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ONSOz

Bu projede COVID-19 salgini kapsaminda COVID-19 tanisi almis ve almamis bireylerde
psikolojik degiskenlere etki eden faktdrler zaman iginde dedisimi ile birlikte incelenmigtir.
Ayrica, Covid-19'a 6zg biliglerin belirlenmesi amaciyla Saglik Biligleri Olgegi Covid-19
Formu Adaptasyon c¢alismasi gergeklestiriimistir. Bireylerin koruyucu saglik davraniglari,
Covid-19 biligleri, saglik kaygilari, bas etme stratejileri ve psikolojik iyi olug duzeyleri
arasindaki yordayici iliski COVID-19 tanisi almis ve almamig bireylerde arastiriimistir. Ek
olarak, Covid-19 tanisi almis ve almamis bireyler ile nitel gériismeler gerceklestirilerek,
Covid-19 pandemisine 6zgu temalar agiga konmustur. Nicel ve nitel ydntemlerin bir arada
kullanildigi bu proje, TUBITAK 1001 Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini Destekleme

Programi tarafindan desteklenmistir.
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OZET

Bu proje Covid-19 tanisi almis ve almamis bireyler psikolojik degiskenlere etki eden
faktorlerin belirlenerek zaman icerisindeki degisiminin incelenmesini hedeflemistir. Projenin
temel amaglari koruyucu saglik davraniglarinin uygulanmasina etki eden faktérlerin
belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi (i), evlilik uyumu ve ebeveynlik ile
ilgili zorluklarin Covid-19 tanisi alan ve almayan bireylere 6zgu belirlenmesi (ii), saghk
bilisleri, saglik kaygisi, obsesif kompulsif belirtiler ve bas etme yollari ile depresyon,
anksiyete ve stres diizeyini yordamadaki rolinin belirlenerek zaman icerisindeki degisiminin
hem Covid-19 tanisi almig, hem de Covid-19 tanisi almamisg bireyler i¢in ortaya konmasi (iii)
olarak belirlenmistir. Arastirmanin ilk asamasi Turkiye’den 372 Covid-19 tanisi almis ve 375
Covid-19 tanisi almamis birey ile toplam 747 kisiden, ikinci asamasi ise 264 Covid-19 tanisi
almis ve 251 Covid-19 tanisi almamis toplam 515 kisiden olusmustur. Ayrica, 19 Covid-19
tanisi almig, 20 Covid-19 tanisi almamis 39 kisiden olusan bir 6rneklem ile de nitel ¢calisma
yuritilmustir. Calismanin bulgularina goére, koruyucu saglik davranislarinin (maske takmak,
el hijyeni, sosyal mesafe korumak) Covid-19'dan koruyuculuguna iliskin etkinlik inancinin
zaman icerisinde tani durumunda bagimsiz olarak arttigi ve kronik hastalija sahip olmanin
tani durumundan bagimsiz olarak guncel uyum duizeyini arttirdidi(i), Covid-19 tanisi alan ve
almayan bireylerin deneyimleri ebeveynlik zorluklarin her iki zaman diliminde de benzer
oldugu ancak zaman icerisinde arttigi ve yasanan zorluk sayisiyla evlilik uyumunun negatif
iliskili oldugu (ii), kadercilik ve doga ustl glglere inanig/batil inancglar bas etme stratejilerinin
zaman igerisinde Covid-19 tanisi almis bireylerde azalirken, Covid-19 tanisi almamis
bireylerde arttig (iii), depresyon, anksiyete ve stres duzeylerinin zaman igerisinde Covid-19
tanisi almig bireyler igin azalirken, Covid-19 tanisi almamig bireyler igin ayni kaldig (iv) ve
depresyon, anksiyete, stres diizeylerini yordamada Covid-19 tanisi almis ve almamis

bireylerde farkl biliglerin ve bag etme stratejilerinin rold oldugu (v) bulunmustur.



Anahtar kelimeler: Covid-19, saglik biligleri, bas etme, psikolojik iyi olus, boylamsal ¢alisma

ABSTRACT

This study aims to examine the factors affecting the psychological variables among Covid-19
patients and inpatients over time. The main purposes of this study are; (i) determining the
factors related to preventive health behaviors and their changes over time, (ii) understanding
cross-sectional and longitudinal level of dyadic satisfaction and parental difficulties among
Covid-19 patients and inpatients, (iii) investigating the predictive role of Covid-19 cognitions,
health anxiety, obsessive-compulsive symptoms, and coping strategies on depression,
anxiety, and stress among Covid-19 infected and non-infected over time. The first wave of
the study consisted of 372 Covid-19 infected and 375 non-infected, totally 747 people, the
second wave of the study consisted of 264 Covid-19 infected and 251 non-infected totally
515 people from all around Turkey. In addition, in-depth-interviews were also conducted with
19 Covid-19 patients and 20 Covid-19 inpatients. The results of the study demonstrated that
the belief about the efficacy of the preventive health behaviors of Covid-19 (wearing mask,
hand hygiene, keeping social distance) increase over time for both Covid-19 infected and
non-infected and people who have at least one chronic iliness demonstated more preventive
behavior (i), experience in parenting difficulties similarity among Covid-19 infected and non-
infected, also increases the frequencies of parenting difficulties over time with its positive
relationship with dyadic adjustment (ii), seeking refuge in fate and seeking refuge in
supernatural forces increase over time among Covid-19 non-infected people, while
decreased among Covid-19 infected people, (iii) the level of depression, anxiety and stress
decreased among Covid-19 infected people over time, in contrast keeping the same level
among Covid-19 non-infected people (iv), different types of health cognition as a determinant
of predicting depression, anxiety, and stress among Covid-19 infected and non-infected

people.

Key words: Covd-19, health cognition, coping, psikological well-being, longitudinal study
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1. GIRIS

Bu projede Covid-19 tanisi almis ve almamis bireylerde Covid-19 biligleri, bas etme
stratejileri ve psikopatoloji arasindaki iliski boylamsal agidan arastiriimistir. Covid-19
literatlriinde, uluslararasi ve ulusal ¢alismalar gin gegtikge artis géstermekle birlikte, yapilan
calismalarin gogunun kesitsel ve tani alan ya da almayan érneklem gruplarindan sadece
biriyle ylrataldugu tespit edilmistir. Ek olarak, hentiz pandemiye 6zgu bilislerin
belirlenmesine yonelik bir gcalisma yuratilmedigi gorilmustur. Farkh hastaliklarda, farkli
bilislerin oldugu (Hagger ve Orbell, 2003) bilinmektedir ve midahale programlarinin

olusturulmasi i¢in Covid-19’a 6zgu biliglerin belirlenmesi dncelik tagimaktadir.

Projenin temel amaci, Covid-19 tanisi almis ve almamis bireylerde psikolojik degiskenlere
etki eden temel faktdrlerin belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin incelenmesidir.

