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Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
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calismasi olarak sunulmadigini beyan ederim
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ONSOZ

Tez siirecim boyunca bilgilerini benimle paylasarak, sordugum sorulara her
zaman nezaketle yanit veren, sundugu katkilarla yoluma 1s1ik tutan tez danismanim
Saym Dr. Ogr. Uyesi Erkal ERZINCAN’ a sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi
sunuyorum. Hayatim boyunca bana destek olan, sevgisiyle kucaklayan, hep yanimda
olan canim anneme ¢ok tesekkiir ediyorum. Egitim hayatim boyunca, bana her zaman
inanan ve gilivenen, pandemide kiymetini bir kez daha anladigim canim babama ¢ok
tesekkiir ediyorum. Iyi ki varsmiz, sizi ¢ok seviyorum. Giizel ailemden, anneanneme,
dedeme, teyzeme, enisteme yanimda olduklart ve gectigimiz yil yasadigimiz zor
giinlerde, yanimda olup bana gii¢ verdikleri i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Universiteden
bu yana, mesafelere ragmen, tiim mutluluklarimda ve {iziintiilerimde bana eslik eden,
ihtiyacim oldugunda her zaman yanimda olan ve bana inanmaktan hi¢ vazge¢cmeyen
canim dostum Bengisu’ya ¢ok tesekkiir ediyorum. Orta okuldan beri, kosulsuz sevgisi
ve merhametiyle bana arkadashigi 6greten, giizel sesiyle diinyami giizellestiren, canim
dostum Tutku’ya cok tesekkiir ederim. Yiiksek lisans yolculugumda ve mesleki
ilerleyisimi her zaman destekleyen, tim zorluklarimda ve mutluluklarimda yanimda
olan, esprileriyle zor anlarimi kolaylastiran ve her seyin iyi olacagina dair umudumu
diri tutan Atahan’a ¢ok tesekkiir ediyorum. Hayatimda yeri her zaman ¢ok degerli olan,
bugiinlere gelmemde emegi ¢ok biiylik olan, destegini ve sevgisini her zaman

hissettigim matematik 6gretmenim Ferhat Ozoglu'na ¢ok tesekkiir ederim.

Hazirladigim bu tezi, dmiirleri boyunca beni ¢ok seven, okulumun bitmesini
heyecanla bekleyen ancak Covid 19 pandemisinde kaybettigimiz, giiler yiiziini ve
nesesini hi¢ kaybetmeyen canim babaanneme ve son giine kadar hayati yasamaktan

keyif alan dedeme atfediyorum. Her zaman kalbimde olacaksiniz sizi ¢ok seviyorum.

Ece SAVAS
04.08.2021
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OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii - Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Pandemi Siirecinde Yetiskinlerin Oz Sefkat ve Duygu Diizenleme
Becerilerinin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyleri ve Psikolojik
Semptomlari ile iliskisinin incelenmesi

Tezin Yazari: Ece SAVAS Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Erkal ERZINCAN
Kabul Tarihi: 04.08.2021 Sayfa Sayisi: iv+ 97 + 11
Anabilim Dali: Psikoloji Bilim Dal: Klinik Psikoloji

Bu calismanin amaci, Covid-19 pandemisi sirasinda, yetiskinlerin 6z sefkat ve bilissel
duygu diizenleme becerilerinin, belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri ve psikolojik
belirtiler ile iligkilerini incelemek ve bu iliskilerin demografik 6zelliklere gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemektir. Calisma, yaglar1 18-65 yas arasinda degisen, psikiyatrik
tanist bulunmayan, 294 kadin ve 96 erkek olmak {iizere toplam 390 katilimciyla
gerceklestirilmistir. Calisma, iliskisel aragtirma modeline uygun olarak incelenmistir.
Kullanilan veri toplama araglari, Oz Duyarlik Olgegi, Kisa Semptom Envanteri,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi, Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi ve arastirmact
tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formudur. Verilerin analizinde, Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H testi ve Spearmann Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Bu aragtirmanin bulgulari, 6z sefkatin alt boyutlarindan izolasyon ve
0zdeslesme puanlarinin, belirsizlige tahammiilsiizlik puanlarinin  ve anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik gibi psikolojik belirti puanlari ile arasinda pozitif yonli
anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir. Calismada, bilissel duygu diizenleme ve
psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iliski oldugu; 6z setkat puanlar ile bilissel duygu
diizenleme puanlari arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bulgularin, cinsiyet,
medeni durum, kronik hastalik, gelir durumu, c¢ocuk sahibi olma gibi demografik
degiskenlere gore farklilastigi belirlenmistir. Olgeklerin alt boyutlarinin birbiriyle olan
iligkileri, caligmada ilgili literatiir ¢ercevesinde tartisilmig, gelecek caligsmalar igin
Oneriler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oz Sefkat, Covid-19, Belirsizlik, Duygu Diizenleme, Psikoloji




ABSTRACT

Istanbul Kent University Institute of Graduate Education-Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: Investigation of the Relationship of Adults' Self-Compassion and
Emotion Regulation Skills with Uncertainty Intolerance Levels and
Psychological Symptoms during the Pandemic Process

Author: Ece SAVAS Supervisor: Asst. Prof. Erkal ERZINCAN
Date: 04.08.2021 Nu. of pages: iv+97 + 11
Department: Psychology Subfield: Clinical Psychology

The aim of this study is to examine the relationships between adults' self-compassion and
cognitive emotion regulation skills, intolerance to uncertainty levels and psychological
symptoms during the Covid-19 pandemic, and to determine whether these relationships
differ according to demographic characteristics. The study has been carried out with a
total of 390 participants, 294 women and 96 men, aged between 18-65 years, without a
psychiatric diagnosis. The study is examined in accordance with the relational research
model. Data collection tools used are Self-Compassion Scale, Brief Symptom Inventory,
Intolerance of Uncertainty Scale, Cognitive Emotion Regulation Scale and
sociodemographic information form prepared by the researcher. In the analysis of the
data, Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis H test and Spearmann Correlation Analysis
are employed. The findings of this study have determined that there is a positive and
significant relationship between the scores of isolation and identification, which are sub-
dimensions of self-compassion, and the scores of intolerance to uncertainty and the
psychological symptom scores such as anxiety, depression and negative self esteem. In
this study, it has been observed that there is a significant relationship between cognitive
emotion regulation and psychological symptoms, there is a significant relationship
betwen self-compassion scores and cognitive emotion regulation scores. It is furthermore
determined that the findings differ according to demographic variables such as gender,
marital status, chronic disease, income status, and having a child. The relations between
the sub-dimensions of the scales have been discussed within the framework of the
relevant literature in the study, and suggestions are presented for future studies.

Keywords: Self Compassion, Covid-19, Uncertainty, Emotion Regulation, Psychology




GIRIS

Insanlik tarihinde farkli zamanlarda toplumlar1 etkileyen biiyiik kirilmalar meydana
gelmistir. Tarihte yasanan biiyiik kirilma ve doniisiim noktalarna bakildiginda genel olarak
buhranlar, krizler ve salgin hastaliklar 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Karakas, 2020).
Giliniimiizde, tiim diinyada etkisini gosteren Covid-19 salgini da insanlarin fiziksel sagligi ve
hayatlart i¢in ciddi tehditlere sebep olan bir kirilma durumudur (Hatun, Dicle ve Demirci,
2020). Covid-19 viriisii, SARS-CoV ve MERS-CoV virlislerinin de igine bulundugu
betacoronavirus (beta-koronaviriis) ailesi iginde yer alan bir viriis tiirii olup, 2019 yilinda
Cin’den kisa zaman igerisinde tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir salgin yani “pandemi”
olarak ilan edilmistir (DSO, 2020). Bu kiiresel salgm bireylerin hayatlarin1 ve yasamsal
varliklarini tehdit eden, herkes i¢in zorlayici bir travmadir (Kaya, 2020). Covid-19 viriisiiniin
kolay sekilde bulagmasi ve viriise kars1 gelistirilmis heniiz kesin bir tedavi ve ilacin olmamasi
insanlarda kaygi uyandirabilmektedir (Kul, Demir ve Katmer, 2020). Diinyada ciddi can
kayiplarina yol agan bu viriisiin, bulagsma yollar1 ve tedavisi konusundaki bilim insanlarinin
goriis ayriliklari, hastaliga iliskin belirsizlik duygusunu ve kaygiyr arttirmaktadir (Memis,
Dogan ve Diizel, 2020). Hissedilen kaygi ve yasanan belirsizlik durumu mutsuzluk,
imitsizlik, caresizlik gibi duygular1 da beraberinde getirerek bireylerde biiyiik bir zorlanma

yaratmaktadir (Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2020).

Belirsizlik, yakin ya da uzak gelecegin 6ngoriillememesi ya da bir olayin, durumun ve
davranisin sonucunun kestirilememesidir (Giidiik, Giidik ve Vural, 2021). Literatiir
taramasinda Dbireylerin belirsizlik durumlari karsisinda verdikleri olumsuz tepkilerin
“Belirsizlige Tahammiilsiizlik” (BT) kavramu ile ifade edildigi goriilmektedir. Belirsizlige
Tahammiilsiizlik kavrami ise; belirsizlik ve etkileri hakkindaki olumsuz inanglardan
kaynaklanan ve belirsiz durumlara ve olaylara duygusal, bilissel ve davranigsal diizeyde
olumsuz tepki verme egilimi olarak tanimlanmaktadir (Buhr ve Dugas, 2009). Asmundson ve
Taylor (2020) yaptiklar1 calismada, belirsizlige tahammiilsiizlik kavramini, Covid-19 ile
iliskili olarak ele aldiklarinda, anksiyeteyi arttirabilecek bir bireysel farklilik faktorti olarak
gostermektedir. Bireyler bu gibi donemlerde kendilerini bir yandan salgin hastaliktan
korumaya c¢alisirken, bir yandan da psikolojik olarak saglam kalma cabasiyla hareket
etmektedir (Karal ve Biger, 2020). Psikolojik saglamligin bilesenlerinden olan iyimserlik ve
iyi olus hali 6z sefkat ile yakindan iligkilidir (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007).



Ruh sagligi alaninda 6z-sefkat kavramini kapsamli sekilde ilk kez ele alan Neff
(2003a)’e gore 0z sefkat, bireyin yasadig1 zorlanmalara, acilarina agik olmasi, bunlardan
duygusal olarak etkilenmesi, kacinmamasi ve baglantisini kesmemesi; acisini anlayarak
yatistirmaya istekli olmas1 ve bireyin kendisine sefkatle yaklagmasi olarak tanimlanmaktadir.
Oz sefkat diizeyi yiiksek olan bireyler, basarisizliklar yasadiklarinda ya da iliskiler alaninda
sorunlarla karsilastiklarinda, kendilerine nezaketle yaklasabilmekte, basarisizliklarini ya da
zorlanmalarmi1 fazla kisisellestirmeden kendilerine karsi yaptiklart elestirilerde asiriliga

kagmayarak, olumlu ve olumsuz taraflar1 dengede tutarak yorumlamaktadirlar (Korkmaz,
2018).

Oz sefkat, kisinin psikopatoloji gelistirmesine karsin koruyucu bir faktér olarak bireyi
zorlayan duygu ve deneyimlerine sefkatle yaklasabilme halinin 6nemine vurgu yapmaktadir
(Karaoglu ve Erzi, 2019). Calismalar da bunu destekler niteliktedir. Psikopatolojinin
gelisiminde etkili bulunan bir kavram olarak kabul edilen 6z sefkatin, bireyin duygusal
anlamda sakin hissetmesine ve iyi olus halinin artmasinda katkis1 oldugunu ifade edilmektedir
(Gilbert, 2005; akt. Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007). Oz sefkat kavram1 duygu diizenlemenin
stireclerinden olan duygularin farkindaligi, kabulii ve deneyimlenmesi siirecleri ile de

yakindan iliskildir (Neff, 2003a, 2003b; akt. Inwood ve Ferrari, 2018).

Bilissel duygu diizenleme, insan hayatinda karsilasilan durumlarda ortaya c¢ikan
duygularin bilissel siirecler yoluyla kontrol edilebilmesini ve bu sayede zorlu deneyimlerin
meydana getirdigi olumsuz duygulanimlarin yonetilebilmesini saglamaktadir (Demirci ve
Yoyen, 2020). Biligsel duygu diizenlemenin, bir¢cok psikopatoloji ile iligkili oldugu
gorilmektedir (Werner ve Gross, 2010). Anksiyete bozukluklar1 depresyon, yeme

bozukluklari bunlara drnek olarak gosterilebilmektedir (Aldao ve Hoeksema, 2010).

Riaz, Abid ve Bano(2020) yaptiklar1 ¢alismada, biligsel duygu diizenlemenin Covid-
19 salgin1 gibi travmatik siireclerde ortaya ¢ikan psikolojik semptomlari 6nemli olgiide
etkiledigini gostermistir. Caligmada, bilissel duygu diizenlemenin, depresyon, stres ve
anksiyete diizeyleri iizerinde, istatistiksel olarak anlamli etkileri bulunmustur. Salgin
doneminde korku ve kaygi siirece verilen bir tepki olarak, tiim insanlarda gozlenmekle
birlikte, yas, cinsiyet, egitim, gelir diizeyi, yasanilan ¢evre gibi demografik degiskenlere bagh

olarak farklilik gdsterebilmektedir (Memis Dogan ve Diizel, 2020).



Pandemi siiresince, bireylerin 6z sefkat ve bilissel duygu diizenleme becerilerinin,
karsilasilan belirsizlik ve siirecte ortaya ¢ikan psikolojik semptomlar ile iligkisi arastirmacinin
oncelikli olarak incelemek istedigi konu bashgidir. Oz sefkatin ve bilissel duygu
diizenlemenin, psikolojik 1yi olusla iligkili oldugu diisiiniildiigiinde koruyucu faktor olarak bu
stirecteki rolii, arastirmacinin incelemek istedigi bashklardan bir digeridir. Pandemi
doneminde, ortaya c¢ikan psikolojik etkilerin ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin
demografik etkenler ele alindiginda nasil sekillenecegi de arastirmayi diger calismalardan

ayiran temel 6zelliklerdendir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Covid-19 pandemisi sirasinda, yetiskinlerin 6z sefkat ve
biligsel duygu diizenleme becerilerinin, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ve ortaya
cikabilecek psikolojik semptomlar ile iliskisini ele almak ve bu iliskilerin demografik

ozelliklere gore nasil farklilastigini incelemektir.

Arastirmanin Onemi

Literatiire bakildiginda, 6z sefkat ve duygu diizenleme kavraminin psikolojik belirtiler
ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile ayr1 ayri incelendigi c¢aligmalar goriilmektedir. Ancak
incelenecek olan bu kavramlar, arastirmacinin bilgisine gore tiimiiyle birlikte ele
alimmamigtir. Arastirmamiz bu kavramlar arasindaki iligkileri birlikte incelerken, aym
zamanda bu iliskilerin, demografik ozelliklere gore nasil farklilastigi hakkinda da bilgi
verecektir. Covid-19 pandemisinin, bireylerde yarattig1 etkilerle iligkili heniiz sinirli sayida
caligma oldugundan, arastirmamiz bu anlamda da Oncii ¢alismalardandir. Arastirmanin

literatiire katki saglamas1 hedeflenmektedir.
Arastirmanin Hipotezleri

H1: Bireylerin Oz sefkat diizeyleri yiikseldikce belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri

azalmaktadir.

H2: Bireylerin 6z sefkat ve duygu diizenleme becerilerinin, bireylerin psikolojik

belirtileri ile iliskisi vardir.

H3: Covid 19 tanis1 alarak, medikal tedavi goren bireylerin, psikolojik belirtileri ile
kendilerinde veya yakinlarinda tanis1 olmayan bireylerin psikolojik belirtileri arasinda anlamli

bir fark vardir.



H4: Saglik c¢alisan1 yakini olan bireylerin, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri,

saglik ¢alisani yakini bulunmayanlara gore daha yiiksektir.

H5: Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri, orta ve

yiiksek gelir grubundaki bireylerden daha yiiksektir.

H6: Kadinlarin ve erkeklerin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri arasinda anlamli

bir fark vardir.

H7: Cocuk sahibi olan bireylerin depresyon diizeyi, ¢ocuk sahibi olmayan bireylere

gore daha yiiksektir.
Sayiltilar

l.Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin, uygulanan Slgeklere kendi diisiincelerini

yansitacak bigimde, i¢cten ve samimi cevaplar verdikleri varsayilmstir.
Simirhliklar

1. Arastirma bulgulari, arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan “Oz-Duyarlik
Olgegi” , “Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi”, “Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi” ve

“Kisa Semptom Envanteri” nin kapsadigi niteliklerle sinirlidir.

2. Arastirma verileri 2021 yilinda toplanmistir. Bu nedenle arasgtirma bulgulari

verilerin toplandig1 zaman dilimine aittir.

3. Arastirma 6rneklemi 18-65 yas araligindaki psikiyatrik tanist bulunmayan kadin ve

erkek bireylerden olusmaktadir.

4. Arastirma sonuglart ancak benzer Ozelliklere sahip Orneklemler igin

genellenebilmektedir.
Tanimlar

Oz Sefkat: Bireylerin ac1 veren yasantilarina, basarisizliklarina ve yetersizliklerine
kars1 anlayish ve agik olmasi, bu deneyimden dolay1 kendisini yargilamak ve cezalandirmak
yerine bu ve benzeri yasantilarin herkes tarafindan zaman zaman deneyimlenecegini kabul

ederek kendilerine sefkatle yaklagsmasidir (Neff, 2003a).



Bilissel Duygu Diizenleme: Duygularin bilisler yoluyla diizenlenmesini ifade
etmektedir. Bilissel duygu diizenleme, stres verici olaylar karsisinda ve bu olaylardan sonra
biligsel ve duygusal siiregleri yonetmemize yardimci olmaktadir(Garnefski, Kraaij ve

Spinhoven, 2001).

Psikolojik Belirtiler: Psikolojik rahatsizlik ve bozukluklarin teshis edilmesinde, ilgili
tanilamalarin yapilmasinda faydalanilan ve bireylerin psikolojik islevselligini olumsuz yonde
etkileyen gostergeler olarak tanimlanmaktadir (Tuglaci, 2002; akt. Cevizci ve Miiezzin,

2019).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik: Belirsiz olaylara ve durumlara kars1 duygusal, biligsel
ve davranigsal olarak olumsuz yonde tepki verme yatkinligi olarak tanimlanmaktadir (Buhr ve

Dugas, 2002).



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Pandemi

Pandemi, diinya ¢apinda veya ¢ok genis bir alanda meydana gelen, uluslararasi sinirlari
asan ve genellikle ¢ok sayida insani etkileyen bir salgin olarak tanimlanmaktadir (Kelly,
2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore bir hastaligin pandemi olabilmesi igin

hastaligin yeni tip bir viriis olmasi, insanlara kolayca bulasabilmesi gerekmektedir (DSO,
2020).

1.1.1. Tarih Boyunca Pandemi

Tarih boyunca insanlik, bir¢ok pandemi ile karsilasmistir. Veba, Kolera, Grip, Aids,
Ebola bunlara birer Ornektir. Giiniimiizde hala devam eden Covid-19 viriisiine bagh

Koronaviriis Hastalig1 da bu pandemilerden biridir (DSO,2020).
1.1.1.1. Veba Pandemisi

Insanlik tarihindeki ilk veba pandemisi 541 yilinda Misir’dan baslayarak diinyaya
yaytlmistir. Kuzey Afrika, Avrupa, Orta ve Giiney Asya niifusunun %350-60’mnin bu
pandemide kaybedildigi sanilmaktadir (Parildar ve Dikici, 2020).

1.1.1.2. ikinci Veba Pandemisi

Biiytik Veba Salgini olarak da bilinen hastalik, Cin ve Asya’nin giineybatisinda
baglayarak Avrupa’ya ulagip biiyiikk bir can kaybina yol agmistir (Geng, 2011). 14.YY da
pandemi sebebiyle iki yiiz milyon insanin hayatini kaybetmistir (Aslan, 2020).

1.1.1.3. Kolera Pandemisi

817°de Japonya’da, 1826’da Moskova’da, 1831°de Berlin’de, Paris’te ve Londra’da,
1892 yilinda Hamburg’da ve Kanada’da kolera salginlar1 yasanmis, salginlar binlerce insanin
oliimiine neden olmustur. Ulkemizdeki en biiyiik kolera salgim1 1912-1913 Balkan Savaslari

sirasinda goriilmiis, cok sayida asker hastalik nedeniyle sehit olmustur (Aslan, 2020).
1.1.1.4. Grip Pandemisi

Tarih boyunca basta Ispanyol Gribi, Asya Gribi ve Domuz Gribi olmak iizere birgok

salgin insanlik {izerinde yikici etkiler gdstermistir. Ispanyol Gribi, bugiine kadar en ¢ok



insanin yagamini yitirmesine sebep olan pandemilerden biridir. Yaklasik 100 milyona yakin
insanin liimiine sebep olmustur (Taubenberger ve Morens, 2006). 1957-1958 yillar1 arasinda
yasanan Asya Gribinde yaklasik bir milyon insan hayatin1 kaybetmistir (Parildar ve Dikici,
2020).

1.1.1.5. Aids Pandemisi

Aids, HIV viriisiinden kaynaklanan bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii’niin Aralik
2009 verilerine gore diinya genelinde ortalama 33.3 milyon HIV enfekte birey oldugu ve
hastaligin tanimlandigr 1981 yilindan beri 35.9 milyon kisi bu hastaliktan dolay1 hayatinmi
kaybettigi bilinmektedir.

1.1.1.6. Ebola Pandemisi

Baslarda aha once “Zaire Ebolavirus” olarak adlandirilan viriis, glinlimiizde ise direkt
olarak “Ebola Viriis” olarak tanimlanmaktadir. Ebola viriisii hastaligi (EVH), oncelikle Afrika
kitasinda nadiren ortaya ¢ikan ortalama 6liim orani %50 olan, insanlar1 ve primatlar etkileyen

ciddi bir hastaliktir (Tiirk, Ak Bingiil ve Ak, 2020).
1.1.1.7. Koronaviriis Pandemisi

Koronaviriis hastaligi, diger adiyla siddetli akut solunum yetmezligi sendromu, 2019
yilinda Cin’de ortaya cikarak tiim diinyay: etkisi altina almig, DSO tarafindan pandemi olarak
ilan edilmistir (Akyar, 2020). Hastaligin, Oksiirme ve hapsirma yoluyla ortaya ¢ikan
damlaciklardan veya hastalarin dokundugu ylizeylerden ellere, ellerden de goz, agiz, burun
mukozasina bulastigi bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). 13.06.2021 tarihine kadar
toplam 175.668.875 dogrulanmis Covid-19 vakasi, 3.795.554 6liim bildirilmistir (DSO,
2021).

1.1.1.8. Pandeminin Psikolojik Etkileri

Koronaviriis salgini,12.03.2020°de Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak
ilan edilmistir. Bu salgin bireylerin yasamlarini, varliklarin1 derinden etkileyerek herkes i¢in
sikint1 verici niteligi olan bir travma haline gelmistir. Bu travmatik etkiler, sinifsal yap,
sosyoekonomik diizey, kiiltiirel, kisisel 6zellikler ve psikolojik faktorler ¢ercevesinde farklilik
gostermektedir (Kaya, 2020). Salgmin ¢ikist ve vaka sayilarinin arttigi donemlerde bireylerin
korku, endise ve stres diizeylerinin arttifi gdzlemlenmistir (Rajkumar, 2020). Insanlarmn

goremedikleri, nasil isledigini bilmedikleri bir viriis tarafindan yasamsal tehdide maruz
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kalmalar1, belirsizlik duygusunu da ortaya c¢ikarmaktadir (Carleton, 2016; Elli, 2020).
Pandemi siirecinin Ongoriilememesi, viriise bagli olarak enfekte olup olmamak,
yakinlarimizin, enfekte olup olmadigi, ekonomik anlamda iilke ¢capindaki etkiler, gelirimizin
azalip azalmayacagi, ihtiya¢ duyulan tibbi malzemelerde kitlik olabilme ihtimali, kisacasi
durumun belirsizligi, yasanan kiiresel salginin en zorlayici yonlerinden biri olmakla beraber,
alinan her yanls bilgi ruh saghigini ciddi sekilde etkileyebilmektedir (Valle ve digerleri,
2020).

Benzer olarak, bireylerin korona viriis pandemisi siirecindeki temel ihtiyaclarinin
yetersiz kalmasi, yasanilanlara dair bilgilendirmelerin eksik veya hatali olmasi, karantina
slirecinin uzamasi, insan iligkilerinin sinirli diizeyde kalmasi dolayisiyla yeterli sosyal
destegin saglanamamasi, ekonomik anlamda kayiplar yasanmasi, Covid-19 belirtilerinin
olmasi veya koronaviriis pozitif hastalarla temasta bulunulmasi gibi faktorler, kisileri salgin

stirecinde psikolojik agidan daha riskli konuma getirmektedir (Kaya, 2020).

Gassman Pines, Ananat ve Fitz Henley (2020) Covid 19 salgimi sirasinda yaptiklar
calismada, salgin sirasinda birden fazla kriz durumuyla karsilasan ailelerde, hem ebeveynlerin
hem de ¢ocuklarin ruh saghiginin daha kotii oldugunu saptamislardir. Krizlerden sonraki
donemde, ebeveynlerin ve c¢ocuklarin psikolojik iyi olus diizeyinin ailenin yasadigi
zorlanmalarin sayistyla iligkili bulunmustur. Bu zorlanmalar, is ve gelir kayb1 bakim vermede
giicliikler ve hastaligin kendisi olarak belirtilmistir. Salginin devam ettigi bu doénemde,
cocuklarla ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinin, salginin ekonomik ve saglik agisindan yarattigi
etkilerine karsi daha savunmasiz olan ailelerin ¢ocuklarina dikkat etmeleri gerektigi ifade

edilmistir.

Covid-19 pandemisi, kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina alarak; insanlarin
davranislarini, yasam tarzlarini, aliskanliklarini degistirmelerine yol agmustir (Zeybekoglu
Akbas ve Dursun, 2020). Baslica degisimlerden olan, eve kapanma, fiziksel mesafeyi koruma,
maske takma, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve karantina uygulamalar1 toplumsal hayatin seklini
degistirerek toplumu etkilemistir (Karakas, 2020). Karantinanin uzun doénemli etkilerinde
kalabaliktan kacinma, yogun sekilde el yikama gibi davranis degisikliklerinin yer aldig1 ve
bazi bireylerin bir normal yasama aylarca donemedigi gorilmiistir (TPD, 2020). Salgin
stirecinde evde kalan insanlarin zamanlarini daha verimli gegirmeleri adina stirekli bir
zorlama, eylem yiikleme durumunun onemli sorunlar olusturabildigi goriilmiistiir. Kaliteli

zaman gecirmek adina herkesin esit imkani bulunmadigi icin bu siirecteki basarisizlik,
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bireyleri kaygi ve panik havasina sokabilmektedir (Yildirim, 2020). Korona viriis salgin1 ve
izolasyon stireciyle ilgili bir ¢alisma yapan (Bilge ve Bilge, 2020) bireylerin %57,5’inin evde

kalmaktan “olumsuz etkilendigini belirtmistir.

Gegmiste yasanan Sars salgini sonrasinda da bireylerde benzer durumlar yasandigi
goriilmistiir. Hong Kong’da yapilan bir arastirmada; katilimcilarin yaklasik %62-73"liniin
SARS nedeniyle yogun endise yasadigi veya caresizlik hissettigi belirtilmistir (Lau ve
digerleri, 2006). Sars Salgini ile ilgili yapilan bir baska ¢alismada ise, bireylerde anksiyete,

depresyon ve stres diizeylerinin arttig1 gosterilmistir (Wu, Chan ve Ma, 2005).
1.1.1.9. Pandemi ve Saghk Calisanlari

Saglik calisanlar1 Covid-19 hastalar1 ile en yakin temasta olan kisilerdir. Pandemi
stiresindeki uzun ve zorlu calisma kosullari, enfeksiyon kapma riskinin yiiksek olmasi,
koruyucu ekipmanlarin simirliligi, fiziksel yorgunluk, yalnizlik ve ailelerinden uzak kalma
gibi sebeplerle daha fazla psikolojik sorun yasamaktadirlar (Kang ve digerleri, 2020). 180
klinik hemsiresi ile yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin stres diizeyinin yiiksek oldugu ve
stresle birlikte en sik goriilen duygunun korku oldugu belirtilmistir (Mo ve digerleri, 2020).
Sars salgini sirasinda, karantinaya alinan saglik calisanlariyla yapilan bir ¢aligmada ise,
toplumun diger kesimlerine gore daha siddetli travma sonrasi stres semptomlari gelistirdikleri
goriilmistiir (Reynolds ve digerleri, 2008). Daha fazla damgalanma ve gelir kayb1 yasadiklari
goriilmiis; kizginlik, korku, hayal kirikligi, sugluluk, caresizlik, yalmzlik, {iziintii, endise gibi
duygular ¢ok daha yogun yasadiklar1 belirtilmistir (Brooks ve digerleri, 2020).

1.2. Oz Sefkat Kavramm

Alan yazimina Kristin Neff(2003a) tarafindan kazandirilan 6z sefkat kavrami temelde
Budizm felsefesine dayanmaktadir. Geleneksel Budist 6gretilerine gore 6z sefkat, bireylerin
kendileriyle ilgili genel bir i¢ gorii kazanmasma yardimci olan ve iyilik halini arttiran bir
kavramdir (Pauley ve McPherson, 2010). Aym1 zamanda 6z sefkat, bireyin aci ¢eken
sevdiklerine gosterdigi ayni tiir Ozen, nezaket ve sefkati kendine yoOneltmesini ifade
etmektedir (Allen ve Leary, 2010). Kendisine sefkatle yaklagan birey, yasanilan olumlu veya
olumsuz deneyimler karsisinda duygularina agik ve duyarli olarak yaklagmakta, aci,
basarisizlik gibi durumlarda kendisine kars1 anlayisli ve merhametli olarak hareket etmektedir
(Bulduk ve Ardig, 2015). Birey, olumsuz duygularinin farkinda olarak, bunlar1 olagan hali ile
kabul etmektedir (Neff, 2003a ve 2003b). Oz sefkat bireylerin, basarisizlik durumlarinda
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kendi performanslarinin kalitesini ayirt edemedikleri anlamina gelmemekte, performans
degerlendirmelerini  kisisellestirmedikleri ve benlikle iliskilendirmedikleri anlamina
gelmektedir (Neff, Hsieh ve Dejitterat, 2005). Oz sefkat kavrami kimi zaman kendine acimak
olarak algilansa dahi aralarinda belirgin bir fark vardir. Aralarindaki fark ise, kendine aciyan
birey duygularina kendisini kaptirarak, kendisinin zavalli oldugu fikrine inanmakta; kendisine
sefkatle yaklasan birey ise duygularini agiklikla yasarken ortak paydasim ilkesinden hareketle
hayatin herkes i¢in zorluklar tasidig1 goriisiinii goz Oniine almaktadir (Neff, 2003b).

