12,846 0,000™

Yapisal Stil 12,83 2,98 13,05 3,16 12,35 3,84 13,03 3,17 2,048 0,106
Sosyal Yeterlilik 21,03 520 21,49 454 1835 621 1750 6,14 26,679 0,000™
Aile Uyumu 2056 556 20,73 546 17,46 7,28 16,02 7,85 26,269 0,000™
Sosyal

26,21 548 26,10 541 2230 750 2031 829 39,013 0,000™
Kaynaklar

ANOVA, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi yas gruplarina gore ANOVA

testi ile degerlendirildiginde,

Psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi kisilerin yas gruplariyla anlamlilik
bulunmaktadir (F(3, 1066): 9.155, p:0.001, p<0.001). Yas gruplarinin varyans esitligi
Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Yas gruplarmin
farkliliginin hangi yas grubunda goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi

bulgulari, 46 yas ve iizerindeki kisilerin psikolojik belirti taramas1 puan ortalamasi
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(X:1.47,55:1.24) anlaml bulunarak 18 ile 25 ve 26 ile 35 yas arasindaki

katilimcilarin puan ortalamasindan fazla puan aldigi; 36 ile 45 yas arasindaki kisilerin

psikolojik belirti taramas1 puan ortalamasi (X: 1.24, 55: 1.01) anlamli bulunarak 26 ile
35 yas arasindaki kisilerin puan ortalamasindan fazla puan aldig tespit edilmistir.

Saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi kisilerin yas gruplariyla anlamlilik
bulunmaktadir (F(3, 1066): 20.433, p:0.001, p<0.001). Yas gruplarinin varyans esitligi
Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Yas gruplarinin
farkliliginin hangi yas grubunda goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi
bulgulari, 46 yas ve iizerindeki kisilerin (X:21.94,55:13.65) ve 36 ile 45 yas

arasindaki kisilerin saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi (X: 19.50,55:12.93)

anlamli bulunarak 18 ile 25 ve 26 ile 35 yas arasindaki katilimcilarin puan

ortalamasindan fazla puan aldig: tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi kisilerin yas gruplariyla anlamlilik
bulunmaktadir (F(3, 1066): 28.174, p:0.001, p<0.001). Yas gruplarinin varyans esitligi
Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Yas gruplarinin
farkliliginin hangi yas grubunda goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi
bulgulari, 18-25 yas arasindaki kisilerin (X:114.95,55:22.58) ve 26-35 yas

arasindaki  kisilerin  yetiskinler  i¢cin  dayaniklilik  puan  ortalamasi

(X:116.81,55:19.70) anlaml olarak 36-45 yas ve 46 yas ve iizerindeki kisilerin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puan ortalamasi
kisilerin yas gruplartyla anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066): 19.078, p:0.001,
p<0.001). Yas gruplarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmamistir (p<0.05). Yas gruplarinin farkliliginin hangi yas grubunda
goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, 18-25 yas arasindaki

kigilerin (X:20.74,55:5.55) ve 26-35 yas arasindaki kisilerin kendilik algis1 puan
ortalamast (X: 22.00,55:4.89) anlamli olarak 36-45 yas ve 46 yas ve iizerindeki

kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algist puan ortalamasi
kisilerin yas gruplariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066): 12.846, p:0.001,
p<0.001). Yas gruplarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmamistir  (p<0.05). Yas gruplarimin farkliigmmin hangi yas grubunda
goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, 18-25 yas arasindaki

kigilerin (X:13.58,55:4.51) ve 26-35 yas arasindaki kisilerin gelecek algisi puan
ortalamas1 (X:13.44,55:3.75) anlaml olarak 36-45 yas ve 46 yas ve iizerindeki
kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan ortalamasi
kisilerin yas gruplartyla anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066): 26.679, p:0.001,
p<0.001). Yas gruplarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmamistir  (p<0.05). Yas gruplarinin farkliliginin  hangi yas grubunda
goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, 18-25 yas arasindaki

kigilerin (X:21.03,55:5.20) ve 26-35 yas arasindaki kisilerin sosyal yeterlilik puan
ortalamas1 (X:21.49,55:4.54) anlaml olarak 36-45 yas ve 46 yas ve iizerindeki
kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu puan ortalamasi
kisilerin yas gruplartyla anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066): 26.269, p:0.001,
p<0.001). Yas gruplarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmamistir  (p<0.05). Yas gruplarmin farkliliginin  hangi yas grubunda
goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, 18-25 yas arasindaki

kigilerin (X:20.56,55:5.56) ve 26-35 yas arasindaki kisilerin aile uyumu puan
ortalamas1 (X:20.73,55:5.46) anlamli olarak 36-45 yas ve 46 yas ve iizerindeki
kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan ortalamasi
kisilerin yas gruplartyla anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066): 39.013, p:0.001,
p<0.001). Yas gruplarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmamistir (p<0.05). Yas gruplarimin farkliligimin hangi yas grubunda
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goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, 18-25 yas arasindaki

kigilerin (X: 26.21, 55: 5.48) ve 26-35 yas arasindaki kisilerin sosyal kaynaklar puan
ortalamas1 (X:26.10,55:5.41) anlaml olarak 36-45 yas ve 46 yas ve iizerindeki
kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bununla birlikte yapisal stil alt boyutuyla puan ortalamasi Katilimcilarin yas

gruplariyla anlamlilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler I¢in
Dayaniklilik Olgekleri puanlarmin medeni duruma gére Karsilastirilmas:

Medeni durumu

Bosanmis/Dul
(n=119)

K SS K SS K SS

Evli (n=424) Bekar (n=527)

Psikolojik Belirti 066 070 139 104 204 107 105029 0,000

Taramasi
Saghk Anksiyetesi 1, o g6 1914 1223 2702 11,55 75699 0,000
Envanteri )
Yetiskinler I¢in 12411 1955 10255 27.68 7420 30,37 165341 0,000™
Dayamkhhk

Kendilik Algist 2348 462 1870 658 12,58 8,12 135,210 0,000
Gelecek Algisi 1488 3,71 11,70 4,59 8,57 4,38 101,310 0,000

Yapisal Stil 14,13 3,13 11,95 329 11,95 2,36 49,280 0,000
Sosyal Yeterlilik 22,12 4,42 19,07 574 1434 554 88,947 0,000™
Aile Uyumu 2249 513 17,76 6,29 11,02 5,88 159,899 0,000™"

Sosyal Kaynaklar 27,02 4,97 2337 697 1575 7,00 124,112 0,000~
ANOVA, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aragtirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetigkinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi medeni duruma gore
ANOVA testi ile degerlendirildiginde,

Psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi kisilerin medeni durumlariyla
anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 105.029, p:0.001, p<0.001). Medeni
durumlarimin  varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmamistir (p<0.05). Medeni durumlarinin farkliliginin hangi medeni durumda

goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, bosanmis/dul kisilerin
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psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi (X: 2.04, 55: 1.07) anlamli olarak evli ve

bekar olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; bekar olan kisilerin psikolojik belirti

taramasi puan ortalamasi (X:1.39,55:1.04) anlaml olarak evli olan kisilerin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi kisilerin medeni durumlariyla
anlamlilik  bulunmaktadir (F(2, 1067): 75.699, p:0.001, p<0.001). Medeni
durumlarinin  varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmamustir (p<0.05). Medeni durumlarmin farkliliginin hangi medeni durumda
goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, bosanmis/dul kisilerin

saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi (X: 27.02, §5: 11.55) anlaml olarak evli

ve bekar olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; bekar olan kisilerin saglik

anksiyetesi envanteri puan ortalamasi (X:19.14, §5:12.23) anlaml olarak evli olan
kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi kisilerin medeni durumlariyla
anlamlillk  bulunmaktadir (F(2, 1067): 165.341, p:0.001, p<0.001). Medeni
durumlarmin  varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmamistir (p<0.05). Medeni durumlarmin farkliliginin hangi medeni durumda
goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, evli kisilerin yetiskinler

icin dayamklilk puan ortalamasi (X:124.11,55:19.55) anlamli olarak bekar ve

bosanmig/dul olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; bekar olan kisilerin

yetiskinler igin dayamklilik puan ortalamasi (X:102.55,55:27.68) anlamli olarak
bosanmis/dul olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler icin dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puan ortalamasi
kisilerin medeni durumlariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 135.210, p:0.001,
p<0.001). Medeni durumlarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Medeni durumlarinin farkliliginin hangi medeni
durumda goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, evli kisilerin

kendilik algist puan ortalamasi (X:23.48,55:4.62) anlamli olarak bekar ve
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bosanmis/dul olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; bekar olan kisilerin kendilik

algis1 puan ortalamasi (X: 12.58, §5: 8.12) anlaml olarak bosanmis/dul olan kisilerin
puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algisi puan ortalamasi
kisilerin medeni durumlariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 101.310, p:0.001,
p<0.001). Medeni durumlarmnin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Medeni durumlarinin farkliliginin hangi medeni
durumda goriildiigiinii bulmak igin uygulanan Tamhane testi bulgulari, evli kisilerin

gelecek algis1 puan ortalamasi (X:14.88,55:3.71) anlamli olarak bekar ve

bosanmis/dul olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; bekar olan kisilerin gelecek

algis1 puan ortalamasi (X: 11.70, §5: 4.59) anlaml olarak bosanmis/dul olan kisilerin
puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler icin dayaniklilik alt boyutlarindan yapisal stil puan ortalamasi
kisilerin medeni durumlariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 49.280, p:0.001,
p<0.001). Medeni durumlarmin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Medeni durumlarinin farkliliginin hangi medeni
durumda gorildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, evli kisilerin

yapisal stil puan ortalamasi (X: 14.13, 55: 3.13) anlaml olarak bekar ve bosanmis/dul

olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; bekar olan kisilerin yapisal stil puan

ortalamast (X:11.95,55:3.29) anlamli olarak bosanmig/dul olan kisilerin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan ortalamasi
kisilerin medeni durumlariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 88.947, p:0.001,
p<0.001). Medeni durumlarmin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Medeni durumlarinin farkliliginin hangi medeni
durumda goriildigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, evli kisilerin

sosyal yeterlilik puan ortalamas1 (X:22.12,55:4.42) anlaml olarak bekar ve

bosanmis/dul olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; bekar olan kisilerin sosyal
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yeterlilik puan ortalamasi (X:19.07,55:5.74) anlamh olarak bosanmis/dul olan
kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu puan ortalamasi
kisilerin medeni durumlariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 159.899, p:0.001,
p<0.001). Medeni durumlarmin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Medeni durumlarinin farkliliginin hangi medeni
durumda gorildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, evli kisilerin

aile uyumu puan ortalamasi (X: 22.49, 55: 5.13) anlamli olarak bekar ve bosanmis/dul

olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; bekar olan kisilerin aile uyumu puan

ortalamas1 (X:17.76,55:6.29) anlamli olarak bosanmig/dul olan kisilerin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan ortalamasi
kisilerin medeni durumlariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 124.112, p:0.001,
p<0.001). Medeni durumlarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Medeni durumlarinin farkliliginin hangi medeni
durumda goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, evli kisilerin

sosyal kaynaklar puan ortalamasi (X:27.02,55:4.97) anlamh olarak bekar ve

bosanmis/dul olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; bekar olan kisilerin sosyal

kaynaklar puan ortalamasi (X:23.37,55:6.97) anlaml olarak bosanmig/dul olan

kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler I¢in
Dayaniklilik Olgekleri puanlarmin egitim durumuna gore Karsilastiriimasi

Egitim
. - . Yiksek
Lise ve alt1 Universite .
. _ lisans/Doktora F p
(n=244) (n=677) (n=149)

R ss £ SS £ SS
Psikolojik Belirti Taramasi 084 091 136 1,07 0,85 0,81 26,736 0,000

Saghk Anksiyetesi 1414 1031 1941 1249 1393 759 21,622 0,000
Envanteri
Yetiskinler I¢in 116,15 26,31 10226 3120 12029 1803 29,684 0,000
Dayamkhlik
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Kendilik Algis 21,72 6,06 1864 7,43 22,75 4,39 26,819 0,000™

Gelecek Algisi 13,57 4,72 11,81 4,76 14,71 3,34 25,050 0,000™"
Yapisal Stil 13,30 3,23 1241 332 13,85 3,07 12,187 0,000™
Sosyal Yeterlilik 20,80 533 18,98 598 2156 4,58 14,526 0,000
Aile Uyumu 2122 6,16 1752 7,05 21,24 4,75 31,483 0,000™
Sosyal Kaynaklar 2554 571 2291 768 2619 525 17,196 0,000™

ANOVA, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aragtirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler i¢cin dayaniklilik puan ortalamasi egitim durumlarina ANOVA

testi ile degerlendirildiginde,

Psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi katilimcilarin egitim durumlariyla
anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 26.736, p:0.001, p<0.001). Egitim durumlarinin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05).
Egitim durumlarinin farkliliginin hangi egitim durumunda goriildiigiinii bulmak icin
uygulanan Tamhane testi bulgulari, tiniversite diizeyindeki katilimcilarin psikolojik

belirti taramas1 puan ortalamasi (X:1.36,55:1.07) anlamli olarak lise ve alti ve

yuksek lisans/doktora diizeyinde egitimli kisilerin puan ortalamasindan ytiksek oldugu

tespit edilmistir.

Saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi katilimeilarin egitim durumlartyla
anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 21.622, p:0.001, p<0.001). Egitim durumlarinin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05).
Egitim durumlarmin farkliliginin hangi egitim durumunda goriildiigiinii bulmak igin
uygulanan Tamhane testi bulgulari, iliniversite diizeyindeki katilimcilarin saglik

anksiyetesi envanteri puan ortalamasi (X: 19.41, SS: 12.49) anlaml olarak lise ve alt1

ve yiiksek lisans/doktora diizeyinde egitimli kisilerin puan ortalamasindan yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi katilimcilarin egitim durumlariyla
anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 29.684, p:0.001, p<0.001). Egitim durumlarinin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05).
Egitim durumlarmin farkliliginin hangi egitim durumunda goriildiigiinii bulmak i¢in
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uygulanan Tamhane testi bulgulari, iiniversite diizeyindeki katilimeilarin yetiskinler

i¢in dayaniklilik puan ortalamasi (X: 102.26, 55: 31.20) anlaml olarak lise ve alt1 ve

yluksek lisans/doktora diizeyinde egitimli kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu

tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puan ortalamasi
katilimcilarin egitim durumlariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 26.819,
p:0.001, p<0.001). Egitim durumlarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda
varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Egitim durumlarinin farkliliginin hangi
egitim durumunda gorildiigiini bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari,
tiniversite  diizeyindeki  katilmecilarin ~ kendilik  algist  puan  ortalamasi

(X:18.64,55:7.43) anlaml olarak lise ve alt1 ve yiiksek lisans/doktora diizeyinde
egitimli kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algist puan ortalamasi
katilimcilarin egitim durumlartyla anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 25.050,
p:0.001, p<0.001). Egitim durumlarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda
varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Egitim durumlarinin farkliliginin hangi
egitim durumunda goriildiigliinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari,
tniversite  diizeyindeki  katilimcilarin  gelecek  algisi  puan  ortalamasi

(X:11.81,55:4.76) anlaml olarak lise ve alt1 ve yiiksek lisans/doktora diizeyinde
egitimli kisilerin puan ortalamasindan diigiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢cin dayaniklilik alt boyutlarindan yapisal stil puan ortalamasi
katilimeilarin egitim durumlariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 12.187,
p:0.001, p<0.001). Egitim durumlarmin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda
varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Egitim durumlarinin farkliliginin hangi
egitim durumunda goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari,

tiniversite diizeyindeki katilimcilarin yapisal stil puan ortalamasi (X: 12.41,55:3.32)

anlamli olarak lise ve alt1 ve yiiksek lisans/doktora diizeyinde egitimli kisilerin puan

ortalamasindan diigiik oldugu tespit edilmistir.
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Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan ortalamasi
katilimcilarin egitim durumlartyla anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 14.526,
p:0.001, p<0.001). Egitim durumlarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda
varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Egitim durumlarinin farkliliginin hangi
egitim durumunda goriildiigiini bulmak icin uygulanan Tamhane testi bulgulari,
tiniversite  diizeyindeki  katilimcilarin ~ sosyal  yeterlilik puan  ortalamasi

(X:18.98,55:5.98) anlaml olarak lise ve alt1 ve yiiksek lisans/doktora diizeyinde
egitimli kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu puan ortalamasi
katiimcilarin egitim durumlariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 31.483,
p:0.001, p<0.001). Egitim durumlarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda
varyans esitligi bulunmamigtir (p<0.05). Egitim durumlarinin farkliliginin hangi
egitim durumunda gorildiigiini bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari,

liniversite diizeyindeki katilimcilarin aile uyumu puan ortalamasi (X: 17.52, 55: 7.05)

anlamli olarak lise ve alt1 ve yiiksek lisans/doktora diizeyinde egitimli kisilerin puan

ortalamasindan diigiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan ortalamasi
katilimeilarin egitim durumlariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 17.196,
p:0.001, p<0.001). Egitim durumlarmin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda
varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Egitim durumlarinm farkliligmnin hangi
egitim durumunda goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari,
tiniversite  diizeyindeki  katilimcilarin ~ sosyal — kaynaklar puan ortalamasi

(X:22.91,55:7.68) anlaml olarak lise ve alt1 ve yiiksek lisans/doktora diizeyinde

egitimli kisilerin puan ortalamasindan diigiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler I¢in
Dayaniklilik Olgekleri puanlariin meslek gruplarina gére Karsilastiriimasi

Meslek grup

Ozel Kamu Saghk  Diger/issiz/O

sektor sektorii calisani grenci F p
(n=650) (n=43) (n=133) (n=177)

F ss X ss & ss & ss X ss X s
43

Emekli  Ev hanim
(n=28) (n=39)




Psikoloji

k Belirti 0,9 0,7 0,5 07 25 0,8 60,5 0,000
Tarama 0,95 1 0,74 5 0,54 5 0,90 A 3 5 1,24 0,98 01 e
S1
Saghk
't“egiks'ye 150 10, 151 11, 120 58 149 85 33, 96 . 0 o4 579 0000
Envante 6 62 8 01 9 7 0 6 03 2 87
ri
Yetiskin
ler ig:in 115, 25, 116, 14, 120, 19, 109, 19, 61, 25, 110,7 2035 90,6 0,000
Dayamk 37 41 53 46 73 07 10 90 99 21 7 ' 44 -
hihk
Kendil 21,7 58 209 45 233 44 205 52 93 6,0 2009 538 84,7 0,000
ikAlgst 6 7 7 4 6 2 5 5 8 7 : ’ 38
Gelec 136 4,2 134 35 146 30 125 45 6,7 3,5 1257 449 50,4 0,000
ek Algist 8 1 7 7 8 3 2 9 6 0 : ’ 60
Yapis 13,3 3,3 13,7 25 142 33 119 39 10, 25 1207 294 16,7 0,000
al Stil 9 1 6 0 3 1 4 7 66 4 ' ! 45 -
Sosyal
7. 208 52 212 38 216 4,7 203 55 12, 44 49,8 0,000
:eterllll 0 4 4 9 8 7 2 A 50 7 20,58 5,01 89 e
Aile 20,3 59 212 4,7 202 44 193 65 92 56 1970 521 69,3 0,000
Uyumu 9 7 6 1 3 3 5 4 0 4 ' ! 09 -
Sosyal
253 6,2 258 4,1 265 49 244 57 13, 54 76,4 0,000
Kaynakl 6 9 5 8 5 4 5 7 49 4 25,77 5,31 13 -

ar
ANOVA, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi meslek gruplarina gore