Arastirmanin bu temel amag dogrultusunda hedefleri sunlardir:

1- Koruyucu saglik davraniglarinin (maske kullanma, hijyen, sosyal mesafe koyma)
uygulanmasi ve sikligi agisindan sosyodemografik, bireysel ve sosyal faktorlerin
COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler igin belirlenmesi ve zaman igerisindeki

degisiminin incelenmesi

2- Saglik bilisleri (Covid-19 bilisleri), saglik anksiyetesi, obsesif kompulsif belirtiler, basa
cikma yollari ile depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin COVID-19 tanisi alan ve

almayan bireyler i¢in belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi

3- Ikincil hedef olarak, sadece evli olan katilimcilarda, evlilik uyumunun COVID-19 tanisi
alan ve almayan bireyler icin belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin

incelenmesi

4- ikincil hedef olarak, sadece cocugu olan katihmcilarda, ebeveynlikle ilgili
deneyimledigi zorluklarin COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler igin belirlenmesi

ve zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi

5- Sadlik biligleri (Covid-19 bilisleri), saglik anksiyetesi, obsesif kompulsif belirtiler, basa
cikma yollari ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri Gzerindeki yordayici rolunun
COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler igin belirlenmesi ve zaman igerisindeki

degisiminin incelenmesi



6- COVID-19 tanisi almig bireyler icin, (1) COVID-19 tani alma ve tedavi slrecine dair
fiziksel ve ruhsal deneyimleri (2) COVID-19 tani ve tedavi surecindeki ailevi ve sosyal
surecine dair deneyimleri (3) COVID-19 surecine ve alinan bireysel ve ailesel

onlemlerine yonelik ortak temalarin belirlenmesi

7- COVID-19 tanisi almamis bireyler icin (1) Olasi bir COVID-19 tanisi alma ve tedavi
surecine dair 6ngordugu fiziksel ve ruhsal gorusleri (2) COVID-19 pandemi sireci
boyunca ailevi ve sosyal stirecine dair deneyimleri (3) COVID-19 slirecine ve aldigi

bireysel ve ailesel dnlemlere yonelik ortak temalarin belirlenmesi



2. LITERATUR OZETi

Diinya Saglik Orgiiti’ne gdre sagdlik (2006); hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel,

ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, sadece fiziksel
saghgi kriter almayarak, butincil bir yaklasim sunmaktadir. Bu buttincil yaklagim, Covid-19
tanisi alarak fiziksel iyilik halini kaybetmis kisiler disinda, tani almamis kigilerle de ¢alismalar

yuratalmesinin gerekliligini gostermektedir.

Saglik psikolojisinde insanlarin stresi agri ya da hastalik gibi problemlerle nasil bas ettikleri
ile ilgili genis bir literatir bulunmaktadir. Bireyin kisisel kaynaklari 6tesinde gérilen stresorleri
ybnetme ve yonlendirme slreci bas etme olarak tanimlanmaktadir (Lazarus ve Launier,
1978). Lazarus ve Folkman (1984), bas etmeyi bilissel ve davranigsal bir caba olarak
gbrmektedir. Literatlirde bas etmeye iliskin bas etme siregleri, bas etme stratejileri ve bas
etme tarzlari olarak farkli kavramlar ve 6lgum araglari kullanilsa da, bas etmeyi en yaygin
olarak kullanan élgme araclarindan biri Folkman ve Lazarus (1988) tarafindan geligtirilen Bas
Etme Yollari Olgegi (Ways of Coping Scale)dir. Bu nedenle bu ¢alismada Bas Etme Yollari
Olgegi kullanilmis ve dlgegin kisilerin basa gikma yollarini degerlendirmesi nedeniyle basa

¢lkma yollari kavrami ile sunulmustur.

Bas etme kavraminin degisiklik gosteren bu kullanimi disinda, farkl tlirde bas etme yollarinin
da tanimlandigi gérilmektedir. Ornegin; Roh ve Cohen (1986) yaklasm ve kaginma olmak
Uzere iki temel bas etme modeli tanimlarken, bazi arastirmacilar kaginma ile benzer
baskilama (Myers, 2000) ve duygulari ifade etmeme (Solano ve ark.,2002) gibi kavramlardan
s6z etmektedirler. Farkli tirdeki bas etme tarzlarini anlamak icin en sik problem odakli bas
etme ve duygu odakl bas etme tanimlamalari kullaniimaktadir (Carol, 2013). insanlarin
stresli bir oay kasisinda bu iki bag etme yollarini birden kullanabilmesinin yaninda, saglik
psikolojisi literatlrinde farkl hastaliklar i¢in farkli basa ¢ikma yollari kullanildigi
belirtiimektedir (Orn.; Newman, 1993; Thuné-Boyle; 2013). Tennen ve arkadaslari (2000)
tarafindan yapilan bir galismada romatodi artrit tanisi alan insanlarin problem odakli ve
duygu odakli bas etmeyi bir arada kullanirken, duygu odakli bas etmeyi problem odakli bas
etmeye kiyasla dort kat daha fazla kullandiklari gériilmisti. icinde bulundugumuz Covid-19
salgini kapsaminda hangi basa ¢ikma yollarinin daha ¢ok kullanildigi ve tani durumuna goére

bir fark gosterip gostermedigi ise belirsizdir.

Kriz kurami, insanlarin baytk yasam krizleri ve gegisleri ile nasil bas ettiklerini incelemektedir
ve hastalik etkisini anlamak icin kullanilir. Moos ve Schaefer (1984), fiziksel hastaligi bireyin
hayatinda bir donim noktasini temsil ettigi icin kriz olarak degerlendirmektedir. Hastalik

sureci kisilerde kimlikte, konumda, rolde, sosyal destekte ve gelecekte bir takim degisikleri



beraberinde getirmektedir. Fiziksel hastaligin getirmis oldugu bu degisiklikler hastahgin kriz

olarak kavramsallagmasinin temel nedenleridir. Kriz kurami kapsaminda, bazi hastalarin

bu

krizle iyi derecede basa ¢ikarak, eski islevlerini gri kazandiklari ancak bazilarinin ise etkin

bas edememe sonucunda psikolojik sonuglara maruz kaldigi aktariimaktadir.

Fiziksel sagligi bir yasam krizi olarak ele alan Moos ve Schaefer (1984), bu kuram

kapsaminda kisilerin hastalik ve tedaviyle nasil basa ciktiklarini incelemektedir. Bu kuram

kapsaminda, icinde bulundugumuz Covid-19 salgini bir kriz olarak degerledirilmis ve modelin

bilegenlerinden yararlaniimigtir.

Fiziksel hastalik krizi ile karsilagildiginda bas etme sirecini olugturan 3 temel bilesenden
bahsedilmektedir. Bunlar; bilissel degerlendirme, adaptif gorevler ve bas etme becerileri

olarak tanimlanmigstir. Hastalik krizi ile bas etme Sekil 1’de gosterilmistir.

Hastaligin
sonuglari

Arka plan
faktorleri .
Adaptif
o Demografik ve \ / gorevler
sosyal
faktorler - Hastallk [ Biligsel
° ;|2|ksel/slosyal krizi degerlendirme
cevrese — '\ S >
faktorler
o Hastalikla /
iligkili faktorler Bas etme
becerileri

Sekil 1. Hastalik Krizi ile Bas Etme

Modelde adaptif gérevler hastalik ile ilgili yapilmasi gerekenleri ve hayatin hastalik disindaki

sosyal slrecleri (arkadaslik, is) kapsarken, bas etme becerileri kullanilan bas etme

becerisine isaret etmektedir. Her iki kavramin da bilissel degerlendirme ile karsilikl iliskide

oldugu gorulmektedir.