1.2.1. Oz Sefkatin Bilesenleri

Oz sefkat kavramu ii¢ farkli bilesenden olusmaktadir. Her bilesen kendi iginde olumlu
ve olumsuz bir boyut barmdirmaktadir (Uyanik ve Cevik, 2020). Bunlar, Oz sevecenlik
karsisinda Oz-yargilama; ortak paydasim karsisinda izolasyon; farkindalik karsisinda asir
ozdeslesmedir (Ozpeynirci ve Kirmizi, 2020). Tiim bu bilesenler, kombinasyon olusturarak

bir araya geldiginde, birey icin sefkatli bir zihin yapisini meydana getirmektedir.
1.2.1.1. Oz Sevecenlik

Oz sevecenlik, kisinin zorlayici durumlar karsisinda kendisine nazik, destekleyici ve
anlayisla yaklasmasidir (Neff, 2003b). Kisinin yetersizlik, basarisizlik durumlariyla
karsilastiginda kendisini sert bir sekilde yargilamasi yerine, benligine nezaketle yaklagarak
kabul etmesini ayn1 zamanda sikintili durumlar karsisinda da kendisini aktif olarak yatistirip

rahatlatmasini igermektedir (Neff, 2015).
1.2.1.2. Ortak Paydasim

Ortak paydasim, kisinin yasadigi acilart ve sikintili durumlari, yalnizca kendisinin
degil, tim insanligin ortak bir paylasimi olarak gérmesi olarak ifade edilmektedir (Neff,
2003a).Yasamda basarisizliklar, acilar ve hayal kirikliklariyla tiim insanlarin zaman zaman
karsilastiklarinin farkina varilmasidir (Akin, Akin ve Abaci, 2007). Bu sayede bireyler hayatta
olumlu ve olumsuz deneyimlerin var oldugunu, herkesin bunlar1 yasayabilecegini bilerek,
kendisini yalniz hissetmek yerine kendisine ve g¢evresindekilere karsi anlayigli bir tutum
sergileyebilmektedir (Neff,2015). Zorlayici durumlari, ortak insanligin ortak paydasimi olarak
gormek ve zaman zaman herkesin boyle durumlarla karsilasabilecegini fark etmek, yalnizlik

hissinin azalmasin1 saglamaktadir (Neff ve Tirch, 2013).
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1.2.1.3. Farkindalik

Farkindalik, bireye aci1 veren bir deneyim karsisinda bireyin, duygu ve diisiincelerinin
farkinda olmasi, onlar1 sogukkanli ve dengeli bi¢cimde ele alabilmesidir (Neff,2003a).
Bastirmadan ve yargilamadan diisiincelere bakabilmektir (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007).
Bireyin dikkati, yasanilan deneyim karsisinda bedende ve zihinde gergeklesen degisimlere
odaklidir (Bishop ve digerleri, 2004). Farkindalik asir1 6zdesim kurmanin 6niine gegcmektedir.
Asirt 6zdesim kuran bireyler, mevcut deneyimle birlikte ortaya ¢ikan duygu ve diisiinceleri, o
deneyimle sinirlamak yerine tiim yasam deneyimlerine genelleyerek kendi benligi hakkindaki

olumsuz inaniglarini pekistirebilmektedir (Neff ve Tirch,2013).
1.2.1.4. Koruyucu Bir Kavram Olarak Oz Sefkat

Literatiire bakildiginda 6z sefkat kavraminin psikolojik iyi olusla iliskili oldugu
goriilmektedir (Zessin, Dickhiduser, ve Garbade, 2015). Oz sefkat diizeyi yiiksek olan
bireylerin depresyon diizeyleri daha diisiik, yasam doyumlar1 ve psikolojik iyi oluslar1 daha
yiiksek olarak belirtilmistir (Allen ve Leary, 2010). Psikolojik iyi olus, bireyin kisisel
amagclarini ve kigisel gelisimini ayn1 zamanda diger bireylerle nitelikli iliskiler icerisinde olma
halini iceren yasamsal becerilerin bir biitiinii olarak tanimlanabilmektedir. Psikolojik iyi olus,
bireylerin saglikli ve daha uzun yasamasina, daha islevsel sosyal iligkiler i¢inde olmasina,
performans gerektiren is gibi alanlarda daha basarili olmasina ve gelir diizeyinde artis
olmasina katki sunmaktadir (Kermen, Ilgin Tosun ve Dogan, 2016). Oz sefkatin alt
boyutlarindan olan bilingli farkindalik ve psikolojik iyi olusun incelendigi ¢aligmalarda,
bilingli farkindaligin arttirilmasinin psikolojik iyi olus halini de arttirdigimi belirtmektedir
(Carmody ve Baer, 2009).

Oz sefkat ile psikopatolojiler arasinda giiglii bir iliski oldugu goriilmiis; 6z sefkat
diizeyinin artmas1 ile psikolojik belirti diizeyinin azaldigi ifade edilmistir(MacBeth ve
Gumley, 2012). Oz sefkatin alt boyutlarindan olan 6z sevecenlik, kisisel basarisizliklar,
problemler ve stresle karsi karsiya kalindiginda kendine karsi ilgi ve anlayis gdsterme
egilimini ifade ettiginden(Muris ve digerleri, 2015) Oz sevecenlik psikopatolojilerin
gelisimini 6nlemede 6nemli bir etkendir(Korkmaz, 2018) Yapilan arastirmalarda kendisine
sefkatle yaklasan bireylerin yasamdan daha ¢cok doyum aldiklar1 ve 6z sefkat kavraminin
depresyon, kaygi, stres gibi olumsuz duygu durumlara karsi onleyici bir gorev iistlendigi

bulunmustur (Yagbasanlar, 2017).
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1.2.2. Bilissel Davramisci Yaklasim ve Oz Sefkat

Bilissel davranis¢1 yaklasim; disiincelerimizin, duygularimiz ve davraniglarimizi
belirledigini vurgulayan yapilandirmus bir terapi ekoliidiir (Ozcan ve Giil Celik, 2017). Ayni
zamanda bireylerin giinliik yasantisinda karsilastiklar1 giicliikler ve sorunlarla basa ¢ikmak
adina davranis¢i tekniklerden destek alan, problem odakli, simdi ve burada ilkesinin énemini
vurgulayan, bir tedavi seklidir (Demiralp ve Oflaz, 2017). Simdi ve burada ilkesi ¢ergevesinde
diisiincelere, duygulara ve bedendeki degisimlere yargisizca ve merak ile odaklanmak 6z
sefkatin alt boyutlarindan farkindalik kavramuiyla iligkilidir (Vatan, 2016). Bireylerin simdi ve
burada ilkesi ile hareket ederek o an yasadig1 diisiincelerine ve duygularina yargilamadan,
nazik¢e yaklagmasi; o deneyime ait diislince ve duygular farkli deneyimlere genellememesi
0z sefkat kavraminin temel &gretileri ile paraleldir. Bilissel davranis¢i tedavilerin devami
olarak goriilen ii¢lincli kusak terapilerde, duygular, ist bilisler ve duygulara iliskin 6z
degerlendirmelerin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Buna bagli olarak farkindalik temelli
biligsel terapi, kabul ve adanmislik terapisi gibi yaklagimlar kullanilmaya baslanmistir (Vatan,
2016).

1.2.3. Hiimanist Yaklasim ve Oz Sefkat

Hiimanist kuram, insan potansiyeline oldukca deger veren ve bireyin kendi yasantisini
istedigi gibi yonetebilecegini vurgulayan yaklasim bi¢imidir (Onur, 2018). Kuramin énemli
distintirlerinden Maslow (1968)’a gore bireylerin gelisimi i¢in basarisizliklarin ve sorunlarin
kabuliiniin énemli oldugu belirtilmektedir. Oz sefkat kavraminda da yasanan zorluklarda,
yetersizliklerde kisinin bu durumlari1 kabul ederek, bu durumlardan kaginmamasinin énemine
vurgu yapilmaktadir. Hiimanist kuramin onciilerinden olan Carl Rogers, bireyin duygu ve
diisiincelerini yargilamadan ve 6zgiirce kesfedebilecegini ifade etmektedir (Dryden ve Still,
2006; akt. Uzun ve Kral, 2021). Bu anlamda 6z sefkat ve hiimanist yaklagimin ortak yanlari

oldugu soylenebilmektedir.
1.2.4. Sefkat Odakh Yaklasim ve Oz Sefkat

Sefkat odakli yaklagimlarda, bireyi zorlayan, hayatin1 olumsuz yonde etkileyen
diisiinceleri degistirmek yerine o diisiinceyle kurdugu iliski {lizerinde calisilarak iligkiyi
degistirmek hedeflenmektedir. Bu yaklasima gore, bilisleri degistirmekten ziyade kabul
etmenin Oonemi vurgulanmakta; probleme yol a¢tig1 diisiiniilen diisiince veya duygulardan

uzaklagsmak yerine onlar1 gozlemleyerek, anlamaya ¢alisilmaktadir (Kul ve Tiirk, 2020).
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Oz sefkat kavraminin, duygularin ve diisiincelerin yargilanmadan izlenmesine ydnelik
yaptig1 vurgular bakimindan sefkat odakli yaklasimlarla ortak ozellikler barindirdigi
sOylenebilmektedir. Psikoterapi siirecinde degisim olarak 0z sefkat gelistirmenin degerli
oldugu, sefkat odakli yaklasimlardan, kabul ve adanmislik terapisinin de bu miidahalelerin

entegrasyonuna olduke¢a uygun bir terapi sekli oldugu ifade edilmistir (Neff ve Tirch, 2013).
1.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Kavraminin A¢iklanmasi

Belirsizlik kavrami bir olayin veya herhangi bir davranisin sonucunun ne olacagini
bilmeme hali olarak tanimlanmaktadir (Sar1, 2007). Insanlarin bircogu yasamlarinda su ana ya
da ileriye doniik belirsizlik hali igerisindedir (Saricam, 2014). Belirsiz yasantilara ve
durumlara kars1 duygusal, bilissel ve davranigsal olarak olumsuz egilim gosterme yatkinligi,
tahammiilsiizliik olarak tanimlanmaktadir (Buhr ve Dugas, 2002). Buhr ve Dugas (2002)
belirsizlige tahammiilsiizliigiin dort boyutu oldugunu belirtmistir. Bunlardan ilki, belirsizligin
harekete gegmeye engel olmasidir. Ikincisi, belirsizligin stres ve iiziintii verici olmasidir.
Ucgiinciisii, beklenmedik olaylarm negatif ve kaginilmasi gereken seyler olmasi ve dordiinciisii
ise gelecegin belirsizliginin adaletsiz olmasidir. Belirsizlige tahammiilsiizlik kavrami,
anksiyete bozukluklar1 ile daha ¢ok iliskilendirilmektedir (Grenier, Barrette ve Ladouceur,
2005).

Birgok calismaya gore belirsizlik, bireyler iizerinde psikolojik ve fiziksel sonuglarla
birlikte gii¢lii bir stres kaynagi olarak goriilmektedir (Geggin ve Sahrang, 2017). Belirsizlik
algisinin yogun olmasi, yiiksek kaygi ve depresyon ile iliskili olup, hayat kalitesinin
diismesine sebep olmaktadir (Barahmand ve Haji, 2014). Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi
yiiksek olan kisilerin, belirsizlik i¢eren durumlari, huzursuzluk yaratan ve stresli durumlar
olarak gormeye, belirsizlikten kaginmaya ve bodyle durumlara maruz kaldiklarinda
islevselliklerinde sikint1 yasamaya yatkin olduklar1 belirtilmektedir (Buhr ve Dugas, 2002).
Belirsizlige tahammiilsiizliik ile ilgili yapilan ¢aligmalara gore belirsizlige tahammiilsiizliigi
yiiksek olan kisilerde belirsiz durumlar karsisindaki algilar1 ve yorumlarinin olumsuz yonde
bir yanlilik icerdigi saptanmis, bundan kaynakli olarak, bu bireylerin belirsiz durumlar: tehdit

edici olarak yorumlamaya daha egilimli olduklar1 belirlenmistir (Ladouceur ve digerleri,
2000).

Koerner ve Dugas (2008), belirsizlige tahammiilsiizliigi bilissel yatkinlik faktorii olarak
ele almis ve kisisel bir 6zellik olarak kavramsallastirmislardir. Kisisel 6zellik baglaminda

degerlendirilen belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsizlik, onun c¢agrisimlart ve sonuglari
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hakkindaki negatif inanglarla kendini gostermektedir ayni zamanda belirsiz durumlarin

negatif yonde yorumlanmasinda 6énemli bir belirtectir.
1.4. Duygu Diizenlemenin Kavramsal A¢iklamasi

Duygu(emotion)kelimesinin kokeni Latinceden gelmektedir. Motion kelimesi hareket, e
harfi ise dis anlaminda olan (extern) kelimesinden gelmekte olup, ifadenin asli disar1 hareket
anlami tagimaktadir. Yani duygu(emotion), bir insanin kendisinde olanlar1 disar1 yansitmasini
ifade etmektedir (Tarhan, 2006). Goleman, duygu kavramini “bir his ve bu hisse 6zgii belirli
diisiinceler, psikolojik ve biyolojik haller ve bir dizi hareket egilimi” olarak tanimlamaktadir
(Gokkaya, 2018). Duygu bir siirecin kavramsallastirilmasidir. Siire¢ bir uyarict ile
baslamakta, uyaricinin fark edilmesi, algilanmasi, kodlanmasi ile verilecek tepki i¢in
hazirliklarin yapilmasi ve sonunda tepkinin ortaya konmasiyla sonlanmaktadir (Vatan, 2014).
Insanlarin duygular1 yasama sekilleri, duygularin bastirilmasi, duygularin ifade edilmesi ve
kronik olarak olumlu ya da olumsuz duygular yasama egilimleri duygusal tarz olarak ifade
edilebilmekte ve bu durum bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir (Duyan, Ucgar ve
Kalafat, 2011).

Yasanilan duygular1 tanima, taninan duygulara tepki verme ve duygulari etkili bir
sekilde ifade etme asamalarmin timii duygu diizenleme olarak tanimlanabilmektedir
(Gokkaya, 2018). Duygu diizenleme, duygusal yasantilar1 ve ifadeleri azaltmak, arttirmak
veya bastirmak niyetiyle yapilan her tiirlii bilingli, bilingsiz davranislar beceriler ve stratejileri
icermektedir (Calkins, 2010). Bilissel duygu diizenleme stratejileri, bireylerin zorlayici
yasam olaylarina maruz kaldiktan sonra gelisen duygusal ve davranigsal problemlerinin
¢oztimiinde kilit bir rol oynamakta ve duygularin yonetilmesini saglamaktadir (Garnefski ve

Kraaij, 2006; Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001).

Duygu diizenleme alaninda yapilan calismalarda iki temel duygu diizenleme stratejisi
raporlanmistir; bastirma ve bilissel yeniden degerlendirme (Wang ve Guo, 2003). Bastirma,
kisinin duygusal olarak uyarilirken, kendi duygusal tepkisini bilingli olarak engellemesi
olarak tanimlanmaktadir (Gross ve Levenson,1993). Bilissel yeniden degerlendirme,
bireylerin yasantilara yiikledikleri anlami degistirerek, verdikleri duygusal tepkileri de
degistirmesi olarak ifade edilmektedir (Alsancak Akbulut, 2018). Bilissel davranisei
yaklagimlar perspektifinde, islevsel olmayan diisiince ve davranislar {izerine yogunlasan ikinci
kusak terapiler ile i¢ gorii, kabul, farkindalik temelli yaklagimlarin hakim oldugu {iglincii

kusak terapiler, bilissel yeniden degerlendirme stratejisini farkli olarak ele almaktadir. Biligsel
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yeniden degerlendirme, ikinci kusak terapilerde diisiince ya da duygunun degistirilmesi
amaciyla kullanilirken, ticiincii kusak terapilerde diisiince ya da duygunun baglam ve islevini

anlamak amaci ile kullanilmaktadir (Vatan, 2016).

Gross ve John (2003) tarafindan yapilan ¢alismada, bilissel yeniden degerlendirme
stratejisini aktif olarak kullanabilen bireylerin, 6zgiivenli ve iyimser kisiler olduklari, daha
fazla pozitif duygular hissettikleri, daha az depresyon belirtileri gosterdikleri, iyilik hallerinin,
yasam doyumlarimin yiliksek oldugu, kolayca yakin iligkiler kurabildikleri ve c¢evreleri

tarafindan sevildikleri goriilmustiir.
14.1. Siire¢c Modeli

Duygu diizenleme stratejilerini agiklama konusunda arastirmalara rehberlik eden
Gross(1998)’un Siire¢ Modeli bes farkli basliktan olusmaktadir. Duygu diizenleme siiregleri
otomatik ya da kontrollii, bilingli ya da bilingsiz olabilmektedir (Gross ve Thompson, 2007).
Siire¢ modeline gore, duygu diizenleme stratejileri iki genel sinifta tanimlanmaktadir; gegmis
odakli stratejiler ve tepki odakli stratejiler (Gross, 1998). Gegmis odakli stratejiler, herhangi
bir olaya karsi, duygusal tepki verilmeden 6nce davranist degistirmeyi; tepki odakli stratejiler
ise duygusal tepki ortaya c¢iktiktan sonra verilen tepkinin degistirilmesini ifade etmektedir

(Gross, 2001).

Siire¢ modeline gore baskin olarak kullanilan iki strateji; bastirma ve biligsel yeniden
degerlendirmedir. Bilissel yeniden degerlendirme uyumlu, bastirma ise uyumsuz duygu
diizenleme stratejilerindendir (Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010). Yukarida da
bahsedildigi gibi biligsel yeniden degerlendirmeyi daha iyi kullanabilen bireylerin, yasam
doyumlarinin ve 0z saygilarinin daha yiiksek oldugu, stresli durumlar1 daha 1iyi
yonetebildikleri goriilmektedir (Gross ve John, 2003). Bastirma stratejisini aktif kullanan
bireyler ise olumlu ya da olumsuz duygularini paylasmakta ve yakin iliskiler kurmakta zorluk
cekmekte; ayn1 zamanda bu bireylerin 6z saygilar1 ve yasam doyumlar1 daha diisiik, depresif
belirtileri daha yiiksektir (Gross ve John, 2003). Bastirma siireci duygularin ortaya ¢ikisini
engellese dahi 6znel yaganmishigr degistirmemektedir (Isik Uslu ve Turan, 2015).

Bastirma tepki odakli, biligsel yeniden degerlendirme ise ge¢mis odakli duygu
diizenleme stratejilerindendir (Dan-Glasuer ve Gross,2013). Gross’un siire¢ modeline gore
gecmis odakli ve tepki odakli olmak iizere ayrilan asamalar 5 basamaktan olusmaktadir.

Durumun segilmesi, durumun degistirilmesi, dikkatin yayilmasi/yon degistirmesi ve biligsel
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degisim gecmis odakli duygu diizenleme stratejilerini olustururken, deneyimsel, davranissal
ve fizyolojik tepkilerin diizenlenmesi ise tepki odakli stratejileri olusturmaktadir (Gross ve

John, 2003).

Durumun segilmesi, kisilerin belirli duygularim1 daha c¢ok tetikleyen ortamlardan,
insanlardan kac¢inmasidir (Bosse, Pontier ve Treur, 2010). Durumun degistirilmesi, bir
durumla karsilagtiktan sonra, duruma iliskin duygusal tepkiyi degistirecek bir sekilde
durumun o6zelliklerini degistirme veya yeniden sekillendirme girisimidir (Gross, 2001).
Dikkatin yayilmasi/yon degistirmesi, duygular diizenleyebilmek i¢in dikkatin yonlendirilmesi
ile ilgilidir (Sheppes ve Gross, 2012). Bilissel degisim, bireyin, duygusal tepkisini
diizenlemek i¢in tetikleyici olaylarin anlam ve Onemi ile iliskili yargilarin1 degistirerek,
duygularin1 yeniden diizenlemesi; tepki diizenleme ise, bireyin yasadigi duyguyla birlikte
ortaya cikan deneyimsel, davranigsal veya fizyolojik tepkilerini etkileme ya da degistirme
cabasidir (Gross, 2001). Bastirma, bu stratejilere 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Bosse,

Pontier ve Treur,2010).

Gross (1998) tarafindan alan yazina katilan “Duygu Diizenleme Siire¢ Modeli” duygu
diizenlemeyi kapsayict bir sekilde ele almis ve bugiine kadar birgok arastirmaci tarafindan
kullanilmistir. Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) duygu diizenlemenin biyolojik, sosyal,
davranigsal ve bilissel boyutlar1 kullanilarak tanimlanmasinin ya da agiklanmasinin faydali
oldugu fikrine katilsalar dahi tiim siireclere bilimsel olarak odaklanmak ve iizerine calismak
icin oldukca genis bir kavram oldugunu belirtmektedirler. Bu nedenle, duygu diizenlemenin

bilissel boyutuna odaklanarak ¢alismalarini yiirtitmiislerdir.
1.4.2. Bilissel Duygu Diizenleme

Biligsel duygu diizenleme, bireylerin duygularini  kontrol edebilmesini,
degerlendirebilmesini, sikint1 verici problem ve duygular yasadiklarinda bilissel siirecler
araciligiyla yonetebilmesini ifade etmektedir (Onat Kocabiyik, Celik ve Diindar, 2017).
Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) “Bilissel Basa ¢ikma” ve “Bilissel Duygu Diizenleme”
kavramlarii birbirlerinin yerine gecebilecek sekilde kullanmis, bilisler araciligiyla duygu
diizenlemenin gerceklesebilecegini, bilislerin  duygularimizi  diizenlememize yardim
edebilecegini belirtmiglerdir (Onat ve Otrar, 2010). Biligsel duygu diizenleme, dokuz farklh
biligsel stratejiden olugmaktadir. Bunlar uyumlu ve uyumsuz bas etme stratejileri olarak ikiye
ayrilmistir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001). Uyumlu bas etme stratejileri, pozitif

yeniden degerlendirme, pozitif yeniden odaklanma, bakis agisina yerlestirme, plana yeniden
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odaklanma, kabul etme; uyumsuz bas etme stratejileri ise ruminasyon/diisiinceye odaklanma,
felaketlestirme/yikim, kendini suc¢lama ve digerlerini suglama olarak belirtilmektedir

(Garnefski ve Kraaij, 2007).

Kendini Suc¢lama: Bireyin, yasadigi olaylar ile ilgili kendini sorumlu tutarak suc¢lu

olduguna dair diisiincelere sahip olmasidir.

Kabul etme, bireyin, yasanan olaylari kabul etmesi ve bu olaylara kendisini teslim

etmesidir (Garnefski ve Kraaij, 2006).

Ruminasyon/Diisiinceye Odaklanma: Bireyin ge¢mis yasantilar1 ve kendisi ile iligkili

tekrarlayici sekilde diisiinmesidir (Halligan, Clark ve Ehlers, 2007).

Pozitif Yeniden Odaklanma: Bireyin yasanilan ger¢ek olay: diisiinmek yerine neseli ve
hos konular hakkinda diisiinmesidir (Garnefski ve Kraaij, 2006). Kisa vadede yararli bir
strateji olmakla birlikte uzun vadede uyumlu basa ¢ikmayr engelleyebilmektedir (Garnefski
ve digerleri, 2004).

Plana Tekrar Odaklanma: Bireyin yasadigi negatif olay ile nasil basa ¢ikacagi ve hangi

adimlart atacagi hakkinda diisiinmesidir (Garnefski ve Kraaij, 2006).

Pozitif Yeniden Degerlendirme: Kisisel gelisim perspektifinde, bireyin yasadigi
olumsuz olaylara, olumlu anlamlar atfetmesine yonelik diisiinceler gelistirmesidir (Garnefski

ve Kraaij, 2007).

Bakis Acisina Yerlestirme: Bireyin yasadigi olayr diger yasantilarla karsilastirmasi ve

ciddiyetini asagiya cekmesidir (Garnefski ve digerleri, 2004).

Felaketlestirme/Y1kim: Bireyin yasadig: olayin en olumsuz yanlarma odaklanmasidir

(Garnefski ve Kraaaij, 2006).

Digerlerini Suglama: Bireyin yasadigi olaylarla ilgili ¢evrenin ya da bir baskasinin

suglu olduguna dair diisiincelere sahip olmasidir (Garnefski ve Kraaaij, 2006).
1.4.2.1. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Ve Psikolojik Semptomlar

Biligssel duygu diizenleme stratejileri, evrensel olmakla birlikte olumsuz yasam
olaylarma verilen tepkilerde bireysel farkliliklarin rol oynadigi, psikolojik saglik agisindan

onemli bir kavramdir (Garnefski ve Kraaij, 2006). Degisen ¢evre kosullarina uyumlu tepki
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verme, duygu diizenleme araciligiyla saglandigindan (Gratz ve Roemer, 2004) bu beceriden
yoksun olan ya da sorun yasayan kisilerin degisen durum ve cevre kosullarina uyum
saglamakta zorluklar yasamasi muhtemeldir. Aldao ve Nolen-Hoeksema (2012) yaptiklar
caligmada, uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri ile psikopatoloji semptomlari
arasinda, uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejilerine gore daha giiclii bir iligki oldugu

bulunmustur.

Bu goriisii destekleyen bir g¢alisma da (Garnefski ve Kraaij, 2007) tarafindan
yapilmistir. Calismada, psikopatoloji belirtilerinin biligsel duygu diizenleme stratejilerinden
ruminasyon/diisiinceye odaklanma, felaketlestirme/yikim, kendini suclama ile pozitif yonde
anlamli diizeyde iliskili oldugu belirtilmistir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarina ek
olarak duygu diizenlemenin, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 (Kober, 2014), yeme
bozukluklar1 (Harrison ve digerleri, 2016) ile iliskili oldugu ortaya konulmustur. Post
travmatik stres sonrasi belirtileriyle ilgili yapilan bir ¢alismada duygu diizenleme alaninda
yasanan yetersizliklerin, duygular1 kabul etmede yasanan zorluklarin ve diirtii kontroliiniin

yapilamamasinin semptom siddeti ile iliskili oldugu belirtilmistir (Tull ve digerleri, 2007).
1.5. Psikolojik Semptomlarin Kavramsal Ac¢iklamasi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig, "sadece hastaliklarin ve rahatsizliklarin olmayisi

degil, bir biitlin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan 1yi olma hali; erisilebilecek en ytliksek
saglik standardindan yararlanma, 1rk, din, siyasi inang¢, ekonomik veya sosyal durum ayrimi
yapilmaksizin her insanin temel haklarindan biri" olarak aciklamaktadir. Goriildiigi tizere,
kisinin saglikli olma hali, gerek bedensel ve ruhsal gerekse sosyal yonden, kisacas1 giinliik

yasaminda her yoniiyle iyi olmas1 anlamima gelmektedir (Oztiirk ve Kirag, 2019).

DSO tanmimlamasmna gdre ruh saghgi ise, bireyin kendi potansiyelini
gergeklestirebildigi, yasamin olagan stres verici taraflariyla basa ¢ikabildigi, verimli bir
bi¢imde caligabildigi ve i¢inde bulundugu topluma katki sunabildigi genel bir iyilik hali
olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2018). Tanimdan anlasildig1 iizere, ruh sagligi cok bilesenli
bir yap1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Buradan hareketle, ruh saglhiginda yasanan
zorlanmalarin ve etkilerinin herkese gore farkli oldugunu sdylenebilmektedir. Bireyin, her
yasadig1 sikint1 verici veya zorlayict deneyimin bir ruhsal bozukluk olup olmadigi konusunda
2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan Tam Olgiitleri El Kitabi
(DSM-V) alan uzmanlarina yol gostermektedir. APA’ya gore ruhsal bozukluk, kisinin duygu,

diisiince ve davraniglarinda klinik agidan var olan belirgin bir sikintinin ev, is, okul gibi sosyal
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yasam alanlarinda islev bozukluguna neden olmasi olarak ifade edilmektedir. Yasanan
sikintinin, bozukluk olabilmesi icin bilissel, duygusal ve davramigsal alanlarda kendini
gostererek  bireyin islevselligini etkilemesi, yasaminda aksakliklara sebep olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi ve smiflandirilmasi oldukca
onemlidir. Psikolojik bozukluklar teshis edilirken tanilamanin yapilabilmesini saglayan ve
bireylerin islevselligini olumsuz anlamda etkileyen gostergeler, psikolojik belirtiler olarak
tanimlanmaktadir (Tuglaci, 2002). Psikolojik belirtileri yakalamak icin Kisa Semptom
Envanteri kullanilmaktadir (Sahin, Durak Batigiin ve Ugurtas, 2002).Envanterin 0l¢tiigii

psikolojik belirti alanlar1, anksiyete, depresyon, hostilite, somatizasyon ve olumsuz benliktir.
1.5.1. Somatizasyon

Somatizasyon, ruhsal sikinti ve stresin patolojik olarak agiklanamayan bedensel
belirtilerle deneyimlenme seklidir (Lipowski, 1990). Bir baska deyisle, somatizasyon, kisinin
temelde psikolojik olarak ve sosyal hayatinda karsilagtigi sorunlarmi “ bedendeki bir
bozukluk gibi ” yasayarak bu sorunlara kars1 tibbi bir yardim arayisina girmesidir (Unal,
2002). Somatik yakinmalar genglerde hastaliklardan korkma ve hastaliklarla asirt ugras
biciminde goriiliirken; yas¢a daha olgun olan bireylerde, hastaliklarinin ve yakinmalariin
fiziksel bir sebebi olduguna inandiklar1 belirtilmektedir (Chaturvedi ve Bhandari 1989; akt.
Kesebir, 2004). Somatizasyon bozukluguna sahip bireyler yasam boyu, rahatsizlik yaratan ve
tibbi olarak aciklanamayan c¢ok sayida fiziksel belirtilerine tedavi aramaktadirlar (Allen,

Woolfolk ve Escobar, 2006).

Aciklanamayan semptomlarin anksiyete ve depresyon ile birlikte ortaya ciktigina;
semptomlarla ilgili endise etmenin, semptomlarla ilgili duyulan beklentilerin yasam kalitesini
disiirdiigline dair calismalar bulunmaktadir (Kroenke, 2003; Aaron, 2001). Bu tiir
semptomlara, tibbi bozukluklarla ilgilenen doktorlar tarafindan fiziksel; psikiyatristler ve
psikologlar tarafindan zihinsel bozukluk baglaminda degerlendirilerek Somatik olarak atifta
bulunulmaktadir. Fiziksel' ve somatik terimleri birbirinin yerine kullanilabilse de, fiziksel
semptomlart fiziksel (tibbi) bozukluklarla esitlemek yanlistir, cilinkii fiziksel bozukluklari
(hipertansiyon, iyi kontrol edilen diyabet, koroner arter hastaligi gibi) olan birgok hasta

somatik belirtiler gostermemektedir (Kroenke, 2003).
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1.5.2. Anksiyete

Stres, beyinde limbik sistem basta olmak iizere bircok Onemli bdlgede noéron
dejenerasyonuna neden olmakta, anksiyete olusumunda Onemli bir etken olarak gorev
yapmaktadir (Uzbay, 2004). Amerikan Psikiyatri Birligi, anksiyetenin tanimini,
memnuniyetsizlik, huzursuzluk duygular1 ve ya fiziksel gerginlik belirtilerinin eslik ettigi,
gelecekte karsilasilabilecek bir tehlike veya yasanan olumsuz bir olaya dair beklentileri
barindiran bir hal olarak tanimlamaktadir (Perrotta, 2019). Anksiyete, gerginlik duygusu,
endiseli diisiinceler ve artan kan basinct gibi fiziksel degisiklikler ile kendini goésteren bir
duygu haliyken; anksiyete bozuklugu olan kisilerde genellikle tekrarlayan diisiinceler veya
endiseler vardir ve bu kisiler endise nedeniyle belirli durumlardan kaginabilmektedir (APA).
Anksiyete, korku ve endisenin yogun sekilde yasandigi, bir¢cok psikopatolojiye eslik eden ve
bircogunun da olusumunda biiyiikk rolii bulunan bir duygu durumudur (Sahin, Batigiin ve
Uzun, 2011). Duygudurum igsel olarak yasantilanan, kisinin davranislari ve diinyay1
algilamasin1 degistiren hakim ve siirekli devam eden duygu tonudur (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal, 2011).

Gogiiste sikisma hissi, kalp carpintisi, terleme, bas agrisi, midede bosluk duygusu ve
hemen tuvalete gitme gereksiniminin dogmasi gibi duyumlar ve buna eslik eden huzursuzluk,
dolanip durma istegi de anksiyetenin sik goriilen belirtilerdendir (Tiirkg¢apar, 2004). Stres,
beyinde limbik sistem basta olmak iizere bircok dnemli bolgede noron dejenerasyonuna neden
olmakta, anksiyete olusumunda da 6nemli bir etkendir (Uzbay, 2004). Normal diizeydeki
anksiyete, insan yasaminda gerekli ve fonksiyoneldir. Tehditlerin ve risklerin varliginda
korunma amaciyla kagma veya savasmay1 saglamak iizere ortaya ¢ikmaktadir (Fletcher ve
Sarkar, 2013). Ancak anksiyetenin, ortada bir tehdit yokken ortaya ¢ikarak uzun siireli olarak
yasanmasi ve kisinin islevlerini kisitlayarak hayat kalitesini diisiirmesi durumunda anksiyete

bozuklugundan s6z edilebilmektedir.
1.5.3. Depresyon

Depresyon, bireyin yasama dair duydugu istegin ve heyecaninin azaldigi, yogun bir
iiziintii ve ac1 yasadigl; olumsuzluga ve karamsarliga yatkin diisiincelere daldigi, ge¢miste
yasadig1 deneyimlerle iliskili, iiziintii, sugluluk duygularini tasidigi, intihara tesebbiis veya bir
yolla dlecegi ile iligkili diisiincelere kapildigi, uyku problemleri, istahta degisiklikler, cinsel
isteksizlikler gibi bir¢ok belirtinin birlikte yer aldigi bir duygu durumdur (Yildiz ve Yildiz,

2009). Depresyon, duygusal, zihinsel, davranigsal ve bedensel birtakim semptomlarla
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kendisini gosteren bir duygu durum bozuklugudur (Demir, 2015). Depresyon doneminde
duygusal anlamda dengelerin bozulmasinin yaninda, kan sekeri ve tansiyon gibi biyolojik

faktorlerde de degisimler gbzlenmektedir (Elbi Mete, 2008).

Depresyon siirecinde bireyler ge¢misteki yasantilarin olumsuz yanlarina odaklanarak
kendisini suglama egiliminde olabilmekte ve gelecekle ilgili umutsuz ve karamsar bir bakis
acistyla c¢aresiz olduklarina dair diistinceler gelistirebilmektedir (Taycan ve digerleri, 2006).
Depresyon tanisi koyulabilmesi igin, tablonun en az iki hafta siirmesi gerekmektedir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Depresyon kroniklesme 6zelligine ek olarak, sebep
oldugu is ve sosyal kayiplar, giinlik yasam pratiklerinde olusturdugu sikintilar ve aksamalar
nedeniyle tiim tibbi hastaliklar arasinda yeti kayb1 agisindan 4. sirada yer almaktadir (Helvaci

Celik ve Hocaoglu, 2016).
1.5.4. Olumsuz Benlik

Benlik kavrami, bireyin kendisine bakis agisinin, kendisi ile ilgili algilarinin, kendisine
yonelik yiiklemelerinin, gegmis yasantilarinin, gelecekteki amaglarinin, sosyal rollerinin onun
zihnindeki temsilini olusturarak, kavramsal ben olarak simgelenmesidir (Aydin, 1996). Benlik
ile ilgili bir bagka goriis ise benligi soyle tanimlamaktadir. Benlik, bireyin bedensel ve kisilik
ozelliklerine, degerlerine, yeteneklerine iliskin yorumlamalarini ve bu faktorlere bigtigi degeri

icermektedir (Gander ve Gardiner, 2004; Kuzgun, 2009; akt. Sevim ve digerleri, 2020).