ANOVA testi ile degerlendirildiginde,

Psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi kisilerin meslek gruplariyla
anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 60.501, p:0.001, p<0.001). Meslek gruplarinin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamuistir (p<0.05).
Meslek gruplarmin farkliliginin hangi meslek gruplarinda goriildiigiinii bulmak igin
uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik calisanlarinin psikolojik belirti taramasi

puan ortalamasi (X: 2.53, 55: 0.82) anlamli olarak diger meslek gruplarindaki kisilerin
puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ozel sektorde calisan kisilerin psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi

(X:0.95,55:0.91) anlaml olarak emekli kisilerin puan ortalamasindan yiiksek;
diger/igsiz/6grenci olan kisilerin psikolojik belirti taramast puan ortalamasi
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(X:1.24,55:0.98) anlamli olarak 6zel sektor, kamu sektoriinde galigan ve emekli olan
kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi kisilerin meslek gruplariyla
anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 57.987, p:0.001, p<0.001). Meslek gruplarinin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05).
Meslek gruplarinin farkliliginin hangi meslek gruplarinda goriildiigiinii bulmak igin
uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik ¢alisanlarinin saglik anksiyetesi envanteri

puan ortalamast (X:33.03,55:9.62) anlamh olarak diger meslek gruplarindaki
kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi kisilerin meslek gruplariyla
anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 90.644, p:0.001, p<0.001). Meslek gruplarinin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05).
Meslek gruplarinin farkliliginin hangi meslek gruplarinda goriildiigiinii bulmak igin
uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik ¢alisanlarinin yetiskinler i¢in dayaniklilik

puan ortalamas1 (X:61.99,55:25.21) anlamli olarak diger meslek gruplarmdaki
kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puan ortalamasi
kisilerin meslek gruplariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 84.738, p:0.001,
p<0.001). Meslek gruplarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Meslek gruplarmin farkliliginin hangi meslek
gruplarinda goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik

calisanlarmin kendilik algis1 puan ortalamas1 (X:9.38, 55: 6.07) anlaml olarak diger
meslek gruplarindaki kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢cin dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algist puan ortalamasi
kisilerin meslek gruplariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 50.460, p:0.001,
p<0.001). Meslek gruplarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Meslek gruplarmin farkliliginin hangi meslek

gruplarinda goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik
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calisanlarmin gelecek algisi puan ortalamasi (X: 6.76,55:3.50) anlamli olarak diger
meslek gruplarindaki kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan yapisal stil puan ortalamasi
kisilerin meslek gruplariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 16.475, p:0.001,
p<0.001). Meslek gruplarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Meslek gruplarmin farkliliginin hangi meslek
gruplarinda goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik

caliganlarinin yapisal stil puan ortalamasi (X:10.66,55:2.54) anlamli olarak 6zel

sektor, kamu sektorii, emekli ve diger/igsiz/6grenci gruplarindaki kisilerin puan

ortalamasindan diisiik; 6zel sektorde (X: 20.80, §5: 2.54) ve kamu sektoriinde galigan
kisilerin yapisal stil puan ortalamasi (X:21.24,55:3.89) anlaml olarak
diger/issiz/6grenci olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan ortalamasi
kisilerin meslek gruplariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 49.889, p:0.001,
p<0.001). Meslek gruplarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Meslek gruplarmin farkliliginin hangi meslek
gruplarinda goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik

caliganlarinin sosyal yeterlilik puan ortalamasi (X:12.50,55:4.47) anlamli olarak

diger meslek gruplarindaki kisilerin puan ortalamasindan disik oldugu tespit

edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu puan ortalamasi
kisilerin meslek gruplariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 63.309, p:0.001,
p<0.001). Meslek gruplarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamigtir (p<0.05). Meslek gruplarmin farkliliginin hangi meslek
gruplarinda goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik

calisanlarmin aile uyumu puan ortalamasi (X:9.20,5S:5.64) anlaml olarak diger

meslek gruplarindaki kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan ortalamasi
kisilerin meslek gruplariyla anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 76.413, p:0.001,
p<0.001). Meslek gruplarinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamustir (p<0.05). Meslek gruplarmin farkliliginin hangi meslek
gruplarinda goriildiigiinii bulmak icin uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik

calisanlariin sosyal kaynaklar puan ortalamasi (X: 13.49,5S:5.44) anlaml olarak
diger meslek gruplarindaki kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 9. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler i¢in
Dayaniklilik Olgekleri puanlarmin gelir diizeylerine gore Karsilastiriimasi

Gelir diizeyi

Diistik Yiiksek
(n=387) (n=164)

£ ss X s &  ss

Orta (n=519)

Psikolojik Belirti 188 105 089 082 039 049 174699 0,000

Taramasi

Ei%‘:;t‘;‘ik“yete“ 2504 1305 1443 844 915 603 150,063 0,000
EZ;‘?:&‘{}?;;?‘“ 86,36 32,04 116,31 18,86 13221 16,04 214,088 0,000
Kendilik Algist 1520 778 21,76 472 2513 388 168,955 0,000™
Gelecek Algist 046 449 1359 376 1691 2,74 191,476 0,000
Yapisal Stil 11,41 298 1329 338 1463 238 59,048 0,000™
Sosyal Yeterlilik 1623 590 21,10 468 2376 3,66 131,951 0,000
Aile Uyumu 1471 736 2049 516 2359 440 131,409 0,000
Sosyal Kaynaklar 1934 771 2607 532 2820 418 142140 0,000

ANOVA, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler i¢cin dayaniklilik puan ortalamasi gelir diizeylerine gore

ANOVA testi ile degerlendirildiginde,

Psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi kisilerin gelir diizeyleriyle anlamlilik
bulunmaktadir (F(2, 1067): 174.699, p:0.001, p<0.001). Gelir diizeylerinin varyans
esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Gelir
diizeylerinin farkliliginin hangi gelir diizeyinde goriildiiglinii bulmak i¢in uygulanan
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Tamhane testi bulgulari, diisiik gelirli kisilerin psikolojik belirti taramasi puan

ortalamasi (X: 1.88, 55: 1.05) anlamli olarak orta ve yiiksek gelir diizeyindeki kisilerin

puan ortalamasindan yiiksek; orta gelirli kisilerin psikolojik belirti taramasi puan

ortalamasi (X: 0.89,55:0.82) anlamli olarak yiiksek gelir diizeyindeki kisilerin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamast kisilerin gelir diizeyleriyle
anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 150.063, p:0.001, p<0.001). Gelir diizeylerinin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05).
Gelir diizeylerinin farkliliginin hangi gelir diizeyinde goriildiigiini bulmak igin
uygulanan Tamhane testi bulgulari, diigiik gelirli kisilerin saglik anksiyetesi puan

ortalamas1 (X:25.04,55:13.05) anlamh olarak orta ve yiiksek gelir diizeyindeki

kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; orta gelirli kisilerin saglik anksiyetesi envanteri

puan ortalamasi (X: 14.43, SS: 8.44) anlamh olarak yiiksek gelir diizeyindeki kisilerin
puan ortalamasindan yliksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklililk puan ortalamasi kisilerin gelir diizeyleriyle
anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 214.088, p:0.001, p<0.001). Gelir diizeylerinin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05).
Gelir diizeylerinin farkliliginin hangi gelir diizeyinde goriildiiglinii bulmak i¢in
uygulanan Tamhane testi bulgulari, yiiksek gelirli katilimcilarin yetiskinler igin

dayaniklilik puan ortalamasi (X: 132.21, 55: 16.04) anlaml olarak orta ve diisiik gelir

diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; orta gelirli kisilerin yetiskinler i¢in

dayanklilik puan ortalamasi (X:116.31,55:18.86) anlamli olarak diisiik gelir
diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puan ortalamasi
kisilerin gelir diizeyleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 168.955, p:0.001,
p<0.001). Gelir diizeylerinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Gelir diizeylerinin farkliliginin hangi gelir diizeyinde

goriildiigiinii bulmak icin uygulanan Tamhane testi bulgulari, yiliksek gelirli
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katilimcilarin kendilik algist puan ortalamasi (X: 25.13, SS: 3.88) anlamli olarak orta

ve diislik gelir diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; orta gelirli kisilerin

kendilik algis1 puan ortalamasi (X:21.76,55:4.72) anlamli olarak diisiik gelir
diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algist puan ortalamasi
kisilerin gelir diizeyleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 191.476, p:0.001,
p<0.001). Gelir diizeylerinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamustir (p<0.05). Gelir diizeylerinin farkliliginin hangi gelir diizeyinde
goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, yiiksek gelirli

katilimcilarin gelecek algisi puan ortalamasi (X: 16.91, 55: 2.71) anlamli olarak orta

ve diislik gelir diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; orta gelirli kisilerin

gelecek algisi puan ortalamasi (X:13.59,55:3.76) anlamh olarak diisiik gelir
diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler icin dayaniklilik alt boyutlarindan yapisal stil puan ortalamasi
kisilerin gelir diizeyleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 59.048, p:0.001,
p<0.001). Gelir diizeylerinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Gelir diizeylerinin farkliliginin hangi gelir diizeyinde
goriildiiglinii bulmak icin uygulanan Tamhane testi bulgulari, yiiksek gelirli

katilimeilarin yapisal stil puan ortalamas: (X: 14.63,55: 2.38) anlaml olarak orta ve

diisiik gelir diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; orta gelirli kisilerin

yapisal stil puan ortalamasi (X:13.29,55:3.38) anlamh olarak diisiik gelir
diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan ortalamasi
kisilerin gelir diizeyleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 131.951, p:0.001,
p<0.001). Gelir diizeylerinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Gelir diizeylerinin farkliliginin hangi gelir diizeyinde
goriildiigiinii bulmak icin uygulanan Tamhane testi bulgulari, yiliksek gelirli

katilimeilarin sosyal yeterlilik puan ortalamasi (X:23.76,55:3.66) anlamli olarak

49



orta ve diisiik gelir diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; orta gelirli

kigilerin sosyal yeterlilik puan ortalamas1 (X:21.10, 55: 4.68) anlamli olarak diisiik
gelir diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu puan ortalamasi
kisilerin gelir diizeyleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 131.409, p:0.001,
p<0.001). Gelir diizeylerinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamustir (p<0.05). Gelir diizeylerinin farkliliginin hangi gelir diizeyinde
goriildiigiinii bulmak icin uygulanan Tamhane testi bulgulari, yiiksek gelirli

katilimcilarn aile uyumu puan ortalamast (X: 23.59, 55: 4.40) anlamli olarak orta ve

diisiik gelir diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; orta gelirli kisilerin aile

uyumu puan ortalamasi (X:20.49, 55:5.16) anlaml olarak diisiik gelir diizeyindeki
kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan ortalamasi
kisilerin gelir diizeyleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 142.140, p:0.001,
p<0.001). Gelir diizeylerinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamustir (p<0.05). Gelir diizeylerinin farkliliginin hangi gelir diizeyinde
goriildiiginii bulmak icin uygulanan Tamhane testi bulgulari, yiiksek gelirli

katilimeilarin sosyal kaynaklar puan ortalamasi (X:28.20,55:4.18) anlamh olarak

orta ve diisiik gelir diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan ytiksek; orta gelirli

kisilerin sosyal kaynaklar puan ortalamas1 (¥: 26.07, 55: 5.32) anlaml olarak diisiik

gelir diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetigkinler
Icin Dayaniklilik Olgekleri puanlarmin ailede/yakin cevrede COVID-19 tanisi
durumlarina gore karsilastirilmasi

Ailede/yakin ¢evrede COVID-19
tanisi

Evet (n=779)  Hayr (n=291) ' P

X SS X SS
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Psikolojik Belirti Taramasi 1,33 1,06 0,76 0,82 8,237 0,000

Saghk Anksiyetesi s
) 1953 11,95 11,87 8,96 10,094 0,000
Envanteri
Yetiskinler I¢in .
103,34 30,86 120,23 21,48 -9,001 0,000
Dayamikhhk
Kendilik Algist 18,74 7,30 23,04 4,82 -9974 0,000™
Gelecek Algisi 11,95 4,78 1440 4,01 -7,526 0,0007"
Yapisal Stil 12,45 3,23 1378 3,32 -5251 0,0007"
Sosyal Yeterlilik 19,03 595 2168 4,66 -6,813 0,0007
Aile Uyumu 18,06 6,98 2107 580 -6,376 0,0007"
Sosyal Kaynaklar 23,11 7,34 26,26 584 -6,513 0,000™"

t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasr aile/yakin ¢cevrede COVID-

19 tanis1 durumuna gore t testi ile degerlendirildiginde,

Ailede/yakin gevresinde COVID-19 olan kisilerin psikolojik belirti tarama puan
ortalamasi (X:1.33,55:1.06) anlamli olarak ailede/gevresinde COVID-19 olmayan

kisilerin puan ortalamasmndan (X:0.76,55:0.82) fazla puan aldigi bulunmustur
(t(1068): 8.237, p:0.000, p<0.001).

Ailede/yakin gevresinde COVID-19 olan kisilerin saglik anksiyetesi envanteri
puan ortalamasi (X:19.53,55:11.95) anlaml olarak ailede/gevresinde COVID-19

olmayan kisilerin puan ortalamasindan (X:11.87,55:8.96) fazla puan aldig
bulunmustur (t(1068): 10.094, p:0.000, p<0.001).

Ailede/yakin ¢evresinde COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler igin
dayaniklilik puan ortalamasi (X: 120.23,5S: 21.48) anlamli olarak ailede/gevresinde

COVID-19 olan kisilerin puan ortalamasindan (X:103.34,55:30.86) fazla puan

aldig1 bulunmustur (t(1068): -9.001, p:0.000, p<0.001).
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Ailede/yakin ¢evresinde COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler igin
dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algisi puan ortalamasi (X:23.04,55:4.82)

anlamli olarak ailede/cevresinde COVID-19 olan kisilerin puan ortalamasindan

(X:18.74,55:7.30) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -9.974, p:0.000,
p<0.001).

Ailede/yakin ¢evresinde COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler igin
dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algisi puan ortalamasi (X:14.40,55:4.01)

anlamli olarak ailede/cevresinde COVID-19 olan kisilerin puan ortalamasindan

(¥:11.95,55:4.78) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -7.526, p:0.000,
p<0.001).

Ailede/yakin ¢evresinde COVID-19 olmayan Kkisilerin yetiskinler igin
dayamiklilik alt boyutlarindan yapisal stil puan ortalamasi (X: 13.78, 55: 3.32) anlamh

olarak ailede/cevresinde COVID-19 olan kisilerin puan ortalamasindan

(X:12.45,55:3.23) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -5.251, p:0.000,
p<0.001).

Ailede/yakin gevresinde COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler igin
dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan ortalamasi (X:21.68,55:4.66)

anlamli olarak ailede/gevresinde COVID-19 olan kisilerin puan ortalamasindan

(X:19.03,55:5.95) fazla puan aldign bulunmustur (t(1068): -6.813, p:0.000,
p<0.001).

Ailede/yakin ¢evresinde COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler igin
dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu puan ortalamasi (X:21.07,55:5.80)

anlamli olarak ailede/cevresinde COVID-19 olan kisilerin puan ortalamasindan

(X:18.06,55:6.98) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -6.376, p:0.000,

p<0.001).
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Ailede/yakin ¢evresinde COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler igin
dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan ortalamasi (X: 26.26,55: 5.84)

anlamli olarak ailede/cevresinde COVID-19 olan kisilerin puan ortalamasindan

(X:23.11,55:7.34) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -6.513, p:0.000,

p<0.001).

Tablo 11. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetigkinler
Icin Dayanmiklilik Olgekleri puanlarinin COVID-19 viriisiine yakalanma durumuna
gore karsilastirilmasi

COVID-19 viriisiine yakalanma
Evet (n=469) Hayir (n=601) t P
X ss X sS
Psikolojik Belirti Taramasi 1,58 1,16 0,87 0,81 10,074 0,000™

E?}%';‘;é;‘iks‘yetes‘ 2204 1345 1338 815 12,014 0,000
Yetigkinler icin Dayamkhiik 94,75 3488 117,71 19,96 -11,250 0,000™
Kendilik Algst 1691 811 2214 496 -10,870 0,000
Gelecek Algist 1088 513 1390 391 -9,370 0,000
Yapisal Stil 1202 322 1340 325 -6,139 0,000
Sosyal Yeterlilik 17,47 6,18 21,44 4,76 -10,201 0,000
Aile Uyumu 1642 7,72 20,70 537 -9,056 0,000™"
Sosyal Kaynaklar 21,04 79 26,13 547 -10,494 0,000™"

t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aragtirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler igin dayaniklilk puan ortalamasi1 COVID-19 viriisiine

yakalanma durumuna gore t testi ile degerlendirildiginde,

COVID-19 olan kisilerin psikolojik belirti tarama puan ortalamasi
(X:1.58,55:1.16) anlaml1 olarak COVID-19 olmayan kisilerin puan ortalamasindan

(X:0.87,55:0.81) fazla puan aldig1 bulunmustur (t(1068): 10.074, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 olan kisilerin saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi

(X¥:22.94,55:13.45) anlamh olarak COVID-19 olmayan kisilerin puan
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ortalamasindan (X:13.38, 55:8.15) fazla puan aldi1 bulunmustur (t(1068): 12.014,
p:0.000, p<0.001).

COVID-19 olmayan Kkisilerin yetiskinler icin dayamklililk puan ortalamasi
(X:117.71,55:19.96) anlamli olarak COVID-19 olan kisilerin puan ortalamasindan

(X:94.75,55:34.88) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -11.250, p:0.000,
p<0.001).

COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler i¢in dayamklilik alt boyutlarindan
kendilik algis1 puan ortalamasi (X:22.14,55:4.96) anlamli olarak COVID-19 olan

kigilerin puan ortalamasindan (X:16.91,55:8.11) fazla puan aldig1 bulunmustur
(1(1068): -10.870, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler i¢in dayanmiklilik alt boyutlarindan
gelecek algist puan ortalamasi (X:13.90,55:3.91) anlamli olarak COVID-19 olan

kigilerin puan ortalamasindan (X:10.88,55:5.13) fazla puan aldigi bulunmustur
(t(1068): -9.370, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan
yapisal stil puan ortalamasi (X:13.40,55:3.25) anlamh olarak COVID-19 olan

kigilerin puan ortalamasindan (X:12.02,55:3.22) fazla puan aldig1 bulunmustur
(t(1068): -6.139, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan
sosyal yeterlilik puan ortalamasi (X: 21.44, 55: 4.76) anlamli olarak COVID-19 olan

kisilerin puan ortalamasindan (X:17.47,55:6.18) fazla puan aldig1 bulunmustur
(t(1068): -10.201, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler igin dayamklilik alt boyutlarindan aile
uyumu puan ortalamasi (X: 20.70, 55: 5.37) anlamli olarak COVID-19 olan kisilerin
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puan ortalamasindan (X:16.42,55:7.72) fazla puan aldig1 bulunmustur (t(1068): -
9.056, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler i¢in dayamklilik alt boyutlarindan
sosyal kaynaklar puan ortalamasi (X: 26.13, §5: 5.47) anlamh olarak COVID-19 olan

kigilerin puan ortalamasindan (X:21.04,55:7.96) fazla puan aldig1 bulunmustur

(t(1068): -10.494, p:0.000, p<0.001).