Bilissel degerlendirmede hastalik biliglerinin dnemli bir rolu oldugu bilinmektedir. Leventhal

(1997) tarafindan tanimlanan hastalik biligleri kavrami, hastaliga yonelik bireyin sagduyusu

olarak gegmektedir. Bir baska tanima gore, bu biligler kisinin hastaliga dair deneyimlere,
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olaylara ve bilgilere yukledigi anlam olmakla birlikte, saglikla ilgili gercekgi olmayan
dusuncelere karsilik gelmektedir (Evers ve ark, 2001). Bu nedenle, hastaliga dair bu biliglerin
hastalikla bas etmeden yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalar, farkh tar
hastaliklarda, farkli bilislerin oldugunu ortaya koymaktadir (Hagger ve Orbell, 2003). Bu

nedenle igcinde bulundugumuz pandemiye 6zgu bilislerin tespit edilmesi 6nem tasimaktadir

Literatlrde, hastaliga yonelik bilislerin ve dlzeylerinin, hasta olan ve olmayan kisiler igin
farklihk gésterebilecegine yonelik gesitli bulgular bulunmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada
Covid-19 tanisi alan ve almayan bireyler icin ayni biligler tani durumuna gore, adapte edilen
Olcedin Tlrkce adaptasyon galismasinda oldugu gibi (Yilmaz ve Dirik, 2018) iki ayri form ile

sunulmustur.

Literatirde bas etme gibi farkli kavramsallasan hastalik biligleri, bazi kaynaklara saglik
bilisleri olarak gegmektedir. Calismada Covid-19 bilislerini belirlemek icin adapte edilen
dlcek, saglikla ilgili islevsiz bilisleri degerlendirmesine ragmen, ‘Saglik Bilisleri Olgegi’ (Health
Cognition Questionnaire) ismiyle gegcmektedir (Hadjistavropoulos ve ark.,2012). Bu nedenle,
calismada Covid-19 hastaligina yoénelik bilisler degerlendirilse de, 6lcegin sundugu kavram

kapsaminda amaclarda saglik biligleri olarak yer almaktadir.

Hastalik krizleri biyolojik boyutu disinda, ruhsal ve sosyal boyutlari da icinde bulunduran ve
kisiden kisiye gore degiseerek dznel ve nesnel pek ¢ok tepkiyi agiga ¢ikaran bir durumdur
(Ozkan ve Armay, 2007). Covid-19 pandemisi kiiresel bir kriz olarak degerlendirimesi
nedeniyle, bu ¢galisma, Covid-19 tanisi almis ve almamis bireyleri hastal krizi ile bas etme
kuramindan yola ¢ikarak degerlendirmeyi hedeflemistir. Covid-19 bilislerinin ve bununla
karsilikli iliskide olan adaptif gérevler ve bas etme becerilerinin belirlenmesi bu ¢calismanin
temel amaclaridir. Kuram kapsaminda yer alan adaptif gérevlerin hastalik ile ilgili yapiimasi
gerekenler alt basligi koruyucu saglik davraniglariyla degerlendirilirken, hayatin hastalik
disindaki sosyal suregleri evlilik ve ebeveynlik iligkileri perspektifinde ele almistir. Calismada
bas etme becerileri, kuram da yer aldidi gibi ayri olarak Basa Cikma Yollari Olgegi igin

incelenmistir.

Bas etmenin stresorin etkisinin azalttigi, sonlandirdigi ya da etki sresini kisalttigi
bilinmektedir (Harrish ve ark.,2004). Bas etme-stres ve hastalik baglantisini inceleyen
calismalarda (Orn.; Kneebone ve Martin, 2003) kisilerin kullandiklari bas etme stillerinin
hastaligi takiben gelisen psikolojik tepkiler arasinda bir iligki olduguna isaret edilmektedir.
Ozellikle yapilan boylamsal galismalar psikopatoloji lizerinde bas etmeyi hassaslastirici bir
faktor olarak gérmektedir (Richardson ve ark., 2020). iginde bulundugumuz salgin
kapsaminda, Covid-19 tanisi alan ve almayan bireylerin siklikla kullandigi basa ¢ikma

yollarinin belirlenmesine ek olarak, psikopatoloji Uzerindeki yordayici etkisinin de



arastinimasi amaclanmigtir. Bu nedenle, psikolojik iyi hali perspektifinden depresyon,

anksiyete ve stres degiskenleri ele alinmistir.

Saglik davranisi ilk kez hastaliklari 6nlemeyi amaclayan davranislar olarak tanimlanmig
(Stanislav ve ark., 1966) ve hastaliga gére zamanla degisiklik géstermistir. icinde
bulundugumuz salgin kapsaminda, Covid-19 icin 6nleyici saglik davranislari maske takmak,
el hijyenine dikkat etmek ve sosyal mesafe koymak olmak lzere ¢ temel baslhgi
icermektedir (DSO, 2019). Daha dnceki pandemilerde yapilan ¢alismalar (Orn; Leung ve
ark., 2004 ) koruyucu saglk davraniglarina uyumun sosyodemografik degiskenlere ek olarak,
saglk kaygisi ile de yakindan iliskili oldugunu bulmuslardir. Saglik kaygisi ile el yikama
saylisl, maske takmaya uyma davranigi ve sosyal mesafe koymayi koruma konusunda pozitif
yonde bir iliskiden s6z edilmektedir. Koruyucu saglik davraniglarinin devamlihgini saglayan
saglik kaygisi, ayni zamanda psikopatoloji ile de yakindan iligkilidir. Ornegin; énerilen
koruyucu saglik davraniglari pandemi surecinde salgini azaltma ve bireyi koruma ydninde
6nemli bir adim olsa da, ayni zamanda temizlik ile karakterize obsesif kompulsif belirtiler ile
yakindan iligkilidir. Bu kapsamda Kisi i¢in suan koruyucu olan bu davraniglarinin (temizlik,
paket silmek, sosyal mesafe koymak, vb), salgin egrine uygun sekilde azalmadiginda,
obsesif kompulsif belirtiler igin risk teskil edecegi distnllmektedir. Daha dnceki
pandemilerde yapilan bazi galismalar da (Orn.; Blakey ve Abramowitz, 2017; Brand ve ark.,
2013) pandemiye yonelik kayginin ve saglik davraniglarinin obsesif kompulsif belirtilerin
gorulmesinde belirleyici bir rolu oldugunu vurgulamistir. Bu belirtilerin, salgin strecinde nasil
oldugunu ve ne sekilde degisiklik gosterdigini tespit etmek, koruyucu ruh saghgi ve erken
mudahale programlarinin gelistiriimesi agisindan oldukg¢a énemlidir. Bu nedenle bu
calismada Koruyucu Saglk Davraniglari, Saglk Kaygisi ve Obsesif Kompulsif Belirtiler

arasindaki iliski de incelenmisgtir.

Bish ve Michie (2010), pandemi ¢alismalari igin genel saglik davraniglarindan farkli olarak,
pandeminin belirleyicileri Uzerinde durulmasi gerektigini énermislerdir. Bu éneri
dogrultusunda, bu ¢alismada Covid-19 pandemisine 6zgu biligler, bas etme stratejileri ve
psikolojik iyi hali arasindaki iliskinin zaman icerisindeki deg@isimi Covid-19 tanisi almis ve
almamis bireyler tarafindan incelenmigtir. Ek olarak, koruyucu saghk davraniglari, saglik
kaygisi ve obsesif kompulsif belirtilerin belirlenerek, zaman icerisindeki degisimi

degerlendirilmistir.