Benlik algisi, bireyin degeri ve iyi yonleri hakkindaki olumlu diigiincelerinden dogan
faydali bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Ozyiirek ve digerleri, 2020). Olumlu benlik algis
bireylerin yasamlarindan doyum almalarin1 ve bdylece daha verimli olmalarin1 saglamaktadir.
Saglikli bir benlik algisina ve yiiksek benlik saygisina sahip bireyler yasamda karsilagilan
stresli ve zor deneyimler karsisinda daha esnek ve etkili ¢oziimler gelistirmekte basarili
olmakta, bu sayede psikolojik sorunlar yasama ihtimallerini azaltmaktadirlar (Higcdurmaz ve
Oz, 2011). Rosenberg (1965), benlik saygisim kisinin kendisine karsi pozitif veya negatif
tavr1 olarak ele almaktadir. Buna gore kisi, kendini degerlendirmede olumlu bir tutum

icindeyse benlik saygis1 yliksek; olumsuz bir tutum igindeyse benlik saygis1 diisiik olmaktadir.

Yiiksek benlik saygisina sahip bir birey, kendisine saygi duymakta ve kendisini
toplumsal yasamda degerli bir kisilik olarak gormektedir (Hamarta ve digerleri, 2009). Benlik
saygisi yiikksek olan bireyler daha istekli ve kendi davraniglarini belirlemede daha etkindir

(Baumeister ve digerleri, 2003). Benlik saygis1 diisiik olan bireyler ise kendilerini yetersiz
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gormekte, kaygi duygusunu sik sik yasamakta, karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢gikmada giicliik
cekmekte ve duygularint kontrol etmekte zorlanmaktadirlar (Giirsoy, 2006). Diisiik benlik
saygis1 olan bireylerin daha fazla psikolojik problem ve yalnizlik yasadiklar belirtilmektedir
(Mcwhirter ve digerleri, 2002).

Diisiik benlik saygisinin, kaygi bozuklugu, yeme bozuklugu, kisilik bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, alkol ve madde kotliye kullanim bozukluklugu gibi bir
cok farkli psikopatoloji ile iliskili oldugu goriilmektedir (Zeigler Hill, 2011). Ayn1 zamanda
diisiik benlik saygisinin  depresyon belirtileriyle de yiiksek oranda iligkili oldugu

raporlanmistir (Ozcan ve digerleri, 2013).
1.5.5. Hostilite

Hostilite, diger bireylere ¢evredeki nesnelere zarar vermeye yonelten saldirgan
davranis sekli olarak tanimlanmaktadir (Vural ve Basar, 2006). Hostilite, 6fke ve titreme hali,
kizginlik gilivensizlik, insanlara saldirma, yaralama ve zarar verme istegi, nesneleri kirma,
parcalama istegi gibi belirtileri icermektedir (Diizgiin, 2010). Ayn1 zamanda hostilite, diger
bireylere karst negatif inanglar sistemi olarak da tanimlanmakta ve kisinin O6fkeye daha

egilimli bir birey olmasina yol agabilmektedir (Smith, 1992; akt. Dirik ve Sahin, 2008).
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BOLUM 2: YONTEM

Bu béliimde, arastirmanin yontem,, 6rneklem grubu, kullanilan veri toplama araclari,
bu araglarin gecerlik ve giivenirlik puanlari, veri toplama ydntemi ve verilerin analizi

hakkinda detayl1 bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Yontemi

Calismamiz nicel arastirma ydntemlerinden iliskisel arastirmadir. Iliskisel arastirma
yontemi, degiskenler arasindaki iliskileri anlamak tizerine kurulu bir arastirma yontemidir.
Secilen veri toplama yontemi ise anket yontemidir. Anket yonteminde, arastirmaci tarafindan
arastirma sorusu dogrultusunda olusturulan 6lgek bataryasi katilimcilara verilerek aragtirma

sorusuyla ilgili veri toplanir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Tiirkiye’de yasayan ve psikolojik rahatsizligi bulunmayan 18-65
yas arasindaki bireylerdir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakla beraber, veriler
sanal ortamda toplanmistir. Orneklem hedefi ¢alisma planlanirken 250 kisi olarak belirlenmis

olup uygulama esnasinda daha fazla katilimciya ulasilarak nihai 6rneklem biiyiikligi 390

kigidir.

2.3. Veri Toplama Aracglari
Calismamizda, arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Form, Oz Duyarlik
Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Kisa Semptom Envanteri ve Biligsel Duygu

Diizenleme Olgegi kullaniimistir.

2.3.1. Sosyodemografik Form

Katilimeilarin  demografik o6zelliklerine dair bilgileri elde etmek i¢in hazirlanan
sosyodemografik form; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, pandemide is kaybu,
egitim durumu, gelir diizeyi, ekstra gelir varligi, ¢ocuk sayisi, psikiyatrik tani, ila¢ kullanima,

kronik hastalik, Covid-19 tan1 ve tedavisi, saglik calisan1 yakini olma sorularini igermektedir.

2.3.2. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

Garnefski, Kraaji ve Spinhoven (2001) olumsuz olaylar karsisinda basa ¢ikmanin
biligsel yoniine odaklanarak duygularin diizenlenmesinde insanlarin kullandiklari zihinsel
stratejileri belirleyebilmek adina bu 6lgegi gelistirmislerdir. Onat ve Otrar (2010) 6lgegin

Tiirkge gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasini iiniversite O6grencilerinden olusan 18-33 yas
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arasinda 466 katilimci {izerinde gergeklestirmistir. Olgegin Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisi
0,784 olarak belirlenmistir. Olgek; Kendini Suglama, Kabul Etme, Diisiinceye
Odaklanma/Ruminasyon, Pozitif Tekrar Odaklanma, Plana Tekrar Odaklanma, Pozitif
Yeniden Gozden Gegirme, Bakis Acisina Yerlestirmek, Yikim ve Digerlerini Suglama alt

boyutlar1 olup toplam 36 soruluk 5°1i likert yapiya sahiptir.

2.3.3. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri SCL-90 yerine kullanilmast uygun olan 5°1i likert tipi 53
sorudan olusan bir Olgektir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan yaslari 17-26 olan 627
iiniversite 0grencisi lizerinden yapilan dlgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi iilkemizde
siklikla klinik uygulama alaninda kullanilmaktadir. Olgegin Cronbach a i¢ tutarlilik katsayist
0.63 ile 0.86 arasinda degismektedir.

Olgegin; Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite olmak
iizere 5 ayn alt boyutu olup ilgili maddeler kendi i¢lerinde toplanarak o alt boyutun puanini

olusturmaktadir.

2.3.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Sar1 ve Dag (2009) tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilan 6lgek,
27 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipine sahiptir. Olgegin test-tekrar test giivenligi 0.78
ve i¢ tutarlilik katsayisi 0.91 olarak bulunmus, dl¢egin gecerlik gilivenirlik degerleri Tiirk

toplumunda kullanilmasi i¢in yeterli bulunmustur.

Olgek 4 farkli alt boyut ve toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgegin alt
boyutlar;; “belirsizlik tiziicii ve stres vericidir”, “belirsizlik eyleme ge¢cmeyi engeller”,
“belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir” ve “belirsizlik adil degildirdir. Ilgili
maddeler kendi alt boyutlarin1 ve tiim maddelerin toplanmasi ise toplam puam

olusturmaktadir.

2.3.5. Oz Duyarlik Olcegi

Neff (2003a) tarafindan gelistirilen Oz Duyarlik Olgegi Akin, Akin ve Abaci (2007)
tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis ve gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Calismaya 633
tiniversite Ogrencisi katilmis olup Olcegin i¢ tutarlilik katsayist 0.72 ile 0.80 arasinda

bulunmus test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise 0.56 ile 0.69 arasinda bulunmustur.
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Olgek; Oz sevecenlik, Oz yargilama, Ortak Paydasim, Izolasyon, Bilinglilik ve Asiri
Ozdeslesme alt boyutlarmna sahiptir. Olgek, 5°li likert tipi yaprya sahip olup 26 sorudan

olusmaktadir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilmasi i¢in veriler toplanmadan dnce Istanbul Kent Universitesi Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir. Olgekler pandemi déneminde uygulandigi icin katilimcilara
Google Forms uygulamasi iizerinden iletilmistir. Bilgilendirilmis onam formu, demografik
bilgi formu ve Slgekleri iceren bu form, baglanti adresi ile birlikte sosyal medya iizerinden

katilimcilarla paylasiimistir.

2.5. Verilerin Analizi

Caligmanin verileri sosyal bilimlerde istatistik programi olan SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak analiz islemi gergeklestirilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadigim tespit etmek amaciyla gorsel(Histogramlarin Incelenmesi) ve
analitik(Kolmogorov Smirnov Testi) yontemler kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal
dagilim testleri sonucu normal dagilim varsayimlarini karsilamadigina karar verilerek
istatistik testleri parametrik olmayan testlerle yapilmistir. Bagimsiz iki 6rneklem analizleri
Mann-Whitney U Testi; ikiden fazla bagimsiz orneklem testleri Kruskall-Wallis H Testi ve
Olgek alt boyutlar1 arasindaki iliskinin korelasyonlar1 ise Spearmann Korelasyon Analizi

yontemiyle yapilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

3.1. Katihmeilarin Demografik Dagilimi

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Dagilim

N %
.. Kadin 294 75,4
Cinsiyet
Erkek 96 24,6
Bekar 122 31,3
Evli 238 61,0
Medeni Durum
Bosanmig 22 5,6
Esi Vefat Etmis 8 2,1
o Hayir 148 37,9
Cocuk Sahibi Olma
Evet 242 62,1
Aile 281 72,1
o Yalniz 40 10,3
Kiminle Yastyor
Ev Arkadasi 24 6,2
Esim 45 115
Tlkokul 1 0,3
Ortaokul 3 0,8
. Lise 58 14,9
Egitim Durumu
Yiiksekokul 31 79
Universite 229 58,7
Yiiksek Lisans ve Ustii 68 17,4
Calistyorum 232 59,5
Calisma Durumu
Calismiyorum 158 40,5
Diisiik 38 9,7
Gelir Durumu Orta 316 81,0
Yiksek 36 9,2
Ekstra Geliri Var Evet 97 24,9
Mi? Hayir 293 75,1
Kronik Hastalik Evet 82 21,0
Durumu Hay]r 308 7910
. Evet 105 26,9
Ilag Kullanimi
Hayir 285 731

Tablo 1°de katilimcilarin demografik degiskenlerine ait dagilimlar verilmistir.
Katilimcilarin 294 (%54)’10 kadinken, 96 (%24)’s1 erkektir. Katilimeilarin 122 (%31,3)’si
bekar, 238 (%61)’1 evli, 22 (%5,6) bosanmis ve 8(%2,1)’inin ise esi vefat etmistir. 148
(%37,9) katilimcinin ¢ocugu yokken 242 (%62,1) katilimci ¢ocuk sahibidir. Katilimeilarin
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281 (%72,1)’1 ailesiyle, 40 (%10,3)’1 yalniz, 24 (%6,2)’lii ev arkadasiyla ve 45 (%11,5)’1
esiyle birlikte yasamaktadir. Katilimcilarin 1 (%0,3)’1 ilkokul 3(%0,8)’i ortaokul, 58
(%14,9)’1 lise, 31 (%7,9)’1 yiiksekokul, 229 (%58,7)’u iiniversite ve 68 (%17,4)’1 yiiksek
lisans ve {istii egitim duruma sahiptir. Katilimeilarin 232 (%59,5)’si ¢aligmaktayken 158
(%40,5)’1 calismadigini bildirmistir. 38 (%9,7) katilimer diisiik, 316 (%81) orta ve 36 (%9,2)
yiiksek gelir bildirmislerdir. 97 (%24,9) katilimcinin ek geliri varken 308 (%79) katilimcinin
ek geliri yoktur. Kronik hastalik sahibi oldugunu belirten 82 (%21) katilimc1 varken, kronik
hastalifi olmayan katilime1 sayist 308 (%79)’dir. 105 (%26,9) katilimer diizenli ilag
kullanirken 285 (%73,1) katilimer ilag kullanmamaktadir.

Tablo 2: Katiimeilarin Covid 19 ile Tlgili Dagihm

N %
Pandemide Is Evet 74 19,0
Kayb
aybt Hayir 316 81,0

Covid 19 Tanist1  Evet 40 10,3
Aldimiz M1?

Hayir 350 89,7
Covid 19 Tan1 Almamis 326 83,6
Tedavisi
Gordiiniiz Mi? TV % 8,7

Hayir 30 1,7
Saglik Caligani Evet 228 58,5
Yakininiz Var
M1? Hayir 162 41,5

Tablo 2’de katilimcilarin Covid 19’a iliskin sorulara verdiklerini yanitlarin demografik

dagilimlar1 verilmistir.

Buna gore, 74 (%19) katilimc1 pandemide is kaybina ugramisken 316 (%81) katilimcei
is kaybina ugramamistir. 40 (%10,3) katilimc1 Covid 19 tanist alirken 350 (%89,7) katilimci
tan1 almamistir. 228 (%58,5) katilimcinin saglik ¢alisan1 yakini1 varken 162 (%41,5) kisinin
yoktur.
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3.2. Olgeklerin Tammlayici istatistik Degerleri

Tablo 3: Olceklerin Tanimlayici Istatistik Degerleri

Diigiincey Pozitif Bakis
Kendini Kabul Etme Diisiinceye e  Tekrar Plana Tekrar Yeniden Agisina Yik Digerlerini
Suglama Odaklanma  Odaklanm  Odaklanma Gozden  Yerlestirm ram Suclama
a Gegirme €
Ortalama o, 945 10,78 11,82 10,52 13,13 13,10 11,84 734 6,18
Medyan 3 9,00 10,00 11,00 10,00 13,00 13,00 11,00 7,00 6,00
g
ggagjnrgzrt 5 266 2,81 3,54 3,36 3,57 373 3,32 246 1,79
[k Ceyrek é’ 8,00 8,00 9,00 8,00 10,00 10,00 9,00 600 5,00
ikinci S
Ceyrek 2 900 10,00 11,00 10,00 13,00 13,00 11,00 700 6,00
gg;‘“ref £ 10,00 12,00 14,00 13,00 16,00 16,00 14,00 8,00 7,00
m
0Oz 0z Ortak . T Ozdesles
Sevecenlik  Yargilama Paydasim Izolasyon  Bilinelilik me
Ortalama 16,48 12,24 13,05 10,04 13,96 10,42
Medyan & 17,00 12,00 13,00 10,00 14,00 10,00
O~
g;ap”ﬁg” © 362 3,97 276 331 2,84 3.42
[k Ceyrek § 14,00 9,00 11,00 8,00 12,00 8,00
g‘e‘;f;k & 17,00 12,00 13,00 10,00 14,00 10,00
gg;‘fecﬁ‘ 19,00 14,25 15,00 12,00 16,00 13,00
. Olumsuz Somati -
Anksiyete Depresyon Benlik Zasyon Hostilite
Ortalama 83,91 11,85 8,79 5,15 5,46
=
Medyan 2 84,00 10,00 6,00 4,00 4,00
>
Standart S 1578 9.22 8,47 482 437
_Sapma E
1k Ceyrek £ 7100 4,00 2,00 1,00 2,00
C g
g‘;;rce‘k “ 84,00 10,00 6,00 4,00 4,00
gg;‘;‘ef 96,00 17,00 12,25 8,00 8,00
1. faktor 2. faktor 3. faktor 4. faktor Toplam
Ortalama 5 5720 18,78 11,62 11,81 69,42
Medyan g 28,00 18,00 12,00 12,00 69,00
gga”rgz” Z 920 7,24 4,34 435 23,28
ik comrek
[l Ceyre 5 20,00 13,00 8,00 8,00 51,00
T ﬁ
g;“yrcék 2 28,00 18,00 12,00 12,00 69,00
Ugiincii 5
Ceyrek 3 33,00 23,00 14,25 15,00 86,00

Tablo 3’te 6l¢eklerin tanimlayici ortalama, medyan, standart sapma ve ¢eyrekler arasi

kesme puanlarina ait bilgiler verilmistir.
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3.3. Olgeklerin Sosyodemografik Bilgilere Iliskin Analiz Sonuuclar

Tablo 4: Olceklerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ort. +S.S.  Sira Ort. U P
Kadin 294 84,56+16,27 199,66
Anksiyete 12889 0,202
Erkek 96 81,94+14,09 182,76
5 Kadin 294 12,99+49,56 210,03
‘g Depresyon 9839 0,000*
z Erkek 96 8,34+7,05 150,99
[8a)]
£ Kadin 294 933489 201,05
g Oé“ml?zz 12479 0,088
) enft Erkek 96 7,1646,78 178,49
Q
z _ Kadmn 294 5,83+4,98 213,05
“ Somatizasyon 8952 0,000*
M Erkek 96 3,08+3,57 141,75
Kadin 294 5,75¢4,44 202,92
Hostilite 11930 0,022*
Erkek 96 4,57+4,01 172,77
Oz Kadin 294 16,53+3,75 197,25
. 13599 0,591
Sevecenlik  Erkek 96 16,31+3,2 190,15
i Kadin 294 12,37+4,13 199,41
Oz Yargilama 12963 0,229
Erkek 96 11,83+3,43 183,53
5B
2 Kadin 294 13,27+2,68 204,34
2 - O(ritak 11512 0,006
v aydagim  Erkek 96 12,38+2,93 168,42
g , Kadin 294 10,34+3,34 206,08
5 Izolasyon 11003 0,001*
- Erkek 96 9,1143,04 163,11
O
Kadin 294 13,9242,84 193,66
Bilinglilik 13571 0,569
Erkek 96 14,07+2,88 201,14
) Kadim 294 10,88+3,4 211,16
Ozdeslesme 9507 0,000*
Erkek 96 8,99+3,08 147,53
B Kadin 294 28,3149,13 209,19
) 1. faktor 10086 0,000*
& Erkek 96 23,8148,6 153,56
)
= Kadim 294 19,45+7,49 205,49
= 2. faktor 11176 0,002*
3 Erkek 96 16,74+5,99 164,91
g Kadn 294 12,06£443 207,28
g 3. faktor 10650 0,000*
£ Erkek 96 10,27+3,78 159,44
A Kadin 294 12,38+4,37 210,49
28 4. faktdr 9705 0,000*
S Erkek 96 10,07+3,8 149,59
= Kadin 294 72,2423,61 209,22
R Toplam 10077 0,000*
Erkek 96 60,9420,07 153,47
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Cinsiyet N Ort. +£S.S.  Sira Ort. ) P
ini Kadin 294 9,56+2,85 197,22
Kendini 13605 0,591
Suglama Erkek 96 9,08+1,94 190,22
Kadin 294 10,77£2,82 194,06
Kabul Etme 13288 0,655
Erkek 96 10,81+£2,78 199,92
s Kadin 294 12,27+£3,57 210,13
ggsilllceye 9812 0,000*
3 aklanma  pryek 96 10,43+3,07  150,7
on
(O]
é’ Pozitif Tekrar Kadm 294 10,49+£3,48 192,11 13116 0.296
Q Odaklanma '
g Erkek 96 10,61£2,99 205,88
E Kadin 294 13,01£3,64 1915
3 g'gnsl Tekrar T ' 12937 0,219
3 aklanma  grkek 96 13,48+3,33 207,74
an .
E POZI_tIf Kadin 294 13,08+£3,75 194,76
5 e 13896 0,821
2 Go;den Erkek 96 13,1743,69 197,76
= Gegirme
/M
Bakis Agisina Kadin 294 U0 4™ 13188 0,332
Yerlestirmek  grkek 96 11,51+£3,11 185,87 7
Kadin 294 7,44+2,57 199,74
Yikim 12864 0,188
Erkek 96 7,01£2,06 182,5
‘s ‘s Kadin 294 6,2+1,84 194,56
Dlgfrlerml 13835 0,764
Suglama Erkek 96 6,13+1,62 198,39

Tablo 4’te 6lgeklerin cinsiyetlere gore karsilastirmasi verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri Depresyon, Somatizasyon ve Hostilite alt boyutlarinda
kadinlarin ortalama puanlar1 erkeklerden anlamli derecede daha fazla ¢ikmistir (p<.001;
p<001; p<.05). Oz Duyarlik Olgegi Ortak Paydasim, Izolasyon ve Ozdeslesme alt
boyutlarinda kadinlarin ortalama puanlari daha fazla
bulunmustur (p<.01; p<.01; p<.001). Belirsizlige Tahammiilsiizliik 6l¢eginin tiim alt boyutlar1
ve toplam puanlarinda kadinlarin ortalama puanlar1 erkeklerden anlamli derecede daha fazla

bulunmustur (p<.001; p<.01; p<.001; p<001; p<.001). Bilissel Duygu Diizenleme Olceginde

ise yalnmizca Diisiinceye Odaklanma alt boyutunda kadinlarin ortalama puanlar1 erkeklerden

erkeklerden anlamli

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<.001).
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Tablo 5: Olceklerin Katilmeilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Cocuk
Sahibi N Ort. £S.S.  Sira Ort. ) P
Olma
Evet 148 84,86+14,98 203,47
Anksiyete 16729 0,275
Hay1r 242 83,33+£16,25 190,63
5 Evet 148 13,63+9,84 216,79
= Depresyon 14758 0,004*
g Hayir 242 10,76+8,66 182,48
m
Evet 148 11,4349,78 225,67
g Olumenz 13443 0,000
& enli Hayir 242 7,18+7,12 177,05
A . Evet 148 5,76+5,35 20565
g Somatizasyon 16406 0,163
v Hayir 242 4,78+4,43 189,29
. Evet 148 6,45+4,53 222,82
Hostilite 13864 0,000*
Hayr 242 4,86+4,16 178,79
Oz Evet 148 16,114£3,79 184,18
. 16232 0,119
Sevecenlik  Hay;r 242 16,743,5 202,43
. Evet 148 12,744,29 207,10
Oz Yargilama 16191 0,111
Hayir 242 11,96+£3,74 188,40
i Ortak  Evet 148 13,13£2,76 200,48
2 4 17171 0,492
v Paydasim  payyyr 242 132,77 192,45
g , Evet 148 10,7143.46 217,00
5 Izolasyon 14726 0,003*
N Hay1r 242 9,63+3,14 182,35
(@)
Evet 148 13,57+2,88 180,15
Bilinglilik 15637 0,034*
Hayir 242 14,2428 204,89
) Evet 148 11,05+3,3 218,63
Ozdeslesme 14485 0,001*
Hayir 242 10,02+3,44 181,36
Evet 148 29,23+8,73 220,71
B 1. faktor 14178 0,001*
ii Hayir 242 25,96+9,27 180,08
QO
- Evet 148 19,24+7 204,79
= 2. faktor 16533 0,202
= Hay1r 242 18,5+7,39 189,82
g Evet 148 12,04+4,17 206,68
g 3. faktor 16254 0,125
:cc: Hayir 242 11,36+4,43 188,66
- Evet 148 12,494427 212,81
220 4. faktor 15347 0,017*
N Hayir 242 11,4+4,35 184,92
= Evet 148 73£21,97 214,69
aa] Toplam 15068 0,009*
Hayir 242 67,22+23,83 183,76
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Cocuk

Sahibi N Ort.+£S.S. SwraOrt. U p
Olma
i Evet 148 9,78+2,7 212,17
geqd'”' 15441 0,020*
uglama  Hayr 242 9,24+2,62 185,30
Evet 148 11,14+£2,94 206,69
Kabul Etme 16251,500 0,122
Hay1r 242 10,56+£2,71 188,65
;o Evet 148 12,87+3,51 229,83
ODSSEIHCCYG 12827,500  0,000%
_ aklanma Hayir 242 11,17£3,4 174,51
on
Q
g Pozitif Tekrar EVet 148 10£3,02 179,68 15567000 0.29%
g Odaklanma . ., 242 10,8443,53 205,17 ' ’
=
g Plana Tekrar EVet 148 12,91+3,52 188,99 16044000 0.37
A Odaklanma gy, 242 13,26+3,59 199,48 ’ ’
on .-
= Pozitif  Evet 148 12,913,71 190,20
= Yoy 17124000 0,467
2 Gozden  Hayr 242 13,2243,74 198,74
= Gegirme
m
Bakis Agtsina Evet 148 11,66+3,14 189,85 7071500 0435
Yerlestirme  pray;p 242 11,95+43,42 198,96
Evet 148 7,56+2,37 210,28
Yikim 15720,000 0,040*
Hayir 242 7,242,5 186,46
e Evet 148 6,36+1,7 209,04
- g 15004500 0,055
uglama  Hayir 242 6,07+1,84 187,22
Tablo 5’te katilimcilarimizin  ¢ocuk sahibi olma durumlarina goére oOlgek

karsilagtirmalar1 verilmistir.

Buna gore; cocuk sahibi olan katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri Depresyon,

Olumsuz Benlik ve Hostilite alt boyutlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<.01;

p<.001; p<.001). Oz Duyarlik Olgegi izolasyon, Bilinglilik ve Ozdeslesme alt boyutlarinda

cocuk sahibi olan katilimcilarin puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<.01; p<.05; p<.01). Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginde; birinci, dordiincii ve toplam

puan alt boyutlarinda ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin puan ortalamalari anlamli derecede

cocuk sahibi olmayanlara gore yiiksek bulunmustur (p<.01; p<.05; p<.01). Biligsel Duygu

Diizenleme Olgegi Kendini Suglama ve Yikim alt boyutlarinda ¢ocuk sahibi olan katilimcilar

Diisiinceye Tekrar Odaklanma alt boyutunda ise ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilar anlaml

derecede daha yiiksek puan ortalamasina sahiptirler (p<.05; p<.05; p<.05).
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Tablo 6: Olceklerin Katilmeilarin Calisma Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Galisma N Ort.+S8S. SraOrt. U P
Durumu
] Calistyorum 232 84,14+15,02 198,10
Anksiyete 17724 0,58
Calismiyorum 158 83,58+16,88 191,68
5 Calistyorum 232 11,88+9,72 192,68
g Depresyon 17673 0,549
= Calismiyorum 232 11,8+8,46 199,65
. Cahigiyorum 158 921£8,75 200,03
3 Depresyon 17278 0,336
g- Calismiyorum 232 8,18+8,03 188,85
? ) Caligtyorum 158 5,07+5,06 188,17
s Somatizasyon 16627 0,118
v Calismiyorum 232 5,27+4,44 206,27
. Calistyorum 158 5,82+4,64 203,75
Hostilite 16414 0,078
Calismiyorum 232 4,92+3,88 183,39
. _ Calistyorum 158 16,45+£3,78 196,48
Oz Sevecenlik 18101 0,835
Calismiyorum 232 16,52+£3,38 194,06
. Calistyorum 158 12,28+4,03 195,99
Oz Yargilama 18215 0,917
Calismiyorum 232 12,18+3,89 194,78
o Calistyorum 158 13,11£2,86 198,82
el ok 17558 0,478
b aydatll Calismiyorum 232 12,95+2,63 190,62
A4
= . Calistyorum 158 9,97+3,42 192,20
= izolasyon 17564 0,482
% Calismiyorum 232 10,14£3,15 200,34
O
Calistyorum 158 14,02+2,93 199,72
Bilinglilik 17348 0,366
Calismiyorum 232 13,87+£2,72 189,30
Calistyorum 232 10,28+3,53 191,13
Ozdeslesme 17314 0,352
Calismiyorum 158 10,61£3,25 201,92
Calistyorum 232 27,47+9,35 198,75
1. faktor 17575 0,491
5 Calismiyorum 158 26,8+8,99 190,73
Q
O~
O Calistyorum 232 18,89+7,52 195,43
= 2. faktor 18312 0,988
E Calismiyorum 158 18,63+6,83 195,60
g Calistyorum 232 11,73+4,33 198,34
g 3. faktor 17668 0,545
< Calismiyorum 158 11,46+4,37 191,32
=
2 Calistyorum 232 11,86+4,53 195,77
s 4. faktor 18266 0,955
z Calismiyorum 158 11,75¢4,08 195,11
A Calisgtyorum 232 69,95+23,85 196,90
Toplam 18004 0,766
Calismiyorum 158 68,63+22.47 193,45
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Calisma

N Ort. = S.S.  Sira Ort. U P
Durumu
- Calistyorum 232 9,5842,8 199,35
Kendini 17434 0,406
Suglama  Calismiyorum 158 9,25+2,45 189,84
Calistyorum 232 10,95+2,83 203,02
Kabul Etme 16582,500 0,107
Calismiyorum 158 10,53+£2,77 184,45
Diisii Calistyorum 232 11,7743,58 193,92
Odaklama 17961,500 0,736
aklanma Calismiyorum 158 11,88+3,48 197,82
o Pozitif  Calisiyorum 232 10,52+3,5 193,25
O Tekrar 17806,000 0,631
g Odaklanma Calismiyorum 158 10,52+3,16 198,80
[*)
§ Plana Tek Calistyorum 232 13,2+3,55 198,23
2 Oalaa, 17694,500 0,561
5 aklanma  calismiyorum 158 13,02+3,61 191,49
)
> ..
A Pozitif  Caligiyorum 232 13,16+3,71 197,39
3 . 17890,500 0,688
& Gozden  Calismiyorum 158 13,0343,77 192,73
a Gegirme
Bakis Calistyorum 232 11,88+3,19 198,72
Agisina 17581,000 0,492
Yerlestirme ~Galismiyorum 158 11,78+3,51 190,77
Calistyorum 232 7,22£2,33 192,61
Yikim 17658,500 0,535
Calismiyorum 158 7,5+2,63 199,74
Diserlerini Calistyorum 232 6,08+1,63 191,04
serierin 17294,000 0,327
Suglama Calismiyorum 158 6,34+£1,99 202,04

Tablo 6’da katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore 6lgek karsilastirmalart verilmistir.

Yapilan istatistik analizlerine gore katilimcilarin ¢aligma durumlari hicbir alt boyutta

anlaml istatistiksel farklilik géstermemektedir (p>.05).
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Tablo 7: Olceklerin Katihmeilarin Ekstra Gelir Sahipligine Gore Karsilastirllmasi

Ekstra Gelir N Ort.£S.S.  Sira Ort. U P
Evet 97 81,65+14,89 178,64
Anksiyete 17724 0,089
Hayir 293 84,66+16,02 201,08
s Evet 97 9,1+7,28 162,53
c Depresyon 17673 0,001*
g Hayir 293 12,75£9,61 206,42
L
Evet 97 5,94+568 160,16
|5 Olumsnz 17278 0,000%
s enh Hayir 293 9,74+9,02 207,20
) Evet 97 4,0943,66 176,12
g Somatizasyon 16627 0,05*
N Hayir 293 5,545,1 201,91
N Evet 97 4,03+3,65 15549
Hostilite 16414 0,000*
Hayir 293 5,93+4.48 208,74
Oz Evet 97 17,0943,12 21422
. 18101 0,058
Sevecenlik  Hay;r 293 16,28+3,75 189,30
) Evet 97 11,65+3,43 178,91
Oz Yargilama 18215 0,093
Hayir 293 12,44+4,12 200,99
— Evet 97 13,26+2,62 199,16
£ portek 17558 0,71
3 yaas Hayir 293 12,9842,81 194,29
-
Ti Evet 97 9294283 170,78
5‘ izolasyon 17564 0,012*
A Hayir 293 10,29+3,42 203,68
Evet 97 14,56+2,67 22161
Bilinglilik 17348 0,008*
Hayir 293 13,76+2,87 186,86
) Evet 97 9,55+3,24 166,09
Ozdeslesme 17314 0,003*
Hayir 293 10,743,43 205,24
Evet 97 24,93+9,13 168,19
1. faktor 17575 0,006*
_ Hayir 293 27,95+9,11 204,54
plen)
Q
g Evet 97 17,68+6,87 178,04
= 2. faktdr 18312 0,078
= Hayir 293 19,15+£7,34 201,28
)
g Evet 97 10,89+4,26 175,85
g 3. faktor 17668 0,047*
% Hayir 293 11,86+4,35 202,01
=
2 Evet 97 10,87+4,16 171,36
= 4. faktor 18266 0,015*
Z Hayir 293 12,13+4,37 203,49
O
M Evet 97 64,36+22,46 171,58
Toplam 18004 0,016*
Hayir 293 71,09+23,35 203,42
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Ekstra Gelir N Ort. +£S.S.  Sira Ort. ] p

Kendini EVet 97 8,5542,01 156,12
Suel 17434 0,000*
uglama  Hayir 293 9,74+2,79 208,54
Evet 97 10,42+2,86 178,60
Kabul Etme 16582,500 0,086
Hay1r 293 10,9£2,79 201,10
Diisii Evet 97 11,1843,15 176,25
iigiinceye
17961,500 0,051
Odaklanma g,y 293 12,03£3,64 201,87
by . Evet 97 10,52+324 198,13
é)* Pozitif Tekrar 17806.000 079
2 Odaklanma ., 293 10,5243,41 194,63 ’ '
5
§ Plana Tekrar Evet 97 13,34+3,1 204,24
= 17694,500 0,377
- Odaklanma  pyay,r 293 13,05+3,71 192,61
on
> oyl
A Pozitif Evet 97 13,3543,4 204,30
3 Y‘t‘.”'ge” 17890,500 0,373
& Gozden  Hayir 293 13,0243,84 192,59
a Gegirme
Evet 97 11,73£329 192,43
Bakis Agisina 17581,000 0,756
Yerlestirme  pray,y 293 11,8743,33 196,52
Evet 97 6,77+2,29 165,57
Yikim 17658,500 0,002*
Hayir 293 7,5242,48 205,41
iserterini B8 97 6+1,81 182,18
1ge{ et 17294,000 0,164
Suglama  payr 293 6,24+1,78 199,91

Tablo 7°de katilimcilarin ekstra gelir sahibi olma durumlarima gore O6lgek

karsilagtirmalar1 verilmistir.