Tablo 12. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler
Icin Dayamklilik Olgekleri puanlarmin COVID-19 hastalik seviyesine gore
Karsilastirilmasi

COVID-19 hastali1 seviyesi

Semptomsuz —— _ Agir
(n=50) Hafif (n=112) Orta (n=109) (n=198) F p
F ss & ss & ss ¥ ss
Psikolojik
Belirti 045 050 075 0,78 105 086 255 0,76 161,190 0,000™"
Taramasi
Saghk

Anksiyetesi 778 454 1401 798 17,46 9,18 33,85 10,25 153,976 0,000
Envanteri

Yetiskinler

icin 127,90 17,31 116,81 18,14 114,76 20,49 64,32 2572 183,180 0,000
Dayanikhihk

Kendilik o
Algis 2400 3,73 2246 486 2123 469 989 599 172,154 0,000
Al;‘::ecek 1620 395 1347 366 1338 402 691 340 117,806 0,000
Yapisal Stil 13,58 2,07 13,16 337 13,28 314 1031 250 33,399 0,000
Sosyal 2363 3,26 2098 427 2033 458 12,63 4,63 120,481 0,000
Yeterlilik

Aile 2250 3,80 2104 497 2098 548 10,02 564 139,266 0,000
Uyumu

Sosyal 2800 394 2570 519 2556 535 1456 6,12 133,707 0,000
Kaynaklar

ANOVA, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aragtirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler icin dayaniklillk puan ortalamast COVID-19 hastalik
seviyelerine gore ANOVA testi ile degerlendirildiginde,
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Psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi kisilerin COVID-19 hastalik
seviyesiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066): 161.190, p:0.001, p<0.001).
COVID-19 hastalik seviyesinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). COVID-19 hastalik seviyesinin farkliliginin hangi
hastalik seviyesinde goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari,
COVID-19’u agir geciren kisilerin psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi
(X:2.55,55:0.76) anlaml olarak COVID-19’u semptomsuz, hafif ve orta seviyede

geciren kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; hastalig1 orta seviyede gegiren kisilerin

psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi (X: 1.05, 55: 0.86) anlamli olarak hastalig
semptomsuz geciren kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi kisilerin COVID-19 hastalik
seviyesiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066): 153.976, p:0.001, p<0.001).
COVID-19 hastalik seviyesinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmustur (p>0.05). COVID-19 hastalik seviyesinin farkliliginin hangi
hastalik seviyesinde goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tukey HSD testi bulgulari,
COVID-19’u agir gegiren kisilerin saghk anksiyetesi envanteri puan ortalamasi

(X:33.85,55:10.25) anlamli olarak COVID-19’u semptomsuz, hafif ve orta seviyede

geciren kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; hastalig1 orta seviyede gegiren kisilerin

saglik anksiyetesi envanteri puan oOrtalamasi (X:17.46,55:9.18) anlamli olarak

hastaligi semptomsuz gegiren kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi kisilerin COVID-19 hastalik
seviyesiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066): 183.180, p:0.001, p<0.001).
COVID-19 hastalik seviyesinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). COVID-19 hastalik seviyesinin farkliliginin hangi
hastalik seviyesinde goriildiigiinii bulmak icin uygulanan Tamhane testi bulgulari,
COVID-19’u agir gegiren kisilerin yetiskinler icin dayamklilik puan ortalamasi
(X:64.32,55: 25.72) anlamli olarak COVID-19’u semptomsuz, hafif ve orta seviyede

geciren kisilerin puan ortalamasindan diisiik; hastalig1 orta seviyede geciren kisilerin
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yetiskinler igin dayamklilik puan ortalamasi (X:114.76,55:20.49) anlamli olarak
hastalig1 agir geciren kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puan ortalamasi
kisilerin COVID-19 hastalik seviyesiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066):
172.154, p:0.001, p<0.001). COVID-19 hastalik seviyesinin varyans esitligi Levene
testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmustur (p>0.05). COVID-19 hastalik
seviyesinin farkliliginin hangi hastalik seviyesinde goriildiigiinii bulmak icin
uygulanan Tukey HSD testi bulgulari, COVID-19’u agir gegiren kisilerin kendilik
algis1 puan ortalamasi (X:9.89,55:5.99) anlamli olarak COVID-19’u semptomsuz,

hafif ve orta seviyede geciren kisilerin puan ortalamasindan diisiik; hastaligi orta

seviyede geciren kisilerin kendilik algisi puan ortalamasi (X: 21.23, 55: 4.69) anlaml

olarak hastaligi agir geciren kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algist puan ortalamasi
kigilerin COVID-19 hastalik seviyesiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066):
117.806, p:0.001, p<0.001). COVID-19 hastalik seviyesinin varyans esitligi Levene
testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). COVID-19 hastalik
seviyesinin farkliligimin hangi hastalik seviyesinde goriildiigiinii bulmak icin
uygulanan Tamhane testi bulgulari, COVID-19’u agir gegiren kisilerin gelecek algisi
puan ortalamast (X: 6.91, 55: 3.40) anlaml olarak COVID-19’u semptomsuz, hafif ve

orta seviyede geciren kisilerin puan ortalamasindan diisiik; hastaligi orta seviyede

geciren kisilerin gelecek algisi puan ortalamasi (X:13.38,55:4.02) anlaml olarak
hastalig1 agir geciren kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan yapisal stil puan ortalamasi
kisilerin COVID-19 hastalik seviyesiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066):
33.399, p:0.001, p<0.001). COVID-19 hastalik seviyesinin varyans esitligi Levene
testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). COVID-19 hastalik
seviyesinin farkliliginin hangi hastalik seviyesinde goriildiigiinii bulmak i¢in
uygulanan Tamhane testi bulgulari, COVID-19’u agir gegiren kisilerin yapisal stil
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puan ortalamasi (X: 10.31, 5S: 2.50) anlaml olarak COVID-19’u semptomsuz, hafif

ve orta seviyede geciren kisilerin puan ortalamasindan diisiik; hastalig1 orta seviyede

geciren kisilerin yapisal stil puan ortalamasi (X:13.28,55:3.14) anlaml olarak
hastalig1 agir gegiren kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan ortalamasi
kisilerin COVID-19 hastalik seviyesiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066):
120.481, p:0.001, p<0.001). COVID-19 hastalik seviyesinin varyans esitligi Levene
testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmustur (p>0.05). COVID-19 hastalik
seviyesinin farkliligmin hangi hastalik seviyesinde goriildiiginii bulmak igin
uygulanan Tukey HSD testi bulgular;, COVID-19’u agir gegiren kisilerin sosyal
yeterlilik puan ortalamasi (X:12.63,55:4.63) anlamli olarak COVID-19’u

semptomsuz, hafif ve orta seviyede geciren kisilerin puan ortalamasindan diisiik;
hastaligt orta seviyede gegiren kisilerin sosyal yeterlilik puan ortalamasi

(X:20.33,55:4.58) anlamh olarak hastalifi agir gegiren kisilerin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu puan ortalamasi
kigilerin COVID-19 hastalik seviyesiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066):
139.266, p:0.001, p<0.001). COVID-19 hastalik seviyesinin varyans esitligi Levene
testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmustur (p>0.05). COVID-19 hastalik
seviyesinin farkliliginin hangi hastalik seviyesinde goriildiigiinii bulmak i¢in
uygulanan Tukey HSD testi bulgulari, COVID-19’u agir gegiren kisilerin aile uyumu
puan ortalamasi (X: 10.02, 55: 5.64) anlaml olarak COVID-19’u semptomsuz, hafif

ve orta seviyede gegiren kisilerin puan ortalamasindan diisiik; hastalig1 orta seviyede

geciren kigilerin aile uyumu puan ortalamasi (X:20.98,55:5.48) anlamli olarak
hastalig1 agir geciren kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan ortalamasi
kisilerin COVID-19 hastalik seviyesiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066):
133.707, p:0.001, p<0.001). COVID-19 hastalik seviyesinin varyans esitligi Levene
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testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmustur (p>0.05). COVID-19 hastalik
seviyesinin farkliliginin hangi hastalik seviyesinde goriildiigiinii bulmak i¢in
uygulanan Tukey HSD testi bulgulari, COVID-19’u agir geciren kisilerin sosyal
kaynaklar puan ortalamasi (X:14.56,55:6.12) anlamli olarak COVID-19’u

semptomsuz, hafif ve orta seviyede geciren kisilerin puan ortalamasindan diisiik;
hastaligt orta seviyede gegiren Kkisilerin sosyal kaynaklar puan ortalamasi

(X:25.56,55:5.35) anlamh olarak hastalifi agir gegiren kisilerin puan

ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetigkinler
Icin Dayamiklilik Olgekleri puanlarinn pandemi siirecindeki ikamet yerine gére
karsilastiriimasi

Pandemi siirecinde ikamet yeri

Bu siire¢
Ailemin/arkadasimin Tek yasiyorum boyunca ayri E
yaninda (n=803) (n=94) eve tagindim P
(n=173)
x SS K SS K SS
Psikolojik Belirti 0,89 084 094 085 261 068 253110 0,000™
Taramasi
EaghkA“.ks‘yetes‘ 1395 862 1431 906 3538 876 351555 0,000
nvanterli .
Yetiskinler I¢in 11791 2047 112,69 1839 5907 2051 479115 0,000
Dayanikhihk

Kendilik Algist 22,13 5,05 2165 461 866 456 428324 0,000™
Gelecek Algist 13,86 4,01 1352 368 635 292 221,164 0,000™"

Yapisal Stil 13,32 3,23 13,28 3,19 10,22 243 57,124 0,000™
Sosyal Yeterlilik 21,30 4,74 21,21 433 11,78 3,77 251,982 0,000
Aile Uyumu 21,08 5,31 18,47 504 891 450 315416 0,000™"

Sosyal Kaynaklar 26,23 5,33 2456 5,71 13,15 4,67 350,723 0,000
ANOVA, #p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler icin dayaniklilik puan ortalamasi pandemi siirecinde ikamet

yerlerine gore ANOVA testi ile degerlendirildiginde,

Psikolojik belirti taramasi ortalama puani kisilerin pandemi siirecinde ikamet

yerleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 253.110, p:0.001, p<0.001). Pandemi
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stirecinde ikamet yerlerinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). ikametgah farkliliginin hangi ikametgahta oldugunu
bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, pandemi siireci boyunca ayr1 eve

tasinan kisilerin psikolojik belirti puan ortalamasi (X: 2.61,55: 0.68) anlaml olarak

aile/arkadasinin yaninda ve tek yasayan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi kisilerin pandemi siirecinde ikamet
yerleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 351.555, p:0.001, p<0.001). Pandemi
stirecinde ikamet yerlerinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Ikametgah farkliliginin hangi ikametgahta oldugunu
bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, pandemi siireci boyunca ayri eve

tasinan kisilerin saghk anksiyetesi envanteri puan ortalamasi (X:35.38,55:8.76)

anlamli olarak aile/arkadasinin yaninda ve tek yasayan kisilerin puan ortalamasindan

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik ortalama puani kisilerin pandemi siirecinde ikamet
yerleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 479.115, p:0.001, p<0.001). Pandemi
siirecinde ikamet yerlerinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Ikametgah farkliliginin hangi ikametgahta oldugunu
bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, pandemi siireci boyunca ayri eve

tasman kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi (f : 59.07,55:20.51)

anlaml olarak aile/arkadasinin yaninda ve tek yasayan kisilerin puan ortalamasindan

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algist puan ortalamasi
kisilerin pandemi siirecinde ikamet yerleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067):
428.324, p:0.001, p<0.001). Pandemi siirecinde ikamet yerlerinin varyans esitligi
Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamustir (p<0.05). ikametgah
farkliliginin hangi ikametgahta oldugunu bulmak icin uygulanan Tamhane testi

bulgulari, pandemi siireci boyunca ayr1 eve tasman kisilerin kendilik algis1 puan
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ortalamasi (X: 8.66, SS: 4.56) anlamli olarak aile/arkadasinin yaninda ve tek yasayan
kisilerin puan ortalamasi diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algis1 puan ortalamasi
kisilerin pandemi siirecinde ikamet yerleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067):
221.164, p:0.001, p<0.001). Pandemi siirecinde ikamet yerlerinin varyans esitligi
Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamustir (p<0.05). ikametgah
farkliliginin hangi ikametgahta oldugunu bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi
bulgulari, pandemi siireci boyunca ayri eve tasinan kisilerin gelecek algisi puan

ortalamasi (X: 6.35,5S: 2.92) anlamli olarak aile/arkadasinin yaninda ve tek yasayan
kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler icin dayanikhilik alt boyutlarindan yapisal stil puan ortalamasi
kisilerin pandemi siirecinde ikamet yerleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067):
57.124, p:0.001, p<0.001). Pandemi siirecinde ikamet yerlerinin varyans esitligi
Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Ikametgah
farkliliginin hangi ikametgahta oldugunu bulmak icin uygulanan Tamhane testi
bulgulari, pandemi siireci boyunca ayr1 eve tasman Kkisilerin yapisal stil puan

ortalamasi (X: 10.22, 55: 2.43) anlamli olarak aile/arkadaginin yaninda ve tek yasayan
kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan ortalamasi
kisilerin pandemi siirecinde ikamet yerleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067):
251.982, p:0.001, p<0.001). Pandemi siirecinde ikamet yerlerinin varyans esitligi
Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamstir (p<0.05). Ikametgah
farkliligmin hangi ikametgahta oldugunu bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi
bulgulari, pandemi siireci boyunca ayr1 eve taginan kisilerin sosyal yeterlilik puan

ortalamasi (X: 11.78, 55: 3.77) anlamli olarak aile/arkadasinin yaninda ve tek yasayan
kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu puan ortalamasi
kisilerin pandemi siirecinde ikamet yerleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067):
315.416, p:0.001, p<0.001). Pandemi siirecinde ikamet yerlerinin varyans esitligi
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Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamustir (p<0.05). ikametgah
farkliligmin hangi ikametgahta oldugunu bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi
bulgulari, pandemi silireci boyunca ayri eve tasinan kisilerin aile uyumu puan

ortalamasi (X:8.91, 55: 4.50) anlaml olarak aile/arkadaginin yaninda ve tek yasayan
kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan ortalamasi
kisilerin pandemi siirecinde ikamet yerleriyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067):
350.723, p:0.001, p<0.001). Pandemi siirecinde ikamet yerlerinin varyans esitligi
Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmanmustir (p<0.05). Ikametgah
farkliligmin hangi ikametgahta oldugunu bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi
bulgulari, pandemi siireci boyunca ayr1 eve tasinan kisilerin sosyal kaynaklar puan

ortalamasi (X: 13.15, 55: 4.67) anlaml olarak aile/arkadasinin yaninda ve tek yasayan

kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetigkinler
Icin  Dayaniklilik Olgekleri puanlarmin  tibbi  rahatsizihik durumuna gére
karsilastirilmasi

Herhangi bir tan1 konulmus tibbi

rahatsizliginiz
Evet (n=204) Hayir (n=866) t p
X SS X SS
Psikolojik Belirti 1.16 0,92 117 106  -0183 0,855
Taramasi
Saghk Anksiyetesi 1802 1153 1731 1177 0691 0490
Envanteri ]
Yetiskinler Igin 11053 2315 107,32 30,88 1483 0139
Dayamkhihk
Kendilik Algist 2072 565 19.72 725 1926 0,055
Gelecek Algisi 12,96 4,01 12,53 4,86 1,169 0,243
Yapisal Stil 12,96 3.40 1278 3.29 0637 0524
Sosyal Yeterlilik 20,07 518 19,68 588 0857 0,392
Aile Uyumu 19,31 573 18,78 7.04 1,023 0,307
Sosyal Kaynaklar 24,50 6,13 23,84 7,31 1,186 0,237

t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler icin dayaniklilik puan ortalamasi tant konulmus tibbi

rahatsizlik durumuna gore t testi ile degerlendirildiginde, anlamlilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 15. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetigkinler
I¢in Dayamiklilik Olgekleri puanlariin ilag kullanma durumuna gére Karsilastiriimasi

Ilag kullanma

Evet (n=204) Hayir (n=866) t p
x ss X ss
Psikolojik Belirti Taramas1 1 17 0,97 1,17 1,05 -0,056 0,955
Ezr:%/l:;llr(]tl:ll'liks.lyeteSI 18,99 11,9 17,08 11,65 1875 0,061
Eity'i'ﬁiﬁifﬂi - 10096 2428 10746 3069 123 0262
Kendilik Algis1 20,24 5,76 19,83 7.24 0,768 0,443
Gelecek Algist 12,77 4,12 12,57 4,84 0,536 0,592
Yapisal Stil 12,66 3,42 12,85 3,28 -0,663 0,508
Sosyal Yeterlilik 19,87 5,33 19,73 5,84 0,294 0,769
Aile Uyumu 19,59 5,79 18,71 7,02 1,663 0,097
Sosyal Kaynaklar 24.84 6,22 23,76 7.28 1,931 0,055

t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aragtirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetigkinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi ila¢ kullanma durumu t

testiyle bakildiginda, anlamlilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 16. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler
I¢in Dayaniklilik Olgekleri puanlarmin psikolojik / psikiyatrik tedavi éykii durumuna
gore Karsilastirilmasi

Herhangi bir tan1 konulmus psikolojik / psikiyatrik tedavi

Oykiisii
Daha o6nce
Daha onee Daha énce hastaligim
vardi, tedavi yoktu, salgin
vardi, hala F p
_ oldum, artik - sonrasl
Yok (n=771) ruhsal hastaligim ruhsal

hastaligim dev(ar?igg)lyor hastalik
yok (n=59) - yasadim
(n=178)
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¥ ss X s ¥ s X ss

Psikolojik Belirti
Taramasi
Saghk
Anksiyetesi 1321 8,44 1489 652 23,45 11,72 3458 8,37 249,506 0,000
Envanteri
Yetiskinler I¢in
Dayamikhlik

Kendilik Algist 22,39 5,08 21,32 4,79 1851 516 920 4,73 268,693 0,000™
Gelecek Algist 14,07 3,99 13,40 395 11,02 3,79 6,60 2,84 151,538 0,000™
Yapisal Stil 13,48 3,21 13,15 355 11,65 3,20 10,21 2,07 46,204 0,000™

081 081 113 080 1,68 108 258 058 199,136 0,000

118,26 21,16 114,55 18,82 104,08 21,56 62,38 22,06 268,729 0,000

Sosyal 2145 476 2117 417 1892 526 12,21 3,86 155462 0,000
Yeterlilik
Aile Uyumu 2084 550 19,83 491 1969 554 979 542 158,668 0,000
Sosyal 2602 548 2568 588 2429 647 14,37 6,03 165060 0,000
Kaynaklar

ANOVA, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler i¢in dayamiklilik puan ortalamasi tam1 konulmus
psikolojik/psikiyatrik  tedavi Oykii durumuna gére ANOVA testi ile
degerlendirildiginde,

Psikolojik belirti taramasi puan ortalamas: kisilerin tan1  konulmus
psikolojik/psikiyatrik tedavi 6ykii durumuyla anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066):
199.136, p:0.001, p<0.001). Psikolojik/psikiyatrik tedavi dykii durumunun varyans
esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Tedavi
Oykiistintin farkliliginin hangi tedavi dykiisiinde goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan
Tamhane testi bulgulari, daha 6nce hastaligi olup tedaviden sonra hastalig1 olmayan

kisilerin psikolojik belirti taramas1 puan ortalamasi (X: 1.13, 55: 0.80) anlaml olarak

psikolojik/psikiyatrik hastalig1 olmayan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; daha
once hastaligt olup hala devam eden kisilerin psikolojik belirti taramasi puan

ortalamasi (X: 1.13, 55: 0.80) anlamli olarak daha dnce hastaligi olmayan ve hastaligi

olup tedaviden sonra hastaligr olmayan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek; daha
once hastalig1 olmayip salgin sonrasi hastalig1 olan kisilerin psikolojik belirti taramasi

puan ortalamasi (X: 2.58, 55: 0.58) anlamli olarak hastalig1 olmayan, daha nce olup