Saglik psikolojisi alaninda pandemi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde bazi
arastirmalarin niceliksel ((")rn.; Teasdale ve ark., 2012; Goodwin ve ark., 2009) bazilarinin
niteliksel (Orn.;Flowers ve ark., 2016), bazilarinin (Orn.;Sprang ve Silman, 2013) nicel ve

nitel yaklagimi bir arada kullandigi ancak pek ¢ok cogunun kesitsel oldugu gérulmustir



(Orn.; Blakey ve Abramowitz, 2017; Brand, ve ark. 2013). Literatiirde yer alan bu pandemi
¢alismalari 1s1ginda, nicel ve nitel ydntemlerin bir arada kullanildigi boylamsal ¢alismalara
ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmigtir.

Bu projenin, yukarida yer alan metadolojik ihtiyaca katkisi diginda, literatlirde yer alan
kavramlari pandemiye 6zgl bir degerlendirme ile bir arada inceleyerek, genis bir érneklemde
test etmesi ve Covid-19 tanisi alan/almayan bireylerin mevcut durumlarini ve zaman igindeki
degisimini tespit etmesi agisindan, olusturulabilecek koruyucu programlara ve sosyal/saglik

politika dnerilerine destek saglayabilecedi dusunutlmektedir.



3. GEREG VE YONTEM

3.1.  Orneklem

Calismanin evreni Turkiye'de yasayan ve calismaya katildigi sure igerisinde Turkiye’de
bulunan, 18 yas Uzeri Covid-19 tanisi almis ve almamis bireylerden olusmaktadir. Covid-19
tanisi alan érneklem igin ek olarak tani ve tedavi sirecinin Turkiye'de gerceklesmis olmasi
gerekmektedir. Bu kriterler disinda ¢alisma evreni icin bir diglama kriteri bulunmamaktadir.
Covid-19 tanisi almis olmak; Ulkemiz saglik kuruluglarindan birinde yapilan Covid-19 testinin
(PCR) pozitif cikmasi veya testin tani koymada guvenirlik sorunu géz 6nune alinarak, testin
negatif cikmasina ragmen Covid-19 tanisi konarak Covid-19 tedavisi gormus olarak
belirlenmigtir. Arastirmaya katilim icin aktif hasta olma sarti bulunmamaktadir. Veri toplama
surecinde yayginlasan antikor testi degerlendirmesi de g6z éniine alinarak antikor yaptirarak,
test sonucu pozitif gikan kisiler, aktif bir tani1 ve tedavi slireci yagsamasalar da, Covid-19
gecirmis olduklarindan étiirii Covid-19 tani grubuna eklenmiglerdir. Ozetle, bu arastirmada
Covid-19 tanisi almis olarak adlandiran grup; Covid-19 testi pozitif gcikmig, Covid-19 testi
negatif gikmis ancak Covid-19 tanisi ve/veya tedavisi almis ve antikor testi pozitif cikmis
kisilerin toplamini icermekte ve Covid-19 gecirmis kisileri kapsamaktadir. Covid-19 tanisi
almamis ifadesi ise, Covid-19 gecgirmemis kKisileri isaret etmektedir.

Arastirmanin baslangicinda arastirma duyurulari ile arastirmaya katilim istegi goren
Turkiye'nin her boélgesinden toplam 815 kisiden veri toplanmigstir. Bu kigiler arasindan 18 yas
alti olan 9 kisi, yurt disinda yasayan ve/veya tani grubu igin yurt disinda tedavi géren toplam
7 kisi ile, anketin yarisindan fazlasini tamamlamayan 52 kisi olmak Uzere toplam 68 kisi veri

setinden ¢ikariimistir ve nihai érneklem sayisi 747 olarak belirlenmisgtir.

Arastirma evrenini olusturan 747’kisiden, 375’i (%50,2), Covid-19 gegirmemis 345'i (%46,2)
test sonucu pozitif gcikarak Covid-19 tanisi almig, 25'i (%3,3) test sonucu negatif cikmasina
ragmen Covid-19 tanisi konarak Covid-19 tedavisi gérdugunu belirtmistir. Ek olarak 2 kisi
(%0,3) antikor testi pozitif gikarak Covid-19 gegirmis olduklarini ifade etmistir. Test sonucu
negatif gikmasina ragmen, Covid-19 tanisi konarak Covid-19 tedavisi gérmus 25 Kisi (%3,3)
ve antikor testi pozitif ¢cikmis 2 kisi (%0,3) Covid-19 test sonucu pozitif ¢cikarak tani almig
kisiler 6rneklemine eklenmistir. Bdylece arastirma érneklemini 372 Covid-19 tanisi almis
(%48,8) ve 375 Covid-19 tanisi almamis (%50,2) kisiden olusmustur.

Katilimcilara ikinci zaman diliminde anket tekrar génderildiginde Covid-19 tani durumlari
sorularak, iki zaman dilimi arasinda Covid-19 tanisi almis kigilerin belirlenmesi
hedeflenmistir. ilk zaman diliminde Covid-19 tanisi almamis kisilerden 18'i (% 3.5) ikinci

zaman dilimine kadar Covid-19 tanisi almigstir.
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Katilimcilara ait detayli betimleyici 6zellikler Tablo 1‘de sunulmaktadir. Tablo 2'de ise,
arastirmanin ilk asamasina katilan drneklemin tani duruma gore (Covid-19 tanisi almig ve
almamisg) katilimci ézellikleri verilmistir

Tablo 1. Arastirmanin ilk asamasina katilan tim érneklemin katilimci 6zellikleri

Degiskenler (N=747)
Cinsiyet N %
Kadin 441 59
Erkek 306 41
Yas

18-24 214 29
24-35 279 37
36-45 121 16
46 ve Uzeri 133 18

En son mezun olunan
egitim derecesi

ilkokul 33 4,4
Ortaokul 26 3,5
Lise 197 26
Yuksek Okul 68 91
Universite 318 43
Yuksek Lisans 93 12
Doktora 12 1,6
Medeni Durum

Evli ve gocuk sahibi 271 36
Evli ve gocuk sahibi degil 67 9
Bekar 366 49
Bosanmis ve ¢ocuk sahibi 20 2,7
Bo§gnm|§ ve ¢ocuk sahibi 12 1.6
degil

Dul ve ¢gocuk sahibi 11 15
Calisma Durumu

Evet 445 60
Hayir 357 34
Diger* 45 6
Algilanan Gelir Diizeyi

Alt 61 8,2
Alt-orta 162 22
Orta 383 51
Orta-YUksek 127 17
Yiksek 14 1,9
Pandeminin gelir dizeyine

etkisi

Gelirim azaldi 217 113
Isten ¢ikarildim 16 8
Bir degisiklik olmadi 505 248




Diger* 9 3

Yasanan Bolge

istanbul 345 46
Marmara 78 10
Ege 56 7,5
Akdeniz 36 4.8
Dogu Anadolu 76 10
Guney Dogu Anadolu 26 3,5
ic Anadolu 85 11
Karadeniz 45 6