Kisa Semptom Envanteri Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite alt
olceklerinde ekstra gelir sahibi olmayanlar anlamli derecede daha yiiksek puan ortalamalarina
sahiptirler (p<.01; p<001; p<.05; p<.001). Oz Duyarlik Olgegi Izolasyon ve Ozdeslesme alt
boyutlarinda ekstra geliri olmayanlar Bilinglilik alt boyutunda ise ekstra gelire sahip olanlar
anlamli derecede daha fazla puan ortalamasina sahiptirler (p<.05; p<.01; p<.01). Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgeginde 1, 3,4 ve toplam puan alt boyutlarinda ekstra gelire sahip
olmayanlar anlamli derecede daha fazla puan ortalamasina sahiptirler (p<.01; p<.05; p<.05;
p<.05). Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi Kendini Su¢lama ve Yikim alt boyutlarinda ekstra
gelire sahip olmayanlar anlamli derecede daha fazla puan ortalamasina sahiptirler (p<<.001;
p<.01).
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Tablo 8: Olceklerin Katiimeilarin Kronik Hastalik Sahipligine Gore Karsilastirllmasi

Kronik
Hastalik N Ort. £S.S. Sira Ort. U P
) Evet 82 82,82+15 188,05
Anksiyete 12017,0 0,5
Hayir 308 84,2+15,99 197,48
8 Evet 82 11,93£8,08 203,41
= Depresyon 11979,5 0,474
z Hayir 308 11,8249,51 193,39
m
Evet 82 7,3+7,03 180,10
g Olumsuz 113650 0,163
= Benlik Hayir 308 9,19+8,78 199,60
A . Evet 82 5,9+4,92 215,62
3 Somatizasyon 10978,5 0,68
v Hayir 308 4,95+4,78 190,14
. Evet 82 4,89+3,92 182,79
Hostilite 11586,0 0,249
Hayir 308 5,61+4,47 198,88
. Evet 82 16,76+3,29 201,57
Oz Sevecenlik 12130,0 0,582
Hayir 308 16,41+3,7 193,88
__ Evet 82 11,89+3,86 184,33
Oz Yargilama 11712,0 0,311
Hayir 308 12,33+4 198,47
350 Evet 82 12,83+2,75 186,07
3 b Ogtak 118545 0,39
2 aydasim — Havir 308 13,122,77 198,01
E Evet 82 9,6343,11 180,76
5‘ Izolasyon 11419,5 0,181
B Hayir 308 10,15+3,35 199,42
Evet 82 14,642,45 217,23
Bilinglilik 10846,5 0,048*
Hayir 308 13,79+£2,92 189,72
. Evet 82 9,7+3,47 168,66
Ozdeslesme 10427,5 0,015*
Hayir 308 10,61+3,38 202,64
Evet 82 26,76+8,86 191,29
o 1. faktor 12282,5 0,703
9 Hayir 308 27,32+9,3 196,62
2 Evet 82 18,1247,53 183,06
= 2. faktdr 11608,0 0,26
= Hayir 308 18,96+7,17 198,81
=
§ Evet 82 11,22+4.2 187,43
s 3. faktor 11966,0 0,464
E Hayir 308 11,73+4,38 197,65
2D Evet 82 11,59+425 190,75
N 4. faktor 12238,5 0,667
g Hayir 308 11,87+4,38 196,76
Q
m 82 +
Toplam Evet 67,68+23,27 187,37 119610 0.462
Hayir 308 69,88+23,3 197,67
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Kronik

Hastalik N Ort. £S.S. Sira Ort. U p
Kendini | EVet 82 0.4142,45 196,45
12550,0 0,93
Suglama  prayy 308 9,45+2,72 195,25
Evet 82 10,54+2,25 192,23
Kabul Etme 123600 0,766
Hayr 308 10,84+2,94 196,37
Diisii Evet 82 11,46+3,06 187,51
Ogs‘klf"eye 119730 0,468
aKlanma — pray;y 308 11,91+£3,65 197,63
8 N Evet 82 10,87+3,44 205,62
_é* Pozitif Tekrar 11798.0 0.357
2 Odaklanma ., 308 10,43£3,34 192,81
()
g olana Tekrar | EE! 82 13,3£3,54 202,29
2 ‘Z”"’l‘d eKrar 120715 0,538
- Odaklanma 5y, 308 13,0843,58 193,69
on
> .
A Pozitif Evet 82 13,18+3,67 198,87
E e 123515 0,76
& Gozden  payir 308 13,08£3,75 194,60
a Gecirme
Evet 82 11,5543,24 188,01
Bakis Agisina 120135 0,496
Yerlestirme  payp 308 11,91£3,34 197,50
Evet 82 6,8+1,71 17774
Yikim 11172,0 0,104
Hayir 308 74842,6 200,23
. Ewvet 82 6,17£1,4 200,16
Digerlerini 122455 0,662
Suglama  prayy 308 6,1941,88 194,26

Tablo 8’de dlgeklerin katilimcilarin kronik hastalik sahibi olup olmama durumlarinda

gore karsilastirmalar1 verilmistir.

Oz Duyarlik Olgegi Bilinglilik alt boyutunda kronik hastalik sahibi olan katilimcilar
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek puan ortalamasina
sahiptirler (p<.05). Oz Duyarlik Olgegi Ozdeslesme alt boyutunda ise kronik hastalik sahibi
olmayan katilimcilar kronik hastalik sahibi olan hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek
puan ortalamasina sahiptirler (p<.05). Diger 6lcek alt boyutlarinda kronik hastalik sahibi olma

durumuna gore anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>.05).
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Tablo 9: Olceklerin Katiimeilarin fla¢ Kullanimima Gére Karsilastirilmasi

lag Ort.+S.S. SwaOrt. U P
Kullanimi
_ Evet 105 84,12+15,65 196,35
Anksiyete 148735 0,928
Hayir 285 83,84+15,86 195,19
5 Evet 105 11,7£8,15 199,69
S Depresyon 145225 0,656
g Hayir 285 11,9+9,59 193,96
[8a)]
Evet 105 7,3246,58 18343
E Olumsnz 136950 0,198
e enh Hayir 285 9,33+£9,02 199,95
A Evet 105 5554504 207,08
g Somatizasyon 13747,0 0,216
M Hayir 285 5+4,73 191,24
N Evet 105 4,83+3,59 184,84
Hostilite 13843,0 0,255
Hayir 285 5,69+4,6 199,43
O Evet 105 16,94+3,45 209,70
. 13472,0 0,13
Sevecenlik  Hayir 285 16,3143,67 190,27
) Evet 105 11,86+3,41 186,73
Oz Yargilama 14042,0 0,35
Hayir 285 12,38+4,15 198,73
5D Evet 105 13,1142,63 196,15
8 Pogtak 148940 0,944
< ayaasim - Havir 285 13,0242,81 19526
§ Evet 105 0,6742,94 181,68
a 1zolasy0n 13511,0 0,14
S Hayir 285 10,18+3,43 200,59
Evet 105 14,38+2,75 213,02
Bilinglilik 13123,0 0,06
Hayir 285 13,8+2,87 189,05
) 105 + 177,99
Ozdeslesme =V 9,96+3,49 : 131240 0,062
Hayir 285 10,58+3,38 201,95
Evet 105 26,97+9,1 193,02
_ 1. faktor 14702,0 0,792
5D Hayir 285 27,28+925 196,41
O~
’2 Evet 105 18,63+7,59 191,14
= 2. faktor 14504,5 0,642
= Hayir 285 18,84+7,12 197,11
=
2 Evet 105 11,544,17 194,10
s 3. faktor 14815,5 0,881
= Hayir 285 11,66+4,41 196,02
(0]
o
= Evet 105 11,85+4,4 197,13
% 4. faktdr 14791,0 0,862
= Hayir 285 11,8+4,33 194,90
m
+
Toplam Evet 105 68,95+23,63 193,66 147605 0.845
Hayir 285 69,59+23,19 196,18
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Tlac

N Ort. £S.S.  Sira Ort. U P
Kullanimi
Kendini | EVet 105 9414229 198,24
146750 0,767
Suglama  prayy 285 9,4642,79 194,49
Evet 105 10,584+2,57 191,12
Kabul Etme 145025 0,638
Hayr 285 10,85+2,89 197,11
b Evet 105 11,49+3,14 188,61
Ogs‘klf"eye 142390 0,462
aKlanma — pray;y 285 11,94+3,67 198,04
"53 Diisiinceye ~ Evet 105 11,01+3,55 209,80
> Tekrar 134605 0,126
g Odaklanma Hayir 285 10,34+3,28 190,23
()
g bogitif Tekrar V! 105 13,5143,41 208,30
2 OZd'“kI exrar 136190 0,172
- Odaklanma 5y, 285 12,9843,62 190,79
on
> .
A Pozitif Evet 105 13,43+3,48 206,80
E e 137755 0,228
Z Goézden  payir 285 12,98+3,82 191,34
a Gecirme
Evet 105 12,0143,36 200,81
Bakig Agisina 144050 057
Yerlestirmek  pyay;p 285 11,77+3,31 193,54
Evet 105 6,9241,9 18175
Yikim 135190 0,139
Hayir 285 7494262 200,56
. Evet 105 6,18+1,63 198,10
Digerlerini 146900 0,775
Suglama  prayy 285 6,1841,84 194,54

Tablo 9’da katilimcilarin diizenli ilag kullanimlarina gore ol¢ek karsilagtirmalar

verilmistir.

Buna gore, diizenli ila¢ kullanan ve kullanmayan katilimcilarin ortalama puanlari

arasinda higbir 6l¢ek alt boyutunda anlamli istatistiksel farklilik tespit edilmemistir (p>.05).
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Tablo 10: Olceklerin Katimeilarin Covid 19 Tamis1 Almalarina Gore Karsilastirilmasi

Covid-19 Ort.+S.S. SwaOrt. U P
Tanis1
_ Evet 40 84,58+18,12 201,05
Anksiyete 6778,0 0,742
Hayir 350 83,84+15,52 194,87
5 Evet 40 10,98+7,62 191,80
= Depresyon 6852,0 0,826
= Hay1r 350 11,9549,39 195,92
m
Evet 40 9,15+7,5 213,50
£ Olumsuz 62800 0,285
= Benlik  Hayir 350 8,7548,59 19344
* _ Evet 40 6,5£5,45 219,29
s Somatizasyon 6048,5 0,157
v Hayir 350 544,72 192,78
. Evet 40 5,55+4,09 201,09
Hostilite 6776,5 0,74
Hayir 350 5,45+4,4 194,86
Oz Evet 40 16,53+3,85 202,45
. 6722,0 0,679
Sevecenlik  Hayr 350 16,47+3,6 194,71
) Evet 40 11,78+3,7 182,06
Oz Yargilama 6462,5 0,425
. Hayir 350 12,29+4 197,04
on
[}
= Evet 40 12,5542,92 173,24
S b O(ritak PO 61095 0,184
= aydasim— Hayir 350 13,142,74 198,04
8
. 40 + 195,93
= izologlP CUo: 9,93%3,1 : 69830 0,98
_ Hayir 350 10,05+3,33 195,45
© . Evet 40 13,943,07 196,48
Bilinglilik 6961,0 0,954
Hayir 350 13,9742,82 195,39
Evet 40 10,05+3,02 18555
()zdeslesme 6602,0 0,554
Hayir 350 10,46+3,46 196,64
Evet 40 26,95+8,61 192,39
1. faktor 6875,5 0,854
5 Hayir 350 27,234927 195,86
(0]
5 Evet 40 18,6546,1 199,98
= 2. faktor 6821,0 0,791
5 Hayir 350 18,8+7,37 194,99
é Evet 40 11,7423 197,03
£ 3. faktor 6939,0 0,928
E Hayir 350 11,61+4,36 19533
F
2 Evet 40 11,43+4,37 184,11
= 4. faktor 6544,5 0,499
2 Hayir 350 11,86+4,35 196,80
A Evet 40 68,73+20,3 194,11
Toplam 6944.,5 0,934
Hayir 350 69,49+23,62 195,66

41



Kendini
Suglama

Kabul Etme

Diisiinceye
Odaklanma

Pozitif Tekrar
Odaklanma

Plana Tekrar
Odaklanma

Pozitif
Yeniden
Gozden
Gegirme

Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

Bakis Agisina
Yerlestirme

Yikim

Digerlerini
Suglama

Covid =19 Ort. +S.S. SmraOrt. U P
Tanis1
Evet 40 8,73+2,29 167,80

5892,0 0,096
Hayir 350 9,53+2,69 198,67
Evet 40 10,5+2,56 187,73

6689,0 0,642
Hayr 350 10,81+2,84 196,39
Evet 40 12,05+3,37 205,15

6614,0 0,566
Hayir 350 11,79+£3,56 194,40
Evet 40 11,5£3,69 230,40

5604,0 0,037*
Hayir 350 10,41+3,31 191,51
Evet 40 13,334+3,52 202,13

6735,0 0,694
Hayir 350 13,1+3,58 194,74
Evet 40 13,3+£3,87 201,04

6778,5 0,742
Hayir 350 13,08+3,72 194,87
Evet 40 12,4343,98 214,45

6242,0 0,259
Hayir 350 11,77£3,23 193,33
Evet 40 6,781,604 177,29

6271,5 0,275
Hayir 350 744253 197,58
Evet 40 6,38+1,94 208,59

6476,5 0,422
Hayir 350 6,16£1,77 194,00

Tablo 10’da katilimcilarin Covid 19 hastaligin1 gegirmelerine gore Olcek alt boyutu

karsilagtirmalar1 yapilmistir.

Yapilan karsilastirmalarda yalnizca Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Pozitif Tekrar
Odaklanma alt boyutunda Covid 19 geciren katilimcilarin puan ortalamalar1 anlamli derecede

Covid 19 gecirmeyen gruba gore yiiksek bulunmustur (p<.05). Diger 6lcek alt boyutlarinda

katilimcilarin Covid 19 gecirmelerine gore anlamli farklilik bulunmamustir.
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Tablo 11: Olceklerin Katihmeilarin Covid 19 Tedavisi Almalarina Gore

Karsilastirilmasi
Covid-19
Tedavisi Ort. £S.S.  Sira Ort. ) P
. Evet 34 83,85+18,37 33,24
Anksiyete 485,0 0,736
Hayir 30 83,43+18,83 31,67
5 Evet 34 11,1248,42 33,06
= Depresyon 491,0 0,798
= Hayir 30 11,7+11,34 31,87
m
Evet 34 8,47+7,6 30,74
g Oé“mﬁl‘iz 450,0 0,418
e enli Hayir 30 11,73£10,2 34,50
A _ Evet 34 6,03+5,63 32,40
b5 Somatizasyon 506,5 0,962
v Hayir 30 6,03+6,41 32,62
. Evet 34 5,09+3,74 30,40
Hostilite 438,5 0,333
Hayir 30 7,07+6,14 34,88
. Evet 34 16,88+3,94 36,44
Oz Sevecenlik 376,0 0,07
Hayir 30 1527+3,7 28,03
) Evet 34 11,29+4,03 27,65
Oz Yargilama 345,0 0,026*
_ Hayir 30 13,544,45 38,00
o
(0]
= Evet 34 12,79£2,92 34,12
3 , O(fita'jm 455,0 0,457
= aydas Hayir 30 12,23+2,97 30,67
o]
. 34 +
= idon 182,79 214 337,0 0,019
% Hayir 30 11,5+423 38,27
© .. Evet 34 14,56+2,8 38,00
Bilinglilik 323,0 0,011*
Hayir 30 12,63+£3,36 26,27
Evet 34 9,91+3,32 29,74
Ozdeslesme 416,0 0,204
Hayir 30 11,243,93 35,63
Evet 34 27,7449,11 32,84
1. faktor 498,5 0,877
5 Hayir 30 27,43+£10,57 32,12
Q
O
') Evet 34 18,53+6,58 30,97
> 2. faktor 458,0 0,483
E Hayir 30 20,43+8,53 34,23
2 Evet 34 11,62+4,57 2976
g 3. faktor 417,0 0,209
= Hayir 30 13+4,96 35,60
<
=
o Evet 34 11,32+4,8 29,31
= 4. faktor 401,5 0,143
§z Hayir 30 13,1+£5,06 36,12
2 Evet 34 69,21£22,06 31,00
Toplam 459,0 0,492
Hayir 30 73,97+27,41 34,20
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Covid 19

Tedavisi Ort. +£S.S.  Sira Ort. U p
Kendini EVet 34 8,26+1,96 28,51
374,5 0,063
Suclama  prayy 30 9,843,2 37,02
Evet 34 10,12+2,67 28,19
Kabul Etme 363,5 0,047*
Hayir 30 11,47+3,08 37,38
o Evet 34 12,03+3,45 34,37
Duslinceye 4465 0,39
Odaklanma gy, 30 11,174324 30,38
o8 . Evet 34 11,743,96 37,68
_é* Pozitif Tekrar 3340 0.017*
2 Odaklanma ., 30 9,6£23 2663 ' '
[*)
§ Plana Tekrar Evet 34 13,91+3,63 37,38
= 344,0 0,025*
- Odaklanma  pay,r 30 1243,07 2697
on
> .
A Pozitif  Evet 34 13,76+4,02 36,06
3 Gligen 389,0 0,102
& Goézden  payr 30 12,1432 2847
a Gecirme
Evet 34 1243,76 3390
Bakis Agisina 4625 052
Yerlestirme  pjay;p 30 11,7343,62 30,92 ’ ’
Evet 34 6,59+1,67 25,57
Yikim 2745 0,001*
Hayir 30 8,73+2.9 40,35
. Evet 34 5,94+1,54 2871
Digerlerini 381.0 0071
Suglama  payyr 30 6,87+1,93 36,80 ' '

Tablo 11°de katilimcilardan Covid 19 tanist alip katilimcilarin medikal tedavi gérme

durumlarina gore 6lcek alt boyutlar1 karsilagtirmalari verilmistir.

Buna gore, Oz Duyarlik Olgegi Oz Yargilama ve Bilinglilik alt boyutlarinda Covid 19
tedavisi almayanlar Izolasyon alt boyutunda ise Covid 19 tedavisi alanlarin puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksel bulunmustur (p<.05; p<.05; p<.05). Bilissel
Duygu Diizenleme Diisiinceye Tekrar Odaklanma alt boyutunda Covid 19 tedavisi alanlar;
Kabul Etme, Plana Tekrar Odaklanma ve Yikim alt boyutlarinda ise Covid-19 tedavisi
almayanlarin puan ortalamalar1 anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<.05; p<.05; p<.05;
p<.01). Kisa Semptom Olgegi ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olceginde ise Covid 19

tedavisi alma durumuna gore anlamli farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 12: Olceklerin Katiimeilarin Saghk Calisam1 Yakim Olmasina Gore

Karsilastirilmasi
Saglik
Calisani N Ort. £S.S.  Sira Ort. U P
Yakin
] Evet 228 84,37+15,56 198,65
Anksiyete 17750,5 0,513
Hayir 162 83,27+16,12 191,07
5 Evet 228 11,63+£9,22 192,35
= Depresyon 17750,5 0,513
g Hayir 162 12,15+£9,24 199,93
83
Evet 228 8,68+8,13 196,54
g Olumsuz 182320 0,829
& enii Hayir 162 8,96+8,96 194,04
7 Evet 228 5+4.,89 189,22
g Somatizasyon 17035,5 0,19
2 Hayir 162 5,36+4,72 204,34
. Evet 228 5,37+4,35 193,01
Hostilite 17900,5 0,603
Hayrr 162 5,58+4.4 199,00
Oz Evet 228 16,64+3,49 198,39
. 17809,0 0,546
Sevecenlik Hayrr 162 16,26+3,78 191,43
) Evet 228 12,13+4,06 192,10
Oz Yargilama 17692,5 0,478
Hayir 162 12,4+£3,86 200,29
B
S Evet 228 13,0442,59 19343
> b Ogtak y 179950 0,664
= aycdasim Hayir 162 13,0643 198,42
s
. 228 + 192,11
z fzolasyon Evet 9,9+3,27 ! 176950 0,479
N Hayrr 162 10,24+3,35 200,27
© o Evet 228 14,142,75 199,64
Bilinglilik 17524,0 0,385
Hayir 162 13,76+2,97 189,67
Evet 228 10,18+3,41 189,52
()zdeslesme 17104,0 0,212
Hayir 162 10,74+3,42 203,92
Evet 228 26,36+9,38 185,19
1. faktor 16117,5 0,032*
. Hayir 162 28,39+8,82 210,01
o
Q
g Evet 228 17,87+7,01 181,07
= 2. faktor 15179,0 0,003*
= Hayir 162 20,06+7,39 215,80
=]
g Evet 228 11,18+4,41 183,58
g 3. faktor 15750,5 0,013*
% Hay1r 162 12,23+4,18 212,27
=
Eh Evet 228 11,39+4,35 184,44
N 4. faktor 15945,5 0,021*
2 Hayir 162 12,41+4,29 211,07
Q
M Evet 228 66,8+23,25 182,56
Toplam 15517,0 0,007*
Hayir 162 73,1422,9 213,72
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Saglik

Calisam N Ort. +£S.S.  Sira Ort. U P
Yakin
Kendini | EVet 228 9,1742,44 187,06
Suol 165430 0,075
uglama  Hayr 162 9,84+291 207,38
Evet 228 10,842,71 197,40
Kabul Etme 180355 0,691
Hayir 162 10,7542,96 192,83
b Evet 228 11,7343,35 193,54
usunceye
180210 0,682
Odaklanma 162 11,9443,79 198,26
8 » Evet 228 10,79+3,54 204,23
_é* Pozitif Tekrar 16476 5 0.068
2 Odaklanma ., 162 10,14+3,06 183,21
()
g orana Tekrar  EVet 228 13,543,62 206,18
= 160320  0,026*
- Odaklanma  pyay;p 162 12,6£3,43 180,46
on
> .
A Pozitif Evet 228 13,44+3,87 205,42
3 Y?.”'ge” 162055  0,039*
& Gozden  Hayir 162 12,6243,48 181,53
a Gecirme
Evet 228 12,1943,44 206,55
Bakis Aisina 150485  0,021*
Yerlegtirme  pyay;p 162 11,34+3,08 179,95 ’ ’
Evet 228 72142,46 190,10
Yikim 172360 0,256
Hayir 162 7,51£2,45 203,10
. Evet 228 6,23+1,86 197,43
Digerlerini 180270 0677
Suglama  prayy 162 6,1141,69 192,78

Tablo 12°de katilimcilarin saglik ¢alisan1 yakinlariin olmalarinin 6lgek alt boyutlarini

nasil degistirdigine bakilmistir.

Buna gore, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 ve toplam
puaninda saglik c¢alisan1 yakini olan katilimcilarin puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<.05). Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Plana
Tekrar Odaklanma, Pozitif Gozden Gegirme ve Bakis Acisina Yerlestirme alt boyutlarinin
saglik calisan1 yakini olan katilimcilarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<.05). Kisa Semptom Envanteri ve Oz Duyarlik Olgeginin higbir alt boyutunda

ise anlamli istatistiksel iligskiye rastlanmamustir.
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Tablo 13: Olceklerin Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gére Karsilastirilmasi

Medeni Ort.+SS. SmaOrt. U P
Durum
Bekar 152 84,68+14,53 201,87
Anksiyete ) 17120,0 0,372
Evli 238 83,42+16,54 191,43
'S Bekar 152 14,36+10 225,16
= Depresyon _ 13580,0 0,000*
> Evli 238 10,24+8,31 176,56
L
Bekar 152 11,47+9,88 223,42
£ Olumsuz _ 138435 0,000
& Benlik gy 238 7,08+6,94 177,67
A
© . Bekar 152 5,71£5,15 207,23
é Somatizasyon 16305,0 0,099
Evli 238 4,79+4,57 188,01
. Bekar 152 6,43+4,78 218,57
Hostilite 14581,5 0,001*
Evli 238 4,84+43,97 180,77
Bekar 152 16,17£3,96 187,98
Oz Sevecenlik ] 16945,0 0,291
Evli 238 16,68+3,38 200,30
. Bekar 152 12,59+4,22 203,30
Oz Yargilama ] 16902,5 0,273
B Evli 238 12,0243,79 190,52
on
>3 Bekar 152 13,06+2,77 196,76
3 4 Ogak 178965 0,859
4 aydagim Byl 238 13,04+£2,76 194,70
=
<
2 ) Bekar 152 10,65+3,38 215,26
o Izolasyon 15084,5 0,005*
:ON Evli 238 9,65+3,21 182,88
Bekar 152 13,66+2.9 183,80
Bilinglilik 16310,0 0,099
Evli 238 14,15+2,79 202,97
) Bekar 152 10,93£3,49 211,32
Ozdeslesme 15683,0 0,026*
Evli 238 10,08+3,34 185,39
Bekar 152 29,05+8,89 217,74
5 1. faktor _ 147075  0,002*
) Evli 238 26,02+9,21 181,30
@)
i Bekar 152 19,12+7,27 201,18
% 2. faktor 17224,0 0,426
= Evli 238 18,57+£7,23 191,87
=
= Bekar 152 12,03+4,23 205,41
g 3. faktor ) 16581,5 0,164
< Evli 238 11,36+4,4 189,17
> Bekar 152 12,32+4,24 20851
280 4. faktor _ 161105 0,068
N Evli 238 11,49+4,39 187,19
= Bekar 238 725142244 18556
m Toplam _ 157225  0,029*
Evli 152 67,44+23,64 209,47
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Medeni

Ort. £S.S.  Sira Ort. U P
Durum
i Bekar 238 9,8843,06 186,58
pendin _ 150650 0,047+
Suglama gy 152 9,1742,34 211,88
Bekar 238 11,2242.91 185,04
Kabul Etme _ 155985  0,021*
Evli 152 10,542,71 230,28
Diisiinceye  Bekar 238 12,8243,28 173,29 198020 0,000
Odaklanma gy 152 11,18+3,55 183,03
5B i
& Pozitif  Bekar 238 10,14+3,21 203,47
o) Tekrar 161920 0,079
2 Odaklanma  Evli 152 10,763,44 180,99
()
g Plana Tekrar Bekar 238 12,65+3,47 204,77 158620 0.041*
= Odaklanma ; ’ :
A Evli 152 13,4343,61 188,62
=
g iy
> Pozitif — porar 23 12,8443,64 199,90
A Yeniden
- GordS) 170415 0,333
2 g Evli 152 13,27+3,78 186,49
2z ecirme
=
Bakis Bekar 238 11,51+2,96 201,26
Agisina 16718,0 0,205
Yerlestirmek Evli 152 12,0543,52 209,27
Bekar 238 7,67£2,63 186,71
Yikim _ 159955 0,051
Evli 152 7124232 202,78
Digerlerini Bekar 238 6,28+1,75 190,85 — 2 %01
Suglama gy 162 6,12+1,81 192,78
Tablo 13’te katilimcilarin  medeni durumlarina goére oOlgek alt boyutlar

karsilagtirmalarina yer verilmistir.

Bekar katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri Depresyon, Olumsuz Benlik ve Hostilite

alt boyutlar1 puan ortalamalart anlamli istatistiksel derecede daha yiiksek bulunmustur

(p<.001; p<001; p<.01). Oz Duyarlik Olgegi Izolasyon ve Ozdeslesme alt boyutlarindan bekar

katilimcilar evli katilimcilara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahiptirler (p<.01; p<.05).

Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi 1.

Faktor ve toplam puanda bekar katilimcilar

istatistiksel olarak daha yiiksek puan ortalamasina sahiptirler (p<.01; p<.05). Biligsel Duygu

Diizenleme Olgegi Kendini Suglama, Kabul Etme, Diisiinceye Odaklanma alt boyutlarinda

bekar katilimcilar ve Plana Tekrar Odaklanma alt boyutunda evli katilimcilar istatistiksel

olarak daha yiiksek puan ortalamasina sahiptirler (p<.05; p<.05; p<.001; p<.05).
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Tablo 14: Olceklerin Katiimcilarin Egitim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Egitim Durumu N Ort. £S.S.  Sira Ort. U p
] Lise ve Alt1 89 84,79+15,41 201,70
Anksiyete . 12486,5 0,429
Lisans ve Ustii 297 83,64+15,78 191,04
5 Lise ve Altt 89 12,55+9,2 203,95
= Depresyon . 12286,5 0,313
e Lisans ve Ustii 297 11,64+9,24 190,37
=]
m .
Lise ve Alt1 89 8,65+8,15 196,08
g O'”mﬁﬂz , ] 129870 0,803
g Benlik  Lisans ve Ustii 297 8,85+8,59 192,73
[P} .
1%} i Lise ve Alt1 89 5,42+4.,4 208,74
5 Somatizasy ) 11860,0 0,14
v, on Lisans ve Ustii 297 5,07+4,94 18893
Lise ve Alt1 89 6,04+4,73 205,71
Hostilite . 12130,0 0,237
Lisans ve Ustii 297 5,3+4,25 189,84
o Lise ve Alt1 89 16,29+3,84 187,40
: . 12673,5 0,555
Sevecenlik [ isans ve Ustii 297 16,59+3,53 195,33
Oz Lise ve Alt1 89 12,15+£3,98 188,19
. . 12744,0 0,608
. Yargilama 1 jgans ve Ustii 297 12,27+3,94 195,09
i)
S Ortak Lise ve Alt1 89 12,74+2,84 175,93
0O Pavd i 11652,5 0,088
< aydasim 1 jsans ve Ustii 297 13,18+2,73 198,77
S ) Lise ve Alti 89 9,93+3,54 184,39
5 Izolasyon . 12405,5 0,378
ON Lisans ve Ustii 297 10,1+£3,22 196,23
Lise ve Alt1 89 13,83+3,15 192,69
Bilinglilik . 13144,5 0,937
Lisans ve Ustii 297 14,01£2,73 193,74
. Lise ve Alt1 89 10,39+£3,55 191,12
Ozdeslesme . 13004,5 0,818
Lisans ve Ustii 297 10,414£3,35 194,21
- Lise ve Alt1 89 26,42+9.86 182,35
20 1. faktor ) . 12224,0 0,282
é’“ Lisans ve Ustii 297 27,45+8,99 196,84
= Lise ve Alt1 89 19,18+7,69 197,41
~ 2. faktor . 12868,5 0,706
z Lisans ve Ustii 297 18,69+7,09 192,33
=
2 Lise ve Alti 89 11,74+4,83 19394
g 3. faktor ] . 13177,0 0,966
< Lisans ve Ustli 297 11,59+4,19 193,37
=
2 Lise ve Alt1 89 11,71+4,45 188,60
= 4. faktor ) . 12780,5 0,636
B Lisans ve Ustii 297 11,85+4,32 194,97
=
© i + 1
2 Toplam Lise ve Alt1 89 69,04+254 189,01 128170 0,665

Lisans ve Ustii 297 69,58+22,62 194,85
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Egitim

N Ort. +£S.S.  Sira Ort. U p
Durumu
Kendini Lise ve Alt1 89 9,01£2,44 174,87
- 11558,5 0,068
Suglama ~ Lisans —ve o, 9,56:2,69 199,08
Ustii
Lise ve Alti 89 10,42+3,09 175,86
Kabul Etme | ; 11646,5 0,086
Lisans Ve ,q; 10,912,72 198,79
Ustii
i Lise ve Alti 89 11,57+3,38 187,49
usunceye 12682,0 0,561
Odaklanma  Lisans — ve ,q, 11,8943,57 195,30
Ustii
g Pozitif  Lise ve Al 89 10,81+3,43 198,84
0O Tekrar Lisans ve 127415 0,604
% Odaklanma Ustii 297 10,45+3,34 191,90
E olana Tekrar L1 Ve Alll 89 13,66+3,76 209,04
3 : 118330 0,133
2 Odaklanma Lisans — ve ,q; 12,96:3.48 188,84
Iy Usti
> o
5 Pozitif  Liseve Al 89 13,6+3,78 208,38
a Yeniden . 118920 0,15
% Gozden ~ Lisans — ve 12,95+3,71 189,04 ' !
5 Gegirme ~ Ustl
Bakis Lise ve Aln 89 12,27+3,56 205,84
Agisina : 12118,5 0,232
Yerlestirme I-"-j':t‘i.‘.lns Ve 297 1174322 189,80
Lise ve Alt1 89 7,54+2,7 200,75
Yikim ; 12571,5 0,48
Lisans Ve ,q; 7274239 191,33
Usti
Diserlerini Lise ve Alt1 89 6,03£2,16 176,02
lger crini
- 11661,0 0,081
Suglama '[T.J':t?jns Ve 297 6,23+1,67 19874

Tablo 14’te egitim durumunun 6lgek alt boyutlarina gore karsilagtirmalari verilmistir.