64



tedavi sonrasi hastaligi olmayan ve hastaligi olup devam eden kisilerin puan

ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi kisilerin tam1 konulmus
psikolojik/psikiyatrik tedavi dykii durumuyla anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066):
249.506, p:0.001, p<0.001). Psikolojik/psikiyatrik tedavi dykii durumunun varyans
esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Tedavi
Oykisiiniin farkliliginin hangi tedavi dykiisiinde goriildiiglinii bulmak i¢in uygulanan
Tamhane testi bulgulari, daha 6nce hastaligi olup hala devam eden kisilerin saglik

anksiyetesi envanteri puan ortalamasi (X: 23.45, 55: 11.72) anlaml olarak daha énce

hastalig1 olmayan ve hastalig1 olup tedaviden sonra hastaligi olmayan kisilerin puan
ortalamasindan yiiksek; daha once hastaligi olmayip salgin sonrasi hastaligi olan

kisilerin saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi (X:34.58,55:8.37) anlamh

olarak hastalig1 olmayan, daha 6nce olup tedavi sonrasi hastaligi olmayan ve hastalig

olup devam eden kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler icin dayaniklilik puan ortalamasi kisilerin tan1 konulmus
psikolojik/psikiyatrik tedavi 6ykii durumuyla anlamlilik bulunmaktadir (F(3, 1066):
268.729, p:0.001, p<0.001). Psikolojik/psikiyatrik tedavi dykii durumunun varyans
esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmustur (p>0.05). Tedavi
Oykiistintin farkliliginin hangi tedavi dykiisiinde goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan
Tukey HSD testi bulgulari, daha 6nce hastaligi olmayip salgin sonrasi hasta olan

kisilerin yetiskinler igin dayaniklilik puan ortalamasi (X: 62.38,55:22.06) anlamh

olarak hastalig1 olmayan, daha 6nce olup tedavi sonrasi hastalig1 olmayan ve hastalig
olup devam eden Kkisilerin puan ortalamasindan diisiik; hastaligi olmayan kisilerin

yetigkinler igin dayaniklilik puan ortalamasi (X:118.26,55:21.16) anlaml olarak

daha once hastaligi olup devam eden kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puan ortalamasi
kisilerin tan1 konulmus psikolojik/psikiyatrik tedavi oykii durumuyla anlamlilik

bulunmaktadir (F(3, 1066): 268.693, p:0.001, p<0.001). Psikolojik/psikiyatrik tedavi
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Oykii durumunun varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmamistir (p<0.05). Tedavi Oykisiiniin farkliliginin hangi tedavi Oykiisiinde
goriildiiglinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, daha 6nce hastalig
olmayip salgin sonrast hasta olan kisilerin  kendilik algis1 puan ortalamasi

(X:9.20,5S:4.73) anlaml olarak hastaligi olmayan, daha 6nce olup tedavi sonrasi

hastalig1 olmayan ve hastaligi olup devam eden kisilerin puan ortalamasindan diisiik;

hastalifi olmayan kisilerin kendilik algist puan ortalamasi (X:22.39,55:5.08)

anlamli olarak daha 6nce hastalig1 olup devam eden kisilerin puan ortalamasindan
yiiksek; daha 6nce hastaligi olup tedavi sonrasi hastaligi olmayan kisilerin kendilik

algis1 puan ortalamasi (X:21.32,55:4.79) anlaml olarak daha 6nce hastaligi olup

halen devam eden sonrasi kigilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algisi puan ortalamasi
kisilerin tan1 konulmus psikolojik/psikiyatrik tedavi 6ykii durumuyla anlamlilik
bulunmaktadir (F(3, 1066): 151.538, p:0.001, p<0.001). Psikolojik/psikiyatrik tedavi
Oykii durumunun varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmamustir (p<0.05). Tedavi Oykiisiiniin farkliliginin hangi tedavi Gykiisiinde
goriildiiglinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, daha 6nce hastalig
olmayip salgin sonrast hasta olan kisilerin  gelecek algisi puan ortalamasi

(X:6.60,55: 2.84) anlamli olarak hastalifi olmayan, daha dnce olup tedavi sonrasi

hastalig1 olmayan ve hastalii olup devam eden kisilerin puan ortalamasindan diisiik;

hastalig1 olmayan kisilerin gelecek algisi puan ortalamasi (X: 14.07, 55: 3.99) anlaml

olarak daha once hastalig1 olup devam eden kisilerin puan ortalamasindan yiiksek;
daha once hastalig1 olup tedavi sonrasi hastalig1 olmayan kisilerin gelecek algisi puan

ortalamas (X:13.40,55:3.95) anlamh olarak daha 6nce hastalig1 olup halen devam
eden kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan yapisal stil puan ortalamasi
kisilerin tan1 konulmus psikolojik/psikiyatrik tedavi 6ykii durumuyla anlamlilik

bulunmaktadir (F(3, 1066): 46.204, p:0.001, p<0.001). Psikolojik/psikiyatrik tedavi
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Oykii durumunun varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmamistir (p<0.05). Tedavi Oykisiiniin farkliliginin hangi tedavi Oykiisiinde
goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, daha 6nce hastaligi
olmayip salgin sonrasi1 hasta olan kisilerin  yapisal stil puan ortalamasi

(X:10.21,55:2.07) anlaml olarak hastali§1 olmayan, daha 6nce olup tedavi sonrasi

hastalig1 olmayan ve hastaligi olup devam eden kisilerin puan ortalamasindan diisiik;

hastalig1 olmayan kisilerin yapisal stil puan ortalamasi (X: 13.48, 55: 3.21) anlamh

olarak daha once hastalig1 olup devam eden kisilerin puan ortalamasindan yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan ortalamasi
kisilerin tan1 konulmus psikolojik/psikiyatrik tedavi Oykii durumuyla anlamlilik
bulunmaktadir (F(3, 1066): 155.462, p:0.001, p<0.001). Psikolojik/psikiyatrik tedavi
Oykii durumunun varyans esitlii Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmamistir (p<0.05). Tedavi Oykdisiiniin farkliliginin hangi tedavi Oykiisiinde
goriildiigiinii bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, daha once hastaligi
olmayip salgin sonrasi hasta olan kigilerin sosyal yeterlilik puan ortalamasi

(X:12.21,55:3.86) anlamli olarak hastali§1 olmayan, daha 6nce olup tedavi sonrasi

hastalig1 olmayan ve hastalig1 olup devam eden kisilerin ortalama puanindan diisiik;

hastaligi olmayan kisilerin sosyal yeterlilik puan ortalamasi (X:21.45,55:4.76)

anlaml olarak daha Once hastalig1 olup devam eden kisilerin puan ortalamasindan

yuksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu puan ortalamasi
kisilerin tan1 konulmus psikolojik/psikiyatrik tedavi 6ykii durumuyla anlamlilik
bulunmaktadir (F(3, 1066): 158.668, p:0.001, p<0.001). Psikolojik/psikiyatrik tedavi
Oykii durumunun varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmustur (p>0.05). Tedavi Oykiistiniin farkliliginin hangi tedavi oykiisiinde
goriildiiglinii bulmak i¢in uygulanan Tukey HSD testi bulgulari, daha 6nce hastalig
olmayip salgin sonrast hasta olan kisilerin aile uyumu puan ortalamasi

(X:9.79,55:5.42) anlaml olarak hastaligi olmayan, daha once olup tedavi sonrasi
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hastalig1 olmayan ve hastaligi olup devam eden kisilerin puan ortalamasindan diisiik

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan ortalamasi
kisilerin tan1 konulmus psikolojik/psikiyatrik tedavi Oykii durumuyla anlamlilik
bulunmaktadir (F(3, 1066): 165.060, p:0.001, p<0.001). Psikolojik/psikiyatrik tedavi
Oykii durumunun varyans esitlii Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi
bulunmustur (p>0.05). Tedavi Oykiistiiniin farkliliginin hangi tedavi oykiistinde
goriildiiglinii bulmak i¢in uygulanan Tukey HSD testi bulgulari, daha 6nce hastalig
olmayip salgin sonrasi hasta olan kisilerin sosyal kaynaklar puan ortalamasi

(X:14.37,55:6.03) anlamli olarak hastali§1 olmayan, daha énce olup tedavi sonrasi

hastalig1 olmayan ve hastaligi olup devam eden kisilerin puan ortalamasindan diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 17. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetigkinler
I¢in Dayaniklilik Olgekleri puanlarin COVID-19 siirecinde is kayb: durumuna gére
karsilastirilmasi

COVID-19 Siirecinde Is Kayb1

Evet (n=321) Hay1r (n=749) t p
X SS X SS
Psikolojik Belirti 194 109 084 081 14434 0000
Taramasi
Saghk Anksiyetesi 2613 1361 1373 842 13515 0000™"
Envanteri )
Yetigkinler I¢in 8327 3346 11851 1995 -15703 0,000™
Dayamkhhk
Kendilik Algist 1457 816 2220 487 -13.926 0,000
Gelecek Algisi 9,39 4,76 13,99 396 -13,578 0,000
Yapisal Stil 11,41 3,12 1342 320 -8,475 10,0007
Sosyal Yeterlilik 1580 595 2145 474 -13.476 0,000
Aile Uyumu 1354 707 2117 522 -15552 0,000
Sosyal Kaynaklar 1856 7,71 26,28 536 -14,585 0,000

t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p=0.001
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Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler i¢in dayaniklilik puan ortalamast COVID-19 siirecinde is

kayb1 durumuna gore t testi ile degerlendirildiginde,

COVID-19 siirecinde is kayb1 yasayan kisilerin psikolojik belirti tarama puan
ortalamas1 (X:1.94,55:1.09) anlamli olarak COVID-19 siirecinde is kayb

yasamayan Kkisilerin puan ortalamasindan (X:0.84,55:0.81) fazla puan aldig
bulunmustur (t(1068): 14.434, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 siirecinde is kayb1 yasayan kisilerin saglik anksiyetesi envanteri
puan ortalamasi (X:26.13,55:13.61) anlamli olarak COVID-19 siirecinde is kaybi

yasamayan kisilerin puan ortalamasindan (X:13.73,55:8.42) fazla puan aldigi
bulunmustur (t(1068): 13.515, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 siirecinde is kayb1 yasamayan kisilerin yetiskinler igin dayaniklilik
puan ortalamasi (X: 118.51, 55: 19.95) anlamli olarak COVID-19 siirecinde is kaybi

yasayan Kkisilerin puan ortalamasindan (X:83.27,55:33.46) fazla puan aldigi
bulunmustur (t(1068): -15.703, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 siirecinde is kayb1 yasamayan kisilerin yetiskinler igin dayaniklilik
alt boyutlarindan kendilik algis1 puan ortalamasi (X:22.20, 55: 4.87) anlamli olarak

COVID-19 siirecinde is kaybi yasayan kisilerin puan ortalamasindan
(X:14.57,55:8.16) fazla puan aldign bulunmustur (t(1068): -13.926, p:0.000,

p<0.001).

COVID-19 siirecinde is kayb1 yasamayan kisilerin yetiskinler i¢in dayamklilik

alt boyutlarindan gelecek algisi puan ortalamasi (X: 13.99,55:3.96) anlaml olarak

COVID-19 siirecinde is kayb1 yasayan kisilerin puan ortalamasindan
(X:9.39,55:4.76) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -13.578, p:0.000,

p<0.001).
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COVID-19 siirecinde is kayb1 yasamayan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik
alt boyutlarindan yapisal stil puan ortalamasi (X:13.42,55:3.20) anlamli olarak

COVID-19 siirecinde is kaybi yasayan Kkisilerin puan ortalamasindan
(¥:11.41,55:3.12) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -8.475, p:0.000,

p<0.001).

COVID-19 siirecinde is kayb1 yasamayan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik
alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan ortalamasi (X: 21.45, 55: 4.74) anlaml olarak

COVID-19 siirecinde is kaybi1 yasayan kisilerin puan ortalamasindan
(X:15.80,55:5.95) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -13.476, p:0.000,

p<0.001).

COVID-19 siirecinde is kayb1 yasamayan kisilerin yetiskinler igin dayaniklilik
alt boyutlarmdan aile uyumu puan ortalamasi (X:21.17,55:5.22) anlamh olarak

COVID-19 siirecinde is kaybi1 yasayan kisilerin puan ortalamasindan
(X:13.54,55:7.07) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -15.552, p:0.000,

p<0.001).

COVID-19 siirecinde is kayb1 yasamayan kisilerin yetiskinler igin dayaniklilik
alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan ortalamasi (X: 26.28, SS: 5.36) anlamli olarak

COVID-19 siirecinde is kaybi yasayan Kkisilerin puan oOrtalamasindan
(X:18.56,55:7.71) fazla puan aldign bulunmustur (t(1068): -14.585, p:0.000,

p<0.001).

Tablo 18. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler
I¢in Dayaniklilik Olgekleri puanlarinin ¢alisma durumuna gére Karsilastirilmasi

Calisma
Evet (n=755)  Hayir (n=315) t P
¥ ss X ss

Psikolojik Belirti Taramas1 1,19 1,08 1,13 0,91 0,770 0,441

Saghk Anksiyetesi 1821 12,83 1562 824 3,518 0,000™
Envanteri
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Yetigkinler I¢in 106,47 32,74 11145 19,68 -2,732 0,006™

Dayamkhhk
Kendilik Algisi 1963 7,58 2059 5,25 -2,110 0,035
Gelecek Algisi 1258 495 12,69 4,09 -0,317 0,751
Yapisal Stil 12,85 329 12,73 3,36 0,506 0,613
Sosyal Yeterlilik 19,48 597 20,41 514 -2314 0,021°
Aile Uyumu 1850 7,28 19,80 5,40 -2,874 0,004™
Sosyal Kaynaklar 2343 756 2524 566 -3,837 0,000™"

t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi ¢alisma durumuna gore t testi

ile degerlendirildiginde,

Calisan  kisilerin  saglik  anksiyetesi envanteri puan  ortalamasi

(X:18.21,55:12.83) anlamhi olarak calismayan kisilerin puan ortalamasindan
(X:15.62,55:8.24) yiiksek oldugu tespit edilmistir (t(1068): 3.518, p:0.000,
p<0.001).

Calismayan kisilerin  yetiskinler i¢cin dayaniklilik puan ortalamasi

(¥:111.45,55:19.68) anlamh olarak c¢alisan Kkisilerin puan ortalamasindan
(X:106.47,55:32.47) yiiksek oldugu tespit edilmistir (t(1068): -2.732, p:0.006,
p<0.01).

Calismayan kisilerin yetigkinler icin dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik
algis1 puan ortalamasi (X:20.59,55:5.25) anlamli olarak galisan kisilerin puan

ortalamasindan (X: 19.63, 55: 7.58) yiiksek oldugu tespit edilmistir (t(1068): -2.110,
p:0.035, p<0.05).

Caligmayan kisilerin yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal
yeterlilik puan ortalamas1 (X:20.41,5S:5.14) anlaml olarak calisan kisilerin puan

ortalamasindan (X: 19.48, 55:5.97) yiiksek oldugu tespit edilmistir (t(1068): -2.314,
p:0.021, p<0.05).
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Calismayan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu

puan ortalamasi (X:19.80,55:5.40) anlamli olarak c¢alisan kisilerin puan
ortalamasindan (X: 18.50, 55: 7.28) yiiksek oldugu tespit edilmistir (t(1068): -2.874,
p:0.004, p<0.01).

Calismayan kisilerin yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal
kaynaklar puan ortalamas1 (X: 25.24, 55: 5.66) anlaml olarak galisan kisilerin puan

ortalamasindan (X:23.43,55:7.56) fazla puan aldig1 bulunmustur (t(1068): -3.834,
p:0.000, p<0.001).

Bununla birlikte psikolojik belirti taramasi ve yetiskinler i¢in dayaniklilik alt
boyutlarindan gelecek algisi ve yapisal stil puan ortalamasi kisilerin ¢calisma durumlari

arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 19. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler
I¢in Dayaniklilik Olgekleri puanlarinin ¢alisilan sektorlere gore Karsilastiriimasi

Sektor
Bgiim S pigmer Y WY Tekstl  Diger
(n=107) (nzzgl) (n=153) 75 (n=21)  (n=202) P
¥ ss ¥ ss & ss & ss & ss & 55
Psikoloji
k Belirti 07 22 1,0 07 0.9 06 07 69,5 0,000
Taramos 072 0 45 S0 oe B oogn OF o79 tp ogr T Sge Dl
1
Saghk
?S?ks'yet 140 72 30, 12, 11,1 91 139 11, 128 71 137 81 781 0,000
5 0 65 72 8 0 8 9% 8 1 8 1 03 ™
Envante
ri
Yetiskinl

er icin 120, 18, 72, 32, 123, 21, 121, 19, 122, 22, 117, 18, 98,1 0,000
Dayamkl 41 99 41 74 62 67 07 52 41 38 94 58 68 ™
1k
Kendil 22,7 4,7 11, 76 231 51 225 50 238 44 226 4,2 921 0,000
ik Algisi 1 4 8 2 2 8 4 5 8 0 6 1 48 -
Gelece 148 36 80 44 150 39 142 44 134 31 139 3,6 63,9 0,000
k Algist 4 7 9 1 4 9 2 4 7 4 3 8 13 -
Yapisa 136 30 10, 3,0 138 31 135 2,7 139 39 135 28 22,6 0,000
| Stil 7 4 8 9 9 1 4 8 4 3 7 3 93 -
Sosyal 22,4 4,4 14, 57 22,1 46 22,1 44 211 44 209 41 643 0,000
Yeterlilik 6 2 05 0 1 9 2 7 2 6 9 7 24 -
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Aile 204 53 11, 69 225 54 218 45 225 56 208 48 769 0,000
Uyumu 1 6 50 2 2 1 8 9 3 5 0 0 07 -

Soval 53 50 16, 7.6 269 48 267 51 274 48 260 51 769 0,000

If""y”f“k'as70903885770909***

ANOVA, #p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmadaki katilimcilarin  psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetigkinler i¢in dayamiklilik puan ortalamasi c¢alisilan sektore gore