Kronik Rahatsizlik

Var 147 20
Yok 600 80
Psikiyatrik Tani

Var 72 9,6
Yok 675 90

Pandemi siirecinde
psikoterapi deneyimi
Pandemi slirecinde

basvurdum, devam ediyorum 20 2.7
Pandemi surecinde

basvurdum, devam 20 2,7
etmiyorum

Pandemi surecinde 693 93
basvurmadim

Diger ** 14 1,9
Covid-19 Tani Durumu

Evet 372 49
Hayir 375 50
Birinci dereceden Covid-19

Tani

Evet 449 60
Hayir 298 40
Birinci dereceden Covid-19

Vefat

Evet 118 16
Hayir 629 84

Not: *Calisip ¢alismadiklarinin soruldugu maddede “diger” sikkini isaretleyen katilimcilar;
dogum iznindeyim, izindeyim, pandemi nedeniyle uUcretsiz izindeyim, stajyerim gibi
aciklamalar yazmislardir. **Pandeminin gelir dizeyine etkisinin soruldugu maddede “diger”
sikkini isaretleyen katihmcilar; kendi isimi yapiyordum, kapattim, isten istifa ettim ve gelirim

artti gibi agiklamalar yazmislardir. ***Pandemi surecinde psikoterapi deneyiminin soruldugu
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maddede “diger” sikkini isaretleyen katilimcilar; pandemi dncesi bagvurdum ve devam

ediyorum, pandemi dncesi bagvurmustum ancak pandemi nedeniyle devam edemiyorum gibi

aciklamalar yazmiglardir.

Tablo 2. Arastirmanin ilk asamasinda katilan érneklemin tani durumuna gore (Covid-19

tanisi almis ve almamig) katimci 6zellikleri

Antikor
Test sonucu .
Test sonucu neqatif testi
pozitif g yapilarak| Covid-19
cikmasina
cikarak o . test tanisi Toplam
. ragmen, Covid-
Covid-19 s sonucu almamisg
19 tedavisi L
tanisi almig Srmii pozitif
9 s clkmis
N % N % |IN| % N % N %
Kadin 206 | 46,7% 13 29%|1|0,2% | 221 |50,1% 441 59,0%
Erkek 139 | 45,4% 12 3,9% (1| 0,3% | 154 |50,3% 306 41,0%
Toplam 345 | 46,2% 25 3,3% (2| 0,3% | 375 |50,2% 747
Covid-19 Tanisi almig
Bu 6rneklem grubu, test sonucu pozitif
cikarak Covid-19 tanisi almis, test sonucu| Covid-19
negatif cikmasina ragmen Covid-19 tanisi Toplam
Degiskenler tedavisi gérmis ve antikor testi pozitif almamig
¢tkmig bireylerin toplamindan
olusmaktadir.
N % N % N %
Kadin 220 59,1% 221 | 58,9% 441 59,0%
Erkek 152 40,9% 154 | 41,1% 306 41,0%
Toplam 372 375 747
Yas
18-24 124 33,3% 90 |24,0% 214 28,6%
24-35 114 30,6% 165 | 44,0% 279 37,3%
36-45 59 15,9% 62 |16,5% 121 16,2%
46 ve Uzeri 75 20,2% 58 | 15,5% 133 17,8%
Medeni Durum ve Gocuk
Bekar 172 46,2% 194 | 51,7% 366 49,0%
Evli ve Cocuk Sahibi 157 42,2% 114 | 30,4% 271 36,3%
Evli ve Cocuk Sahibi Degil 26 7,0% 41 | 10,9% 67 9,0%
Bosanmig 10 2,7% 10 2,7% 20 2,7%
Bosanmig ve ¢ocuk sahibi 3 0,8% 9 2,4% 12
Dul ve gocuk sahibi 4 1,1% 7 1,9% 11

En son mezun olunan egitim derecesi
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llkokul 28 7,5% 5 1,3% 33 4,4%
Ortaokul 15 4,0% 11 2,9% 26 3,5%
Lise 119 32,0% 78 |20,8% 197 26,4%
Yiiksek Okul 33 8,9% 35 9,3% 68 9,1%
Universite 148 39,8% 170 | 45,3% 318 42,6%
Yiiksek Lisans 22 5,9% 71 | 18,9% 93 12,4%
Doktora 7 1,9% 5 1,3% 12 1,6%
Calisma Durumu
Calistyor 218 58,6% 227 | 60,5% 445 59,6%
Calismiyor 135 36,3% 122 | 32,5% 257 34,4%
Diger 19 5,1% 26 | 6,9% 45 6,0%
Algilanan Gelir Diizeyi
Alt 27 7,3% 34 9,1% 61 8,2%
Alt-orta 78 21,0% 84 |22,4% 162 21,7%
Orta 199 53,5% 184 | 49,1% 383 51,3%
Orta- Yiiksek 63 16,9% 64 | 17,1% 127 17,0%
Yiiksek 5 1,3% 9 2,4% 14 1,9%
Pandeminin gelir diizeyine etkisi
Gelirim azaldi 113 30,4% 104 | 27,7% 217 29,0%
Isten ¢ikarildim 8 2,2% 8 2,1% 16 2,1%
Bir degisiklik olmadi 248 66,7% 257 | 68,5% 505 67,6%
Diger 3 0,8% 6 1,6% 9 1,2%
Yasanan Bolge
[stanbul 168 45,2% 177 | 47,2% 345 46,2%
Marmara 46 12,4% 32 8,5% 78 10,4%
Ege 18 4,8% 38 |10,1% 56 7,5%
Akdeniz 14 3,8% 22 | 5,9% 36 4,8%
Dogu Anadolu 37 9,9% 39 |10,4% 76 10,2%
Giiney Dogu Anadolu 15 4,0% 11 2,9% 26 3,5%
Ie Anadolu 53 14,2% 32 | 8,5% 85 11,4%
Karadeniz 21 5,6% 24 6,4% 45 6,0%
Kronik Rahatsizlik
Var 58 15,6% 89 |23,7% 147 19,7%
Yok 314 84,4% 286 | 76,3% 600 80,3%
Psikiyatrik Tani
Evet 34 9,1% 38 |10,1% 72 9,6%
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Hayir 338 90,9% 337 |89,9% 675 90,4%
Pandemi siirecinde psikoterapi deneyimi
Pandemi siirecinde bagvurdum, devam ediyorum 2 0,5% 18 4,8% 20 2,7%
Pandemi siirecinde bagvurdum, devam etmiyorum 9 2,4% 11 2,9% 20 2,7%
Pandemi stirecinde basvurmadim 358 96,2% 335 |89,3% 693 92,8%
Diger 3 0,8% 11 | 2,9% 14 1,9%
Birinci Dereceden Covid-19 Tami
Evet 306 82,3% 143 | 38,1% 449 60,1%
Hayir 66 17,7% 232 | 61,9% 298 39,9%
Birinci Dereceden Covid-19 Vefat
Evet 74 19,9% 44 | 11,7% 118 15,8%
Hayir 298 80,1% 331 |88,3% 629 84,2%
Ort | SS | Min-Max Ort SS | Min-Max
Yas 33,7 131 18-87 33,44 | 11,44 18-75
Genel Saglik Durumu Degerlendirmesi 4,03| 0,78 1-5 4,19 | 0,76 1-5