Yapilan egitim durumu ve 6lgek karsilastirmasinda, Kisa Semptom Envanteri, Oz
Duyarlik Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi ve Bilissel Duygu Diizenleme
Olgeginin higbir alt boyutunda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>.05).
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Tablo 15: Olceklerin Katihmecilarin Gelir Durumlarina Gére Karsilastirllmasi

Gelir

D S.d. Sira Ort. x2 p Fark
urumu
Disik 38 2 85,16+14,82
Anksiyete  Orta 316 2 83,36+15,85 2,07 0,355
Yiksek 36 2 87,44+16,09
= Diisik 38 2 18,084831
2 Depresyon  Orta 316 2 1148911 27,45 0,000* 1>2,3
g Yiiksek 36 2 854831
&) Diisik 38 2 12,6649,64
£ Olumsuz 1 36 2 8874845 24,07 0,000 15253
= Benlik .
g Yiksek 36 2 4,06+4,16
2 Diisik 38 2 81356
g Somatizasyon Orta 316 2 5,03+4,65 22,60 0,000* 1>2,3
. Yiiksek 36 2 3,1143,99
Diisik 38 2 7584443
Hostilite Orta 316 2 5,37+4,39 14,73 0,001* 1>2,3
Yiiksek 36 2 3,97+3,21
. Disik 38 2 14,87+4,59
Oz oma 316 2 16444353 1877 0,000* 35251
Sevecenlik b
Yiksek 36 2 18,53+1,95
. Diisik 38 2 13874424
Yargﬂzama Orta 316 2 12155399 651 0,039* 123
_ Yiksek 36 2 11,31£2,99
20 Diisik 38 2 13,1343,34
= Ortak 510 316 2 12929271 621 0,045% 32
© Paydasim . y 4 ’ 7
~ Yiksek 36 2 14,064235
§ Diisik 38 2 11,26+3,48
A izolasyon ~ Orta 316 2 9954335 513 0,077
=ON Yiiksek 36 2 9,53+2,34
Diisik 38 2 134543,19
Bilinglilik ~ Orta 316 2 13,89+2,81 7,49 0,024* 3>1,2
Yiksek 36 2 15,1142,49
Diisik 38 2 11,7943,53
Ozdeslesme Orta 316 2 10,42+3,4 12,57 0,002* 1>2>3
Yiksek 36 2 8,924283
Disik 38 2 31,11s8,1
5 1. faktor Orta 316 2 27,03+9,26 10,13 0,006* 1>2,3
g Yiksek 36 2 24,6148,69
O Disik 38 2 20474635
2 2. faktsr ~ Orta 316 2 1885731 8,15 0,017* 1>3
; Yiiksek 36 2 16,42+7,06
é Disik 38 2 12,66+3,93
g 3. faktér ~ Orta 316 2 11,64+44 6,04 0,049* 1>3
< Yiiksek 36 2 10,39+4
i Diisik 38 2 13,16+3,89
220 4, faktor ~ Orta 316 2 11,85+4,4 10,02 0,007* 1>3
g Yiksek 36 2 10,0843,84
= Diisik 38 2 77,39+19.84
- Toplam  Orta 316 2 6936£2358 9,73 0,008* 1>3
Yiksek 36 2 61,5+21,68
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Gelir ,

Durumu S.d. Sira Ort. X p Fark
Kendin Disik 38 2 9,87+2,61
enamt— 5 316 2 9424266 2,92 0,232
Suglama
Yiiksek 36 2 925276
Diisik 38 2 11,34+2,71
Kabul Etme Orta 316 2 10,65+2,74 3,70 0,158
Yiiksek 36 2 11,3334
b Diisik 38 2 13,6143,55
usunceye Orta " *
Odaklanma 316 2 11,68+3,46 10,37 0,006 1>2,3
~ Yiiksek 36 2 11,1143,7
§ Dogitif Tek Diisik 38 2 10,2943,25
= ozItl eKrar
O Orta +
O Odaklanma " 316 2 10,36+3,26 6,55 0,038
= Yiiksek 36 2 12,1743,95
E olana Tek Diisik 38 2 12424377
N ana |ekrar
=) Orta + *
2 Odaklanma " 316 2 13,06+3,54 7,16 0,028 3>1,2
Z, Yiiksek 36 2 14444339
E Pozitif Disik 38 2 12,34+4,06
- Yeniden  Orta 316 2 13,0243,66 748 0,024* 3512
2 Oozden - yiksek g4 2 146413,69
5 Gegirme > p
Bals A Diisik 38 2 11,63+2,68
aKig ACISING - 316 2 11744334 334 0,188
Yerlestirme
Yiiksek 36 2 12,9243.63
Diisik 38 2 7,76£2,62
Yikim Orta 316 2 7,4+2,51 7,35 0,025* 1,2>3
Yiiksek 36 2 6,31£1,26
Diserlerini Diisik 38 2 6,24+1,95
18CTICHINL g 316 2 6,23+181 2,68 0,261
Suglama )
Yiiksek 36 2 5,67+1,33

Tablo 15°te dlgeklerin katilimcilarin gelir durumlarina gore karsilastirilmasi ve anlaml

istatistiksel sonuglarin gruplar arasi fark analizleri verilmistir.

Buna gore, Kisa Semptom Envanteri Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve
Hostilite; Oz Duyarlik Olgeginde Oz Sevecenlik, Oz Yargilama, Ortak Paydasim, Bilinglilik
ve Ozdeslesme; Belirsizlige Tahammiilsiizlik 6lgeginin tiim alt boyutlarinda ve toplam
puaninda; Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi Diisiinceye Odaklanma, Plana Tekrar
Odaklanma, Pozitif Yeniden Gozden Gegirme ve Yikim alt boyutlarinda anlamli istatistiksel

farklilik tespit edilmistir.
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3.4. Degiskenlerin Arasindaki Iliskilerin incelenmesine Yonelik Spearmann Korelasyon Analizi Sonuclar

Tablo 16: Korelasyon Matrixi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
S Anksiyete 1
g Depresyon 008 1
[75]
Olumsuz Benlik 143" 7877 1
‘§Somatizasyon 129° 703" 6617 1
<
Z g Hostile 0,097 668~ 723™ 560" 1
Oz Sevecenlik 290" -3517 - 3777 -270" -370™ 1
i5n| Oz Yargilama 0,053 462" 502" 337" 455" -553" 1
(5]
5 | Ortak Paydasim 363 -0,095 -151" -0,064 -159 581" -199" 1
Z | izolasyon 0026 554~ 574 433" 485~ -405" 693" -104" 1
<
E Bilinglilik 332 -328" -332% -219” -361" ,713” -472" 553" -485™ 1
& | Ozdestesme 0029 551" 551 455" 501" -451" 706" - 118" 740" -514" 1
1. faktér 0083 ,608™ 550~ 467" 526™ -300" 468~ -0,038 596~ -309™ 579% 1
=
Z | 2. faktor 004 538~ 527 456" 4477 -319" 4917 -114" 624" -346™ 5717 819”1
f=1
2 | 3. fakesr 0078 4827 435™ 317" 4227 -284" 391" -0,054 508~ -285™ ,500™ 826" 747" 1
S E| 4 fakeor 129" 507 498" 415 422 -259" 434 0,034 553 -279" 536 826 794 726™ 1
& 3
g =] Toplam 0086 593~ 554 462" 505~ -324™ 495 -0,064 627" -337° 603~ 960" 919 882~ 895 1
Kendini Suglama 438" 271 324 183" 296~ -0,097 ,314™ 0,017 270° -0,032 278 232~ 100" 177" 267" 233" 1
Kabul Etme 5807 180" ,183™ ,136™ 0,073 0,093 ,144™ 182~ 137" 0,09 105" ,119° 0,085 0095 128" 114" 242~ 1
Dastinceye 599”286 253 212 2127 0,043 197" 267" 198 107" 287" 267 139 229 2507 245"  479” 320" 1
Odaklanma
Olumlu Yeniden  gzqe 519 _190™ .0007 -217" 455 -304" 237" -206™ 406" -351" -216" -187" -165" -160" -206" -0,047 203" 0065 1
Odaklanma
e Tek
O ana ekrar ok o * ox *x o ok ok ok o *x ok * * ok * ok ox x
3 | odakianma 768 -190" -123° -0,094 -131" 444" -192" 385~ -248" 505~ -260" -161" -177" -125° -108° -162" 104" ,285” 272" 598" 1
o
g Pozitif Gozden - - - " - o - - - o - o o - " - o o o -
= | Gegirme 7T =210 1457 -099° -1627 468 -194" 435 -2627 513~ -286" -178" -193% - 140" -126" -179” 0081 ,318™ ,296™ 583" 893~ 1
N
3
% | Bakss AgISIna 2 0015 0,068 0072 0,006 239 -0019 350" -0029 2717 -0,082 -0023 -0,031 -0,032 0049 -0013 234" 391" 236" 444" 576" 6077 1
gYerles"me il =Yy ] i) -y, il =Y, 1’ Y, il =Y, Y, Y, Y, i Y, i ) il ) i i
=
2| Yikim 185”301 379" 204 405 -333" 436" -148" 486" -376” 509" 407" 423" 409 393 448" 204" 124" 2327 2017 - 145" -1717 0,052 1
[}
§ Digerlerini Suglama ,202° ,102° 231" 134" 292" -150~ 232~ -0,039 ,299" -205" 295 198~ 194 181" 225" 219~ 140~ 0,098 ,180™ -0,004 -0,061 -0,057 ,125° 339~ 1

Tablo 16°da degiskenlerin birbiriyle olan iligkilerinin incelenmesine yonelik yapilan Spearmann Korelasyon analizi bulgularina yer verilmistir.
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Tablo 16’daki degiskenler arasi iliskilerin incelenmesi sonucunda, Kisa Semptom
Envanteri Anksiyete alt boyutunun, Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi’nin Kabul Etme,
Diislinceye Odaklanma, Olumlu Yeniden Odaklanma, Plana Tekrar Odaklanma, Pozitif
Gozden Gegirme, Bakis Agisina Yerlestirme alt boyutlariyla pozitif yonde anlamli bir iligkisi
oldugu tespit edilmistir. Depresyon alt boyutunun, Oz Duyarlik Olgegi’nin izolasyon ve
Ozdeslesme alt boyutlariyla; Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin tiim alt boyutlariyla
pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Olumsuz Benlik alt boyutunun, Oz
Duyarlik Olgegi alt boyutlarindan Oz Yargilama, Izolasyon ve Ozdeslesme alt boyutlariyla
pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugu; Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin 1, 2. Faktor
ve toplam puanlariyla pozitif yonde anlamli bir iligkisi oldugu goriilmiistiir. Kisa Semptom
Envanteri Hostilite alt boyutunun, Oz Duyarlik Olgegi’nin Ozdeslesme alt boyutuyla;
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin 1. Faktdriiyle ve toplam puaniyla pozitif yonde
anlamli bir iliskisi oldugu tespit edilmistir. Oz Duyarlik Olgegi'nin alt boyutlarindan
Izolasyon ve Ozdeslesme puanin Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin tim alt

boyutlariyla pozitif yonde anlamli iligkileri oldugu goriilmiistir.
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BOLUM 4: TARTISMA

4.1. Demografik Degiskenlere Yonelik Elde Edilen Bulgularin Yorumlanmasi ve

Tartisilmasi

Psikolojik belirti puanin cinsiyet degiskenine gore incelenmesine yonelik yapilan
analiz sonucunda, kadinlarin depresyon, somatizasyon ve hostilite alt boyutlarinda ortalama
puanlari, erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Elde edilen bu bulgunun
alan yazinda yer alan ilgili caligmalarin bulgulariyla tutarli oldugu goriilmektedir Peterson ve
digerleri (2006) 1026 katilimcr ile yaptiklart calismada, kadinlarin erkeklere gore daha fazla
depresyon belirtisi gosterdigini, kadinlar ve erkeklerin kagma, kaginma gibi bas etme
stratejilerine bagvurdugunu gézlemlemis, sorunlar1 ¢6zebilme becerisinde de her iki cinsiyetin
benzer yetersizlikler yasadigini raporlamistir. Ford ve Erlinger (2004) yaptiklart ¢alismada
kadinlarin yasam boyu depresyon ile karsilasma yayginligini, erkeklere oranla daha yiiksek
olarak belirtmistir. Grigoriadis ve Robinson (2007), cinsiyet farkliliklari, depresyon ve anti-
depresan tedavisi ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada, kadinlarin erkeklere oranla depresyon
donemlerinde iki kat daha fazla sikinti yasadiklarini bildirmistir. Calismada, kadinlarin
anksiyete ile karisik depresyonu ve atipik depresyonu daha sik yasadigindan bahsedilmis,
depresyonun genetik, psikososyal, hormonal ve norokimyasal bilesenlerinden hangi
kombinasyonlarin kadinlardaki depresyon gelistirme riskini etkilediginin gelecekteki

tartismalarda ele alinmasi gerektigi 6neri olarak sunulmustur.

Karayagiz (2021) 2019 yilinda dahiliye poliklinigine bagvuran 55-85 yas arasi1 121
katilimer ile yaptig1 ¢alismada, kadinlarin somatizasyon puanlarinin erkeklere gore biraz daha
yiliksek oldugunu; depresyon puanlari arasinda ise anlamli bir fark olmadigini bildirmistir.
Calismaya gore her iki cinsiyetin depresyon ve somatizasyon puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunmadig: belirtilmistir. Tan ve Sahin (2020) 2018 yilinda Subat 2018 — Kasim 2018
tarthleri arasinda 18-65 yas arast 414 katilimciyla yaptiklar1 calismada kadinlarin
somatizasyon puanlarinin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmistir.
Calismada kadinlarin toplumdaki sosyal konumu, yasam sekilleri ve beden dilini daha aktif
kullanmalar1 gibi Ozellikler somatik belirtilerin artmasi ile baglantili olabilirken; egitim
seviyesinin artmasi, kisilik yapisinin ve iletisim becerilerinin yiikselmesi ise somatizasyon

riskini azaltmaktadir.
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Literatiire bakildiginda, kadinlarin depresyon belirtisi gésterme veya yasama sikligi
genel olarak erkeklere gore daha fazladir. Kimi ¢aligsmalarda depresyon puaninda erkekler ve
kadmlar arasinda farklilik bulunmasa da alan yazindaki ¢ogu c¢alisma ve arastirmamizin
bulgular1 kadinlarin erkeklere gore depresyon belirtilerini daha ¢ok yasadigini saptamustir.
Bunun nedeni, kadinlar iizerindeki toplumsal nedenlerden kaynaklanan risk faktorleri,

biyolojik nedenler ve kisilik 6zelliklerindeki farkliliklar olabilmektedir (Albert, 2015).

Belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin cinsiyete gore incelenmesine yonelik yapilan
analiz sonucunda, tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlarinda kadinlarin ortalama puanlar
erkeklerden anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Literatiirdeki diger caligmalara
baktigimizda bulgular ¢alismamizi destekler niteliktedir (Tantan Ulu ve Yaka, 2020; Karatas
ve Uzun, 2017). Tantan Ulu ve Yaka (2020)’nin yaptiklar1 ¢alismada kaygi, belirsizlige
tahammiilsiizlik ve karar verme davramiglarinin iligkileri incelenmis kadinlarin belirsizlige
tahammiilsiizliik puanlar1 ¢aligmamizdakine benzer sekilde erkeklerden yiiksek bulunmustur.
(Parlapani ve digerleri, 2020) kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin daha yiiksek
oldugunu ifade etmistir. Covid-19 déneminde, yalnizlik ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin 60
yasindan olgun yetiskinlerdeki etkileriyle ilgili yapilan ¢alismada, Covid 19’un psikolojik

etkilerinin kadinlarda daha fazla anksiyete, depresyon olarak ortaya c¢iktig1 goriilmiistiir.

Ancak Carleton ve digerleri (2014) ve Buhr ve Dugas (2002) yetiskinlerle yaptiklar
calismada belirsizlige tahammiilsiizliiglin cinsiyete goére farklilik gdstermedigi sonucuna
ulagsmislardir. Caligmalara bakildiginda belirsizlige tahammiilsiizliik kavraminin, cinsiyetlere
gore farklilagip farklilasmadigi konusunda bir kesinlik s6z konusu degildir. Ancak,
caligmalarin yapildig: yerler ve gruplarin farklilik géstermesinin; sosyokiiltiirel degiskenlerin
ve yas gruplarinin farklilasmasinin sonuglarin degiskenlik gdstermesinde rol oynamis

olabilecegi diistintilmektedir.

Katilimeilarin psikolojik belirtilerinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore incelendigi
analiz sonucunda, cocuk sahibi olan katilimcilarin depresyon puanlari, ¢ocuk sahibi
olmayanlara gore daha yliksek bulunmustur. Pandemi doneminde ailelerin maddi zorluklar
yasamasi, ¢ocuklarin evde egitim almasi, hastalik gecisine karst onlem alinmasi nedeniyle
yiiklerinin artmasi, var olan sosyal destegin azalmasi, kendilerine ve sevdiklerinin sagligina
yonelik tehditlerin olusu zorlanmalar1 arttirmistir (Uzun, Karaca ve Metin, 2021; Jansenn ve
digerleri, 2020). Okullarin kapanmasiyla birlikte ¢ocuklar ve aile liyelerinin evde kalmasi,

fiziksel ve psikolojik anlamda problemler yasanmasina neden olabilmektedir.
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Basaran ve Aksoy (2020) 26 ebeveynin goriislerini alarak yaptiklar1 g¢alismada,
ebeveynlerin, ¢ocuklari evde tutmanin zorlugundan dolayr her gegen giin daha ¢ok stres
yasadigini; Ozellikle kadinlarin g¢ocuklarinin  bakiminda eslerinin destegini yeterince
goremediklerinden ve esleri ile daha fazla tartisma yasamaktan dolay1 gerginliklerinin
arttigini; ¢ocuklarmm ise davranis, uyku ve yeme bozukluklarinin artis gosterdigini

belirtmislerdir.

Calisan kadinlar ve ¢alismayan kadinlar i¢in pandemi siirecinin farkli zorluklar tagidigi
goriilmektedir. Calisan kadinlar, is yasaminin sorumluluklarini yerine getirirken, ayni
zamanda annelik ve eslik rollerine dair beklentileri karsilamaya c¢alismakta, caligmayan
kadimnlar ise ¢ocuklarinin evden egitime devam etmesi, eslerinin islerini evden siirdiirmesi
nedeniyle degisen rutinlerini silirdiirmekte zorlanmaktadir(Giiloglu ve digerleri, 2020).
(Patrick ve digerleri, 2020) Covid 19 sirasinda yaptiklar1 calismada, dort ebeveynden birinin,
cocuklariin psikolojik anlamda kotiilestigini; yedi ebeveynden birinin ise g¢ocuklarinin
davranigsal anlamda kotiilestigini; on ebeveynden birinin ise hem ebeveynlerin hem de
cocuklariin ruhsal ve davranigsal anlamda sikintilar yasadigini bildirmistir. Norc Arastirma
Kurumu’nun 2020 verilerine gore ailelerin onceki yillara gore depresyon, ofke, kaygi,

diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Yapilan analizlerde Covid 19 siiresince ekstra gelir kaynagi olmayanlarin, depresyon
puanlarinin; belirsizligin stres veren, iiziicii ve eyleme gecmeyi engelleyen; gelecegin ise
ongoriilemez olusuna dair puanlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ekonomik anlamda yasanan belirsizlikler, hastalik kaygisi, oliim korkusu, karantina ve
izolasyon ile ilgili psikolojik stres faktorleri bireyler i¢in psikolojik anlamda oldukga stres
vericidir (Baltaci ve Cosar, 2020). Covid 19 salgim1 sirasinda Banglades’te {iniversite
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada, ekonomik faktorlerin 6grencilerin kaygisini arttiran

onemli nedenlerden biri oldugu goriilmiistiir (Dhar, Ayittey ve Sarkar, 2020).

Bu nedenle bireylerin gelir kaybindan endise etmeleri, siirecin nasil ilerleyecegini
bilememelerinin 6nemli bir stres kaynagi oldugu distintilmektedir. (Bozkurt, 2020),
Tiirkiye’de 5300 kisi ile yiiriittiigii calismasinda, issizlerin ve ge¢im sikintisi yasayanlarin aile

ici iletisim sorunlarini daha ¢ok yasadigini saptamistir.

Yapilan analizlerde ailelerinde veya cevrelerinde saglik ¢alisani yakini bulunanlarda
belirsizlige tahammiilsiizlik puanlart anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Saglik

calisanlari, enfekte olan bireylerin tedavisinde gorev alan ve yiiksek bulas riskiyle calisan
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(Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2020) meslek grubudur. Bununla birlikte saglik calisanlarinin
aileleri, hastalik siirecinin nasil ilerleyecegini ongoremediginden, devam eden enfeksiyon
riski ile yakinlarimin veya kendilerinin enfekte olabilme ihtimalinden dolay1
endiselenebilmektedir. Toplumdaki ¢ogu insanin kendisinden, kendi ailesinden, yakin
cevresinden birinin enfekte olmasindan endise duydugu bu donemde, saglik ¢alisan1 yakini

bulunanlarin endise diizeyinin daha yogun yasanmasi beklenebilir bir durumdur.

Bu goriisii destekler nitelikte bir calisma Cin’de yapilmistir. Calismaya gore, pandemi
sliresince potansiyel olarak daha yiiksek riskli goriilen bireyler, enfekte olabilme ihtimalinden
stiphelenilen bireylerr ve enfekte durumdaki bireylerle yakin temasta bulunan bireylerin,
enfeksiyon yasamamasina ve fiziksel anlamda saglikli olmasina ragmen psikolojik anlamda

olumsuz etkilendikleri goriilmiistiir (Xiao ve digerleri, 2020).

Belirsizlige tahammiilsiizliikk puanlarinin medeni durum degiskenine gore ele alindig
analizlerde, bekar katilimcilarin belirsizlige tahammiilstizliik puanlari, diger katilimcilara gore
yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda depresyon puanlari1 da diger katilimcilara gére anlamli
derecede yiiksektir. Depresyon diizeyinin evli yetiskinlerde daha az goriildiigii bilinmektedir
(Bulloch ve digerleri, 2017). Evliligin getirdigi sosyal destek, hayatta karsilasilan
problemlerle basa ¢ikmayi kolaylastirmakta, bireylerin daha dayanikli olmasini saglamaktadir

(Kessler ve Essex, 1982).

Vietnam’da Covid 19 Salgini sirasinda yapilan bir arastirmada evli bireylerin bekar,
esi vefat etmis ve bosanmis bireylere gore daha az depresyon, anksiyete ve stres belirtileri
yasadiklar1 goriilmiistiir (Le ve digerleri, 2020). Cin’de yapilan bir bagka ¢alismada ise, evli
insanlarin evli olmayanlara gére genel iyi olus hallerinin daha ¢ok etkilendigi, psikolojik
tyilik hallerinde ise daha yiliksek diisiis yasadiklar1 goriilmiistiir (Yang ve Ma, 2020).
Amerika’da yapilan bir calismada ise katilimcilarin %34’iiniin partnerleriyle problemler
yasadigr belirlenmistir (Luetke, Hensel ve Herbenick, 2020). Cin’de yapilan diger
caligmalarda ise Covid 19 salgini siiresince aile i¢i siddet ve bosanmalarin oldukca artis
gosterdigi raporlanmistir (Deese, 2020; Fang, 2020; Zhang, 2020). Toplu korkunun, panik,
depresyon, saldirganlik ve ajitasyonun kademeli olarak birikmesi, bireylerin siddetli stres
aninda ve akut sorunlarla basa ¢ikarken partnerlerine saldirmasina ve buna bagl evlilik igi

tartismalar yasanmasina neden olabilmektedir (Godinic, Obrenovic ve Khudaykulov, 2020).
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Calismalara bakildiginda evli bireylerin daha az depresyon belirtileri yasadigi goriilse
de Covid 19 siirecinin beraberinde getirdigi depresyon ve kaygi gibi psikolojik belirtiler

bireyleri etkileyebilmekte ve ev igi iletisimde problemlere neden olabilmektedir.

Yapilan analizlerde Covid-19 tanis1 alan ve tedavi goren katilimeilarin 6z sefkatin alt
boyutlarindan izolasyon puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bilindigi {izere,
bireyler tam1 aldiklar1 andan itibaren kendilerini karantinaya alarak ¢evresindekilerle fiziksel
anlamda iliskilerini kesmekte, ihtiya¢ halinde hastanelere bagvurarak siireglerine orada devam
etmektedir. Kesin bir tedavisi bulunmayan, bilinen bir ilac1 olmayan bir hastaliga yakalanmak
bir¢cok kisi i¢in oldukca kaygi ve stres verici bir durum olabilmektedir. Kimi bireyler bu
nedenle kendi yasam deneyimlerinin sonucunun nasil seyredecegini Ongorememekte ve
izolasyon kavraminin ifade ettigi gibi, kendi yasantisin1 digerlerinden ayr1 ve yalniz olarak
degerlendirebilmektedir (Neff, 2003b). Goriisiimiizii destekler nitelikte bir calisma Sun ve
digerleri (2020) tarafindan yapilmistir. Calismada, Covid 19 viriisii ile enfekte olarak
hastanede yatan hastalarin psikolojik durumlari incelenmistir. Hastalarin hastalik siiresince
hissettikleri duygular bes boliimde oOzetlenmistir. [k boliimde, hastaliga karsin tutum
anlatilmigtir. Hastalarin, hastaliga yakalandiklarinin belli olmasindan itibaren korku, yalnizlik,
inkar ve damgalanma hissine kapildiklar1 belirtilmistir. Ikinci boliimde stresdrler
aciklanmistir. Hastaligin viral dogas1 geregi, karantina 6nlemlerine adapte olmaya calisma
stirecinden ve ailenin diger {iyelerinin saglik durumlar1 hakkinda endiselenme siirecinden
bahsedilmistir. Ugiincii béliimde, beden ve zihinde hastaligin evresine bagli olusan duygusal
tepkiler agiklanmistir. Bunlar, viicutta meydana gelen belirtilere kars1 asir1 dikkatli olma hali,
ruminatif diigiinceler, yeme diizeninde degisiklikler, uyku ve davranis degisimleri olarak
belirtilmistir. Dordilincii boliimde, destekler anlatilmistir. Hastalarin desteklenmesi igin
yapilan belirli tibbi diizenlemeler, aileler ve hastane personeli tarafindan saglanan psikolojik
destekler bu boliimde ifade edilmistir. Hastalarin hastanede gecirdikleri siirecte aileleri ile ilk
tele-konferans goriismelerinde ve hastane personelinin gii¢lendirici destegiyle daha iyi
hissettikleri belirtilmistir. Son bdliimde ise, psikolojik gelisim ve bakis acgisindan
bahsedilmistir. Hastalarin, psikolojik anlamda olgunlastigi; ailelerine, sagliklarma ve

hayatlarina daha siikran dolu ve minnetle yaklastiklar1 ifade edilmistir.

Covid-19 tanis alarak medikal tedavi goren katilimcilarin ayn1 zamanda bilissel duygu
diizenleme 0Olcegi alt boyutlarindan, olumlu yeniden odaklanma/diisiinceye tekrar odaklanma

puanlari, tan1 almayanlara gore yliksek bulunmustur. Olumlu yeniden odaklanma, bireyin
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yasadig1 zorluklarda veya kotli durumlarda o durumu diisiinmek yerine neseli, hos konulari
diistinmesidir. Bireylerin hastalifa yakalandiklarinda, yasadiklar1 panik, korku ve endise gibi
duygularla basa ¢ikabilmek i¢in bu yola bagvurduklar diisiiniilmektedir. Durumun yarattig
negatif etkiden uzaklasmak icin diisiincelerini farkli alanlara yonelttikleri yorumu
yapilabilmektedir. Olumlu yeniden odaklanma stratejisinin kisa siireli bireylere iyi geldigi
diisiiniilse de uzun vadede duygulariyla kalmak yerine duygularindan kagan bireyler i¢in

uyumu engelledigi diisiiniilmektedir (Yos, 2018).

Covid 19 tanis1 alan ve almayan katilimcilarin psikolojik belirtileri arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir. Bunun nedeni tan1 alan katilimci sayisinin almayanlara gére belirgin
sekilde diisik olmast ve katilimcilarin tedavi siireclerinin sonlanmasinin ardindan
calisgmamiza katilarak o donem yasadiklar1 bilissel, duygusal ve fiziksel siiregteki
yasantilardan uzaklagmasi olabilir. Krishnamoorthy ve digerleri (2020) yaptiklar1 ¢calismada
daha farkli bulgular elde etmislerdir. Saglik calisanlari, Covid 19 hastalar1 ve genel
popiilasyondan veriler toplanarak hazirlanan ¢alismada genel popiilasyonun neredeyse yarisi,
Covid 19 salginm1 nedeniyle psikolojik anlamda etkilendigi belirtilmistir. insanlarin en sik
karsilastig1 sorunlar ,uyku kalitesinde bozulmalar (%40), stres (%34) ve psikolojik anlamda
yasadiklar1 sikintilardir (%34 ). Ruh sagliginda en ¢ok bozulma yasayan grup Covid 19

hastalari, ardindan saglik ¢alisanlar1 ve genel popiilasyon olarak belirtilmistir.

Cin’in Hubei bolgesinde 13 tip merkezinden toplam 460 Covid 19 hastasi ile yapilan
bir baska ¢aligmada en sik goriilen psikolojik belirtinin somatizasyon oldugu, ardindan
siralamasi ile depresyon, anksiyete, uyku problemleri ve kendine zarar verme ve intihar
diisiinceleri olarak goriildiigi belirtilmistir (Wang ve digerleri, 2021). Viicut sicakligi anormal
olarak yiikselen hastalarin kendine zarar verme ve intihar diigiincelerinin diger hastalara gore
daha sik goriildiigi, aile iiyelerinden enfekte oldugundan siliphelenen bireylerin daha yiiksek
diizeyde anksiyete yasadiklar1 saptanmistir. Ayn1 ¢calismada 18-44 yas arasi olan bireylerin 45
yasin iizerindeki yetiskinlere goére daha az somatizasyon belirtileri yasadiklar1 bildirilmistir.
Yapilan calismalarla sonu¢larimizin farkli olmasinin nedeni, bu ¢aligmalarin aktif olarak hasta
olan ve saglik merkezlerinde tedavi goren bireylerle yapilmis olmasi, bizim ¢aligmamizin ise
tedavisini tamamlayan ve iizerinden siire gecen Covid 19 hastalar ile yapilmis olmasinin

olabilecegine inanilmaktadir.

Psikolojik belirtilerin gelir durumu degiskenine gore incelendigi analizlere gore diisiik

gelir grubuna sahip katilimcilarin depresyon belirtileri, diger gelir gruplarindaki katilimcilara
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gore anlamhi derecede yiliksek bulunmustur. Ayni sekilde diisiik gelir grubundaki
katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik puanlar1 anlamli derecede yiiksektir. Is yasaminin
belirsizligi, gelecegin belirsiz olugunun bireylerin etkilenmesine, depresyon ve anksiyete
belirtileri yasamasina neden oldugu bilinmektedir (Wright, Lebell ve Carleton, 2016).
Ekonomik zorluklar; stres bozukluklari, anksiyete bozukluklari, depresyon, hipertansiyon,
post travmatik stres sonrasi bozuklugu ve intihar davraniglari ile iliskilidir (Greenglass ve
digerleri, 2014). Gelir durumu diisiik olan bireylerin, finansal zorluklar1 daha ¢ok yasayacagi
distintildiigiinde, daha fazla psikolojik belirti gostermeleri ka¢inilmazdir. Meltzer ve digerleri
(2009) bulgularimiz1 destekleyen bir calisma yapmistir. Bu ¢alisma, 3581 katilimciyla
yapilmis, is giivencesizliginin depresyon duygulariyla giiglii sekilde iliskisi oldugunu
saptamistir. Tantan Ulu ve Yaka (2020) iiniversite 0grencileriyle yaptig1 ¢alismada kaygi ve
belirsizlige tahammiilsiizlik arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir. Calismada
kaygi, karar verme ve belirsizlige tahammiilsiizliik kavramlar1 arasindaki iligkiler

incelenmistir.

Literatiirdeki mevcut calismalara bakildiginda sosyal anlamda yasanan krizlerin post
travmatik stres sonrast bozukluguna, depresyon, anksiyete ve intiharlara neden oldugu
goriilmektedir. Ekonomik faaliyetlerdeki bozulmalar, issizlik, tibbi ve sosyal hizmetlerin
yetersizligi ve kamu harcamalarinda kesinti gibi bir¢ok yikici faktoriin bir araya gelmesi
bireyleri etkilemekte ve psikolojik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Ekonomik alandaki
belirsizlikler, bireylerin olabilecek en kotii senaryoyu hayal ederek 1iyi olus hallerinin
azalmasina, buna baglh olarak psikopatoloji semptomlari gelistirmesine olanak
saglayabilmektedir (Leininger ve Kalil, 2014; akt. Godinic, Obrenovic ve Khudaykulov,
2020).