ANOVA testi ile degerlendirildiginde,

Psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi Kkisilerin ¢alistiklart sektorle
anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 69.580, p:0.001, p<0.001). Calisma sektoriiniin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05).
Calisma sektoriiniin farkliliginin hangi sektérde oldugunu bulmak icin uygulanan
Tamhane testi bulgulari, saglik-tip alaninda c¢alisan kisilerin psikolojik belirti taramasi

puan ortalamas1 (X:2.20,55:1.08) anlaml olarak diger sektdrlerde ¢alisan kisilerin
puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi Kisilerin calistiklar1 sektorle
anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 78.103, p:0.001, p<0.001). Calisma sektoriiniin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamustir (p<0.05).
Caligma sektoriiniin farkliliginin hangi sektérde oldugunu bulmak i¢in uygulanan
Tamhane testi bulgulari, saglik-tip alaninda calisan kisilerin saglik anksiyetesi

envanteri puan ortalamasi (X:30.65,55:12.72) anlamli olarak diger sektorlerde
calisan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi kisilerin c¢alistiklar1 sektorle
anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 98.168, p:0.001, p<0.001). Calisma sektoriiniin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamuistir (p<0.05).
Caligma sektoriiniin farkliliginin hangi sektérde oldugunu bulmak i¢in uygulanan
Tamhane testi bulgulari, saglik-tip alaninda c¢alisan kisilerin yetigkinler icin

dayaniklilik puan ortalamasi (X:72.41,55:32.74) anlaml olarak diger sektdrlerde

calisan kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puan ortalamasi
kisilerin ¢aligtiklar1 sektorle anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 92.148, p:0.001,
p<0.001). Calisma sektoriiniin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamustir (p<0.05). Calisma sektOriiniin farkliliginin hangi sektorde
oldugunu bulmak icin uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik-tip alaninda ¢alisan

kigilerin kendilik algis1 puan ortalamasi (X:11.86,55:7.62) anlamli olarak diger
sektorlerde calisan kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢cin dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algist puan ortalamasi
kisilerin ¢aligtiklar1 sektorle anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 63.913, p:0.001,
p<0.001). Calisma sektoriiniin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Calisma sektoriiniin farkliliginin hangi sektorde
oldugunu bulmak icin uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik-tip alaninda calisan

kigilerin gelecek algist puan ortalamasi (X:8.09,55:4.41) anlamli olarak diger
sektorlerde calisan kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler icin dayaniklilik alt boyutlarindan yapisal stil puan ortalamasi
kisilerin ¢aligtiklar1 sektorle anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 22.693, p:0.001,
p<0.001). Calisma sektoriiniin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmustur (p>0.05). Calisma sektoriiniin farkliliginin hangi sektorde
oldugunu bulmak i¢in uygulanan Tukey HSD testi bulgulari, saglik-tip alaninda
caligan kisilerin yapisal stil puan ortalamasi (X: 10.82, 55:3.09) anlamli olarak diger

sektorlerde calisan puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan ortalamasi
kisilerin ¢aligtiklar1 sektorle anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 64.324, p:0.001,
p<0.001). Calisma sektoriinlin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Calisma sektoriiniin farkliliginin hangi sektérde
oldugunu bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik-tip alaninda ¢alisan

kisilerin sosyal yeterlilik puan ortalamas1 (X:14.05,55:5.70) anlaml olarak diger

sektorlerde calisan kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu puan ortalamasi
kisilerin ¢aligtiklar1 sektorle anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 76.907, p:0.001,
p<0.001). Calisma sektoriiniin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamustir (p<0.05). Calisma sektOriiniin farkliliginin hangi sektorde
oldugunu bulmak icin uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik-tip alaninda ¢alisan

kigilerin aile uyumu puan ortalamasi (X:11.50,55:6.92) anlaml olarak diger
sektorlerde calisan kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan ortalamasi
kisilerin ¢aligtiklar1 sektorle anlamlilik bulunmaktadir (F(5, 1064): 76.907, p:0.001,
p<0.001). Calisma sektoriiniin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Calisma sektoriiniin farkliliginin hangi sektorde
oldugunu bulmak icin uygulanan Tamhane testi bulgulari, saglik-tip alaninda ¢alisan

kigilerin sosyal kaynaklar puan ortalamasi (X:16.09,55:7.60) anlaml olarak diger

sektorlerde calisan kisilerin puan ortalamasindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 20. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler
I¢in Dayamklilik Olgekleri Puanlarinin ¢alisma sekline gore karsilastirilmasi

Calisma sekli

. _ Yiiz yuze

Online (n=125) (n=630) t p

¥ ss ¥ ss
Psikolojik Belirti 059 072 131 110 -8221 0,000™
Taramasi
Saghik Anksiyetesi 1144 875 1956 1309 -7.717 0,000
Envanteri .
Yetigkinler I¢in 12599 2129 10258 3324 9021 0.000"
Dayamikhhk
Kendilik Algist 2393 473 1877 775 8800 0000
Gelecek Algisi 1511 425 1208 492 6338 0000
Yapisal Stil 1399 327 1263 325 3834 0,000
Sosyal Yeterlilik 2273 424 1883 605 7757 0000
Aile Uyumu 2263 523 1768 736 8019 00007
Sosyal Kaynaklar 2760 547 2260 765 7,749 10,0007

t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p=0.001
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Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi g¢aligma sekline gore

bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

Calisma sekli yliz ylize olan kisilerin psikolojik belirti taramas1 puan ortalamasi

(¥:1.31,55:1.10) anlamli olarak ¢aligma sekli online olan kisilerin puan
ortalamasindan (X:0.59,55:0.72) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -8.221,
p:0.000, p<0.001).

Calisma sekli yiiz yilize olan kisilerin saglik anksiyetesi envanteri puan

ortalamas1 (X:19.56,55:13.09) anlamh olarak calisma sekli online olan kisilerin
puan ortalamasindan (X:11.44,55:8.75) fazla puan aldig1 bulunmustur (t(1068): -
7.717, p:0.000, p<0.001).

Calisma sekli online olan kisilerin yetiskinler i¢cin dayaniklilik puan ortalamasi

(X:125.99,55:21.29) anlamh olarak ¢aliyma sekli yiiz yiize olan kisilerin puan
ortalamasindan (X: 102.58, SS: 33.24) fazla puan aldig1 bulunmustur (t(1068): 9.021,
p:0.000, p<0.001).

Calisma sekli online olan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan

kendilik algis1 puan ortalamasi (X:23.93,55:4.73) anlaml olarak calisma sekli yiiz
ylize olan kisilerin puan ortalamasindan (X:18.77,55:7.75) fazla puan aldigi
bulunmustur (t(1068): 8.800, p:0.000, p<0.001).

Calisma sekli online olan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan

gelecek algis1 puan ortalamasit (X: 15.11,55: 4.25) anlaml olarak ¢alisma sekli yiiz
ylize olan kisilerin puan ortalamasindan (X:12.08,55:4.92) fazla puan aldigi
bulunmustur (t(1068): 6.338, p:0.000, p<0.001).

Calisma sekli online olan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan

yapisal stil puan ortalamasi (X: 13.99, 55: 3.27) anlamli olarak ¢alisma sekli yiiz yiize
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olan kisilerin puan ortalamasindan (X: 12.63, SS: 3.25) fazla puan aldig1 bulunmustur
(t(1068): 3.834, p:0.000, p<0.001).

Calisma sekli online olan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan

sosyal yeterlilik puan ortalamasi (X: 22.73, 55: 4.24) anlaml olarak ¢aligma sekli yiiz
ylize olan kisilerin puan ortalamasindan (X:18.83,55:6.05) fazla puan aldigi
bulunmustur (t(1068): 7.757, p:0.000, p<0.001).

Calisma sekli online olan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan

aile uyumu puan ortalamasi (X: 22.63, 55: 5.23) anlamli olarak ¢alisma sekli yiiz yiize
olan kisilerin puan ortalamasidan (X: 17.68, SS: 7.36) fazla puan aldig1 bulunmustur
(t(1068): 8.019, p:0.000, p<0.001).

Calisma sekli online olan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan

sosyal kaynaklar puan ortalamasi (X: 27.60, 55: 5.47) anlamli olarak ¢alisma sekli yiiz

ylize olan kigilerin puan ortalamasindan (X:22.60,55:7.65) fazla puan aldigi

bulunmustur (t(1068): 7.749, p:0.000, p<0.001).

Tablo 21. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetiskinler
I¢in Dayaniklilik Olgekleri puanlarinin haftalik ¢alisma siiresine gore Karsilastirilmasi

Haftalik ¢alisma siiresi
24 saat alt1 24-48 saat 48 saat ve lizeri
(n=50) (n=425) (n=280)
X SS X SS X SS

Psikolojik Belirti 082 089 070 074 200 1,06 149,748 0,000

Taramasi

E‘:}%‘;‘r‘]t‘e‘;‘ik“yet“i 1360 757 12,60 883 27,57 1328 137,379 0,000

;Zty‘g'l‘l‘l;‘('lflrﬂf‘?'“ 121,08 2058 12217 1911 79,98 3392 188,239 0,000™
Kendilik Algisi 2328 494 2308 447 1373 807 166,536 0,000
Gelecek Algist 1483 402 1462 375 908 473 125936 0,000
Yapisal Stil 1400 265 1375 308 1128 311 46,637 0,000
Sosyal Yeterlilik 21,00 453 2209 416 1507 595 142,186 0,000
Aile Uyumu 2090 582 2181 504 1303 716 149,441 0,000™
Sosyal Kaynaklar 2618 557 2682 504 17,79 7,74 146,087 0,000""
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ANOVA, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmadaki katilimcilar psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler icin dayaniklilik puan ortalamasi haftalik ¢alisma siiresine

gore ANOVA testi ile degerlendirildiginde,

Psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi kisilerin haftalik ¢alisma siiresiyle
anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 149.748, p:0.001, p<0.001). Calisma siiresinin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05).
Caligsma siiresinin farkliliginin hangi saat araliginda oldugunu bulmak i¢in uygulanan
Tambhane testi bulgulari, 48 saat ve lizerinde ¢alisan kisilerin psikolojik belirti taramasi

puan ortalamasi (X:2.00,55:1.06) anlamh olarak 24 saat altinda ve 24-48 saat
arasinda calisan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi kisilerin haftalik ¢aligma siiresiyle
anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 137.379, p:0.001, p<0.001). Calisma siiresinin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05).
Caligsma siiresinin farkliliginin hangi saat araliginda oldugunu bulmak i¢in uygulanan
Tamhane testi bulgulari, 48 saat ve lizerinde calisan kisilerin saglik anksiyetesi

envanteri puan ortalamasi (X: 27.57, §5: 13.28) anlaml olarak 24 saat altinda ve 24-
48 saat arasinda ¢alisan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik puan ortalamasi kisilerin haftalik ¢alisma siiresiyle
anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 188.239, p:0.001, p<0.001). Calisma siiresinin
varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans esitligi bulunmamustir (p<0.05).
Caligsma siiresinin farkliliginin hangi saat araliginda oldugunu bulmak i¢in uygulanan
Tamhane testi bulgulari, 48 saat ve lizerinde calisan kisilerin yetiskinler icin

dayamklilik puan ortalamasi (X:79.98,55:33.92) anlaml olarak 24 saat altinda ve
24-48 saat arasinda ¢aligan kisilerin puan ortalamasi diisiikk oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algis1 puan ortalamasi
kisilerin haftalik ¢alisma siiresiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 166.536,
p:0.001, p<0.001). Calisma siiresinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda
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varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Calisma siiresinin farkliliginin hangi saat
araliginda oldugunu bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, 48 saat ve

lizerinde galisan kisilerin kendilik algis1 puan ortalamasi (X: 13.73,55: 8.07) anlamh

olarak 24 saat altinda ve 24-48 saat arasinda calisan kisilerin puan ortalamasindan

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢cin dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algist puan ortalamasi
kisilerin haftalik ¢alisma siiresiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 125.936,
p:0.001, p<0.001). Calisma siiresinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda
varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Calisma siiresinin farkliliginin hangi saat
araliginda oldugunu bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, 48 saat ve

lizerinde galisan kisilerin gelecek algisi puan ortalamasi (X:9.08, 55:4.73) anlamh

olarak 24 saat altinda ve 24-48 saat arasinda calisan kisilerin puan ortalamasi diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Yetigkinler icin dayaniklilik alt boyutlarindan yapisal stil puan ortalamasi
haftalik caligma siiresiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 46.637, p:0.001,
p<0.001). Calisma siiresinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda varyans
esitligi bulunmamistir (p<0.05). Calisma siiresinin farkliliginin hangi saat araliginda
oldugunu bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, 48 saat ve iizerinde ¢alisan

kisilerin yapisal stil puan ortalamasi (X: 11.28, 55: 3.11) anlamli olarak 24 saat altinda
ve 24-48 saat arasinda calisan kisilerin puan ortalamasi diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik puan ortalamasi
kisilerin haftalik ¢alisma siiresiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 46.637,
p:0.001, p<0.001). Calisma siiresinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda
varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Calisma siiresinin farkliliginin hangi saat
araliginda oldugunu bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, 48 saat ve

lizerinde calisan kisilerin sosyal yeterlilik puan ortalamasi (X:15.07,55:5.95)

anlamli olarak 24 saat altinda ve 24-48 saat arasinda calisan kisilerin puan

ortalamasindan diigiik oldugu tespit edilmistir.
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Yetigkinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan aile uyumu puan ortalamasi
kisilerin haftalik ¢alisma siiresiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 46.637,
p:0.001, p<0.001). Calisma siiresinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda
varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Calisma siiresinin farkliliginin hangi saat
araliginda oldugunu bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, 48 saat ve

lizerinde ¢alisan kisilerin aile uyumu puan ortalamasi (X:13.03,55:7.16) anlamh

olarak 24 saat altinda ve 24-48 saat arasinda calisan kisilerin puan ortalamasindan

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yetiskinler i¢in dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar puan ortalamasi
kisilerin haftalik ¢alisma siiresiyle anlamlilik bulunmaktadir (F(2, 1067): 46.637,
p:0.001, p<0.001). Calisma siiresinin varyans esitligi Levene testiyle bakildiginda
varyans esitligi bulunmamistir (p<0.05). Calisma siiresinin farkliliginin hangi saat
araliginda oldugunu bulmak i¢in uygulanan Tamhane testi bulgulari, 48 saat ve

lizerinde ¢aligan kisilerin sosyal kaynaklar puan ortalamasi (X:17.79,55:7.74)

anlamli olarak 24 saat altinda ve 24-48 saat arasinda calisan kisilerin puan

ortalamasindan diigiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 22. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetigkinler
Icin Dayaniklilik Olgekleri puanlarinin COVID-19 as1 yaptirma durumuna gére
karsilastiriimasi

COVID-19 As1 Yaptirma
Evet (n=739)  Hayir (n=331) t p
X ss X sS
Psikolojik Belirti Taramas1 1,42 1,07 0,63 0,69 12,884 0,000™

Eﬁ%‘;‘;t‘:ﬁks‘yetes‘ 2014 1229 1145 742 12,738 0,000™
g:;‘:';‘lﬁllfl';klc“‘ 101,56 31,05 122,16 19,60 -11,713 0,000™
Kendilik Algisi 18,28 7,29 2354 4,48 -12,898 0,000™"
Gelecek Algist 11,71 4,76 14,61 3,92 -9,318 0,000
Yapisal Stil 12,45 3,40 13,64 2,94 -5198 0,000
Sosyal Yeterlilik 18,77 6,05 21,94 426 -8770 0,000™"
Aile Uyumu 1757 701 21,80 527 -9,721 0,000
Sosyal Kaynaklar 2277 761 2662 486 -8,889 0,000
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t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmadaki katilimcilarin psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi
envanteri ve yetiskinler i¢in dayaniklilik puan ortalamast COVID-19 as1 yaptirma

durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

COVID-19 asis1 olan kisilerin psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi
(X:1.42,55:1.07) anlamli olarak COVID-19 asisi olmayan kisilerin puan

ortalamasindan (X:0.63,55:0.69) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): 12.884,
p:0.000, p<0.001).

COVID-19 asis1 olan kisilerin saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi

(X:20.14,55:12.29) anlamh olarak COVID-19 asis1 olmayan kisilerin puan
ortalamasindan (X: 11.45, 55:7.42) fazla puan aldid1 bulunmustur (t(1068): 12.738,
p:0.000, p<0.001).

COVID-19 asis1 olmayan kisilerin yetiskinler icin dayaniklilik puan ortalamasi
(X:122.16,55:19.60) anlamh olarak COVID-19 agisi olan kisilerin puan

ortalamasindan (X:101.56,55:31.05) fazla puan aldigi bulunmustur (t(1068): -
11.713, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 asis1 olmayan kisilerin yetiskinler igin dayaniklilik alt boyutlarindan
kendilik algis1 puan ortalamasi (X:23.54, 55: 4.48) anlamli olarak COVID-19 agisi

olan kisilerin puan ortalamasindan (X: 18.28, 55: 7.29) fazla puan aldig1 bulunmustur
(1(1068): -12.898, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 asis1 olmayan kisilerin yetiskinler igin dayaniklilik alt boyutlarindan
gelecek algisi puan ortalamasi (X:14.61,55:3.92) anlamli olarak COVID-19 asisi

olan kisilerin puan ortalamasindan (X: 11.71, 55: 4.76) fazla puan aldig1 bulunmustur

(t(1068): -9.318, p:0.000, p<0.001).
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COVID-19 asis1 olmayan kisilerin yetiskinler icin dayaniklilik alt boyutlarindan
yapisal stil puan ortalamasi (X: 13.64, 55: 2.94) anlamli olarak COVID-19 asis1 olan

kigilerin puan ortalamasindan (X:12.45,55:3.40) fazla puan aldigi bulunmustur
(t(1068): -5.198, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 asis1 olmayan kisilerin yetiskinler icin dayaniklilik alt boyutlarindan
sosyal yeterlilik puan ortalamasi (X: 21.94, 55: 4.26) anlamli olarak COVID-19 asis1

olan kisilerin puan ortalamasindan (X: 18.77, 55: 6.05) fazla puan aldig1 bulunmustur
(t(1068): -8.770, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 asis1 olmayan kisilerin yetiskinler icin dayaniklilik alt boyutlarindan
aile uyumu puan ortalamasi (X: 21.80, §5: 5.27) anlamli olarak COVID-19 asis1 olan

kisilerin puan ortalamasindan (X:17.57,55:7.01) fazla puan aldig1 bulunmustur
(t(2068): -9.721, p:0.000, p<0.001).

COVID-19 asis1 olmayan kisilerin yetiskinler icin dayaniklilik alt boyutlarindan
sosyal kaynaklar puan ortalamasi (X: 26.62, 55: 4.86) anlamli olarak COVID-19 agist

olan kisilerin puan ortalamasi ndan (X: 22.77, 55: 7.61) fazla puan aldig1 bulunmustur

(t(1068): -3.889, p:0.000, p<0.001).

Tablo 23. Psikolojik Belirti Taramasi, Saglik Anksiyetesi Envanteri ve Yetigkinler
I¢in Dayaniklilik Olgekleri puanlarinin korelasyon analizi

1 2 3 4 5 6 7 8
Psikolojik r 1
Belirti
Taramasi® P
Saghk r.802™" 1
Anksiyetesi
Envanteri? p 000
Yetigkinler ro-7727" -754™ 1
icin
Dayamkhhk® P .000 .000
Kendilik ro-769" 777 912" 1
Algist* p  .000 .000 .000
Gelecek r -700™ -.697"" 8617 .835™" 1
Algist® p .000 .000 .000 .000
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Yapisal roo-4437 431 639™ 575 603" 1

Stil® p .000 .000 .000 .000  .000

Sosyal r -653" -641" 8617 751 697 476" 1

Yeterlilik”  p 000 .000 .000 000 .000  .000

Aile r -630" -590" 843" 672 610" 429" 629" 1
Uyumu® p .000 .000 .000 000 .000  .000 .000
Sosyal r -655""  -627 895" 740 670" 435" 750" 776"
Kaynaklar’ p 000 .000 .000 000 .000  .000 .000  .000

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Calismada psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi envanteri ve
yetigkinler igin dayaniklilik Olgekleri puanlari arasindaki iliski analizi pearson

korelasyon testi ile degerlendirildiginde,

Psikolojik belirti taramasit puani ile saglik anksiyetesi envanteri (r: 0.802,
p<0.001) arasinda pozitif yonde, gii¢lii diizeyde; yetiskinler i¢in dayaniklilik (r: -0.772,
p<0.001), alt boyutlarindan kendilik algist (r: -0.769, p<0.001), gelecek algis1 (r: -
0.700, p<0.001), sosyal yeterlilik (r: -0.653, p<0.001), aile uyumu (r: -0.630, p<0.001),
sosyal kaynaklar (r: -0.655, p<0.001) arasinda negatif, giiclii seviyede ve yapisal stil
(r: -0.443, p<0.001) arasinda negatif, normal seviyede ve anlamli bir iliski

bulunmustur.