Not: *Calisip ¢alismadiklarinin soruldugu maddede “diger” sikkini isaretleyen katilimcilar;

dogum iznindeyim, izindeyim, pandemi nedeniyle Ucretsiz izindeyim, stajyerim gibi

aciklamalar yazmiglardir. **Pandeminin gelir dizeyine etkisinin soruldugu maddede “diger”

sikkini isaretleyen katihmcilar; kendi isimi yapiyordum, kapattim, isten istifa ettim ve gelirim

artti gibi agiklamalar yazmislardir. ***Pandemi surecinde psikoterapi deneyiminin soruldugu

maddede “diger” sikkini isaretleyen katilimcilar; pandemi dncesi bagvurdum ve devam

ediyorum, pandemi dncesi basvurmustum ancak pandemic nedeniyle devam edemiyorum

gibi aciklamalar yazmisglardir.
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Calisma boylamsal bir galisma oldugu icin iki asamada veri toplanmistir. ilk asama ve son
asamada katilimci sayilari ve 6zellikleri degismistir. Arastirmanin ilk asamasinda veri
setinden cikarilan 18 yas alti 9 kisi ile yurt diginda yagayan ve/veya tani grubu igin yurt
disinda tedavi goren toplam 7 kisiye ve anketin yarisindan fazlasini doldurmayarak
arastirmadan cekilmis kabul edilen kisiler hari¢ olmak Uzere, arastirmanin ilk asamasina
katilmis 747 kisiye ortalama 2 ay sonra ayni anket bataryasi tekrar iletilmigtir. Anketi ikinci
asamada 558 kisi doldurmustur. Bu sirada yurt disinda bulundugunu belirten 3 kisi ve
anketin yaridan fazlasini tamamlamayan 40 kisi veri setinden ¢ikarilmis ve arastirmanin
ikinci asamasinda nihai 6rneklem sayisi1 515 kisiden olusmustur.

CGalismanin birinci agsamasina katilan 375 (% 50,2) Covid-19 tanisi almamig, 345 (%46,2)
Covid-19 test sonucu ¢ikmis, 25 (%3,3) test sonucu negatif gikmasina ragmen Covid-19
tedavisi géren ama tedavi goéren ve antikor testi pozitif cikarak Covid-19 gecirmis 2 kisi (%
0,3) ile drneklemi olusturan toplam 747 kisiden, 515 kisi (%68,9) calismanin ikinci asamasina
katilmistir. Ozetle, caligmaya katilanlarin %31,2’si zaman iginde galismadan gekilmistir.
Arastirmanin ilk asamasi ve ikinci asamasi icin zaman iginde degisen katilimci sayilari ve

oranalari Tablo 3.te sunulmustur.

Tablo 3. Zaman iginde dedisen katilimci sayilari ve oranlari

Z1 ZAMAN 2 Z2
ZAMAN 1 (Z1) (Temmuz 2020 — 22) (Kasim 2020 —
Eyliil 2020) Aralik 2020)
Calismaya Katilan L Calismaya Devam Eden 515 kisi
- 747 Kisi -
Birey Sayisi Birey Sayisi (68,90%)
Calismaya Devam 232 Kisi
- Etmeyen Birey Sayisi (31,20%)

Calismanin ilk asamasina katilan 125 kadin (%53,9) ve 107 erkek (%46,1) calismaya devam
etmeyeceklerini bildirerek galismadan gekilmislerdir. Calismaya devam etmeyen bu
katihmcilar arasinda 113 kisi Covid-19 tanisi almis (%48,7), 7 kisi Covid-19 testi negatif
ctkmasina ragmen Covid-19 tedavisi gérmus (%3), 112 Kisi (%48,3) ise Covid-19 tanisi
almamistir. Ozetle, calismaya devam etmeyen kisilerden 120’si (51,7) Covid-19 tanisi aimis,
112’si (%48,3) ise Covid-19 tanisi almamistir. Arastirmaya devam eden ve etmeyen

bireylerin 6rneklemin katilimci 6zellikleri Tablo 4.’te verilmigtir.
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Tablo 4. Arastirmanin ikinci asamasina devam eden ve etmeyen bireylerin katilimci

Ozellikleri

Degiskenler Devam Eden Devam Etmeyen
(N=515) (N=232)

Cinsiyet N N
Kadin 316 125
Erkek 199 107
Yas
18-24 149 65
24-35 200 79
36-45 72 49
46 ve uzeri 94 39
En son mezun olunan egitim derecesi
ilkokul 24
Ortaokul 17
Lise 134 63
Yiksek Okul 49 19
Universite 215 103
Yiksek Lisans 67 26
Doktora 9 3
Medeni Durumu
Evli ve gocuk sahibi 176 95
Evli ve gocuk sahibi degil 51 16
Bekar 258 108
Bosanmis ve gocuk sahibi 14
Bosanmis ve ¢ocuk sahibi degil 9
Dul ve gocuk sahibi 7
Calisma Durumu
Evet 294 151
Hayir 191 66
Diger* 30 15
Yasanan Boélge
istanbul 250 95
Marmara 52 26
Ege 37 19
Akdeniz 26 10
Dogu Anadolu 42 34
GlineyDogu Anadolu 14 12
ic Anadolu 62 23
Karadeniz 32 13
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Algilanan Gelir Diizeyi

Alt 41 20
Alt-orta 112 50
Orta 278 105
Orta-Yuksek 76 51
Yiksek 8 6
Pandeminin gelir diizeyine etkisi

Gelirim azaldi 128 72
Isten ¢ikarildim 11 3
Bir degisiklik olmadi 367 156
Diger** 9 1
Kronik Rahatsizlik

Var 105 42
Yok 410 190
Psikiyatrik Tani

Var 51 18
Yok 464 214
Pandemi siirecinde psikoterapi deneyimi

Pandemi slrecinde bagvurdum, devam ediyorum 19

Pandemi siirecinde basvurdum, devam 24 5
etmiyorum

Pandemi slrecinde basvurmadim 461 222
Diger™ 11 3
Covid-19 Tani Durumu

Evet 250 130
Hayir 265 112
Birinci dereceden Covid-19 Tani

Evet 326 123
Hayir 189 109
Birinci dereceden Covid-19 vefat

Evet 64 34
Hayir 437 198

Not: "Calisip galismadiklarinin soruldugu maddede “diger” sikkini isaretleyen katihmcilar;
dogum iznindeyim, izindeyim, pandemi nedeniyle Ucretsiz izindeyim, stajyerim gibi agiklamalar
yazmiglardir.”"Pandeminin gelir diizeyine etkisinin soruldugu maddede “diger” sikkini
isaretleyen katihmcilar; kendi isimi yapiyordum, kapattim, isten istifa ettim ve gelirim artti gibi
aciklamalar yazmiglardir.""Pandemi slirecinde psikoterapi deneyiminin soruldugu maddede

“diger” sikkini isaretleyen katilimcilar; pandemi 6ncesi bagvurdum ve devam ediyorum,
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pandemi Oncesi bagvurmustum ancak pandemic nedeniyle devam edemiyorum gibi
aciklamalar yazmiglardir.

Calismaya devam eden katihmcilar ile galismaya devam etmeyeceklerini bildiren katilimcilar
arasinda demografik 6zellikleri, saglik verileri ve temel arastirma degiskenleri agisindan ki-
kare analizleri ve bagimsiz érneklemler t-test ve varyans analizler ile kargilastirmalar
yapilmigtir.