Kronik hastalik durumu ile ilgili yapilan analizlerde, kronik hastaligi olan
katilimcilarin 6z sefkat 6lgeginin alt boyutlarindan bilinglilik puani, diger katilimcilara gore
daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastaligi olmayan katilimcilarin ise 6zdeslesme alt boyutu
puan1 daha yiiksek bulunmustur. Kanser hastalari, kronik hastaligi olanlar ve saglikli
bireylerin karsilagtirildigi bir ¢aligmada, bilingli farkindalik alt boyutunun puanlar1 gruplar
arasinda farklilk gostermemistir. Ozdeslesme alt boyutu puami ise kronik hastaligi olan
yetigkinlerde ve kanser hastalarinda biraz daha fazladir. Calismada 06z sefkatin
psikopatolojilerin olusumuna karsin koruyucu yonii ve hayat kalitesi lizerindeki roli ele

alimmistir (Pinto-Gouveia ve digerleri, 2013). Calismanin sonucunda 6z-sefkat kavraminin
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psikopatolojik semptomlarin azalmasinda ve kanserli hastalarin yasam kalitelerinin
artmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Kronik hastaligi bulunan kisilerin, izolasyon, olumsuz
diisiinceler ve duygular ile 06zdeslesme puanlarinin daha yiiksek diizeyde bulundugu
gorlilmiistiir. Sonuglar, saglikli katilimcilar ve diger hastaligi bulunan katilimcilar agisindan
farklilasmistir. Kronik hastaligi bulunan ve kanser hastaligima sahip olan katilimcilarin
anksiyete, stres ve depresyon semptomlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Hastaliklar,
hastalarda duygusal zorlanmalar ortaya ¢ikarabilmektedir dolayisiyla bu bulgular literatiirdeki

benzer ¢alismalarla uyumludur (McCracken ve digerleri, 2010).

Katilimc1 gruplarimin ve demografik kosullarinin farklilagsmasi ¢aligmalar arasindaki
bulgularm degismesine neden olabilmektedir. Oz sefkat, hastalik gibi beraberinde stres
faktorlerini getirebilen bir duruma karsin 6nemli bir duygu diizenleme stratejisi; ayni1 zamanda
yasam kalitesini, psikolojik iyi olusu ve hastaliklara gosterilen uyum becerisini arttiran
koruyucu bir islevdir (Terry ve Leary, 2011). 1970’11 yillarin sonundan bu yana Jon Kabat-
Zinn tarafindan gelistirilerek kronik agr1 ve stres yonetimi i¢in kullanilmaya baslanan
farkindalik temelli stres azaltma programi bu goriisii destekler niteliktedir. Program, yapilan

caligmalara gore kanser hastalarinda da yararli olmustur (Kabat-Zinn, 2003).

Farkindalik temelli stres azaltma programinin, stresin azalmasina ve sagliga
faydalarina yonelik yapilan bir ¢alismada, kronik hastaligin semptomlarinin, yarattigi engeller
ve hastaliga dair belirsizliklerin, hastalarin 6nemli bir kismi i¢in can sikict oldugu ifade
edilmistir (Grossman ve digerleri, 2004). Arastirmaya gore farkindalik temelli stres azaltma
programinin bir¢ok kronik hastaligin miidahalesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
depresyon, kaygi, gibi duygularla basa ¢ikabilmeyi kolaylastirdigt ve yasam Xkalitesini
arttirdig1 belirtilmistir.

Calismamizda yer alan bulgulara ve literatiirdeki diger ¢alismalara bakildiginda,
bireylerin farkindalik diizeylerinin artmasiin psikolojik iyi olus haline katki sundugu
sOylenebilmektedir. Kronik hastaligi olan yetiskinlerin, Covid-19 gibi yeni bir hastalikla
karsilagilan bu siiregte, yasam deneyimlerine dayanarak var olan hastalikla nasil miicadele
edecekleri konusunda bilgi sahibi olmalarnin, olabilecek en kotii senaryo yasansa dahi
kullanabilecekleri kaynaklar konusunda biling sahibi olmalariin bu siirecte onlara yardimei
oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin Covid-19 salgininda, devlet otoritelerinin bildirdigi iizere
el yikama, hijyen kurallar1 ve maske takma gibi davranislarin kural haline gelmesi, bazi

obsesif-kompulsif bozukluk hastalarinin semptomlarini tetiklese de (Davide ve digerleri
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2020), baz1 obsesit-kompulsif bozukluk hastalarinin Covid 19 krizinden etkilenmedigi hatta
bu sayede semptomlarint normalize ederek, iyilesme yasadig1 goriilmiistiir (Pozza, Mucci ve
Marazziti, 2020). Buna dayanarak mevcut hastaliklarin bazi bireyleri psikolojik anlamda daha

giiclii ve kriz durumunu yonetmede daha basarili hale getirdigi sdylenebilmektedir.

4.2. Degiskenler Arasindaki iliskilere Yonelik Elde Edilen Bulgularin Yorumlanmasi ve

Tartisiilmasi

Yapilan analizler sonucunda belirsizlife tahammiilsiizlik ile 06z sefkatin
bilesenlerinden, 6z sevecenlik, ortak paydasim ve farkindalik arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bireylerin 6z sefkat diizeyleri arttik¢a, belirsizlige tahammiilsiizlik
diizeyleri azalmaktadir. Genellikle kaygi yaratan belirsizlik durumlarinda kendisine ve
yasadig1 duygulara anlayisla yaklasan bireyler, siirece daha kolay adapte olabilmekte daha az
kaygi1 ve endise yasamaktadir (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007).

Belirsizlige tahammiilsiizliigii, belirsiz olay ve durumlar karsisinda duygusal, bilissel
ve davranigsal olumsuz tepki verme egilimi olarak tanimlayan Buhr ve Dugas (2002)’1n
goriisiinii literatiirdeki ¢alismalar destekler niteliktedir. Ornek olarak Ladouceur ve digerleri
(2000) yaptiklar1 calismada belirsizlige tahammiilsiizlik kavramimi yaygin kaygi
bozuklugunun biligsel bir bileseni olarak belirtmis, tedavinin ardindan belirsizlige
tahammiilsiizliigiin anksiyete ile paralel olarak azalma gosterdigini kaydetmistir. Jensen ve
digerleri  (2016) yaptiklari ¢alismada  belirsizlige tahammiilsiizligiin ~ anksiyete
bozukluklarinda ve daha az Olgiide depresyonda tanilar arasi bir faktor olarak rol
oynayabilecegini belirtmistir. Calisma 573 O6grenci ve 52 hasta ile yapilmis; belirsizlige
tahammiilsiizliik anksiyete ile daha yiiksek iliskili olarak bulunmus; depresyon ile iliskisinin

ise anlaml1 derecede oldugu bildirilmistir.

Literatiire bakildiginda depresyon ve anksiyete ile 6z sefkat kavraminin yakindan
iliskili oldugu goriilmektedir. MacBeth ve Gumley (2012) yaptiklar1 ¢alismada 6z sefkat ile
psikopatolojiler arasindaki iligkileri incelemis, Oncelikli psikopatolojilerin depresyon ve
anksiyete oldugunu belirtmistir. Calismada 6z sefkat diizeyi arttikga psikolojik belirtilerin
azaldig1 goriilmistiir. Muris ve digerleri (2015), 12-17 yaslar arasinda 132 katilimci ile
yaptiklar1 calismada 6z sefkat diizeyleri ile anksiyete belirtileri arasinda negatif bir iliski
oldugunu saptamigtir. Caligmaya gore 0z sefkat diizeyinin artmasi anksiyete belirtilerinin
oniline ge¢mektedir. Anksiyete belirtileri, belirsizlik durumlarinda sikca ortaya ¢iktigindan 6z

sefkatin kigisel bir faktor olarak degiskenlik gostermesinin, bireylerin belirsizlik durumlarinda
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muhtemel olarak yasayacagi kaygi ve endise duygularinin yogunlugunda ve siiresinde

belirleyici rol oynayacag diistiniilmektedir.

Calismamizda psikolojik belirtiler ile 6z sefkat arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmistlir. Depresyonun, 6z sefkatin alt boyutlarindan; 6z sevecenlik, ortak paydasim ve
farkindalik ile arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Anlasilacagi
iizere, bireyin 6z sevecenlik, ortak paydasim ve farkindalik diizeyi arttikga depresyon
belirtileri azalmaktadir. Literatiire bakildiginda da 6z sefkat ile psikolojik belirtiler arasinda
giicli iliskiler oldugu goriilmistir. Bir bagka caligmada, psikolojik semptomlarin 6z
sevecenlik ve ortak paydasim, farkindalik ile olumsuz; 06z yargilama, izolasyon ve

0zdeslesme alt boyutlari ile olumlu iligkili oldugu gériilmiistiir (Muris ve Petrocchi, 2016).

Oz sefkatin alt boyutlarindan 6z sevecenlik, ortak paydasim ve bilingli farkindalik
kavramlar1 psikolojik belirtilerle negatif yonlii iliskidedir. Yani bireylerin yasadiklar1 olumlu
veya olumsuz duygulara acik olmalari, yasadiklart deneyimleri insanligin ortak bir deneyimi
olarak gorebilmeleri ve o anki duygularin sadece o deneyime ait oldugunu fark ederek hareket
etmeleri psikopatoloji gelistirme ihtimallerinin &niine gegmektedir. Oz sefkat diizeyi yiiksek
olan yetigkinlerin iyi olus hali daha yliksek, psikolojik belirtileri daha az goriilmektedir.
(MacBeth ve Gumley, 2012) 6z sefkat ve psikopatoloji iligkilerini ele aldiklar1 meta analiz
caligmastyla bu goriisii desteklemistir. Calismaya gore, yiiksek diizeyde 6z sefkat gosterenler
diistik diizeyde psikolojik belirtiler yasamaktadir. Arastirmacilar 6z sefkatin psikopatolojileri
onledigi goriisilinii desteklese de bunun yliksek diizeyde 6z sefkatten mi; yoksa 6z sefkatin alt
boyutlarindan olan 6z yargilama ve izolasyon diizeylerinin diisik olusundan mi

kaynaklandigini belirleyememistir.

Oz sefkatin alt boyutlarindan izolasyon, 6z yargilama ve dzdesleme alt boyutlarinin
depresyon, anksiyete, somatizasyon, hostilite gibi semptomlarla pozitif yonde iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bir baska deyisle, yasadig1 problemleri sadece kendisine ait olarak goren, bir
yasantiya ait olan duygusal deneyimi hayatinin geneline yayan ve yasadigi zorluklarda
kendisini su¢lamaya daha meyilli olan bireylerin psikolojik problemlerle karsilasma ihtimali
daha yiksektir. Neff, Rude ve Kirkpatrick (2007) yaptiklar1 calismada 6z sefkatin
psikopatolojilere kars1 6nemli bir giic oldugunu belirtmis ayn1 zamanda zihinsel iyilik halini
arttirdigin1 ifade etmistir. Ayn1 zamanda 6z sefkatin, ac1 veren duygulara yaklagmakta ve
Olumlu ruh sagliginin iki 6nemli 6zelligi olan mutluluk ve iyimserlik kavramlariyla giiclii bir

sekilde iligskide oldugunu saptamistir. Pauley ve McPherson (2010) ise, 0z sefkatin anksiyete
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bozuklugu ve depresyon tanist bulunan hastalardaki deneyimlenme seklini ve anlamini
inceledikleri ¢alismalarinda katilimcilarin sefkat kavrami tizerinde uzun uzun diistinmelerine

ragmen, isteninceye kadar 6z sefkatten bahsetmemis olduklarini raporlamistir.

Arastirmacilara gore bu bulgu, psikolojik bozuklugu olan bireylerin ya hi¢ 6z sefkat
duygusuna sahip olmadiklarin1 ya da bu duygunun depresyon veya anksiyete deneyimleri
sirasinda bir noktada kayboldugunu gdstermektedir. Caligmada baz1 katilimcilarin,
rahatsizliklariin etkisi, kendilerine sefkatle yaklasmalarini zorlastirmis, digerleri igin ise
bunu imkansiz hale getirmistir. Cogu katilimer kendilerine sefkatli olmay1 zor bulurken, ayni
zamanda depresyonda veya endiseli olduklarinda 6z sefkatin tam tersini yasadiklarini
belirtmistir. Scoglio ve digerleri (2015) 168 post travmatik stres sonrasi bozukluguna sahip
kadin katilimer ile yaptiklari ¢alismada, 6z sefkat kavraminin post travmatik stres sonrasi
belirtilerindeki siddet diizeyiyle olumsuz bir sekilde iligkili oldugunu ve psikolojik

saglamlikla olumlu bir sekilde iliskili oldugunu raporlamastir.

Farkli gruplarla, farkli zamanlarda ve farkli yerlerde yapilan ¢aligmalara bakildiginda
genel itibariyle 0z sefkatin psikopatoloji gelisimini 6nleyen koruyucu bir kavram olarak
degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Covid-19 gibi insanlarda dogas1 geregi kaygi yaratan
bir hastalik déoneminde (Ahorsu ve digerleri, 2020), karsilasilan bu kriz durumuna ve bu
duruma ait duygularina anlayisla yaklasan, bu yasantinin diinyadaki birgok kisiyi ayn1 sekilde
etkiledigi goriisiiyle hareket eden bireylerin, siireci psikolojik agidan daha dengeli
gotiirecegine inanilmaktadir. Kavakli ve digerleri (2020) ‘nin 562 katilimciyla yaptiklar
calisma bu yorumu destekler niteliktedir. Calismada bireylerin algiladiklart Covid 19
tehdidinin bireyin 6liim kaygisini tetikledigi ve 6z sefkat diizeyi yiiksek olan kisilerin, 6z

sefkat diizeyi diisiik olanlara gore daha az kaygili hissettigi raporlanmaistir.

Wermer ve digerleri (2012) 72 katilimci ile sosyal anksiyete ve 6z sefkat iligkilerini
incelemek icin yaptiklar1 ¢alismada, sosyal anksiyete bozuklugu olan insanlarin kendilerine
kars1 nazik ve sefkatli olma konusunda zorlandiklarini, 6z elestirel diisiincelerini daha sik
sekilde akillarina getirdiklerini ifade etmektedir. Arastirmacilar, 6z sefkat gelistirmenin
onemli olduguna vurgu yapmaktadir. Oz sefkat diizeyi yiikseldikge, depresyon ve anksiyete
azalmakta; yasam doyumu artmaktadir (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007). Oz sefkat,
bireylerin psikopatoloji gelistirmesini onlerken, iyi olusa da katki sunmaktadir. Trompetter,
Kleine ve Bohlmeijer (2017) 432 katilimciyla yaptig1 ¢alismada, 6z sefkatin psikolojik 1yi

olus i¢in 6nemli bir kaynak oldugunu belirtmis, 1iyi olusun da psikopatoloji gelismesini
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onledigini kaydetmistir. Daha diisiik 6z-sefkat diizeyine sahip bireyler kendilerini sert bir
sekilde elestirmekte, basarisizliklar1 veya yetersizlikleri nedeniyle yalniz hissederek ve

duygulariyla asir1 6zdeslesme halinde olmaktadirlar (Neff, 2003a).

Covid 19 salgimm1 gibi toplumsal yasantiyr her yoniiyle degistiren krizlerin etkileri
herkeste farkli seyretmekle beraber, ¢ogu zaman oldukga yipratict ve yikici olabilmektedir.
Anksiyete, diisiik ruh hali, stres, korku, hayal kirikligi, can sikintisi, hareket kisitlamasina
bagli sosyal desteklerde azalma,;istindamda, gelir diizeyinde kayiplar; bulasma korkusu ya da
ilag, gida gibi temel ihtiyaglara erisim sikintilar1 (Razai ve digerleri, 2020) anksiyete ve
depresyon siireglerini beraberinde getirmektedir (Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2020).
Arastirmamiza ve literatiirdeki diger caligmalara gore, 6z sefkatin koruyucu islev olarak yer
aldig1 bu siirecte, bireylerin yasamakta oldugu kriz durumunu kendilerinin ve tiim insanligin
bir yasantist olarak degerlendirmeleri ve yasadiklar1 zorluklara anlayisla yaklagmalar

psikolojik iyi olusa katki sunabilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda, arastirmamizda 6z sefkat ve bilissel duygu diizenleme
arasinda anlamli pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Degiskenlerin alt boyutlarinin birbiriyle
iligkisine bakildiginda 6z sefkatin olumlu alt boyutlarindan 6z sevecenlik, ortak paydasim ve
bilingli farkindali§in; duygu diizenlemenin kendini suclama, yikim ve digerlerini suglama alt
boyutlartyla negatif yonlii iliskisi oldugu goriilmiistir. Oz sefkat kavrammm, duygu
diizenleme becerilerinde yasanan zorluklarin iistesinden gelmede de etkin rol oynadigi
bilinmektedir (Vatan, 2019). Literatiire bakildiginda yiiksek 6z sefkat diizeyinin uyumlu
duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini arttirdigr goriilmektedir (Inwood ve Ferrari,
2018). Garnefski ve Kraaij (2006) yaptiklar1 ¢alismada yikim, ruminasyon ve kendini suglama
gibi uyumsuz duygu diizenleme stratejileri kullanan insanlarin psikolojik sorunlar yagamaya
digerlerinden daha yatkin olabildigi sonucuna ulagsmistir. Calisma depresyon ve bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin iligkilerini bireysel farkliliklar baglaminda ele alarak 5 farkh
orneklem grubundan veriler toplanarak hazirlanmigtir. Orneklem gruplari; erken ergenlik
donemindeki, ge¢ ergenlik donemindeki, yetigskinlik doénemindeki, yaslilik dénemindeki
bireylerden ve psikiyatrik hastaliklart bulunan katilimcilardan olugmaktadir. Calismada
ergenlikten itibaren kullanilan duygu diizenleme stratejilerinin yetiskinlige uzandigi ve
giderek artis gosterdigi saptanmistir. Psikiyatrik hastaligi bulunan klinik 6rneklemden ¢ikan
sonuclar ise Onceki calismalar1 destekler niteliktedir. Katilimcilarin ruminasyon, kendini

suglama ve yikim puanlari belirgin sekilde yiiksek bulunmustur.
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Oz sefkat kavraminin olumsuz duygular1 doniistiiriirken, olumlu duygularin da
olusumuna katki sagladigi bilinmektedir (Berking ve Whitley, 2014). Feldman, ve digerleri
(2007) yaptiklar1 ¢aligmada 6z sefkatin alt boyutlarindan olan bilingli farkindalik diizeyinin
yiikselmesiyle ruminasyon, bastirma ve kagimma gibi uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerindeki puanlarin azaldigint gézlemlemistir. Calisma verileri 250 {iniversite
ogrencisinden alinarak toplanmistir. Calismada bilingli farkindalik kavrami ayni zamanda

biligsel esneklik ve kisinin duygusal farkindalig ile iliskili bulunmustur.

Duygu diizenlemenin, bireylerin, duygularmi fark etmesinin ve duygularina dikkat
etmesinin; duygusal tepkilerinin siddetini ve siiresini yonetmesinin; hayat zorluklariyla gelen
duygu durumlarindaki degisim, donisiim siireglerinin toplamini ifade ettigi bilinmektedir
(Thompson, 1994; akt. Neff, 2003b). Neff (2003b) 6z sefkat kavramini degerlendirirken
duygularin farkindaligina vurgu yaparak, bu sayede aci veren duygulardan kaginmak yerine
bu duygulara anlayisla yaklasilabilecegini belirtmektedir. Buradan hareketle zorlu yasantilar
karsisinda duygularini fark eden ve onlar1 bastirmadan, kaginmadan diizenleyebilen bireylerin
duygularina yaklagma sekli sefkatli olarak tanimlanabilmektedir. Kendisine sefkatle yaklasan
bireylerin iyi olug hali daha yiiksektir. Leary ve digerleri (2007)’nin yaptiklart ¢alisma da,
bulgularimizi destekler niteliktedir. Oz sefkat kavraminin basarisizlik iceren stresli
yasantilarda ve ya diger olumsuz durumlarda verilen tepkilerde olduk¢a belirleyici bir role

sahip oldugu ¢alismada ortaya koyulmustur.

Oz sefkat diizeyi yiiksek olan katilimcilarin kendilerine daha nazik davranmaya
calistiklar1 goriilmistiir. Yine ayni1 calismada 6z sefkat diizeyi yiliksek olan kisilerin olumsuz
olaylardaki rollerini kabul etmekte herhangi bir sorun yasamadiklar1 ve bu anlamda istekli
olduklart belirtilmektedir. Literatiire bakildiginda duygu diizenleme ve 6z sefkat kavrami
birbiri ile iligkili olan kavramlardir. Gorildiigli ilizere arastirmamizin bulgulart diger
caligmalarla aynm dogrultudadir. Buradan hareketle 6z sefkatin duygulart anlayarak
diizenlemek konusunda bireylere yardimci oldugu ve bu sayede iyi olus haline katkida

bulundugu yorumu yapilabilmektedir.

Caligmamizda psikolojik belirtiler ile biligsel duygu diizenlemenin alt boyutlari
arasinda anlaml iligkiler oldugu goriilmiistiir. Anksiyete, depresyon, somatizasyon gibi
psikolojik belirtilerin duygu diizenlemenin alt boyutlar1 ile iliskili oldugu anlasilmistir.
Garnefski ve Kraaij (2006) yaptiklar1 ¢caligmada, diislinceye odaklanma/ruminasyon, yikim ve
pozitif yeniden gozden gecirme stratejilerinin depresyonla iliskili oldugunu belirtmistir.
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Pozitif yeniden gozden gegirme stratejisi, calismaya gore depresyonla negatif yonli
iligkidedir. Bu bulguyu arastirmamiz da destekler niteliktedir. Arastirmamizda pozitif yeniden
degerlendirme stratejisinin kullaniminin artmasinin depresyon belirtileri ile negatif yonli
iliskisi oldugu goriilmiistiir. Pozitif yeniden degerlendirme stratejisi, yasanan zorluklardaki
olumlu taraflar1 gorerek kisisel anlamda gelisime katkida bulunmaktir. Bu stratejinin
kullaniminin artmasi ile depresyon puanlarinin diistiigli goriilmektedir. Literatiirdeki bir bagka
caligmada ruminasyon, yikim ve olumlu yeniden odaklanma stratejilerini kadinlarin
erkeklerden daha sik kullandigr bildirilmistir (Garnefski ve digerleri, 2004). Ayni ¢alismada
her iki grupta da kendini su¢lama, ruminasyon /diisiinceye odaklanma ve yikim stratejilerinin
kullanim1 yiiksek depresyon puanlart ile giiglii bir sekilde iliskiliyken, pozitif yeniden gézden
gecirme stratejisinin  kullaniminin yiiksek boyutlari, daha diisiik depresyon puanlariyla
iliskilidir. Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer (2010) yaptiklari ¢aligmada bastirma,
ruminasyon ve kagimmma gibi siireclerin psikopatolojilerle iliskili oldugunu saptamistir.
Calismada, duygulardan kaginma ve ruminasyon davranislarinin, anksiyete ve depresyon

belirtileri ile daha yogun sekilde iligkili oldugu belirtilmistir.

DSM-V’e bakildiginda duygu diizenleme ile iligkili problemlerin, psikopatolojilerin
tant Olgiitlerinin %75’inden fazlasini karsiladigr goriilmektedir (Thompson ve Goodman,
2010; akt. Ercengiz ve Sar, 2017) Garnefski ve digerleri (2002) yaptiklar1 ¢alismada
psikopatolojilerin yalniz bir duygu diizenleme stratejisine bagli olarak degil; birden fazla
duygu diizenleme stratejisindeki aktif veya pasif kullanimin birlesimiyle ortaya cikacagi
gorlistinii  savunmustur. Yapilan c¢alismada duygu diizenleme alanindaki problemlerin
psikopatolojilerle iliskili oldugu belirtilmis, psikopatolojileri dnleme programlarma dahil
edilebilecek bir kavram oldugu vurgusu yapilmistir. Ehring ve Quack (2010)’in yaptiklar
caligma bu goriisii destekler niteliktedir. Calisma, post travmatik stres sonrasi bozuklugunun
tipleri ve glicliikleri ile duygu diizenleme arasindaki iligkileri ele almistir. Yapilan ¢calismanin
verileri; psikolojik bozukluklarla, travmalarla ilgili bilgi veren web siteleri ve kendine yardim

kuruluslarinin mail listeleri lizerinden toplanmustir.

Calismada, duygu diizenleme alt boyutlar1 ile travma sonrasi stres bozuklugu belirti
siddeti arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Bozuklugun semptom seviyesi; duygu
farkindaliginin, olumsuz duygularin kabuliiniin ve pozitif yeniden gozden gegirmenin
azalmasiyla; kacinma, bastirma, diirtli kontrol sorunlarinda artis yasanmasiyla iliskili

bulunmustur.
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Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalar, calismamizin bulgularim1i destekler
niteliktedir. Duygu diizenleme ile 6z sefkat arasindaki iligkiler ele alinirken, duygu
farkindaligi ve duygularima agik olabilme kavramlarinin Onemine vurgu yapilmistir.
Duygularima agiklikla ve sefkatle yaklasan bireylerin, duygu diizenleme stratejilerinden
uyumlu stratejileri daha aktif kullanacagina bu sayede iyi olus hallerinin yiiksek olacagina
inanilmaktadir. Bireylerin iyi olus hallerinin artmasi ile birlikte psikopatoloji gelistirme

ihtimallerinin azalacag: diisiiniilmektedir.

Ozbay ve digerleri (2012) {iniversite Ogrencileriyle yaptiklari c¢alismada duygu
diizenlemenin 6znel iyi olusu yordayan en oOnemli degisken oldugunu vurgulamistir.
Universite dgrencilerinin 6znel iyi olusunun, duygu diizenleme, stresle basa ¢ikma ve mizah
tarzlar1 baglaminda incelendigi ¢alismada, stres yaratan faktorlerle basa c¢ikabilme
becerilerinin artmasinin, duygu diizenleme becerilerinin kullanimiyla gergeklesebilecegi
belirtilmistir. Bulgularimiz1 destekleyen bir ¢alisma da Van Erp Taalman ve Hutschemaekers
(2018) tarafindan yapilmistir. 1069 hasta ile yapilan calismada, psikolojik iyi olusun
psikopatoloji ile iliskisi ele alinmis ve anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur. Caligma
ekonomik anlamda diisiik gelir diizeyindeki niifusun psikolojik iyi olus seviyesinin diisiik

oldugunu ayn1 zamanda psikopatoloji seviyesinin daha yiiksek oldugunu raporlamistir.

Caligmamizda, psikolojik belirtiler ile belirsizlige tahammiilsiizlik arasinda pozitif
yonlii anlaml iligkiler bulunmustur. Toplam belirsizlik puani ile depresyon, olumsuz benlik
ve hostilite alanlarinda pozitif iligkiler saptanmistir. Buradan hareketle, depresyon
belirtilerinin arttig1 yetiskinlerde, belirsizlige tahammiisiizliik puaninin arttigina dair yorumlar
yapilabilmektedir. Belirsizlige yonelik en temel duygunun korku oldugu bilinmekte ve
belirsizlige tahammiilsiizliik kavrami, belirsiz durumlara olumsuz tepki verme yatkinligi
olarak tanimlanmaktadir (Buhr ve Dugas, 2002). Carleton (2012) yaptig1 calismada,
belirsizlige tahammiilsiizliik kavraminin, klinik olarak anksiyetenin gelisimi ve anksiyetenin
sirdiirilmesine iliskin bir risk faktori oldugunu belirtmistir. Calismada anksiyete
bozukluklar1 belirsizlige tahammiilsiizliik baglaminda ele alinarak incelenmistir. Ayni
zamanda belirsizlige tahammiilsiizliigiin, anksiyete bozukluklar1 ve depresyon igin bir

yatkinlik faktorii olduguna iligkin kanitlar oldugu belirtilmektedir.

Bir bagka calismada ise yaygin anksiyetenin temel kriteri olan endise duygusunun ve
endigeli diisiincelerin potansiyel tehditler ve belirsizliklere dair gelisen anksiyeteyi

stirdiirdiigii belirtilmistir (Dugas ve Ladouceur, 2000). Norr ve digerleri (2013) yaptiklar
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caligmada anksiyete ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirtmis ancak belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin yiikksek olusunun mu anksiyeteye
neden oldugunu yoksa anksiyete diizeyinin mi belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesini
arttirdigi konusunda zamansal onceligi belirleyemediklerini bildirmislerdir. Calisma 217
iiniversite Ogrencisi ile yapilmis, klinik popiilasyonda sonuglarin benzer sekilde seyredip
seyretmeyecegi hakkinda yorum yapilmamistir. De jong-Meyer, Beck ve Riede (2009)’1n
caligmasinda belirsizlige tahammiilsiizliik ve depresyon arasindaki iliskilerin giiglii oldugu
belirtilmistir. Calismada endise verici diisiincelerin, olumsuz deneyimleri 6nlemede islevsel
olabilecegi seklindeki {ist-biligssel inanclarin depresyona katkida bulundugu belirtilmistir.
Bireylerin diisiinme sekli, psikopatoloji olusumunda endiselenme ve ruminatif diisiinme

davranigina gore daha belirleyici bir rol oynamaktadir.

Berenbaum, Bredemeier ve Thompson (2008) ise yaptiklart ¢alismada endisenin
belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskili goriisiinii desteklemektedir. Calismada ayn1 zamanda
depresyon da belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskili oldugu bulunmustur. Belirsizlige
tahammiilsiizliigiin esnek olmayan inanglarla ve yeniliklere acik olmayan bir diisiince sekliyle

iliskili olabilecegi belirtilmistir.

Covid 19 salgini sirasinda Yunanistan’da yaslilar ile yapilan bir calismada pandeminin
yaslt insanlar iizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismada, katilimcilarin ¢ogunun orta ila
siddetli depresyon ve anksiyete belirtileri gosterdigi bildirilmistir. Kadinlarin psikolojik
anlamda daha cok etkilendikleri ayni zamanda belirsizlige tahammiilsiizligiin yalnizlik
belirtilerinde belirleyici oldugu ifade edilmistir. Giinliik rutinlerin bozulmasi biiyiik bir
belirsizlik kaynagi olurken, teknoloji kullaniminin artmasinin ve temel bakim ihtiyag¢larinin
saglanmasiin durumu rahatlatacagina inanilmaktadir. Calismada, yash yetiskinlerin sosyal
iliskilerinin korunmasinin, yalnizlik hissini hafifletecegi bu sayede belirsizlige daha kolay

uyum saglayabilecekleri vurgulanmistir (Parlapani ve digerleri, 2020).

Yalmzligin depresyon, anksiyete problemleri ile yakindan iliskili oldugu ve 1yi olus
halini azaltarak psikolojik belirtilere neden olabilecegi diisliniilmektedir. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda belirsizlikler bireyler acgisindan ¢ogu zaman Ongoriilemeyen siiregler
barmdirdigindan kaygi, stres, korku gibi duygulari tetikleyebilmektedir. Bu duygularin yogun
yaganmasinin anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi patolojilerin olusumunda belirleyici
oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik belirtilerle iliskili
oldugu distiniilmektedir. Belirsizlik deneyimleriyle ilgili sikintinin, c¢esitli psikolojik
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bozukluklarda, semptomlarin siddeti ile iliskili oldugu; belirsizlikten kaginmak ve algilanan
kontrolii artirmak i¢in kullanilan stratejilerin psikopatolojiyi giiclendirmesinde etkili oldugu

bildirilmistir (Boswell ve digerleri, 2013).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda 6z sefkat ve psikolojik belirtiler arasinda; 6z sefkatin alt
boyutlarindan izolasyon ve 6zdeslesmenin belirsizlige tahammiilsiizliik ile arasinda; biligsel
duygu diizenlemenin psikolojik belirtiler ile arasinda anlamli diizeyde bir iligki oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik, gelir durumu, ¢ocuk
sahibi olma gibi demografik degiskenlere gore sonuglarmin farklilastigi belirlenmistir.
Pandemi déneminde gerceklestirilen ¢alismada saglik calisani yakini bulunanlarin belirsizlige
tahammiilstizliik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Covid 19 tanis1 alanlarin duygu
diizenleme Olgegi alt boyutlarindan olumlu yeniden odaklanma alt boyutu puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Covid 19 tanisi alanlar ve almayanlarin psikolojik belirtileri
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Oz sefkatin olumlu alt boyutlarinin belirsizlige
tahammiilstizliik kavraminin tiim alt boyutlar1 ve toplam puaniyla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde negatif yonlii iliskide oldugu; olumsuz alt boyutlarindan izolasyon ve 6zdeslesmenin
pozitif yonlii iliskide oldugu goriilmiistiir. Oz sefkatin olumlu alt boyutlarinin anksiyete harig
tim psikolojik belirtilerle anlamli diizeyde negatif yonlii bir iliskisi oldugu bulunmustur.
Depresyon, olumsuz benlik ve hostilite alt boyutlarinin belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Oz sefkat ve duygu diizenlemenin alt boyutlarmin birbiriyle iliskisine
bakildiginda 6z sefkatin olumlu alt boyutlarindan 6z sevecenlik, ortak paydasim ve bilingli
farkindaligin; duygu diizenlemenin kendini suglama, yikim ve digerlerini suglama alt

boyutlariyla istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonlii iligkisi oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizda yer alan sonuglar dikkate alinarak asagidaki oneriler sunulmustur.

e Oz sefkat kavraminin psikolojik belirtilerle ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile
iliskileri g6z oniine alindiginda, bireylerin erken yaslardan itibaren kendi duygularina
ve yasantilarina aciklikla yaklasabilmesini, kendisine karsi sefkatli olabilmesini
saglamak icin bu anlamda saglanacak egitici ve psikososyal destegin 6nemli olacagi
diistiniilmektedir. Bu sayede, stres veren ve hayatta meydana gelebilecek zorluklara
karsin ¢ocuklarin psikolojik anlamda daha dayanikli ve kendilerine kars1 daha az
suglayici yaklagsmalari saglanabilir.

e Koruyucu ruh saghg: calismalarinda 6z sefkat ve duygu diizenlemenin nasil dahil
edilecegine dair yeni miidahale programlar1 gelistirilmesi ve bu programlara yonelik

caligmalarin planlanmasi faydal olabilir.
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Covid 19 siiresinde bir¢ok kisinin psikolojik anlamda etkilendigi, post travmatik stres
sonrasi bozuklugu, anksiyete, depresyon gibi ruhsal problemler yasadigi
goriilmektedir. Psikopatolojilerle negatif iliskili olan 6z sefkat ve duygu diizenleme
kavramlari, semptomlar1 azaltarak iyi olus halini arttiran 6nemli birer kaynaktir.
Buradan hareketle, 6z sefkat ve duygu diizenleme becerileri konusunda iicretsiz
egitimler verilmesi, ruh sagligt uzmanlar1 tarafindan toplumun her kesimine

sunulabilecek ticretsiz psikosyal destek programlari faydali olabilir.