Saglik anksiyetesi envanteriyle yetiskinler i¢in dayaniklilik (r: -0.754, p<0.001),
alt boyutlarindan kendilik algist (r: -0.777, p<0.001), gelecek algis1 (r: -0.697,
p=<0.001), sosyal yeterlilik (r: -0.641, p<0.001), aile uyumu (r: -0.590, p<0.001), sosyal
kaynaklar (r: -0.627, p<0.001) arasinda negatif yonde, gii¢lii diizeyde ve yapisal stil (r:

-0.431, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde ve anlaml1 bir iliski vardir.

Tablo 24. Olgeklerin giivenilirlik analizi

Cronbach's alpha Madde sayisi

Psikolojik Belirti Taramasi 0,993 90
Saghk Anksiyetesi Envanteri 0,944 18
Yetiskinler I¢in Dayamklihk 0,951 33
Kendilik Algist 0,896 6
Gelecek Algist 0,847 4
Yapisal Stil 0,675 4
Sosyal Yeterlilik 0,709 6
Aile Uyumu 0,732 6
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Sosyal Kaynaklar 0,821 7

Olgekteki maddelerin tiimiine ve faktérler bazinda giivenilirligi i¢in Cronbachs
alfa metodu uygulanmigtir. Bu metotla 6lgek sorulariin esit yapida olup olmadigina
bakilir. Olgek sorularinin varyanslarmin genel varyansa oraniyla elde edilir. 0 ile 1
arasindadir. 0,60 ile 0,80 arasinda oldukga giivenilir, 0.80 ile 1.00 arasinda yiiksek
giivenirliktedir. 0,30’un altindaki maddeler giivenilirlik analizine yer verilmez
(Ozdamar, 2015).

Bu durumda psikolojik belirti taramas1 6lgegi i¢in cronbach’s alfa katsayisi
0.993, saglik anksiyetesi 0l¢egi i¢cin cronbach’s alfa katsayis1 araligi 0.944 yetiskinler
icin dayaniklilik Olgegi cronbach’s alfa katsayr araligi 0.675-0.951 olarak
hesaplanmistir. Genel olarak uyguladigimiz dlgekler, dl¢lilmek istenilen olgular: ¢ok

1yi bir sekilde dl¢miistiir. Uygulanilan bu 6lgekler giivenilirdir denebilir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Aragtirmanin  amact COVID-19 Pandemisi doneminde Tiirkiye’deki
yetigkinlerin saglik kaygisi, psikolojik dayanikliliklart ve psikoloji belirtileri
arasindaki iligki incelenmesidir. Sosyodemografik degiskenlerin psikolojik
belirtilerin, saglik kaygist ve psikolojik dayanikliliklara gore farklilasip ya da
farklilasmadig1 tespit edilmistir. Bu boliimde, baska arastirmacilarin yaptig

caligmalarin bulgulari ele alinip tartisildi ve yorumlanilda.
Sirasiyla;

1. SCL-90-R toplam puanlariyla sosyodemografik degiskenlerin karsilagtirilmasi
ve tartisiimasi.

2. Saglik ansiyetesi envanteri toplam puanlariyla sosyodemografik degiskenlerin
karsilastirilmasi ve tartigiimasi.

3. Psikolojik dayaniklilik toplam puanlariyla sosyodemografik degiskenlerin
karsilastirilmasi ve tartisiimasi.

4. Saglik anksiyetesi envanteri, psikolojik dayaniklilik ve SCL-90-R ile

aralarindaki iligkinin tartisilmasi.

5.1.1. SCL-90-R toplam puanlariyla sosyodemografik degiskenlerin

karsilastirilmasi ve tartisilmasi

Caligmada kadmlarin erkeklere gore daha yiiksek psikolojik belirtilere sahip
oldugu ve saglik calisanlarin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek psikolojik
belirtilere sahip oldugu bulgusu elde edilmistir. Zhu vd. (2020), Cin’de yapmis oldugu
arastirma 410 kadin, 522 erkekle toplam 922 kisiyle yapilmistir. Kadinlarin erkeklere
gore psikolojik belirtileri yasama riski 1,44 kat daha yiiksektir. Saglik personellerinin
genel niifusa gore yiiksek pskolojik belirtilere sahip oldugu bulunmustur. Arastirmanin
yontemi SCL-90-R kullanilmistir ve aragtirma COVID-19 pandesimisinde yapilmistir.
Bu kapsamda arastirmanin bulgulariyla karsilastirma yapmak uygun oldugu

diisiiniilmektedir. Arastirmay1 cinsiyet ve meslek degiskeni bulgulartyla destekler
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nitelikte oldugu disiiniilmektedir. Saglik personeli, genel niifusa gore psikolojik
sorunlar agisindan Ozellikle daha yiiksek risk altinda olmasi COVID-19 vakalarinin
hizla artmas1 ve saglik personelinin yetersiz olmasi, saglik personelinin is yiikiiniin
yiiksek olmasina neden olmustur. Bulas riski nedeni ile uzun siireler ailesinden ayri
yasamak zorunda kalan, hastalik ile enfekte olup ev karantinasi ya da sosyal izolasyon
uygulanan saglik ¢alisanlarinin ruhsal belirtiler ve intihar davranist agisindan riskli
meslek grubudur (Hocaoglu ve Erdogan, 2020). Bu scbeplerden dolay1 saglik

calisanlarinin daha yiiksek psikolojik belirti tarama ortalamasina sahip olabilir.

Arastirmada 46 yas ve iizeri kisilerin psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi
anlamli olarak 18-25 ve 26-35 yas arasindaki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek
cikmustir. Rossler vd. (2016), 168 kadinla yaptig1 ¢alismada SCL-90-R kullanilmistir.
41-50 yas grubundaki kadinlarin daha geng¢ yaslara gore psikolojik belirti tarama
ortalama puanlar1 yiiksek bulunmustur. 21-41 yaslari arasindaki yasadiklari psikolojik
sikintilar 41-50 yas grubu kadinlarinda psikolojik belirtilerinin yiiksek bulunmasina
sebep olunmustur. Arastirmay1 yas degiskeni olarak destekler nitelikte fakat sadece
kadin katilimcilarla yapilan bir ¢alisma oldugu i¢in erkek katilimcilar i¢in destekler
nitelikte olmadg diistiniilmektedir. Bu da ¢alismamizdaki ilerki yastaki katilimcilarin
psikolojik sikint1 yagamas1 6nceki psikolojik sikintilartyla agiklandigi gibi pandeminin

ozellikle yash niifusu etkilemesi de belirtiler olusmasina neden olmus olabilir (Kim
vd., 2021).

Arastirmada ailede/yakin ¢evresinde COVID-19 olan kisilerin psikolojik belirti
tarama ortalama puani anlamli olarak ailede/¢evresinde COVID-19 olmayan kisilerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. COVID-19 olan kisilerin psikolojik
belirti tarama ortalama puani anlamli olarak COVID-19 olmayan kisilerin ortalama
puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Preti vd. (2021), 18-81 yas araliginda 1548
katilimciyla yaptigi arastirmada; kadinlar erkeklere gore psikolojik belirtileri, COVID-
19 semptomlar1 olan katilimcilar ve akrabalar1 veya arkadaglari COVID-19
semptomlar1 gosterenler, diger katilimcilara gore daha yiiksek psiolojik belirti ve geng
yetigkinler diger yas grubuna gore daha yiiksek psikolojik belirti tarama ortalama
puani alinmistir. Bu kapsamda iki arastirma cinsiyet, COVID-19 gecirme ve yakin
¢evrede COVID-19 olmasi degiskenleri bulgulariyla destekledigi diistiniilmektedir.
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Yas degiskeni bulgulariyla yordayict degildir bunun sebebi iki aragtirmanin yas
dagiliminin arastirmada oldugu gibi esit yas gruplarinda olmamasindan kaynakli

olabilir.

Aragtirmada bosanmis/dul olan kisilerin psikolojik belirti taramasi ortalama
puani anlamli olarak evli ve bekar olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek, {iniversite
diizeyinde olan kisilerin psikolojik belirti taramasi puan ortalamasi anlamli olarak
yluksek lisans/doktora diizeyinde egitimli kisilerin puan ortalamasindan ytiksek oldugu
tespit edilmistir. Tian vd. (2020), 1060 katilimc ile yaptigi ¢alismada SCL-90-R
6l¢egi kullanilmistir. Yas degiskenine gore yash katilimcilar daha geng katilimcilara
gore psikolojik belirti tarama ortalama puani daha yiiksek, liniversite diizeyinde
kisilerin yiiksek lisans/doktara diizeyinde kisilerin daha yiiksek psikolojik belirti
tarama ortalama puan1 gostermistir. Bosanmis veya dul katilmcilar, evli ve
bekarlardan daha yiiksek psikoljik belirti tarama ortalama puani1 gostermistir. Her iki
arastirma cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durumu degiskenleriyle destekledigi

diistiniilmektedir.

Arastirmada, evililer bekarlara gore daha yiiksek psikolojik belirti taramasi
ortalama puanina sahip oldugu goriilmektedir. Cirhinoglu vd. (2021), Tirkiye’de
yaptiklar1 arastirmada evli kadinlarin psikolojik sikintilar1 daha fazla olmasi
Tiirkiye’deki sosyal, ekonomik esitsizlik, Tiirk geleneklerinin evli kadina verdigi

gorevler giinliik hayatta yapmasi gereken isler bunlarin tiimii sebep olmus olabilir.

Arastirmada g¢alisma durumu, tibbi rahatsizlik ve ilag kullanimi degiskeni
psikolojik belirti taramasi ortalama puanina gore anlamli bir fark bulunamamustir.
Savag (2021), 390 katilimciyla yaptigi arastirmada kisa semptom envanteri
kullanilmistir. Arastirmada c¢alisma durumu, kronik tibbi rahatsizlik durumu ilag
kullanim durumu degiskeniyle anlamli iliski bulunamamistir. SCL-90-R yerine
kisaltilmis  Glgegini  kullanmasina karsin iki arastirma birbirini  destekledigi

distiniilmektedir.

Arastirmada COVID-19 asis1 olan kisilerin psikolojik belirti taramasi ortalama
puan1 anlamli olarak COVID-19 asis1 olmayan kisilerin ortalama puanindan yiiksek

oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir arastirmasi yapildiginda 6zel bir
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arastirma bulunamamistir. Bu konuda, Gilles vd. (2011), pandemide viriise yakalanma
riskinin diisiik oldugunu diisiinen kisilerin sosyal davranislarini degistirmeleri ve
sosyal mesafeye iliskin Onerileri dikkate almalar1 asilanma olasiliklar1 daha diisiik

odugu tespit edilmistir.

Arastirmada diisiik gelirli kisilerin psikolojik belirti taramasi ortalama puani
anlamli olarak orta ve yiiksek gelir diizeyindeki kisilerin ortalama puanindan yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir arastirmasi yapildiginda 6zel bir
arastirma bulunamamustir. Diisiik gelirli kisilerin pandemide ekonomik sikintilar
yasamalar1 ve hastaliga kars1 saglik hizmetleri kullanmada maddi giicliik yasayacaklari

icin diisiik gelirli kisilerin psikololojik belirtiler gostermesinden kaynakli olabilir.

Arastirmada ikamet yeri degiskenine gore pandemi siireci boyunca ayri eve
taginan kisilerin psikolojik belirti taramasi ortalama puani anlamli olarak
aile/arkadasinin yaninda ve tek yasayan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir aragtirmasi yapildiginda 6zel bir arastirma

bulunamamustir.

Arastirmada daha once psikolojik/psikiyatrik hastaligi olup tedaviden sonra
hastalig1 olmayan kisilerin psikolojik belirti taramasi ortalama puani1 anlamli olarak
psikolojik/psikiyatrik hastaligi olmayan kisilerin ortalama puanindan yiiksek; daha
once hastalig1 olup hala devam eden kisilerin psikolojik belirti taramas1 ortalama puani
anlamli olarak daha Once hastalig1 olmayan ve hastalig1 olup tedaviden sonra hastaligi
olmayan kisilerin ortalama puanindan yiiksek; daha dnce hastalig1 olmayip salgin
sonras1 hastalig1 olan kisilerin psikolojik belirti taramasi ortalama puanit anlamh
olarak hastalig1 olmayan, daha 6nce olup tedavi sonras1 hastaligi olmayan ve hastalig
olup devam eden kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
konuda ilgili literatiir arastirmasi yapildiginda 6zel bir arastirma bulunamamistir. Bu
konuyla ilgili olarak yapilan arastirmada 6nceden psikiyatrik bozuklugu olan bazi
hastalarda psikiyatrik semptomlarin kétiilestigi bildirilmistir. (Vindegaard ve Benros,
2020).

Arastirmada COVID-19 siirecinde is kayb1 yasayan kisilerin psikolojik belirti

tarama ortalama puani anlamli olarak COVID-19 siirecinde is kaybi yasamayan
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kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir
arastirmasi yapildiginda 6zel bir arastirma bulunamamaistir. Pandeminin sebep oldugu
issizlik artis1 ve ekonomik zorluklar kisilerin psikolojilerini etkileyebileceginden

kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada COVID-19’u agir gegiren kisilerin psikolojik belirti taramasi
ortalama puani anlamli olarak COVID-19’u semptomsuz, hafif ve orta seviyede
geciren kisilerin ortalama puanindan yiiksek; hastalig1 orta seviyede gegiren kisilerin
psikolojik belirti taramas1 ortalama puani anlamli olarak hastalig1 semptomsuz gegiren
kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir
arastirmasi yapildiginda 6zel bir aragtirma bulunamamistir. Hastalik seyrinin agir
olmasi hastalig1 atlatma siiresi ve zorlu yogun bakim tedavilerinden kaynakli

psikolojik belirtiler gostermis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada calisma sekli yiiz ylize olan kisilerin psikolojik belirti taramasi
ortalama puani anlamli olarak ¢alisma sekli online olan kisilerin ortalama puanindan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir arastirmasi yapildiginda 6zel
bir aragtirma bulunamamistir. Calisma sekli yliz ylize olan kisiler, bulas riski fazla

olacag diistiniiliirse bundan kaynakli psikolojik belirtiler gostermis olabilir.

5.1.2. Saghk anksiyetesi envanteri toplam puanlariyla sosyodemografik

degiskenlerin karsilastirilmasi ve tartisilmasi

Arastirmada cinsiyet degiskenine gore kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
saglik anksiyetesi envanteri ortalama puanini sahip oldugu, geng yastaki katilimcilarin
daha diisiik saglik anksiyetesi envanteri ortalama puanina sahip oldugu,
psikolojik/psikiyatrik tedavi Oykiisii olan kisilerin daha yiiksek saglik anksiyetesi
envanteri ortalama puanina sahip oldugu goriilmektedir. Coloma vd. (2021),
Ispanya’da 468 katilimciyla yaptigi ¢aligmada kadimlarin erkeklere gore daha yiiksek
saglik anksiyetesi envanteri ortalama puanina sahip olduklari, geng yastaki
katilimcalirin daha yiiksek saglik anksiyetesi envanteri ortalama puanina Sahip
olduklari, Psikiyatrik/psikolojik tedavi oOykiisii olan kisilerin daha yiiksek saglik
anksiyetesi envanteri ortalama puanina sahip oldugu bulgular elde edilmistir.

Arastirmada saglik kaygist 6l¢egi kullanilmis ve aragtirma COVID-19 pandemisinde
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yapilmistir. Bu kapsamda arastirmayi cinsiyet ve psikolojik/psikiyatrik tedavi dykiisii
bulgulariyla destekledigi disiiniilmektedir fakat yas degiskeni bulgulariyla
farklilasmistir. Bu farklilasmanin sebebi iki aragtirmanin da yas dagiliminin farkh

olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada gelir diizeyi degiskenine gore diisiik gelirli kisilerin saglik
anksiyetesi ortalama puani1 anlamli olarak orta ve yiiksek gelir diizeyindeki kisilerin
ortalama puanindan yiiksek; orta gelirli kisilerin saglik anksiyetesi envanteri ortalama
puani anlamli olarak yiiksek gelir diizeyindeki kisilerin ortalama puanindan yiiksek
oldugu goriilmektedir. Saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi tant konulmus
tibbi rahatsizlik durumuna ve ila¢ kullanma durumuna gore arasinda anlamli fark
goriilmemektedir. Kirag ve Oztiirk (2020), 484 erkek 416 kadm toplam 900
katilimciyla yaptigi ¢alismada saglik anksiyetesi envateri kullanilmigtir. Arastirma
bulgulari; kadinlarin saglik anksiyetesi envanteri ortalama puani erkeklere oranla daha
yiiksek, gelir durumu 1001-2000 TL arasinda olanlarin anksiyetesi envanteri ortalama
puani, 2001-3000 TL ve 3001-4000 TL arasinda olanlara gére daha yiiksek, kronik
hasta olanlarin saglik anksiyetesi envanteri ortalama puani olmayanlara gére daha
yiiksek, ilag¢ kullananlarin saglik anksiyetesi envanteri ortalama puani kullanmayanlara
gore daha yiiksek oldugu bulgular1 elde edilmistir. Iki arastirma cinsiyet degiskenine
gore destekledigi diistiniilmektedir. Gelir durumu degiskeni alt boyutu farkli gruplar
olsa da 1001-2000 TI diisiik 2001-3000 orta ve 3001-4000 yiiksek olarak varsayilirsa
arastirmay1 destekleyecegi diistiniilmektedir. Arastirmada kronik tibbi rahatsizlik ve
ila¢ kullanimi ile ilgili anlamli bulgular elde etmesine karsin her iki arastirmadaki
farklilasmanin nedeni tibb1 rahatsizlik ve ila¢ kulanan katilimcilarin dagilimlimlar
aragtirmamizla ayni diizeyde olmamasi ve Orneklem segilimi farkli olmasiyla ve
kronik hastalik alt degiskeni olarak ifade etmesinden olabilir. Gelir degiskenine gore
destekledigi disiiniilen bir ¢alisma da Kasap (2021), calismasidir. Kasap, 144
katilimeciyla yapilan c¢alismada gelir dagilimimna gore geliri 1000-2000 TL saglik
anksiyetesi envanteri ortalama puani 5000 TL ve iizeri gelire sahip kisilere gore daha
yiiksektir. Gelir diizeyi alt degiskeni 1000-2000 TL en diisiik geliri 5000 TL ise en
yuksek geliri temsil etmistir. Gelir diizeyi 1000-2000 TL alt degiskeni

arastirmamizdaki az geliri temsil ettigi varsayilmistir.
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Calisan kisilerin saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi anlamli olarak
caligmayan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmektedir saglik
anksiyetesi envanteri ortalama puani anlamli olarak COVID-19 olmayan kisilerin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglik anksiyetesi envanteri ortalama
puant anlamli olarak ailede/cevresinde COVID-19 olmayan kisilerin ortalama
puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Universite diizeyinde olan kisilerin saglik
anksiyetesi envanteri ortalama puami anlamli olarak lise ve alt1 ve yiiksek
lisans/doktora diizeyinde egitimli kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Varli (2021), 65 yas iistii 401 katilmciyla yapilan ¢alismada egitim
durumu degiskeni, ¢alisma durumu degiskeni, kronik rahatsizlik durumu degiskeni,
COVID-19 tanist alma durumuna gore anlamlilik bulunamamustir. iki calismanin
farklilasmasi 6rneklem segiliminin yas dagilimimin farkliliklar mevcuttur. Calisma
durumunun ise sadece 12 katilimci galigmakta yaslar ileri oldugu i¢in hem emekli
olmalart hem de fiziksel olarak ¢alismaya el verisli olmamalarindan iki ¢alisma
anlamli ¢itkmamus olabilir. Arastirmada katilimecilarin kronik rahatsizliliklart olma
degiskeninin anlamli fark bulunmamasinin nedeni tiim katilimecilarin kronik
rahatsizlig1 vardi fakat aragtirmamizda tibbi rahatsizlik degiskeni farkli dagilmustir.
Arastirmada yakinlarinda COVID-19 tanisit alanlarin olmayan katilimcilara gore
saglik anksiyetesi envanteri ortalama puani daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Anlamli olarak yakinlarinda COVID-19 tanmist degiskeni dagilmistir bu da iki
arastirmanin  yakinlarinda COVID-19 tanis1 degiskenine gore destekledigi

diistiniilmektedir.