Ki-kare analizleri, bagimsiz drneklemler t-test ve varyanas analizleri ile arastirmaya devam
eden ve etmeyen katilimcilar cinsiyet, yas, medeni durum, tamamlanan egitim derecesi,
calisma durumu, algiladiklari gelir durumu, yasadiklari bolge gibi demografik bilgileri disinda,
Covid-19 tani alma durumu, birinci dereceden yakinin Covid-19 tani alma durumu, birinci
dereceden yakinin Covid-19 nedeniyle vefat etme durumu gibi saglik verileri ve arastirmada
kullanilan Koruyucu Saglik Davranislari Olgegi, Saglik Anksiyetesi, Saglik Bilisleri Covid-19
Formu, Bas Etme Yollari, PADUA Olgegi, Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalasi ile evli
bireyler icin Cift Uyum Olgegi verileri lizerinden karsilastiriimiglardir.

Sosyo-Demografik 6zelliklerden cinsiyetin, yasin, medeni durumun, tamamlanan egitim
derecesinin, galisma durumunun, algilanan gelir dizeyinin, yasanan bdlgenin, saglk
verilerinden ise kronik hastaliga sahip olma durumunun, psikiyatrik tani durumunun, Covid-
19 tani durumunun, birinci dereceden yakinin Covid-19 tani alma durumunun ve birinci
dereceden yakinin Covid-19 nedeniyle vefat etme durumu ile arastirmanin ikinci asamasina
devam etme durumuyla iligkisini incelemek icin ki-kare, t-test ve varyans analizleri testi
uygulanmistir. Sonuglara gore, arastirmanin ikinci asamasina devam etme durumu ile kisisel
bilgilerden, yas X?(3)=6.25, p>.05, medeni durum (x* (5)=4.41, p> .05,) tamamlanan egitim
derecesinin (x* (6)=1.65, p > .05), galisma durumunun (x?(2)=5.30, p> .05), algilanan gelir
dlizeyinin (x? (4)=8.28, p >.05), yasanan bdlgenin (X*(7)=12.73, p>.05), saglik verilerinden
ise kronik hastaliga sahip olma durumunun X2(1)=0.53, p>.05, psikiyatrik tani durumunun
(X?(1)=1.37, p>.05, Covid-19 tani durumunun (x* (1)=0.65, p> .05) ve birinci dereceden
yakinin Covid-19 nedeniyle vefat etme durumunun (x? (1)=0.33, p> .05) anlamli bir iligkisi
bulunmamistir.

Yukaridaki anlamsiz iligkilerin aksine, kisisel bilgilerden cinsiyet ve aragtirmanin ikinci
asamasina katilma durumu arasinda marjinal duzeyde anlamli bir iligki oldugunu
g6stermektedir, x* (1)=3.70, p< .05. Kadinlarin %28,3'li arastirmanin ikinci agamasina
katilmamisken, erkeklerin %35’inin arastirmanin ikinci agamasina katilmadigi goéralmastar.
Bir bagka ifadeyle, erkeklerin ikinci asamaya katilmama orani daha yuksektir. Ayrica, saglk
verilerinden, birinci dereceden yakinin Covid-19 tanisina sahip olma durumu ve arastirmanin
ikinci agamasina katiima durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur x? (1)=7.05, p
< .05. Birinci dereceden yakinlari arasinda Covid-19 tanisi alan katiimcilarin %27,4’G

arastirmanin ikinci asamasina katilmazken, yakin ¢evresinde Covid-19 tanisi almamis

17



kisilerin %36,6’Inin arastirmanin ikinci asamamasina katilmadigi goéralmastir. Bir bagka
ifadeyle, birinci dereceden yakinlari arasinda Covid-19 tanisi alan kigilerin aragtirmanin ikinci
asamasina katilm orani daha yuksektir.

Arastirmanin ikinci agamasina katilan ve katilmayan katilimcilarin verileri Koruyucu Saghk
Davraniglar Olgegi, Saglik Anksiyetesi, Saglik Biligleri Covid-19 Formu, Bag Etme Yollari,
PADUA Olgegi, Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalasi ile evli bireyler igin Cift Uyum Olgegi
Uzerinden karsilastiriimiglardir.

Arastirmanin ikinci asamasina devam eden ve etmeyen bireyler icin, Koruyucu Saglik
Davraniglari Olgegi’nin koruyucu saglik davranisinin etkinligi, koruyucu saglik davranisina
uyum, koruyucu saglik davranisi gegmis uyum dizeyi ve koruyucu saglik davranisi gelecek
uyum alt élgeklerinde ortalama puanlarin farklilasip farklilagsmadigini tespit etmek icin
bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda arastirmanin ikinci
asamasina katilan ve katilmayan katilimcilarin koruyucu uyum, gecmis ve gelecek saglik
davraniglari puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, koruyucu saglik davranisi
etkinligi boyutu icin anlamli bir fark raporlanmistir t(745)=-2.02, p<.05. Arastirmanin ikinci
asamasina katilan katilimcilarin (Ort.=12.64; SS=1.93) maske kullanmak, el hijyenine dikkat
etme ve sosyal mesafe koymak koruyucu davraniglarinin, Covid-19’a kadar koruyuculuguna
inancini degerlendiren koruyucu saglik davranigi etkinligi alt 6lgedi puanlarinin arastirmanin
ikinci agsamasina katilmayan katilimcilardan (Ort.=12.33; SS=2.01) daha ylksek oldugu
gOralmistar.

Arastirmanin ikinci asamasina katilan ve katilmayan bireyler Saglik Anksiyetesi alt
Olceklerinden bedensel belirtilere karsi asiri duyarlik ve hastaligin olumsuz sonuglari alt
Olcekleri igin aldiklari ortalama puanlar igin kargilastiriimis ve bedensel belirtilere karsi asiri
duyarlik t(745)=-1.03, p>.05 ile hastaligin olumsuz sonuglari t(745)=0.25, p>.05 alt dl¢ekleri

arasinda anlamh bir fark bulunmamistir.
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Saglik Biligleri Olgegi Covid-19 formu 6lgegi Covid-19 tanisi almig ve almamig bireyler igin
ayri dizayn edilmistir. Bu nedenle arastirmaya devam eden ve etmeyen bireylerin bu olgek
puanlarinin karsilastiriimasi, Covid-19 tanisi alan ve almayan grup igin ayri
degerlendirilmigtir. Covid-19 tanisi alan, aragtirmaya devam eden ve etmeyen grup arasinda
Saglik Biligleri Covid-19 formu igin alt dlgeklerden tibbi hizmetlerin yetersizligi alt dlcedinden
alinan ortalama puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulgulanmistir t(285)=-2.84
p<.05. Covid-19 tanisi alarak, arastirmanin ikinci asamasina katilmayan katilimcilarin tibbi
hizmetlerin yetersizligi boyutundan aldiklari ortalama puanlarin (Ort=9.28;SS=3.28), Covid-
19 tanisi alarak arastirmanin ikinci asamasina katilanlarin almis olduklari ortalama
puanlardan (Ort=10.40;SS=4.07) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisuk puan
aldiklar1 bulunmustur. Bunun disinda ilgili dlgegin alt dlgeklerinden hastalik ile bas etmede
guclik t(370)=-1.04, t(370)=-0.09, p>.05, hastalik olasiligi ve hastaligin korkutuculugu
t(370)=-1.23, p>.05 i¢in alinan puanlarin Covid-19 tanisi alan 6érneklem grubu igin
arastirmaya devam eden ve etmeyen grup icin anlaml derecede bir farklilik gostermedigi
bulunmustur. Ek olarak, Covid-19 tanisi almamis bireyler icin ise arastirmaya devam eden ve
etmeyen katilimcilarin Saglik Biligleri Olgegi Covid-19 Formu alt dlgeklerinden Hastalik ile
bas etmede gucluk t(373)=-0.45, p>.05, hastalik olasilgi t(373)=-0,23, p>.05, hastaligin
korkutuculugu t(373)=-0.12, p>.05 ve tibbi hizmetlerin yetersizligi t(373)=-0.52, p>.05 igin
anlamh bir fark géstermedigi bulunmustur.