73



KAYNAKCA

Aaron, L. A. (2001). A Review of the evidence for overlap among unexplained clinical
conditions. Annals of Internal Medicine, 134(9/2), 868-880.

Ahorsu, D. K., Lin, C.-Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D. ve Pakpour, A. H. (2020).
The Fear of COVID-19 Scale: Development and Initial Validation. International
Journal of Mental Health and Addiction. 1-9.

Akm, U., Akin, A. ve Abaci, R. (2007). Oz-duyarlik dlgegi: gecerlik ve giivenirlik calismasi,
Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 33(33), 1-10.

Akyar, 1. (2020). Covid-19 hastalarinda akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) yonetimi ve
hemsirelik bakimi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi; 7(0Ozel
Say1), 8-14.

Albert, P. R. (2015). Why is depression more prevalent in women? J Psychiatry Neurosci,
40(4), 219-221.

Aldao, A., Nolen-Hoeksema, S. ve Schweizer, S. (2010). Emotion-regulation strategies across
psychopathology: A meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 30(2), 217—
237.

Aldao, A., ve Nolen-Hoeksema, S. (2012). When are adaptive strategies most predictive of
psychopathology? Journal of Abnormal Psychology, 121(1), 276-281.

Allen, A. B.ve Leary, M. R. (2010). Self-Compassion, stress, and coping. Social and
Personality Psychology Compass, 4(2), 107-118.

Allen, L. A., Woolfolk, R. L., Escobar, J. I., Gara, M. A., & Hamer, R. M. (2006). Cognitive-
behavioral therapy for somatization disorder. Archives of Internal Medicine, 166(14),
1512-1517.

Alsancak Akbulut, C. (2018). Depresyonun duygu diizenleme siireglerinin incelenmesi. Klinik
Psikiyatri, 21(2), 184-192.

74



Aslan, R. (2020). Tarihten gliniimiize epidemiler, pandemiler ve covid-19. Ayrinti Dergisi,
8(85), 35-41.

Asmundson, G. J. ve Taylor, S. (2020). Coronaphobia: Fear and the 2019-nCoV outbreak.
Journal of Anxiety Disorders, (70), 1-2

Askin, R., Bozkurt, Y.ve Zeybek, Z. (2020). Covid-19 pandemisi: psikolojik etkileri ve
terapotik miidahaleler. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 19(37),
304-318

Aydm, B. (1996). Benlik kavrami ve ben semalari. M.U. Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim
Bilimleri Dergisi, 1(8), 41 -47

Baltaci, Nur N. ve Cosar Behget (2020), “Covid-19 pandemisi ve ruh beden iliskisi”,
Psikiyatri ve COVID-19, Icinde, Edt. Behget Cosar, Dijital Akademi
Yayinlari. Tiirkiye Klinikleri, Ankara, ss:1-6.

Barahmand, U. ve Haji, A. (2014). The impact of intolerance of uncertainty, worry and
irritability on quality of life inpersons with epilepsy: Irritability asmediator. Epilepsy
Research, 108(8), 1335-1344.

Baumeister, R.F., Campbell, J.D., Kruger, J.I. ve Vohs, K.D. (2003). Does high self-esteem
cause better performance, interpersonal success, happiness, or healthier lifestyles?

Psychological Science in the Public Interest, 4(1), 1-44.

Berenbaum, H., Bredemeier, K., ve Thompson, R. J. (2008). Intolerance of uncertainty:
Exploring its dimensionality and associations with need for cognitive closure,

psychopathology, and personality. Journal of Anxiety Disorders, 22(1), 117-125.

Berking, Matthias ve Whitley, Brian (2014), “Affection regulation training: A practitioner’s

manual”, Springer, New York.

Bilge, Y. ve Bilge, Y. (2020). Koronaviriis salgin1 ve sosyal izolasyonun psikolojik
semptomlar tizerindeki etkilerinin psikolojik saglamlik ve stresle bas etme tarzlar

acisindan incelenmesi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 23(1), 38-51.

75



Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N. D., Carmody, J. ve Devins, G.
(2006). Mindfulness: A Proposed Operational Definition. Clinical Psychology:
Science and Practice, 11(3), 230-241.

Bosse, T., Pontier, M., ve Treur, J. (2010). A computational model based on Gross’ emotion

regulation theory. Cognitive Systems Research, 11(3), 211-230.

Boswell, J. F., Thompson-Hollands, J., Farchione, T. J. ve Barlow, D. H. (2013). Intolerance
of uncertainty: A common factor in the treatment of emotional disorders. Journal of
Clinical Psychology, 69(6), 630-645.

Bozkurt, V. (2020). Salgmin Belirsizligi Huzursuzlugu Artirdi. (06.05.2021) tarihinde
erisildi.  https://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/sibel-bagci-uzun/salginin-belirsizligi-
huzursuzlugu-artirdi-41501744

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N., ve
Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce it:
rapid review of the evidence. The Lancet, 395(10227), 912-920.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

Buhr, K. ve Dugas, M. J. (2002). The intolerance of uncertainty scale: Psychometric
Properties of the English Version. Behavior Research and Therapy, 40(8), 931- 945

Buhr, K. ve Dugas, MJ. (2009). The role of fear of anxiety and intolerance of uncertainty in
worry: An experimental manipulation. Behaviour Research and Therapy, (47), 215—
223.

Bulduk, S. ve Ardig, E. (2015). Hemsirelik 6grencilerinde 6z-duyarligin incelenmesi.

Hemgirelik Akademik Arastirma Dergisi, 1(2), 60-65.

Bulloch, A. G. M., Williams, J. V. A., Lavorato, D. H., ve Patten, S. B. (2017). The
depression and marital status relationship is modified by both age and gender.
Journal of Affective Disorders, 223, 65-68.

Calkins, S.D. (2010). Commentary: Conceptual and methodological challenges to the study of
emotion regulation and psychopathology. Journal of Psychopathology and
Behavioral Assessment, 32(1), 92-95.

76


https://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/sibel-bagci-uzun/salginin-belirsizligi-huzursuzlugu-artirdi-41501744
https://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/sibel-bagci-uzun/salginin-belirsizligi-huzursuzlugu-artirdi-41501744
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

Carleton, R. N. (2012). The intolerance of uncertainty construct in the context of anxiety
disorders:  theoretical and practical perspectives. Expert Review of
Neurotherapeutics, 12(8), 937-947.

Carleton, R. N. (2016). Into the unknown: A review and synthesis of contemporary models

involving uncertainty. Journal of Anxiety Disorders, 39, 30-43.

Carleton, R. N., Duranceau, S., Freeston, M. H., Boelen, P. A., McCabe, R. E., ve Antony, M.
M. (2014). “But it might be a heart attack™: Intolerance of uncertainty and panic
disorder symptoms. Journal of Anxiety Disorders, 28(5), 463-470.

Carmody, J. ve Baer, R. A. (2007). Relationships between mindfulness practice and levels of
mindfulness, medical and psychological symptoms and well-being in a mindfulness-
based stress reduction program. Journal of Behavioral Medicine, 31(1), 23-33.

Cevizci, O. ve Miiezzin E, E. (2019). Saglik calisanlarinda psikolojik belirtilerin ve psikolojik
dayaniklihigin incelenmesi. Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, 1(3), 166-
172.

Chaturvedi, S. K. ve Bhandari, S. (1989). Somatisation and ilness behaviour. Journal of
Psychosomatic Research, 33(2), 147-153.

Dan-Glauser, E. S., ve Gross, J. J. (2013). Emotion regulation and emotion coherence:

Evidence for strategy-specific effects. Emotion, 13(5), 832-842.

Davide P, Andrea P, Martina O, Andrea E, Davide D ve Mario A. (2020). The impact of the
Covid-19 pandemic on patients with OCD: Effects of contamination symptoms and
remission state before the quarantine in a preliminary naturalistic study. Psychiatry
Res, 291(113213), 1-13.

De Jong-Meyer, R., Beck, B., & Riede, K. (2009). Relationships between rumination, worry,
intolerance of uncertainty and metacognitive beliefs. Personality and Individual
Differences, 46(4), 547-551.

Demir, V. (2015). Bilingli Farkindalik Temelli Kognitif Terapi Programinin Bireylerin
Depresif Belirti Diizeyleri Uzerine Etkisi. Psikoloji Calismalar: / Studies in

Psychology, 35(1), 15-26.
77



Demiralp M. ve Oflaz, F. (2007). Bilissel-davranisc1 terapi teknikleri ve psikiyatri hemsireligi
uygulamasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8(2) ,132-139.

Demirci, O. O. ve Giineri Yoyen, E. (2020). Biligsel esnekligin biligssel duygu diizenleme
iizerindeki etkisi. Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 21(39), 651-684.

Dhar, B. K., Ayittey, F. K. ve Sarkar, S. M. (2020). Impact of COVID- 19 on Psychology
among the University Students. Global Challenges, 4(11), 1-5.

Dirik, G. ve Sahin, G. (2008). Kisilik ozellikleri, hostilite (diismanlik, 6fke) ve sosyal
destegin miyokard infarktiisii (kalp krizi) geciren hastalarin kaygi ve depresyon
diizeyleri ile iliskisi. U.U. Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, 9(15),
249-266.

Dryden, W. ve Still, A. (2006). Historical aspects of mindfulness and self-acceptance in
psychotherapy. Journal of Rational-Emotive ve Cognitive-Behavior Therapy, 24(1),
3-28.

Dugas, M.J. ve Ladouceur, R. (2000). Treatment of gad: Targeting intolerance of uncertainty

in two types of worry. Behavior Modification, 24, 635-657.

Duyan, V., Ucar M. E. ve Kalafat, T. (2011). Duygu Gereksinimi Olgegi nin Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmasi ve psikometrik niteliklerinin belirlenmesi, Education and Science,
36(161), 116-130.

Diizgiin, S. (2010). Ogrencilerin psikolojik belirtileri ile ana-baba tutumlar1 arasindaki

iliskiler. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2(1-2) , 149-162.

Ehring, T., ve Quack, D. (2010). emotion regulation difficulties in trauma survivors: The role
of trauma type and Ptsd symptom severity. Behavior Therapy, 41(4), 587-598.

Elbi Mete, H. (2008). Kronik hastalik ve depresyon. Klinik Psikiyatri, 11(3), 3-18.

Elli, U. E. (2020). Pandemi ve psikolojik etkileri. Istanbul Gelisim Universitesi
http://acikerisim.gelisim.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11363/2202/Pandemi%20ve
%20Psikolojik%20Etkileri.pdf?sequence=1&isAllowed=y (25.05.2021) tarihinde

erigildi.
78


http://acikerisim.gelisim.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11363/2202/Pandemi%20ve%20Psikolojik%20Etkileri.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://acikerisim.gelisim.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11363/2202/Pandemi%20ve%20Psikolojik%20Etkileri.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ercengiz, M. ve Sar, A. H. (2017). Ergenlerde internet bagimliliginin yordayici olarak duygu
diizenlemedeki rolii. Sakarya University Journal of Education, 7(1), 183-194.

Fang, Y. (2020). Spousal distancing: The Chinese couples divorcing over COVID-19. Sixth
Tone. (06.05.2021) tarihinde erisildi.
https://www.sixthtone.com/news/1005435/spousal-distancing-the-chinese-couples-

divorcing-over-covid-19

Feldman, G., Hayes, A., Kumar, S., Greeson, J., ve Laurenceau, J. P. (2007). Mindfulness
and emotion regulation: The development and initial validation of the Cognitive and
Affective Mindfulness Scale-Revised (CAMS-R). Journal of psychopathology and
Behavioral Assessment, 29(3), 177-190.

Fletcher, D. ve Sarkar, M. (2013). Psychological resilience: A review and critique of

definitions, concepts, and theory. European psychologist. 18(1): 12-23.

Ford, D. E., & Erlinger, T. P. (2004). Depression and c-reactive protein in US Adults.
Archives of Internal Medicine, 164(9), 1010-1014.

G.O.P Taksim E.A.H. JAREN, 1(2), 60-65.

Gander, Marry. J. ve Gardiner, Harry. W. (2004), “Cocuk ve Ergen Gelisimi”, Cev, Edt.

Bekir Onur, Imge Yaymevi, Ankara.

Garnefski, N. ve Kraaij, V. (2007). The cognitive emotion regulation questionnaire
psychometric features and prospective relationships with depression and anxiety in
adults. European Journal of Psychological Assessment, (23), 141-149.

Garnefski, N., Kraaij, V. ve Spinhoven, P. (2001). Negative life events, cognitive emotion
regulation and emotional problems. Personality and Individual Differences, 30,
1311-1327

Garnefski, N., Teerds, J., Kraaij, V., Legerstee, J., Teerds, J.ve van den Kommer, T. (2004).
Cognitive emotion regulation strategies and depressive symptoms: differences

between males and females. Personality and Individual Differences, 36(2), 267-276.

Garnefski, N., Van Den Kommer, T., Kraaij, V., Teerds, J., Legerstee, J., ve Onstein, E.

(2002). The relationship between cognitive emotion regulation strategies and
79



emotional problems: comparison between a clinical and a non-clinical sample.

European Journal of Personality, 16(5), 403—420.

Garnefski, N., ve Kraaij, V. (2006). Relationships between cognitive emotion regulation
strategies and depressive symptoms: A comparative study of five specific samples.
Personality and Individual Differences, 40(8), 1659-1669.

Gassman-Pines A, Ananat EO, Fitz-Henley 1l J. Covid-19 and parent-child psychological
well-being. Pediatrics. e2020007294.

Geggin, F. M., ve Sahrang, U. (2017). Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Psikolojik Iyi Olus
Arasindaki iliski. Sakarya University Journal of Education, 7(4),739-755.

Geng, O. (2011). Kara 6liim: 1348 veba salgin1 ve ortagag Avrupasi’na etkileri, Tarih Okulu,
(10), 123-150.

Gilbert, P. (2005). Compassion and cruelty: A biopsychosocial approach. In P. Gilbert (Ed.),
Compassion: Conceptualisations, research and use in psychotherapy, 3—74. London,
UK: Routledge.

Godinic, D., Obrenovic, B. ve Khudaykulov, A. (2020).Effects of Economic Uncertainty on
Mental Health in the COVID-19 Pandemic Context: Social Identity Disturbance, Job
Uncertainty and Psychological Well-Being Model. International Journal of

Innovation and Economic Development, 6(1), 61-74.

Gokkaya, Fiisun (2018), “Duygular1 Fark Etme ve Ifade Etme”, Duygu Psikolojisi, Iginde,
Edt. Fatma Giil Cirhinlioglu, Nobel Yayinlari., Ankara, ss:27-42.

Gratz, K. L. ve Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and
dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the difficulties
in emotion regulation scale. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment,
26(1), 41-54.

Greenglass, E., Antonides, G., Christandl, F., Foster, G., Katter, J. K., Kaufman, B. E., ve
Lea, S. E. (2014). The financial crisis and its effects: Perspectives from economics

and psychology. Journal of Behavioral and Experimental Economics, 50, 10-12.

80



Grenier, S., Barrette, A. M. ve Ladouceur, R. (2005). Intolerance of uncertainty and
intolerance of ambiguity: Similarities and differences. Personality and Individual
Differences 39(3), 593-600.

Grigoriadis, S. ve Robinson, G. E. (2007). Gender Issues in Depression. Annals of Clinical
Psychiatry, 19(4), 247-255.

Gross, J. J. (1998). Antecedent- and response-focused emotion regulation: Divergent
consequences for experience, expression, and physiology. Journal of Personality and
Social Psychology, 74(1), 224-237.

Gross, J. J., ve Levenson, R. W. (1993). Emotional suppression: Physiology, self-report, and

expressive behavior. Journal of Personality and Social Psychology, 64(6), 970-986.

Gross, J.J. (2001). Emotion regulation in adulthood: Timing is everything. Current Directions
In Psychological Science, 10(6), 214-2109.

Gross, J.J. ve John, O.P. (2003). Individual differences in two emotion regulation processes:
Implications for affect, relationships, and well-being. Journal of Personality and
Social Psychology, 85(2), 348- 362.

Gross, James J. ve Thompson, Ross. A (2007). “Emotion regulation: Conceptual
foundations”, Handbook of emotion regulation, icinde, Edt. James J. Gross, The
Guilford Press., New York, ss:3-27.

Grossman, P., Niemann, L., Schmidt, S., ve Walach, H. (2004). Mindfulness-based stress

reduction and health benefits. Journal of Psychosomatic Research, 57(1), 35-43.

Giidiik,, O., Giidiik,, O.ve Vural, A. (2021). Covid-19 kiiresel salgminda saglik calisanlarinin
belirsizlige tahammiilsiizliigiiniin degerlendirilmesi. Hacettepe Saghk Idaresi

Dergisi, 24(1), 139-150.

Giiloglu, B., Yilmaz, Z., Istemihan, F. Y., Arayici, S. N. ve Yilmaz, S. (2020). Covid-19
pandemisi siirecinde bireylerdeki anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi,

Kriz Dergisi, 28(3), 135-150.

81



Giirsoy, F. (2006). Farkli sosyo ekonomik diizeydeki ergenlerin benlik tasarim diizeyleri ile
kayg1 diizeylerinin incelenmesi. C.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 15(2), 183-
190

Hamarta, E., Arslan, C., Saygin, Y. ve Ozyesil, Z. (2009). Benlik saygis1 ve akilci olmayan
inanglar bakimindan {iniversite Ogrencilerinin stresle basa ¢ikma yaklasimlarinin

analizi. Degerler Egitimi Dergisi, 7(18), 25-42.

Harrison, C., Mitchison, D., Rieger, E., Rodgers, B. ve Mond, J. (2016). Emotion regulation
difficulties in binge eating disorder with and without the overvaluation of weight and
shape. Psychiatry Research, 245, 436-442.

Hatun, O., Dicle, A. N. ve Demirci, I. (2020). Koronaviriis salgminin psikolojik yansimalar
ve salginla basa ¢ikma. Turkish Studies, 15(4), 531-554.

Helvac1 Celik, F. ve Hocaoglu C. (2016). Major depresif bozukluk tanimi, etyolojisi ve
epidemiyolojisi: Bir gézden gecirme, Journal Of Contemporary Medicine, 6(1), 51-
66.

Higdurmaz, D. ve Oz, F. (2011). Benligin bilissel yaklasimla giiclendirilmesi. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 18(2), 68-78.

Inwood, E. ve Ferrari, M. (2018). Mechanisms of change in the relationship between self-
compassion, emotion regulation, and mental health: a systematic review. Applied
psychology: Health and well-being, 10(2), 215-235.

Isik Uslu, A. E. ve Turan, F. F. (2015). Normal gelisim gosteren ve otizm spektrum
bozuklugu olan g¢ocuklarda duygu diizenleme. Hacettepe University Faculty of
Health Sciences Journal, 1(2), 709-716.

Janssen, L. H. C., Kullberg, M. L. J., Verkuil, B., van Zwieten, N., Wever, M. C. M, van
Houtum, L. A. E. M., Wentholt, W. G. ve Elzinga, B. M. (2020) Does the Covid-19
pandemic impact parents’ and adolescents’ well-being? An EMAstudy on daily
affect and parenting. Plos One, 15(10), 1-21.

Jeanne Leininger, L. ve Kalil, A. (2014). Economic strain and children's behavior in the
aftermath of the Great Recession. Journal of Marriage and Family, 76(5), 998-1010.

82



Jensen, D., Cohen, J. N., Mennin, D. S., Fresco, D. M. ve Heimberg, R. G. (2016). Clarifying
the unique associations among intolerance of uncertainty, anxiety, and depression.
Cognitive Behaviour Therapy, 45(6), 431-444.

Kabat-Zinn, J. (2003) Mindfulness-based interventions in context: past, present, and future.
Clinical Psychology: Science and Practice, 10(2), 144-156.

Kang, L., Li, Y., Hu, S., Chen, M., Yang, C., Yang, B. X., Wang, Y., Hu, J., Lai, J., Ma, X,
Chen, J., Guan, L., Wang, G., Ma, H., ve Liu, Z. (2020). The mental health of
medical workers in Wuhan, China dealing with the 2019 novel coronavirus. Lancet
Psychiatry, 7(3), e14.

Karakag, M. (2020). Covid-19 salgininin ¢ok boyutlu sosyolojisi ve yeni normal meselesi.
Istanbul Universitesi Sosyoloji Dergisi, 40(1), 541-573.

Karal, E. ve Giil Biger, B. (2020). Salgin hastalik doneminde algilanan sosyal destegin
bireylerin psikolojik saglamligi {izerindeki etkisinin incelenmesi, Birey ve Toplum
Sosyal Bilimler Dergisi, 10 (1), 129-156.

Karamustafalioglu, O. ve Yumrukgal, H. (2011). Depresyon ve anksiyete bozukluklari. Sisli
Etfal Tip Biilteni, 45(2), 65-74.

Karaoglu, M. ve Erzi, S. (2019). Yeme Tutumlar1 ve Travmatik Yasantilar: Oz sefkat ve
Duygu Diizenlemenin Aract Roli. Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, 1(3),
145-51.

Karatas, Z. ve Uzun, K. (2017). Belirsizlige tahammiilsiizliigiin yordayicisi olarak endise ile

ilgili olumlu ve olumsuz inanglar. Kastamonu Education Journal, 26(4), 1267-1276.

Karayagiz §. (2021). Dabhiliye poliklinigine basvuran bir grup hastanin depresyon ve
somatizasyon-diizeylerinin incelenmesi. Ahi Evran Tip Dergisi, 5(1), 43-49.

Kavakli, M., Ak, N., Uguz, F. ve Tirkmen, O. O. (2020). The mediating role of self-
compassion in the relationship between perceived Covid-19 threat and death anxiety.
Turkish J Clinical Psychiatry, 23(1), 15-23.

Kaya, B. (2020). Pandeminin ruh sagligina etkileri. Klinik Psikiyatri, 23, 123-124.

83



Kelly, H. (2011). The classical definition of a pandemic is not elusive. Bulletin of the World
Health Organization, 89 (7), 540 - 541.

Kermen, U., lgin Tosun, N. ve Dogan, U. (2016). Yasam doyumu ve psikolojik iyi olusun
yordayicisi olarak sosyal kaygi. Egitim Kuram ve Uygulama Arastirmalari Dergisi,
2(2), 20-29.

Kesebir, S. (2004). Depresyon ve somatizasyon. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7(1), 14-19.

Kessler, R. C. ve Essex, M. (1982). Marital status and depression: The importance of coping
resources. Social Forces, 61(2), 484-507.

Kober H, Bolling D. “Emotion regulation in substance use disorders”. Handbook of emotion
regulation (2nd ed.), icinde, Edt. In J. J. Gross, Guilford Press, New York, London,
2014,

Kocabiyik, O., Celik, H. ve Diindar, S. (2017). Geng yetiskinlerin biligsel duygu diizenleme
tarzlarinin iliskisel bagimli benlik kurgusu ve cinsiyet agisindan incelenmesi.

Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi, (45), 79-
92.

Koerner, N. ve Dugas, M. J. (2008). An investigation of appraisals in individuals vulnerable
to excessive worry: The role of intolerance of uncertainty. Cognitive Therapy and
Research, 32(5), 619-638.

Korkmaz, B. (2018). Oz-duyarlik: Psikolojik belirtiler ile iligkisi ve psikoterapide kullanimu.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar; 10(1), 40-58.

Krishnamoorthy, Y., Nagarajan, R., Saya, G. K., ve Menon, V. (2020). Prevalence of
psychological morbidities among general population, healthcare workers and Covid-
19 patients amidst the Covid-19 pandemic: A systematic review and meta-analysis.
psychiatry research, 290(113382), 1-11.

Kroenke, K. (2003). Patients presenting with somatic complaints: Epidemiology, psychiatric

comorbidity, and management. Int J Methods Psychiatr Res, 12(1), 34 — 43.

84



Kul, A. Demir, R. ve Katmer, A. N. (2020). Covid-19 salgin1 déneminde psikolojik
saglamligin yordayicisi olarak yasam anlami ve kaygi. Turkish Studies, 15(6), 695-
719.

Kul, A. Ve Tirk, F. (2020). Kabul ve adanmislik terapisi (ACT) iizerine bir derleme
calismasi. Uluslararast Toplum Arastirmalart Dergisi, 10(16), 3773 — 3805.

Kuzgun, Yildiz (2009), “Rehberlik ve Psikolojik Danisma”, Nobel Yayincilik, Ankara.

Ladouceur, R., Dugas, M. J., Freeston, M. H., Léger, E., Gagnon, F. ve Thibodeau, N. (2000).
Efficacy of a cognitive-behavioral treatment for generalized anxiety disorder:
Evaluationin a controlled clinical trial. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 68(6), 957-964.

Lau, J. T., Yang, X., Tsui, H. Y., Pang, E. ve Wing, Y. K. (2006). Positive mental health-
related impacts of the SARS epidemic on the general public in Hong Kong and their

associations with other negative impacts. J Infect, 53(2), 114-124.

Le, H. T., Lai, A. J. X,, Sun, J., Hoang, T., Vu, L. G., Pham, H. Q., Nguyen, T. H., Tran, B.
X., Latkin, C. A., Le, X. T. T., Nguyen, T. T., Pham, Q. T., Ta, N. T. K., Nguyen, Q.
T., Ho, R. C. M. ve Ho, C. S. H. (2020). Anxiety and depression among people under
the nationwide partial lockdown in Vietnam. Frontiers in Public Health, 8(589359),
1-8.

Leary, M. R,, Tate, E. B., Adams, C. E., Allen, A. B. ve Hancock, J. (2007). Self-compassion
and reactions to unpleasant self-relevant events: the implications of treating oneself

kindly. Journal of Personality and Social Psychology, 92, 887-904.

Lipowski, Z. J. (1990). Somatization and depression. Psychosomatics, 31(1), 13-21.

Luetke, M., Hensel, D., Herbenick, D. ve Rosenberg, M. (2020). Romantic relationship
conflict due to the covid-19 pandemic and changes in intimate and sexual behaviors
in a nationally representative sample of American adults. Journal of Sex and Marital
Therapy, 46(8), 747-762.

85



MacBeth, A. ve Gumley, A. (2012). Exploring compassion: A meta-analysis of the
association between self-compassion and psychopathology. Clinical Psychology
Review, 32(6), 545-552.

Maslow, A. (1968). Some educational implications of the humanistic psychologies. Harvard
Educational Review, 38(4), 685-696.

McCracken, Lance M., Vowles, Kevin E., Gregg, Jennifer ve Priscilla, Almada (2010),
“Acceptance and mindfulness as processes of change in medical populations”
Assessing mindfulness and acceptance processes in clients: Illuminating the theory
and practice of change Icinde Edt. Ruth. A. Baer, Context Press/New Harbinger
Publications, Kaliforniya, ss: 252—280.

Mcwhirter, B. T., Besett-Alesch, T. M., Horibata, J., ve Gat, I. (2002). Loneliness in high risk
adolescents: The role of coping, self-esteem, and empathy. Journal of Youth Studies,
5(1), 69-84.

Meltzer, H., Bebbington, P., Brugha, T., Jenkins, R., McManus, S., ve Stansfeld, S. (2009).
Job insecurity, socio-economic circumstances and depression. Psychological
Medicine, 40(08), 1401-1407.

Memis Dogan, M., Diizel, B. (2020). Covid-19 6zelinde korku-kaygi diizeyleri. Turkish
Studies, 15(4), 739-752.

Michael, T., Halligan, S. L., Clark, D. M., ve Ehlers, A. (2007). Rumination in posttraumatic
stress disorder. Depression and Anxiety, 24(5), 307-317.

Mo, Y., Deng, L., Zhang, L., Lang, Q., Liao, C., Wang, N., Qin, M. ve Huang, H. (2020).
Work stress among Chinese nurses to support Wuhan in fighting against COVID-19
epidemic. J Nurs Manag, 28(5), (1002— 1009).

Muris, P. ve Petrocchi, N. (2016). Protection or Vulnerability? A Meta-Analysis of the
Relations Between the Positive and Negative Components of Self-Compassion and

Psychopathology. Clinical Psychology & Psychotherapy, 24(2), 373-383.

86



Muris, P., Meesters, C., Pierik, A. ve de Kock, B. (2015). Good for the self: Self-compassion
and other self-related constructs in relation to symptoms of anxiety and depression in
non-clinical youths. Journal of Child and Family Studies, 25(2), 607-617.

Neff, K. (2003a). Development and validation of a scale to measure self-compassion. Self and
Identity, 2(3), 223-250.

Neff, K. (2003b). Self-compassion: An alternative conceptualization of a healthy attitude
toward oneself. Self and Identity, 2(2), 85-102.

Neff, K. D. (2015). The self-compassion scale is a valid and theoretically coherent measure of
self-compassion. Mindfulness, 7(1), 264-274.

Neff, K. D., Hsieh, Y.P. ve Dejitterat, K. (2005). Self-compassion, achievement goals, and
coping with academic failure. Self and Identity, 4(3), 263-287.

Neff, K. D., Kirkpatrick, K. ve Rude, S. S. (2007). Self-compassion and it’s link to adaptive

psychological functioning. Journal of Research in Personality, 41, 139-154.

Neff, Kristin ve Tirch, Dennis (2013), Self-compassion and ACT, The Context Press
mindfulness and acceptance practica series. Mindfulness, acceptance, and positive
psychology: The seven foundations of well-being , I¢inde, Edt. Todd B. Kashdan ve
Joseph Ciarrochi, New Harbinger Publications,.Kaliforniya, 78-106.

Norr, A. M., Oglesby, M. E., Capron, D. W., Raines, A. M., Korte, K. J., ve Schmidt, N. B.
(2013). Evaluating the unique contribution of intolerance of uncertainty relative to
other cognitive vulnerability factors in anxiety psychopathology. Journal of Affective
Disorders, 151(1), 136-142.

Onat, O. ve Otrar, M. (2010). Biligsel duygu diizenleme &lgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi:
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar.. Marmara Universitesi. Atatiirk Egitim Fakiiltesi

Egitim Bilimleri Dergisi, 31, 123 — 143.

Onur, D. (2018). Psikoloji kuramlar1 ve yaraticilik iliskisi. Kirikkale Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 8(1), 145-156.

87



Ozbay, Y., Palanci, M., Kandemir, M. ve Cakir, O. (2012). Universite dgrencilerinin 6znel iyi
oluglarinin duygusal diizenleme, mizah, sosyal 6z yeterlik ve bagsagikma davranislari

ile yordanmasi. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 10(2), 325-345.

Ozcan, H., Subasi, B., Budak, B., Celik, M., Giirel, S. C. ve Yildiz, M. (2013). Ergenlik ve
geng yetiskinlik donemindeki kadinlarda benlik saygisi, sosyal goriinlis kaygisi,
depresyon ve anksiyete iliskisi. Journal of Mood Disorders, 3(3), 107-113.

Ozpeynirci, R. ve Kirmizi, C. (2020). Oz sefkat kavram1 ve orgiitsel yansimalari, BMIJ, 8(3),
2924-2952.

Oztiirk, Yunus Emre ve Kirag, Ramazan (2019), “Saghk ve Hastalik”, Scientific
Developments, I¢inde, Edt. Mehmet Dalkili¢, Gece Akademi., Ankara, ss:381-391.