Aliogullart (2021) 336 yetiskinle yapilan ¢aligmada cinsiyet degiskenine gore
kadinlarin saglik anksiyetesi envanteri ortalama puani erkeklere gore daha ytiksek, yas
degiskenine gore saglik anksiyetesi ortalama puani 20 ile 30 yas araligindaki kisiler
31 ile 40, 41 ile 50 ve 50 yagmin iistiindeki kisilerden daha yiiksek, gelir durumu
degiskenine gore 2350 TL ve daha az gelir durumu degiskeni diger gruplardan daha
yiiksek puan almigtir. Arastirmada gelir durumu alt degiskeni 2350 TL
aragtirmamizdaki az geliri temsil ettigi varsayilmistir. Her iki arastirma cinsiyet ve
gelir durumu degiskenine gore destekledigi diisiiniilmektedir. Arastirmada yas

degiskeninin, 6rneklemin yas dagilimindan dolay1 farklilik oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirmada bosanmig/dul olan kisilerin saglik anksiyetesi envanteri puan
ortalamasi anlamli olarak evli ve bekar olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek;
bekar olan kisilerin saglik anksiyetesi envanteri puan ortalamasi anlamli olarak evli
olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erbas (2021),
calismaya katilanlarin 147 kadin, 112 erkek toplam 259 katilimciyla yaptigi caligmada
kadin bireylerin saglik anksiyetesi envanteri ortalama puani erkek bireylere gore daha
yuksektir. Bosanmig/dul olan bireylerin saglik anksiyetesi envanteri ortalama puant,
evli olan bireylerin, bekar olan bireylerin ortalama puanindan daha yiiksektir. Her iki

arastirma cinsiyet ve medeni durum degiskenini destekledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada saglik anksiyetesi envanteri ortalama puani ila¢ kullanma
durumuna gore anlamli fark goriilmemektedir. Karaman (2021), 235 katilimer ile
yaptig1 ¢alismada ila¢ kullanimi degiskenine gore saglik anksiyetesi ortalama puani
arasinda anlaml bir farklilik bulamamistir. Bu aragtirmada 194 katilimer hayir, 41
katilimci evet cevabini vermistir arastirmamizda ise 204 katilimer evet, 866 kalimici
hayir cevabini vermistir. Her iki aragtirmanin yanitlarinin yiizdeligi benzer oldugu i¢in

ila¢ kullanim degiskeninene gore destekledigi diistiniilmektedir.

Arastirmada pandemi siireci boyunca ayri eve taginan kisilerin saglik anksiyetesi
envanteri ortalama puani anlamli olarak aile/arkadasinin yaninda ve tek yasayan
kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir

aragtirmasi yapildiginda 6zel bir arastirma bulunamamustir.

Arastirmada COVID-19 siirecinde is kayb1 yasayan kisilerin saglik anksiyetesi
envanteri ortalama puani anlamli olarak COVID-19 siirecinde is kaybi yasamayan
kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir

arastirmasi yapildiginda 6zel bir arastirma bulunamamustir.

Arastirmada caligma sekli yiiz yiize olan kisilerin saglik anksiyetesi envanteri
ortalama puani anlamli olarak ¢alisma sekli online olan kisilerin ortalama puanindan
yuksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir aragtirmasi yapildiginda 6zel

bir arastirma bulunamamuistir.

Arastirmada COVID-19 asis1 olan kisilerin saglik anksiyetesi envanteri ortalama

puani anlamli olarak COVID-19 agis1 olmayan kisilerin ortalama puanindan yiiksek
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oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir arastirmasi yapildiginda 6zel bir
aragtirma bulunamamuistir. Asilanmayla ilgili Tavilani vd. (2021), yaptig1 arastirmada
COVID-19 asisin1 yaptirmay1 diistinmeyen kisilerin ¢ogu asiya kars1 giivensizlerdir.
COVID-19 asis1 olmak istemeyenler o6zellikle yasi geng, diisiik egitime sahip ve
muhafazakar kisilerdir. Ciddi bir hastalik korkusuna sahip olan kisiler ise asilanma

istegi daha fazladir.

Aragtirmada saglik-tip alaninda ¢alisan kisilerin saglik anksiyetesi envanteri
ortalama puani anlamli olarak diger sektorlerde ¢alisan kisilerin ortalama puanindan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir arastirmas1 yapildiginda 6zel

bir arastirma bulunamamastir.

Aragtirmada COVID-19’u agir gegiren kisilerin saglik anksiyetesi envanteri
ortalama puani anlamli olarak COVID-19’u semptomsuz, hafif ve orta seviyede
geciren kisilerin ortalama puanindan yiiksek; hastaligi orta seviyede geciren kisilerin
saglik anksiyetesi envanteri ortalama puani anlamli olarak hastaligi semptomsuz
gegiren kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili 6zel

bir galismaya rastlanilmamuistir.

5.1.3. Psikolojik dayamkhlik toplam puanlariyla sosyodemografik

degiskenlerin Karsilastirilmasi ve tartisilmasi

Caligmada erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek psikolojik dayaniklilik
ortalama puanina sahip oldugu bulgusu elde edilmistir. Paul vd. (2021), calismasinda
COVID-19 pandemisinde erkek katilimcilarin psikolojik dayanikliliklart kadin
katilimcilara kiyasla daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahiptir. Zager ve
arkadaslar1 (2021), 8 ile 82 yaslar1 arasindaki 2,722 Sloven yetigskinden olusan bir
calismadir. Slovenya'da COVID-19 salgininin ilan edilmesinden sonraki ilk iki hafta
boyunca yapilan ¢aligmada erkeklerin psikolojik dayaniklilik ortalama puani kadinlara
kiyasla daha yiiksekti. Bu kapsamda arastirma cinsiyet degiskenine gore destekledigi
disiiniilmektedir. Arastirmay1 cinsiyet degiskeniyle destekleyen bir bagka arastirma
Celebi (2020), 332 kadin 167 erkek olmak fiizere toplam 499 kisiden olusan
katilimeilar 18 yas ve istii Tiirkiye’deki kisilerden olusuyor. Erkeklerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri kadinlardan daha yiliksek olarak bulunmustur. Kadinlarin
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psikolojik dayanikliliginin diisiik olmas1 kadinlarin daha duygusal olmasi ve kotii bir
durum kargisinda daha yogun duygular yasamalarindan kaynakli olabilir (Yazici
Celebi, 2020).

Aragtirmada yas, medeni durumu, egitim durumu, gelir diizeyi degiskenleriyle
psikolojik dayaniklilik puan ortalamasi ile anlamli farklilik gosteriyor. 18-25 yas
arasindaki kisilerin ve 26-35 yas arasindaki kisilerin yetigkinler i¢in dayaniklilik puan
ortalamas1 anlamli olarak 36-45 yas ve 46 yas ve lzerindeki kisilerin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Evli olan kisilerin psikolojik
dayaniklilik ortalama puan ortalamasi olarak bekar ve bosanmig/dul olan kisilerin puan
ortalamasindan yiiksek; bekar olan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik puan
ortalamasi anlamli olarak bosanmis/dul olan kisilerin puan ortalamasindan yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yiiksek lisans/doktora ve lise ve alti diizeyinde egitimli
kisilerin ortalama puani iiniversite diizeyine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yiiksek gelirli kisilerin psikolojik dayaniklilik ortalama puani anlamli olarak orta ve

diisiik gelir diizeyindeki kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kimter (2020), Tirkiye’de 337 katilimciyla yaptigi caligmada erkeklerin
psikolojik dayaniklilik puan ortalamasi, kadinlarin psikolojik dayaniklilik puan
ortalamasindan yiiksek gortilmiistiir. 18-25 yas arasi kisiler ile 36-45 yas arasi, 46-55
yas arasit ve 56-65 yas arasi kisiler arasinda yasca biiyiik olanlar lehine anlamlilik
seviyesinde psikolojik dayanikliliklar: yiiksek goriilmiistir. Yiiksek gelir durumdaki
kisiler, orta ve diisiik gelir durumdaki kisilerden psikolojk dayaniklilik ortalama
puanlar1 yiiksek gorilmiistiir. Lise ve dengi okulda okuyan kisiler, yiiksek
okul/iiniversite mezunu olan kisilere gore daha yiiksek psikolojik dayaniklilik
goriilmiistiir. Evli olanlarin bekar olanlardan, bosanmis olanlarin da bekar, evli ve dul
olanlardan psikolojik dayaniklilik bakimindan daha yiiksek diizeyde olduklar
gOriilmiistiir. Bununla birlikte arastirmaya katilanlarin kronik rahatsizliklarina gore
psikolojik dayaniklilik ortalama puanina gore anlamlilik seviyesine ulagmadigi
goriilmiistiir. Bu arastirma bulgular1 cinsiyet, yas, gelir diizeyi degiskenlerini
destekledigi diisiiniilmektedir. Medeni durum degiskeni, evli olanlarin bekar olanlara
kiyasa psikolojik dayaniklilig1 yiiksek ¢ikmast uyumluyken diger medeni durumlarla
uyumlu degildir. Iki arastirmadaki 6rneklem sayisinm farkliligi ve medeni durumun
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iki arastirmada benzer alt degiskenlerin olmamasi ve dagiliminin farkli olmasindan
kaynakli uyumlu olmadig: diistiniilmektedir. Egitim diizeyleri lise dengi okuyanlarin
tiniversite okuyanlara gore yiiksek psikolojik dayaniklilik puani almasi uyumluyken
yiiksek lisans/doktora ile kiyaslamalar1 uyumlu degildir. Orneklemin degiskenlere
dagiliminda farklilik olmasi, egitim durumunun alt degiskenin iki arastirmada farkli
olmast ve Orneklemin farkli dagilmasindan kaynakli sonuglarin farkli c¢iktigi

distiniilmektedir.

Arastirmada ailede/yakin ¢evresinde COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler
icin dayaniklilik ortalama puani anlamli olarak ailede/cevresinde COVID-19 olan
kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismayan kisilerin
yetigkinler i¢in dayaniklilik ortalama puani anlamli olarak c¢alisan kisilerin ortalama
puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bozdag (2020), 237 yetiskin katilimciyla
yaptig1 ¢alismada cinsiyet, yas, calisma durumu, yakin ¢cevrede COVID-19 tanis1 alan
insanlarin olup olmamast degiskenleriyle psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
yordanmasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Her iki aragtirma arasinda drneklem
farklilig1, alt degiskenlerinin 6rneklem dagiliminin farkli almasindan dolayr farklh

sonuglar elde edilmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada ¢alisma sektorii degiskenine gore saglik-tip alaninda calisan
kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik ortalama puani anlaml olarak diger sektorlerde
calisan kisilerin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir. Artan vd. (2020),
525 katilmeiyla yaptigi calismada arastirma bulgulart 6grenci grubun psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin emekli ve 6zel sektorde tam zamanli ¢alisan gruba gore daha
diisiik oldugu gorilmiistiir. Calismada en diisiikk psikolojik dayaniklilik saglik
calisanlarinda goriiliirken 6grencilerin emeklilere gore psikolojik dayanikliligr diisiik
oldugu bulgusu elde edilmistir. Farkli alt degiskenlerin olmasina karsin arastirmay1
destekledigi diistiniilmektedir. Zhang vd. (2021), COVID-19 pandemisinde yaptigi
arastirmada saglik calisan1 hemsirelerin psikolojik dayanikliligin diisiik oldugu
bulgusuna rastlanmistir fakat baska meslek gruplariyla kiyaslanarak yapilmamistir.
Bulgularimiz literatiirdeki 6nemli bir boslugu dolduracag: diisiiniilmektedir saglik

calisanlarini tiim meslek gruplarina kiyaslayan 6zel bir ¢alismaya rastlanamamustir.
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Arastirmada ikametgah degiskenine gore pandemi siireci boyunca ayri eve
taginan kisilerin yetiskinler icin dayaniklilik ortalama puani anlamli olarak
aile/arkadasimin yaninda ve tek yasayan kisilerin ortalama puanindan diisiik oldugu
goriilmektedir. En yiliksek dayaniklilik puanini aile/arkadas yaninda ikametgah
kisilerde goriilmektedir. Killgore vd. (2020), calismasinda o&zellikle COVID-19
pandemisinde aileden, arkadaslardan ve sevilen bir 6zel kisiden gelen sosyal destegin
her biri bagimsiz olarak daha fazla dayaniklilikla iliskilendirildi ve psikolojik
dayaniklilig artirict oldugu soncuna varilmistir. Ikametgah degiskeniyle ilgili dzel bir
arastirma litariitiirde rastalanamazsa da bu arastirmanin bu bulgusuyla destekledigi

distiniilmektedir.

Arastirmada gelir diizeyi degiskeni yiiksek gelirli kisilerin yetiskinler i¢in
dayaniklilik puan ortalamasi anlamli olarak orta ve diisiik gelir diizeyindeki kisilerin
ortalama puanindan yiiksek; orta gelirli kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik ortalama
puani anlamli olarak diigiik gelir diizeyindeki kisilerin puan ortalamasindan yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kimhi vd. (2020), COVID-19 pandemisinde yaptigi
arastirmada yiiksek gelirli kisilerin psikolojik dayaniklilik ortalama puani diisiik gelirli
kisilere gore yiiksek oldugu bulunmustur. Olgek olarak kisa psikolojik dayaniklilik

envanteri kullanmalarina karsin arastirmay1 destekledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada calisma sekli online olan kisilerin yetigkinler i¢cin dayaniklilik
ortalama puani anlamli olarak ¢aligsma sekli yiiz ylize olan kisilerin ortalama puanindan
yuksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir aragtirmasi yapildiginda 6zel
bir arastirma bulunamamistir. Arastirmanin aksine pandemiden once evde galisanlar
aslinda pandemiden en ¢ok etkilenenler olabilir ¢linkii pandemi bu kisilerin giinliik
yasamlarinda bir tehdit olusturmamuistir. Degisiklik yoksa ve herkes degisiyorsa bu kisi
i¢in tehdit olabilir, Nazi Almanya’sinda Yahudi niifusnun az oldugu yerlerde Yahudi

diismanliginin ¢ok olmasi gibi (Panayotakis, 2020).

Arastirmada COVID-19 olmayan kisilerin yetiskinler icin dayaniklilik ortalama
puani anlamli olarak COVID-19 olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir arastirmasi yapildiginda 6zel bir arastirma

bulunamamastir.
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Aragtirmada COVID-19’u agir geciren kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik
ortalama puani anlamli olarak COVID-19’u semptomsuz, hafif ve orta seviyede
geciren kisilerin ortalama puanindan diisiik; hastalif1 orta seviyede gegiren kisilerin
yetigkinler i¢in dayaniklilik ortalama puani anlamli olarak hastalig1 agir gegiren
kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir

arastirmasi yapildiginda 6zel bir arastirma bulunamamustir.

Arastirmada COVID-19 siirecinde is kayb1 yasamayan kisilerin yetiskinler i¢in
dayaniklilik ortalama puani anlamli olarak COVID-19 siirecinde is kayb1 yasayan
kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir

arastirmasi yapildiginda 6zel bir arastirma bulunamamustir.

Arastirmada COVID-19 asis1 olmayan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik
ortalama puani anlamli olarak COVID-19 asis1 olan kisilerin ortalama puanindan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir arastirmasi yapildiginda 6zel
bir aragtirma bulunamamistir. Aragtirmada saglik calisanlarin psikolojik dayaniklilig
diisiik ve as1 olanlarinda dayaniklihigi diisiik oldugu bilinmektedir bu konuda
Chudasama vd. (2021), yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun COVID-19

asist oldugunu veya yaptirmaya istekli oldugu bulgularini bulunmustur.

Arastirmada psikolojik/psikiyatrik tedavi Oykii degiskeni gore daha Once
hastaligr olmayip salgin sonrasi hasta olan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik
ortalama puanit anlamli olarak hastaligi olmayan, daha once olup tedavi sonrasi
hastalig1 olmayan ve hastaligi olup devam eden kisilerin ortalama puanindan diisiik;
hastalig1 olmayan kisilerin yetiskinler i¢in dayaniklilik ortalama puani1 anlamli olarak
daha 6nce hastalig1 olup devam eden kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu konuda ilgili literatiir arastirmas: yapildiginda 6zel bir aragtirma

bulunamamastir.

Arastirmada yetiskinler i¢in dayaniklilik ortalama puanlar1 ilag kullanma
durumuna ve tan1 konulmus tibbi rahatsizlik durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi
ile degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli fark goriilmemektedir. Konuyla ilgili

0zel bir arastirmaya rastlanmamastir.
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5.1.4. Saghk anksiyetesi envanteri, psikolojik dayamkhlik ve SCL-90-R ile

arasindaki iliskinin tartisiimasi

Arastirmada psikolojik belirti taramasi ortalama puani ile saglik anksiyetesi
envanteri ortalama puani arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde; yetiskinler igin
dayaniklilik ortalama puani negatif yonde, normal diizeyde ve anlamli bir iliski vardir.
Saglik anksiyetesi envanteri ortalama puani ile yetiskinler i¢in dayaniklilik ortalama

puani arasinda negatif yonde, normal diizeyde ve anlamli bir iliski vardir.

Ismar (2021) basit segkisiz yontemle, yas aralig1 18-61, yas ortalamasi 34 (ss=9),
218’1 kadin (%65,1), 117°si erkek (%34,9) olmak iizere toplam 335 katilimcinin
olusturdugu toplum ornekleminde gergeklestirilmistir Arastirmaya gore psikolojik
belirtiler ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonlii iliski oldugu goriilmektedir.

Bu bulgular arastirmay1 destekledigi diisiiniilmektedir.

Bilge ve Bilge (2020), Tiirkiye’de 18-74 yas araligindaki 1012’si (%81,3) kadin
ve 23371 (%18,7) erkek, toplam 1245 kisiden olusan katilimcilara psikolojik belirtiler
ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Psikolojik belirtiler
ve psikolojik dayaniklilik arasinda negatif bir iligski vardir. Bu bulgular arastirmayi

destekledigi diigiiniilmektedir.

Kunduz (2020), arastirmada 19-70 arasinda 27’si (%52) kadin, 25’1 (%48) erkek
olmak {iizere toplam 52 katilimcidan olusuyor. Tiim katilimecilarin saglik anksiyetesi
ve SCL-90-R ile dl¢iilen genel semptom puanlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel

olarak anlaml iligkiler saptanmistir. Arastirmay1 destekledigi diisiintilmektedir.

Kazan Kizilkurt vd. (2020), 18-65 yas arasindaki Tiirkiyedeki 1046 kisiyle
yapilan caligmada. Saglik anksiyetesi envanteri ve psikolojik dayamiklilik 6lcegi
kullanilara 6l¢iim yapilmistir. Saglik anksiyetesi envanteri ile psikolojik dayaniklilik

arasinda negatif iliski vardir. Arastirmay1 destekledigi diisiiniilmektedr.