Ozyﬁrek, A., Giimiis, H., Caliskan, K., Sirin, T., ve Gergek, H. (2020). Tlkokul Ogrencilerinin
benlik kavraminin incelenmesi. Journal of Humanities and Tourism Research, 10
(1), 1-13.

Parildar, H. ve Dikici, M. F. (2020). Pandemiler tarihi. Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi,
12(1), 01-08.

Parlapani, E., Holeva, V., Nikopoulou V. A., Sereslis, K., Athanasiadou, M., Godosidis, A.,
Stephanou, T. ve Diakogiannis, 1. (2020). Intolerance of uncertainty and loneliness in
older adults during the covid-19 pandemic. Frontiers in Psychiatry, 11(842), 1-12.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00842

Patrick, S. W., Henkhaus, L. E., Zickafoose, J. S., Lovell, K., Halvorson, A., Loch, S.,
Letterie, M. ve Davis, M. M. (2020). Well-being of parents and children during the
Covid-19 pandemic: A national survey. Pediatrics, 146(4),
https://doi.org/10.1542/peds.2020-016824

Pauley, G. ve McPherson, S. (2010). The experience and meaning of compassion and self-
compassion for individuals with depression or anxiety. Psychology and
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 83(2), 129-143.

Perrotta, G. (2019). Anxiety disorders: definitions, contexts, neural correlates and strategic
therapy. JJ Neur Neurosci, 6(1), 042.

88


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00842
https://doi.org/10.1542/peds.2020-016824

Peterson, B. D., Newton, C. R., Rosen, K. H. ve Skaggs, G. E. (2006). The relationship
between coping and depression in men and women referred for in vitro fertilization.
Fertility and Sterility, 85(3), 802—804.

Pinto-Gouveia, J., Duarte, C., Matos, M. ve Fraguas, S. (2013). The protective role of self-
compassion in relation to psychopathology symptoms and quality of life in Chronic

and in cancer patients. Clinical Psychology & Psychotherapy, 21(4), 311-323.

Pozza, A., Mucci, F. ve Marazziti, D. (2020). Risk for pathological contamination fears at
coronavirus time: Proposal of early intervention and prevention strategies. Clinical
Neuropsychiatry, 17 (2), 100-102.

Rajkumar, R. P., (2020). Covid-19 and mental health: A review of the existing literatiire.
Asian Journal of Psychiatry, 52(102066).
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ajp.2020.102066

Razai, M. S., Oakeshott, P., Kankam, H., Galea, S. ve Stokes-Lampard, H. (2020). Mitigating
the psychological effects of social isolation during the covid-19 pandemic. BMJ,
369(1904), 1-5.

Reynolds, D. L., Garay, J. R., Deamond, S. L., Moran, M. K., Gold, W. ve Styra, R. (2008).
Understanding, compliance and psychological impact of the Sars quarantine
experience. Epidemiol Infect, 136(7), 997-1007.

Riaz, M., Abid, M. ve Bano, Z. (2020). Psychological problems in general population during
covid-19 pandemic in Pakistan: role of cognitive emotion regulation. Annals of
Medicine, 53(1), 189-196.

Rosenberg, M (1965) “Society and Adolescent Self-image”, Princeton University Pres, New

Jersey.

Sar1, S. (2007). Siirekli kayginin yordayicilar: olarak belirsizlige tahammiilsiizliik, endise ile
ilgili inanglar ve kontrol odaginin incelenmesi .Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Ankara:Hacettepe Universitesi, SBE.

89


https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ajp.2020.102066

Sari, S. ve Dag, 1. (2009). Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi, endise ile ilgili olumlu inanglar
Olgegi ve endisenin sonuglart Olgegi’nin Tirkge’ye uyarlanmasi, gegerliligi ve

giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 10, 261-270.

Sarigam, H. (2014). Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Mutluluga Etkisi. Sosyal Bilimler
Derqgisi, 4(8), 1-12.

Scoglio, A. A. J,, Rudat, D. A., Garvert, D., Jarmolowski, M., Jackson, C. ve Herman, J. L.
(2015). Self-compassion and responses to trauma: The role of emotion regulation.
Journal of Interpersonal Violence, 33(13), 2016-2036.

Sevim, S., As¢ioglu Onal, A., Avsar, V. ve Dogan, B. G. (2020). Erinlik, ergenlik ve beliren
yetiskinlikte olumsuz benlik kavraminin yordayicilari: Akiler olmayan inanglar,
benmerkezlilik ve cinsiyetin rolii. Biligsel Davranis¢i Psikoterapi ve Arastirmalar

Dergisi, ISNN: 2636-8765, 1-11.

Sheppes, Gal ve Gross, James J (2012), “Emotion Regulation Effectiveness: What Works
When. Handbook of Psychology”, The Guildford Press. New York.

Smith, T. W. (1992). Hostility and health: Current status of a psychosomatic hypothesis.
Health Psychology, 11(3), 139-150.

Sun, N., Wei, L., Wang, H., Wang, X., Gao, M., Hu, X. ve Shi, S. (2020). Qualitative Study
of the Psychological Experience of Covid-19 Patients during Hospitalization.
Journal of Affective Disorders, 278, 15-22.

Sahin, N. H., Durak Batigiin, A. ve Ugurtas, S. (2002). Kisa semptom envanteri (KSE):
Ergenler i¢cin Kullaniminin gegerlik, giivenilirlik ve faktor yapisi. Tiirk Psikiyatri

Dergisi, 13(2), 125-135.

T.C. Saglik Bakanligi, Covid-19 Bulasma Yollari. https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
66447/bulasma-yollari.html (06.04.2021) tarihinde erisildi.

Tan, Y. ve Sahin, E M. (2020). The Association Between Somatic Symptoms and
Sociodemographic and Clinical Characteristics, Konuralp Tip Dergisi, 12(2), 183-
190.

90


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66447/bulasma-yollari.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66447/bulasma-yollari.html

Tantan Ulu, S. ve Yaka, B. (2020). Kaygi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve karar verme

arasindaki iligkilerin incelenmesi. Ege Egitim Dergisi, 21(1), 89-100.

Tarhan, Nevzat (2006), “Duygularin Psikolojisi ve Duygusal Zeka”, Timas, Istanbul.

Taubenberger, J. K. Ve Morens, D. M. (2006). 1918 influenza: The mother of all pandemics.
Emerging Infectious Diseases, 12(1), 15-22.

Taycan, O., Kutlu, L., Cimen, S. ve Aydin, N. (2006). Bir tiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerde depresyon ve tiikenmislik diizeyinin sosyodemografik 6zelliklerle

iliskisi. Anatolian Journal of Psychiatry, 7(2), 100-108.

Terry, M., & Leary, M. (2011). Self-compassion, self-regulation, and health. Self and Identity,
10(3), 352-362.

Thompson, R. A. (1994). Emotion regulation: A theme in search of definition. Monographs of
the Society for Research in Child Development, 59(2-3), 25-52.

Thompson, Ross A. ve Goodman, Miranda (2010), “Development of Emotion Regulation”
Emotion Regulation and Psychopathology: A Transdiagnostic Approach to Etiology
and Treatment”, Icinde, Edt. Ann M. Kring ve Denise M. Sloan, The Guilford Press.,
New York, ss:38-58.

Trompetter, H. R., Kleine, E. ve de Bohlmeijer, E. T. (2017). Why does positive mental health
buffer against psychopathology? An exploratory study on self-compassion as a
resilience mechanism and adaptive emotion regulation strategy. Cognitive Therapy
and Research, 41(3), 459-468.

Tuglaci, Pars (2002), Tip Sozliigii, Tiirkmen Kitabevi, Istanbul.

Tull, M. T., Rodman, S. A. ve Roemer, L. (2008). An examination of the fear of bodily
sensations and body hypervigilance as predictors of emotion regulation difficulties
among individuals with a recent history of uncued panic attacks. Journal of Anxiety
Disorders, 22(4), 750-760.

Tiirk Psikologlar Dernegi Travma, Afet ve Kriz Birimi. (2020). COVID-19 Salgin1 Sirasinda
Ruh Saghgi. https://www.psikolog.org.tr/tr/kursu/www/covid-19-salgini-sirasinda-

ruh-sagligi-x656/ (04.06.2021) tarihinde erisildi
91



https://www.psikolog.org.tr/tr/kursu/www/covid-19-salgini-sirasinda-ruh-sagligi-x656/
https://www.psikolog.org.tr/tr/kursu/www/covid-19-salgini-sirasinda-ruh-sagligi-x656/

Tiirk, A., Ak Bingiil, B. ve Ak, R. (2020). Tarihsel Siire¢te Yasanan Pandemilerin Ekonomik
ve Sosyal Etkileri. Gaziantep University Journal of Social Sciences, 19(Special
Issue), 612-632.

Tiirkcapar, H. (2014). Anksiyete Bozuklugu ve Depresyonun Tamsal Iliskileri. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 4, 12-16

Uyanik, N. ve Cevik, O. (2020). The role of cognitive formulation in self- compassion
development. International Journal of Current Approaches in Language, Education
and Social Sciences (CALESS), 2(2), 660- 674.

Uzbay, T. (2004). Anksiyete ve Depresyonun Norobiyolojisi, Klinik Psikiyatri Dergisi, 7(4),
3-11.

Uzun, B. Ve Kral, T. (2021). Fark et, anda kal; namidiger mindfulness: Farkindalik
uygulamalarinin diinii, bugiinii ve kiiltire duyarliligi. International Journal of
Science and Education, 4(1), 16-27.

Uzun, H., Karaca, N. H. ve Metin, S. (2021). Assesment of parent-child relationship in Covid-
19 pandemic. Children and Youth Services Review, 120. 1-11

Unal, S. (2002). Bir anlatim tarz1 olarak bedensellestirme/Somatization as an expressional

style. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3(1), 52-55.

Valle, M. V., Andrés, M. L., Urquijo, S., Yerro-Avincetto, M., Lopez-Morales, H. ve Canet-
Juric, L. (2020). Intolerance of uncertainty over COVID-19 pandemic and its effect
on anxiety and depressive symptoms. Interamerican Journal of Psychology, 54(2), 1-
17.

Van Erp Taalman Kip, R. M. ve Hutschemaekers, G. J. M. (2018). Health, well-being, and
psychopathology in a clinical population: Structure and discriminant validity of
Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF). Journal of Clinical Psychology.
1-11.

Vatan, S. (2014) Duygularin, duygu diizenlemenin, obsesif inanglarin, diisiince kontroliiniin
ve baglanmanin, obsesif kompulsif bozukluktaki farkli belirtilerdeki rollerinin

incelenmesi. Yayimlanmamis Doktora tezi. Ankara: Hacettepe Universitesi, SBE.

92



Vatan, S. (2016). Biligsel davranig¢i terapilerde tiglincii kusak yaklagimlar. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 8(3), 190-203.

Vatan, S. (2019). Duygu diizenlemenin sah damari: Oz sefkat. PiVOLKA, 9(31), 1-4.

Vural, M. ve Basar, E. (2006). Psikolojik faktorlerin koroner kalp hastaligina etkisi: Olumsuz
psikolojik faktorlere miidahale edilmeli mi?. Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 9(15), 55—
59.

Wang, M., Hu, C., Zhao, Q., Feng, R., Wang, Q., Cai, H., ... ve Yang, Y. (2021). Acute
psychological impact on Covid-19 patients in Hubei: a multicenter observational
study. Translational psychiatry, 11(1), 1-9. Translational Psychiatry Volume
11(133), 1-9.

Wang, Z. H, ve Guo, D. J. (2003). A review of gross emotion regulation process and

strategies. Advances in Psychological Science, 11(6), 629-634.

Werner, K. H., Jazaieri, H., Goldin, P. R., Ziv, M., Heimberg, R. G. ve Gross, J. J. (2012).
Self-compassion and social anxiety disorder. Anxiety, Stress & Coping, 25(5), 543—
558.

Werner, K. ve Gross, J. J. (2010). “Emotion regulation and psychopathology: A conceptual
framework”, Emotion regulation and psychopathology: A transdiagnostic approach
to etiology and treatment, Icinde, Edt. A. M. Kring ve D. M. Sloan, The Guilford
Press., New York, ss:13-37.

World Health Organisation. (2018). Mental health: strengthening our response.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-

response (05.06.2021) tarihinde erisidi.

World Health Organisation. (2021) . WHO remains firmly committed to the principles set out

in the preamble to the Constitution .https://www.who.int/about/who-we-

are/constitution (13.06.2021) tarihinde erisildi.

World Health Organisation. (2021). https://covid19.who.int/ (13.06.2021) tarihinde erisildi.

93


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/about/who-we-are/constitution
https://www.who.int/about/who-we-are/constitution
https://covid19.who.int/

Wright, K. D., Lebell, M. A. A. ve Carleton, R. N. (2016). Intolerance of uncertainty, anxiety
sensitivity, health anxiety, and anxiety disorder symptoms in youth. Journal of
Anxiety Disorders, 41, 35-42.

Wu, K. K., Chan, S. K.. ve Ma, T. M. (2005). Posttraumatic stress, anxiety, and depression in
survivors of severe acute respiratory syndrome (SARS). Journal of Traumatic Stress:
Official Publication of The International Society for Traumatic Stress Studies, 18(1),
39-42.

Xiao, H., Zhang, Y., Kong, D., Li, S. ve Yang, N. (2020). Social capital and sleep quality in
individuals who self-isolated for 14 days during the coronavirus disease 2019
(Covid-19) Outbreak in January 2020 in China. Medical Science Monitor:
International Medical Journal of Experimental and Clinical Research,
26(e923921),1-8.

Yagbasanlar, O. (2017). Kavramsal bir bakis: Oz sefkat. Egitim ve Ogretim Arastirmalar:
Dergisi, 6(2), 88-101.

Yang, H. ve Ma, J. (2020). How an epidemic outbreak impacts happiness: factors that worsen
(vs. protect) emotional well-being during the coronavirus pandemic. Psychiatry
Research, 289(113045), 1-5.

Yildirim, S. (2020). Salgmlarin sosyal-psikolojik goriiniimii: Covid-19 (Koronavirtis)
pandemi 6rnegi. Turkish Studies, 15(4), 1331-1351.

Yildiz, S. ve Yildiz, S. (2009). Bullying ve depresyon arasindaki iliski: Kars ilindeki saglik
calisanlarinda bir arastirma. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,

8(15), 133-150.

Yés, B. (2018). Universite dgrencilerinde bilissel duygu diizenleme stratejileri ile depresyon
ve kaygi arasindaki iligkinin incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Istanbul : Isik Universitesi, SBE.

Zeigler-Hill, V. (2011). The connections between self-esteem and psychopathology. Journal
of Contemporary Psychotherapy, 41(3), 157-164.

94



Zessin, U., Dickhduser, O. ve Garbade, S. (2015). The relationship between self-compassion
and well-Being: A meta-analysis. Applied psychology: Health and well-being, 7(3),
340-364.

Zeybekoglu Akbas, O. ve Dursun C. (2020). Koronaviriis (Covid-19) pandemisi siiresinde
Ozel alanina kamusal alan1 sigdiran ¢alisan anneler. Avrasya Sosyal ve Ekonomi
Arastirmalart Dergisi, 7(5), 78-94.

Zhang, H. (2020). The influence of the ongoing Covid-19 Pandemic on family violence in
China. Journal of Family Violence, 4, 4-11.

95



EKLER
Ek 1: Katilime1 Onay Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi &grencisi
Ece Savas tarafindan Dr. Erkal Erzincan danismanliginda tez c¢alismasi kapsaminda
yiriitilmektedir.18-65 yas araligindaki psikiyatrik tanisi bulunmayan yetiskinlerde yapilacak
sekilde diizenlenmistir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir, verileriniz ancak yayin amaci ile kullanilabilir.
Katilmaya karar vermeniz halinde herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen; kimsenin baskisi ve/veya
telkini altinda kalmadan size en uygun gelen cevaplart igtenlikle vermenizdir. Anketi
doldurma siiresi 20-25 dakikadir. Sorulart1 yarim birakmadan cevaplamaniz oldukga
onemlidir. Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa liitfen arastirmaci
ile iletisime geciniz. Arastirma tamamlandiginda sonuglarin sizinle paylasilmasini

istiyorsaniz, arastirmactya iletiniz. Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirmaya kendi istegimle katilmay1 onayliyorum.

Arastirmaya kendi istegimle katilmay1 onaylamiyorum. D
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Ek 2: Sosyodemografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz
Kadmn D Erkek D

Yasiniz

Medeni Durumunuz

Evli D Bekar D Bosanmis D Esi Vefat Etmis D

Cocugunuz var m?

Evet D Hayir D

Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Egitim Durumunuz
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul
Universite

Yiiksek Lisans Ve Ustii

HIN NN

Calisma Durumunuz
CahslyorumD CahsmlyorumD
Mesleginiz

Gelir Durumunuz

Diigitk || orta | | Yiiksek [ ]

Ekstra bir gelir kaynaginiz var m?
Evet D Hayir D
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Bu siirecte is kayb1 yasadiniz mi?
Evet D Hayir D
Yasadigimiz Sehir

Kronik bir hastahi@iniz var m?
Evet | | (Bittiniz) ovovovovovooooooooooeo

Hayir D

Siirekli olarak kullandig@iniz bir ila¢ var m?
Bvet | | (BElirtiniz) ........ovvveeeeeeeeeeeeeeeeen.

Hayir D

Psikiyatrik bir rahatsizh@iniz var m?
Evet D (Belirtiniz) ......oovvviiiiiiiiiiei e

Hayir D

Covid -19 (Koronaviriis) Tamsi aldimiz n?

EvetD Hayir D

Aldiysaniz tedavi siireciniz sonlandi mi?

Sonland1D Devam Ediyor D

Covid -19 (Koronaviriis) tanis1 alan bir yakininiz var mi?

Evet D Hayir D
Yanitiniz EVET ise yakinlik derecenizi belirtiniz.

Saghk calisani olan bir yakinimz var mi?

Evet D Hayir D
Yanitimiz EVET ise yakinlik derecenizi belirtiniz.
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Ek 3: Oz Duyarlik Olgegi

F"}Z-DUYAR_T_H{ OLCEGE
YVanrtlamadan énce her bur ifadayi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin sagmda
takip.eden dlgezi kullanarak, belirtilen dunumda ne kadar saklikla hareket ethzmiz

belictini
(1- Higbir zaman, 2- Madiren, 3- Bazen, 4- Genellikls, - Her zaman).

Bir vetersizhik hizssettizimde, kendime
bu yeterzizlik duyvgusumun insanlarin
birgogu tarafindan paylazildizim
hatrlatmaya calisirm.

[ ]

L)

[ ]

Eisihifimim begemmadiZim yénlerme
ilizkim anlayish ve sabarh olmaya
gahzmm.

k2

(=]

Bir zey bam fizdiifinde, duygulanma
kapihp giderim.

[ ]

Lh

Hozlanmmadifim yénlernmi fark ethfmda
kendomi suplarmm.

[ ]

Lh

Bemim 1pin Snemli olan bir sevda
bagan=iz oldufumda, kandinu ba
bagansizlikta valuz hissedarim,

[ ]

Lh

Zor zamanlanmda thtrvag duyvduzum
Hzen ve zafkat kendime ghstermm.

[ ]

L)

Grerpekten gig durumlarla
karsilastizomda kendime kaba

danTamnm.

[ ]

L)

Basanzizhiklarou inzanhk halimin bir
pargasi olarak sémaeve calizrmm.

[ ]

L)

Bir sey bem iizdiginde duygularm
dengeds tutmaya galizirom.

[ ]

L)

10

Eendimi kéta hissethzmmde, koti olan
her zeve kafarm takar ve opunla mezzul
olorum.

[ ]

L)

11

Yatersizlikderim hakkmdz
didgindigimmde, bu kendin valmz
hizzetmeme ve dimayla baglantrm
koparmama neden olur.

[ ]

L)

12

Eendimi gok kot hissettiFim
durumlarda, ditnyadaka bargok msammn
benzar duygular vasadifru hatrlamana
gahsimm.

[ ]

L)

15

A veren olavlar yazadigimda, kendime
kibar davrammm.

[ ]

L)

14

Eendim kit hissethinmde,
duygularnm iz ve apaklikla vaklasmana
gahsimm.

[ ]

Lh
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Sikanty ektimim dunemlarda kendimes
karz biraz acimaziz olabilimm.

[

Sikanty veren bir olay oldufunda
mantk=z bigimde abarbirm.

[

Hata ve veterzizliklerimni anlayisla
karzilarm

[

18

A1 varen bar gayler vazadizimda, bu
duroma dangall bir bakiz apsivla
vaklazmaya palisirm.

b

1%

Eandinu fizgiin isssthZmmde, difer
inzanlann gofirum belld de benden daha

roatha olduklarm diisimiriom.

[

20

Hata e vetersizliklerime kars: kmanie
ve yvarglayier bir tavir takomrm,

[

21

Dhryveusal anlzmdz ac cekhifom
durumlarda kendime sevemvle
yaklazimm,

[

22

Benim icin bir sevler kéti githfinde, bu
duromu herkeszin yasavabilecegin, bu
durmmumn vazamm bir pargasz oldugiumu

P

[

23

Bir zeyds bazanzizhik vazadimimda
objekinf bir bakas agiz takmmana
galismm.

[

Benim 1pin Smemli bir zayvde bazan=s
oldugumda, yetersizhik duvenlanyla
kendim harap ederim.

[

Zor durumlarla miicadels ethizmde,
difer mzanlarm daha rahat bir dummda

olduklanm dosinirim.

[

26

Eiznlizimmn beganmadifim yonlermes
sabirly va hoggdrali defilmdir.

[
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Ek 4: Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi

BILIZSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI

Azagida havatta karsilazilan zorluklara kars: insanlarm nasil digindizimii, tanmmlayan bar dizi

ifade bulummaltadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogr yansathEim, yamndak: rakamlardan

uyveun olanm izaretlevarek helirhm =,
1 2 3 4 5
(Meredaysea) L (Meredaysa)
Hickir Zaman Bazan Diizanl (arak Bk Sk Her Taman
1.gercekten olaydan dolay kendimi suclanm. 1 3 4
2. Bu olay vasand, gerceklesen durumu bu s=kilde 1 3 4
kabullenmem gerektigini digOndarim.
3. Yasadimm olayin bende uyandirdig duygulan diosdnoriim, 1 2 3 4 5
4. Yasadem tatsiz olaydan daha iyi bir seyler disinorom. 1 2 3 4 5
5. Yapabilecegim en iyi hamleyi diglnorim. 1 2 3 4 5
&. Yaganan tatsiz olaydan bir seyler 8grensbilecegimi 1 2 3 4 5
dusumurdnm.
7. vasananlar gok daha kot bir sekilde de gergeklesshilirdi dive 1 2 3 4 5
dosinirinm.
&. Besimdan gzgen clayin digerlerinin basina gelenlerden daha 1 2 3 4 5
kGt0 oldugunu dosinirim,
2, Gergeklzsen olay karsisinda baskalarime suclanim. 1 2 3 4 5
10. Gergeklesen olaymm sorumlusu olarak kendimi gororam. 1 2 3 4 5
11. vasanan kitl olay kabul etmem gerektigini disonirim. 1 2 3 4 5
1Z. vagsanan olay karsisinda ne dislindigim ve ne hissettigimle 1 2 3 4 5
meszul alururm.
13, Bu olayla ilzizi clmayan glzel seyler diisundrom. 1 3 4
14. Bu dururnla =n ivi nasil baga pkebilecegimi ddsdnoram. 1 4
15. vazananlznn bir sonucu alarak daha gugld bir kisi haline 1 4
donistigimii disindrim.
16. Diger insanlann cok daha kitl deneyimler 1 2 3 4 5
yasayabileczklerini disindram.
17. vasadimim olayin ne kadar kit oldugunu sorekli 1 2 3 a 5
dugdnirim.
18. cergeklesen olaydan baskalanmin sorumlu oldugunu
dugdnirim.
12, Sergeklesen clayda yvapugim hatalan disindrom. 1 2 4 5
20. vazanan bu olaylz ilgili degistireilecegim bir sey olmadigim 1 2 a 5
dusumurdnm.
21. vazanan olayin, dzsrimde neden bu sekilds bir duygu 1 2 3 4 5
yarattigini anlamak isterim.
22. razanan bu kitd olay disunmek yerine guzel seyvler 1 2 3 4 5
dosimirinm.
23, Durumu nzsil degistirebilecegimi disindrom. 1 2 4 5
23. Yazanan k&t olayin 3yri zamanda olumbu yonlerinin de 1 2 4 5
bulundufunu disdndrim.,
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24. Diger seylerle karalash@aimda bu olayin cok da kit 1 Fl 3 4 5
olmadEin dosdnorim.

25, vazadzim olayin, bir insanin bagina gelebilecek en kit olay 1 2 3 4 5
oldugunu disinirim.

27. Gergeklesen olayda baskalarimin yaptign hatalan 1 2 3 4 5
dosdndrdm.

2E. Yagananlzann kaynag olarak kendimi garorom. 1 4

28. Bununla yasamay ogrenmek zorundayim diye disindrom. 1 4

30. Basimdan gegen kito clayin, bende harekete gecirdisi 1 4
duyzular Uzerinds ddsdnarim.

34. Beni mutlu =den baska claylan dosimdrim., 1 2 3 4 5
3Z. Yapabilzacegim hambzlerle ilzili bir plan 1 2 3 4 5
dugundrinm,

33. Dururmun pozitif yanlerini ararim. 1 2 3 4 5
34. Kendi kendime hayatta daha kitl seyler oldugunu s3ylerim. 1 2 3 4 5
35. Durumun nie kadar kerkung olduguny sirekli disondrim. 1 2 3 4 5
3. Bu zoruna temelde baskalarinm neden oldugunu 1 2 3 4 5

duglndrim.
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Ek 5: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Asagida hayatin belirsizliklerine insanlann nasil tepki gosterdikler: tanimlayan bir dizi ifade

yer almaktadr. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansithgim, yanindaki rakamlardan size
uygun olam daire i¢ine alarak belirtiniz.

1

2

3

Beni Hig
Tammlamiyor

Kismen
Tanmhyor

1. Belirsizlik, saglam bir fikre sahip olmami engelliyor.

2.Emin olamama, kisinin dizensiz oldugu anlamina gelir.

3.Belirsizlik yasami katlanilmaz hale getiriyor.

4 Yasamda bir glvencenizin clmamasi adaletsiz bir durumdur.

5.Yarin ne olacagini bilemezsem zihnim rahat olamaz.

6.Belirsizlik beni rahatsiz, endigeli ya da stresli yapiyor.

7. Onceden kestirilemeyen olaylar beni alt (st ediyor.

engelliyor.

8. Intiyag duydugum bilginin tumine sahip olmamak beni

o e e e e e e

R R R R R R R R

Wi Wl owl o wl oW W W W

wmj wl il wij il owj oo

9. Belirsizlik istedigim sekilde bir yagam surmemi engelliyor.

—

(]

w

w

bozabilir.

10.Cok iyi planlamigken bile beklenmeyen ufacik bir durum her seyi

baglyor.

11. Harekete gegme zamani geldiginde belirsizlik elimi kolumu

12. Belirsizlik iginde olmam, benim en iyi olmadigimi gosterir.

ilerleyemiyorum.

13. Emin clamadigim zaman, yapacaklanm konusunda

14. Emin olamadigim zaman g¢ok iyi i gikartamiyorum.

gozUkuyorlar.

15. Benim aksime, diger insanlar ne yapacaklanndan emin

16. Belirsizlik beni kinlgan, mutsuz ya da hizdnld kiliyor.

isterim.

17. Gelecegin benim igin neler getirecegini her zaman bilmek

-

ra

w

u

18. Beklenmedik olaylara katlanamiyorum.

19. En ufak bir sUphe bile harekete gegmemi engelliyor.

20. Her seyi onceden organize edebilmeliyim.

21. Emin olamamam, glvensiz oldugum anlaminz gelir.

adaletsizliktir.

22. Bagkalannin kendi geleceklerinden eminmis gibi gdrinmeleri

e e e e

(35 B S ] OS] S ] S )

Wl Wl o wl o wl w

E =1 B =1 I =

wj w| wn| wvij wn

23, Belirsizlik derin uyumami engelliyor.

24. BUtin belirsiz durumlardan uzaklagmalryim.

25. Hayattaki belirsizlikler beni strese sokuyor.

26. Gelecegimle ilgili kararsiz olmaya katlanamryorum.

o B B

L5 ST ]

Wl wl wl w

B B B B

wj w| wvij wn
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Ek 6: Kisa Semptom Envanteri

E1sa Semptom Envanteri (KSE) Asagida, insanlarn bazen yasadiklan belirtilerin ve

durumlarm bar listest veribmistir. Listedals maddelerim sizde bugin dahi], son bir haftadir na
kadar var aldugunu deferlandirerak, yvandak: bélmede uyvgun olan secenegi izaretlevimz. Har
belirt: 101m sadace bar ven 15aretlemeye ve highir madden atlamamayva dzen gosterimiz.

Vanrtlarimiz: verirken, asafdak derecelendinme sizterame dikkat admiz.
1. Hig vok
2. Buraz var

3. Ortz derecede var

4 Epev var

3. Cok fazla var

1. Ipmuzdeks sinrhilik ve titremes hali 1z2]3 5
2. Baymnhk, bas démmes 1|2z 5
3. Bir bagka lasmun sizm dilgimeslsrmiz kontrol edecegl

Fikm

. Bazmiza galen silomtilardam dolay: bagkaspun suelu oldugu duvensn

. Dlaylan hatirlamada giglik

. Cok kelayea kizip 6fkelenme

| =2 ] -P-

. Giégis (kalp)bblzesmde agnlar

[==]

. Mevdanhk (apik) verlerden korkana duyzuzu

9. Yazammmera son venme -:lu.g.uu::elen

10, Inzanlzann pofuna givenilmevacagl hissi

11. Istzhta bomoldulklar

12. Highar nadeni olmavan an: korkunlar

13, Konfrol edemedizmiz duyven patlamalan

14. Baska me=anlarla beraberken bils valmzlik hiszatmek

13. Izler: brtirmea konusunda kendim engellenmig hizzetmek

16. Yalm=z hissetmek

17. Hizziinlii ve kaderli hissetmek

13. Highir geve 1lz1 duvmamak

1%, Aglamakh iszetmek

20. Eolayca memebilmek, kinlmak

2], Inzanlann sizi sevmedifme, kdth davrandifing manmak

22. Eendmi digerlerinden daha azaf gomme

73. Mide bozukiuzu, bulant

24. Dngerlermin sim gézledim va da hakkonzda komostugn duygusn

23. Uvkoya dalmada giglik

26, Yaphimz zevler dofru mu dive teboar tekrar kontrol stmek

27. Karar varmade giglitklar

23. Dighis_ tren, metro gibt wmumi vasitalarla sevahatlerden korkoma

2% Wefes almada giiglakler, nefesziz kalma

30 Sicgk sneuk basmalan

S EEE G EE R G EE G R E EE G E GGG E E

Pod | bt |t |t [t ot |t | |t | | | | b | | e | Rt |t |t Rt |t | | ] b | e | e | e | e

[ETQ T TR NETR NI EETH LT NI, NETN NETH ETY NETR T NETRNETY LY RIS §ETY EETY NETE ETE T NETE NETN RN yETR NETY ]

tnfinlinlinfnfnlinin [inlinfn|njinlin|n|en|in [nfin]in|tn|bn|bnlin)infitn |t in

31, 8iz1 korkuttuZu ipm bam ezyva ver va da etkinhiklardan veak kalmana
galizmak

[

Fud

[E1]

E | E|E|E|E| || s ||| EE == B =&

in
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12 Kafamezm bombos kalmas

13, Bedenimzim baz bilzelennds uynsmalar, karmealanmalar,

14, Hatalanmz ipin cezalandinlmamz garektiz disinces:

33, Gelecekla izl wnutzuzluk duygulan.

36, Dikkat: bir sev dzerme toplamada giighik.

17. Badenm baz bélgelenmde zaviflik, giipsiizlik hiza

13, Eendmi zerzm ve tedirzm hissstme,

35, Olme ve &lim fizerme dilsineeler

40} Birim dévme, ona zarar verme yaralama 1stegl.

41. Bir sevlen knrma, dékme 15tedl

42, Difer mzanlarm vanmdz 1ken vanhs bir sey vapmamaya palismak,

43. Kalabaliklardan rahatzizhk doymak

44, Bazka meanlara g vakinhk duymamak.

43. Dehzet ve panik nébetlan.

46, 51k =ik tarhzmaya prmek.

47, Talmz kalmdizmnda sinrhihk hizsetme.

43. Bazanlarmiza ragmen difer msanlardan yetermee takdir gormemek.

4%, Kendm veninde duramavacak kadar tedirginhik hissetmek.

50, Kendm degersiz grme duygusu.

5. Eger 1zm verrseniz msanlarn =121 sémireced duygust.,

32, Supluluk duveulan

35. Allmizda bir bozukluk olduzu filo

SN LSl LS S e S L Ll L L el S A

pd [ pa | pa|ra || ra s ralra | ra|ra | pafra]ra [ ra e [ ra|ra | ra ] ra| e

[T TR Oy TR R NTIN RTIN G ACTRN W TR Oy T R RTYN GATRN AT TR T TN RN ST Oy TR T RTH NTR N T

ElElEE| s e
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