5.2. Sonuclar

Psikolojik belirtiler ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek
gruplarina, gelir diizeyine, yakin ¢evresinde COVID-19 tanis1 durumu, COVID-19

gecirme durumu, COVID-19’u gegirme seviyesine, pandemide ikametgah sekline,
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psikolojik/psikiyatrik tedavi Oykiisii, pandemide is kaybina, kisilerin calistiklari
sektor, calisma sekli, haftalik calisma siiresi ve COVID-19 as1 yaptirma durumu

degiskenleri arasinda anlamli sonuglar elde edilmistir.

Saglik kaygisi ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek
gruplarina, gelir diizeyine, yakin ¢evresinde COVID-19 tanisi durumu, COVID-19
gecirme durumu, COVID-19’u gegirme seviyesine, pandemide ikametgah sekline,
psikolojik/psikiyatrik tedavi Oykiisii, pandemide is kaybina, kisilerin g¢alistiklar
sektor, calisma sekli, haftalik calisma siiresi, COVID-19 as1 yaptirma durumu ve

calisma durumu degiskenleri arasinda anlamli sonuglar elde edilmistir.

Psikolojik dayaniklilik ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek
gruplarina, gelir diizeyine, yakin ¢evresinde COVID-19 tanist durumu, COVID-19
gecirme durumu, COVID-19’u gegirme seviyesine, pandemide ikametgah sekline,
psikolojik/psikiyatrik tedavi Oykiisii, pandemide is kaybina, kisilerin calistiklart
sektor, calisma sekli, haftalik calisma siiresi, COVID-19 as1 yaptirma durumu ve

calisma durumu degiskenleri arasinda anlamli sonuglar elde edilmistir.

Psikolojik belirti taramasi, saglik anksiyetesi envanteri ve yetiskinler i¢in

dayaniklilik arasinda anlamli bir iligki oldugu analiz edilmistir.

5.3. Oneriler

Aragtirma 6rneklem dagilimi ve sosyodemografik dagilimi bazi diizeylerde esit
dagilmamistir. Bu esitsizlikten kaynakli bazi bulgularda degisiklik olabilmektedir.

Tlerdeki arastirmacilar buna dikkat ederek ele alabilirler.

Arastirma Tiirkiye’deki yetiskinleri kapsamakta ve biiytik bir 6rneklem oldugu
icin arastirmacilar ilerki zamanlarda yapacagi calismada farkli 6rneklem segerek ve
farkl1 degiskenleri de ekleyerek sonuglarin genellenebilmesi agisindan faydali

olacaktir.
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EKLER
EK-A

BILGILENDIRILMIS ONAM FORM

Saymn katllimey,

Bu ¢aligma, Istanbul Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programu tezi kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Erkal ERZINCAN danigmanlhiginda
Giilistan TOPKAC tarafindan yapilmaktadir. Bu aragtirmanin amaci; COVID-19
stirecinde saghk kaygisi diizeyinin, psikolojik dayamkhhk diizeyinin ve psikolojik

belirtiler arasinda anlaml iligki olup olmadiginin incelemektir.

Size sunulan anketlerde gegen sorularin dogru ya da yanhs cevaplan yoktur.
Sorulart sizi en dogru sekilde yansitacagimi diigiindiigiiniiz sekilde cevaplaymz.
Vereceginiz cevaplar ¢alisma sonuglarninin giivenirligi agisindan énemli oldugu igin
sorulan cevaplarken kimseden yardim almayimz. Caligmada toplanan veriler, bireysel
degil biitiin olarak degerlendirilecektir. Caligmadaki sorularda sizden kimliginize
yonelik kigisel bilgiler istenmemektedir. Verileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve

¢alisma sonuglan sadece bilimsel amach kullamlacaktir.

Bu ¢ahgmaya katlim goniillilik esasina dayanmaktadir. Katlim sirasinda
sorulardan veya herhangi bir baska nedenden otiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz
katihmdan istediginiz zaman vazge¢gme hakkimz bulunmaktadir. Bununla birlikte,
¢aligmanin gegerliligi igin biitiin sorularin yanitlanmasi oldukga 6nemlidir. Calismanin
sonucu hakkinda bilgi almak ve ¢ahigmayla ilgili herhangi bir goriis bildirmek ya da
soru sormak isterseniz Giilistan TOPKAC ( ) ile irtibat

kurabilirsiniz.
Bu ¢aliymaya yaptigimz degerli katkilanmz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Cahigmayla ilgili verilen Gnemli bilgileri okudum ve goniillii olarak katilmay:

kabul ediyorum. Tarih .../..../ 20...
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EK-B
SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

. Cinsiyetiniz

Kadin( ) Erkek()

2. Yasmmz

Egitim durumunuz
Okur-yazar degil( ) Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Universite( ) Yiiksek

lisans/Doktora()

4. Mesleginiz
5. Gelir diizeyiniz

3000 TL den az( ) 3000-5000( ) 5000-10000( ) 10000-iistii( )

. Ailenizde veya yvakin ¢cevrenizde COVID-19 tamsi almus birey bulunmakta
m?

Evet( ) Hayu( )

. COVID-19 viriisiine yakalandimiz mi?

Evet( ) Hayur( )

. COVID-19 hastah@ sizde nasil seyretti? (Bir énceki soruda cevabimz
hayir ise bu soruyu bos birakimz)

Semptomsuz( ) Hafif{ ) Orta( ) Agr( )

. Medeni durumunuz?

Evli( ) Bekar( ) Bosanmis/Dul( )

10. Pandemi siirecinde nerede ikamet ettiniz?

Ailemin veya arkadagimin(arkadaglarimin) yaninda( ) Tek yasiyorum( )

Bu siire¢ boyunca ayr eve tagindim( )

11. Herhangi bir tam: Konulmus tibbi rahatsizhginiz var m?

Evet( ) Hayur( )

12. Herhangi bir tam: Konulmus tibbi rahatsizh@imz varsa belirtiniz.

13. Herhangi bir ila¢ kullamyor musunuz?

Evet( ) Hayr( )

14. Herhangi bir tam Konulmus psikolojik/psikivatrik tedavi oykiiniiz

bulunmakta mudir?

114



Yok ( ) Daha once vardi, tedavi oldum, artik ruhsal hastaligim yok ()
Daha once vardi, hala hastaligim devam ediyor ( )
Daha 6nce hastaligim yoktu, salgin sonras: ruhsal hastahk yasadim( )

15. Herhangi bir tam: Konulmus psikolojik/psikivatrik tedavi 6ykiiniiz varsa
belirtiniz.

16. COVID-19 siirecinde is kaybettiniz mi?
Evet( ) Hayir( )

17. Herhangi bir iste calisivor musunuz?
Evet( ) Hayr( )

18. Hangi sektorde cahsivorsunuz? (bir 6nceki soruda cevabimiz hayir ise bu
soruyu bos birakimz)
Egitim ( ) Saghk-Tip ( ) Hizmet ( ) Yapi-insaat ( ) Tekstil ( ) Diger( )

19. Calhisma sekliniz nasil? (bir 6nceki soruyu cevaplamadiysaniz bu soruyu
bos birakimz)
Online( ) Yz yiize( )

20. Haftahk cahsma saatleriniz kac¢ saattir? (bir 6nceki soruya cevap jn
vermediyseniz bu soruyu bos birakimz)
0-8 saat( ) 8-16 saat( ) 16-24 saat( ) 24-48 saat( ) 48 saat ve uzeri( )

21. COVID-19 asis:1 yaptirdimiz nm?
Evet( ) Hayir( )
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EK-C

SCL90-R (SYMPTOM CHECK LiST) PSIKOLOJIK BELIRTi TARAMASI

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak
lizere son l¢ ay icinde sizi ne ol¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini goz oniine alarak
asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olanimin numarasim karsisindaki bosluga
yazimz. Distincenizi degistirirseniz ilk yazdigimz numaray: tamamen siliniz. Liitfen
baslangi¢c 6megini dikkatle okuyunuz ve anlamadigimz bir cimle ile karsilastigimzda
uygulayan kisiye damsmz. Asagida belirtilen sorundan ne olgiide rahatsiz
olmaktasimz? CEVAP: (0) Hi¢ (1) Cok az (2) Orta derecede (3) Oldukc¢a fazla (4)
Asin diizeyde Omnek : Bel agnsi ...(2) ...

*1. ()Basagns:

*2. () Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

* 3. () Zihinden atamadigimz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diistinceler
*4. () Bayginhk ve bas donmeler

*5. () Cinsel arzuya ilginin kayb:

* 6. () Baskalan tarafindan elestirilme duygusu

*7. () Herhangi bir kimsenin dustincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

* 8. () Sorunlarimzdan pek ¢ogu i¢in baskalarimin su¢lanmas: gerektigi fikri
*9. () Olaylan animsamada (hatirlamada) giiclilik

« 10. ( ) Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

* 11. () Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

* 12. () Gogiis veya kalp bolgesinde agnlar 51

* 13. () Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

* 14. () Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

* 15. () Yasaminizin sona ermesi diistinceleri

* 16. ( ) Baska kisilerin duymadiklan sesleri duyma

* 17. () Titreme

* 18. () Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi
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* 19. () Istah azalmas:

* 20. ( ) Kolayca aglama

* 21. () Kary: cinsten kigilerle ilgili utangachk ve rahatsizlik hissi

* 22. () Tuzaga distrilmii veya tuzaga yakalanmug hissi

* 23. ( ) Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

* 24, () Kontrol edilmeyen dfke patlamalan

* 25. () Evden disan yalniz ¢tkma korkusu

* 26. ( ) Olanlar i¢in kendini suclama

*27. () Belin alt kisminda agrilar

* 28. () Islerin yapilmasinda erteleme diigiincesi

*29. () Yalniz hissi

* 30. ( ) Karamsarlik hissi

* 31. () Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

* 32. () Her seye kars1 ilgisizlik hali

* 33. () Korku hissi

* 34.( ) Duygularimzin kolayca incitilebilmesi hali

* 35.( ) Diger insanlann sizin diigtindiiklerinizi bilmesi hissi

* 36.( ) Bagkalarinin sizi anlamadif: veya hissedemeyecegi duygusu
* 37.( ) Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davramglar gosterdigi hissi
* 38. () Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin gok yavas yapmak
* 39. () Kalbin ¢ok izl carpmas:

* 40. () Bulant: veya midede rahatsizlik hissi

*41. () Kendini bagkalarindan asag gorme

* 42, () Adele (kas) agnlan

* 43. () Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkimzda konustugu hissi
* 44. () Uykuya dalmada giiclik

*45. () Yapugimz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

* 46. ( ) Karar vermede giicliik

* 47. () Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

* 48. ( ) Nefes almada giicliik

*49. () Soguk ve sicak basmasi
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* 50. () Sizi korkutan belirli ugrag, yer veya nesnelerden kaginma durumu
* 51. () Hig bir gey diigiinmeme hah
* 52. () Bedeninizin bazi kisimlaninda uyugma, karincalanma olmasi
* 53. () Bogazimza bir yumru tikanmug hissi
* 54. () Gelecek konusunda timitsizlik
* 55. () Diigiincelerinizi bir konuya yogunlagtirmada giigliiliik
* 56. () Bedeninizin ¢esitli kisimlannda zayiflihik hissi
* 57. () Gerginlik veya cosku hissi
* 58. () Kol ve bacaklarda agirhik hissi
+ 59. () Oliim ya da 6lme diigiinceleri
* 60. () Asint yemek yeme
* 61. () Insanlar size baug veya hakkinizda konugtugu zaman rahatsizhik duyma
* 62. () Size ait olmayan diigiincelere sahip olma
*63. () Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
* 64. ( ) Sabahin erken saatlerinde uyanma
* 65. () Yikanma, sayma, dokunma gibi baz1 hareketleri yenileme hali
* 66. ( ) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama
* 67. () Baz1 geyleri kinp dokme istegi
* 68. ( ) Bagkalarinin paylagip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmas
* 69. () Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
* 70. () Carg1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizhk hissi
* 71. () Her seyin bir yiik gibi goriinmesi
* 72. () Dehget ve panik nébetleni
* 73.( ) Toplum iginde yer igerken huzursuzluk hissi
* 74, () Sik sik tarigmaya girme
* 75. () Yalmz biraktigimizda sinirlilik hali
* 76. ( ) Bagkalarimn sizi baganlanimiz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
* 77. ( ) Bagkalanyla birlikte olunan durumlarda bile yalmzlik hissetme
* 78. () Yerinizde durmayacak 6lgiide rahatsizhik duyma
*79. () Degersizlik duygusu
* 80. () Size kotii bir sey olacakmug duygusu
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* 81. ( ) Bagirma ya da egyalan firlatma

* ¥2.( ) lopluluk iginde bayilacagimz Korkusu

* 83. () Eger izin verirseniz insanlann sizi somiirecegi duygusu

* 84. ( ) Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diigiincelerinizin olmasi
* 85. ( ) Giinahlanmzdan dolay: cezalandirmamz gerektigi diigiincesi

* 86. ( ) Korkutucu tiirden diigiince ve hayaller

* 87. ( ) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diigiincesi

* 88. ( ) Bagka bir kigiye karg1 asla yakinhk duymama

* 89. () Sugluluk duygusu

* 90. ( ) Aklimzda bir bozuklugun oldugu diigiincesi
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EK-D
SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI

Bu boliimdeki her soru dort farkh ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve son 6 ay i¢indeki duygularimzi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz ciimleyi
yanindaki harfi daire i¢ine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) climlesinin dogru oldugunu
diigiiniiyorsamiz (a) yi1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu

diistiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1. (a) Saghgmla ilgili endigelenmem.
(b) Saghgimla ilgili nadiren endigelenirim.
(c) Saghgimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.

(d) Saghgimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yagitlannma gore daha az agr/ ac1 hissederim
(b) Yasitlanm kadar agri/act hissederim
(¢) Yasitlanmdan daha fazla agri/aci hissederim
(d) Bedenimde siirekli agrni/aci hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(¢) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diistincelere karst koymak hi¢bir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diigtincelere karsi koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diistincelere karsi koymaya ¢alisinm ama ¢ogunlukla yapamam
(d) Hastalikla ilgili distinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars: hi¢ koymaya

¢alismiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(¢) Cogunlukla ciddi bir hastahgim oldugu korkusu vardir.
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(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri goziimiin ontine gelir.

7. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢cekmem.

(b) Saghgimla ilgili dustinceleri zihnimden uzaklagtirmakta bazen zorlaninm.

(c) Saghgimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta cogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden sagh@imla ilgili diisiinceler: uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kotii bir sey olmadigim soylerse tamamen rahatlanim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangic¢ta rahatlanm ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini soylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistintiriim.
(c¢) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu
diistintiriim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu

distiniiriim.

10. (a) Viicudumda bir alg: ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.

(b) Viicudumda bir alg: ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.

(c) Viicudumda bir alg: ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.

(d) Viicudumda bir alg: ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek

isterim.
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11. (a) Genellikle ciddi bir hastahiga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu

dustunuram.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin olduk¢a diisiik oldugunu
diisiiniiriim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diisiiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu

diisiiniiriim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu digiintrim.
(c¢) Cogunlukla ciddi bir hastahgim oldugunu distiniirim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diigtiiniiriim.

13. (a) Ne oldugu a¢iklanamayan bir bedensel alg: fark edersem bagka seyleri
diisiinmekte zorlanmam.
(b) Ne oldugu a¢iklanamayan bir bedensel alg: fark edersem baska seyleri
diisiinmekte bazen zorlaninm.
(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg: fark edersem bagka seyleri
diisinmek ¢ogunlukla zorlaninm.
(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg: fark edersem baska seyleri

diisiinmek her zaman zorlanirm.

14. (a) Ailem ve dostlarim saghgimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlanm saghgmla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagh@m i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlanm hastahk hastas: oldugumu soyler.

Asagidaki sorulan yamtlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastahigimz (kalp
hastahigi, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsayd: nasil olurdu diye diistiniin. Tabii ki
tam olarak nasil olacagim bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastahik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacag: konusunda en iyi tahmini yapmaya

¢alisin.
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15. (a) Ciddi bir hastaliim olsayd: da hayatimdaki seylerden hala oldukg¢a zevk
alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastahgim olsayd: da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk

alabilirdim.

(¢) Ciddi bir hastalifim olsayd: hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsayd: hayatimdaki geylerden hi¢ zevk alamazdim.
16. (a) Ciddi bir hastalifim olsayd: modern tibbin beni iyilestirme sans: yiiksek
olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsayd: modern tibbin beni iyilestirme gansi orta diizeyde
olurdu.

(¢) Ciddi bir hastaligim olsayd: modern tibbin beni iyilestirme gansi ¢ok az
olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsayd: modern tibbin beni iyilegtirme sansi hi¢ olmazd.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimun baz alanlanm bozard.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimun bir¢ok alanmini bozardi.
(¢) Ciddi bir hastalik yagamimun neredeyse her alanimi bozard.
(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsayd: onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastalifim olsayd: onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(¢) Ciddi bir hastaligim olsayd: onurumu oldukga ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastah@im olsayd: onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK-E

YETISKINLER iCiN DAYANIKLILIK OLCEGI

1. Beklenmedik bir olay oldugunda. ..

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagim kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarn. ..

Basanilmas: zordur

Basariimasi miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardr...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim oldugunda

Tam bir ginliik bog bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoglaniyorum

Diger kigilerle birlikte

Kendi bagima

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

Benimkinden farkhidir

Benimkiyle aymdir

6. Kisisel konular ...

Hig kimseyle tarigmam

Arkadaglanmla/Aile-liyelenyle tartigabilinm

7. Kigisel problemlerimi. ..

Cozemem

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil basaracagimi bilirim

Nas1l bagaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basgladigimda ...

lleriye doniik planlama yapmam, derhal ise
baslanm

Ayrinuli bir plan yapmay: tercih

ederim
10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak
Onemli degildir Cok onemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim
Cok mutlu Cok mutsuz
12. Beni ...
Baz: yakin arkadaglanm/aile Gyclerim Hig kimse cesaretlendiremez
cesaretlendirebilir

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inaninm

Konusunda emin degilim
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14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaghik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim Yapmakta zorlandigim
17. Ailem soyle tanimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz Birbirine siki bigimde kenetlenmig
18. Arkadaslarimin arasindaki iligkiler ...
Zayfur Giiglidiir

19. Yargilarnima ve kararlanma ...

Cok fazla glivenmem

Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaclanm ...

Belirsizdi

Iyi diigiiniilmiigtiir

21. Kurallar ve diizenli ahgkanhklar ...

Giinliik yasamimda yoktur

Giinliik yagamimu kolaylagtinr

22. Yeni insanlarla tamgmak ...

Benim i¢in zordur

Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilagtig

Bana hemen haber verilir

Bana soylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26. Bagka kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranmir:

Birbirlerini desteklemez bigimde Birbirlerine bagh bigimde
27. Destek alinm
Arkadaglarimdan/aile tiyelerinden Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir

Beni basanya gotiirebilecek 1yi bir ey bulma
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29. Karsihikli konusma igin giizel konularin diisiiniilmesi, benim igin ...

Zordu

Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayaumdaki kontrol edemedigim olaylar

(ile) ...

Basa ¢ikmaya ¢aliginm

Siirekli bir endise/kayg: kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

isleri bagimsiz olarak yapmayi

isleri hep beraber yapmay:

33. Yakin arkadaslanm/aile iiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler
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