Arastirmanin ikinci agamasina devam eden ve etmeyen katilimcilarin Basa Cikma Yollari
Olcedinden, kendine saklama t(738)=0.72, p>.05 sosyal destek arayisi t(737)=-0.84, p>.05
kaginma t(735)=0.27, p>.05 sorumlulugu kabul etme t(735)=0.48, p>.05 ve kadercilik
t(735)=1.56, p>.05 alt dlgekleri i¢in ortalama puanlarinda anlaml bir fark bulunmazken, planli
problem ¢ézme t(735)=-2.69, p<.05 ve doga Ustu guglere inanig/batil inanclar t(735)=2.79,
p<.05 alt dlgekleri icin anlamh fark bulunmustur. Arastirmanin ikinci asamasina katilan
katihmcilarin (Ort.=24.14; SS=4.14) planh problem ¢6zme puanlarinin aragtirmanin ikinci
asamasina katilmayan katihmcilardan (Ort.=23.24; SS=4.32) daha yuksek oldugu; doga
ustu guglere inanig/batil inanglar puanlarinin ise (Ort.=7.07; SS=2.83) arastirmanin ikinci
asamasina katilmayan katihmcilardan (Ort.=7.73; SS=3.16) daha disuk oldugu bulunmustur.
Arastirmaya devam eden ve etmeyen katilimcilar DASS 6l¢egi, depresyon, anksiyete ve
stress alt 6lgeklerinden almis oldugu ortalama puanlar tarafindan incelenmis ve depresyon
t(726)=-0.65, p>.05, anksiyete t(726)=-0.38, p>.05 ve stres t(728)=-1.24, p>.05 ortalama
puanlari arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.

Arastirmaya devam eden ve etmeyen katilimcilarin Padua dlgegi dirtiler alt élgedinden
aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli bir farkhlik oldugu bulgulanmistir: t(341)=2.08,
p<.05. Arastirmanin ikinci agsamasina katilmayanlarin dirtiler boyutundan aldiklari ortalama

puanlarin(Ort=6.01;SS=5.57), arastirmanin ikinci asamasina katilanlarin almis olduklari
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ortalama puanlardan (Ort=5.10;SS=4.85) istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
bulunmustur. iki grup arasinda Padua 6lgegi kesinlik alt dlgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli bir farkhlik oldugu bulgulanmistir; t(340)=2.61, p<.05. Arastirmanin ikinci
asamasina katilmayanlarin kesinlik boyutundan aldiklari ortalama puanlarin(Ort=5.43;
SS=5.35), arastirmanin ikinci asamasina katilanlarin almis olduklari ortamalama puanlardan
(Ort=4.34; SS=4.53) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. iki grup
arasinda Padua olcegi temizlik alt dlgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlaml bir
farklhlik oldugu bulgulanmistir: 1(721)=1.91, p=0.56. Arastirmanin ikinci asamasina
katiimayanlarin temizlik boyutundan aldiklari ortalama puanlarin(Ort=21.22; SS=10.02),
arastirmanin ikinci asamasina katilanlarin almig olduklari ortamalama puanlardan
(Ort=19.74; SS=9.23) istatistiksel olarak marjinal dliizeyde anlamli derecede ylksek
bulunmustur. Ancak PADUA 0lgegi alt dlgeklerinden kontrol t(719)=1.66, p>.05 ve
diusuncelere kapilma t(722)=-0.47 i¢in arastirmaya devam eden ve etmeyen bireylerin
ortalamasi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Arastirmaya devam eden ve etmeyen evli bireyler, Cift Uyum Olcegi igin almis olduklari
ortalama puanlar agisindan karsgilastiriimis ve Cift Uyum Olgegi toplam puani t(334)=-0.41,
p>.05 ve alt dlgekleri olan ¢ift uyumu t(333)=0.69, p>.05 ¢ift doyumu t(326)=-1.09, p>.05
sevgi gosterme t(333)=0.58, p>.05 ve ¢ift baghhdi/butinligu t(327)=-0.45, p>.05 igin anlamh
bir fark bulunmamistir.

Ozetle, aragtirmanin ikinci asamasina devam eden ve etmeyen bireyler arasinda marjinal
dizeyde cinsiyet ve birinci dereceden Covid-19 tanisina sahip birey/bireylere sahip olma
disinda diger sosyodemografik ve saglik degiskenleri arasinda fark bulunmamaktadir.
Arastirmanin ikinci asamasina devam edenler arasinda kadinlarin daha fazla oldugu ve
birinci dereceden yakinlari arasinda Covid-19 tanisi alan kisilerin arastirmanin ikinci
asamasina katilim oraninin daha yuksek oldugu goralmustar.

Arastirmanin ikinci asamasina devam eden ve etmeyen bireylerin Koruyucu Saglik
Davraniglari acisindan koruyucu saglik davranisi gincel uyum dizeyi, koruyucu saglhk
davranigi ge¢mis uyum diuzeyi ve koruyucu saglik davranisi gelecek uyum duzeyi alt
Olgcekleri, Saghk Anksiyetesi alt dlgeklerinden bedensel belirtilere karsi asiri duyarlik ve
hastaligin olumsuz sonuglari alt digekleri, Bas Etme Yollari dlgeginden kendine saklama,
sosyal destek arayisi, kaginma, sorumlulugu kabul etme ve kadercilik alt dlgekleri icin,
PADUA Olgeginden kontrol ve diisiincelere kapilma alt boyutlari igin, Depresyon, Anksiyete
ve Stres Skalasi igin depresyon, anksiyete ve stres alt lgekleri ve evli bireylerin doldurdugu
Cift Uyum Olgegi toplam puani ve alt dlgekleri alan gift uyumu, gift doyum, sevgi gésterme ve
cift baglihgi/butinligu ortalama puanlari arasinda da anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak,
arastirmaya devam eden ve etmeyen bireylerin Koruyucu Saglik Davraniglari Olgegi

koruyucu sag@lik davranisi etkinligi alt boyutu, Bag Etme Yollari Olgeginden planli problem
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¢cdzme ve doga Ustii giiclere inanig/batil inanglar alt dlgekleri, PADUA Olgeginden dirtiiler ve
kesinlik boyutunda ortalama puanlar arasinda ve Covid-19 tanisi almis bireyler i¢in Saghk
Bilisleri Olgegi-Covid-19 Formu tibbi hizmetlerin yetersizligi alt boyutu igin anlamli bir fark
bulunmustur. Ayrica PADUA Olgegi temizlik alt boyutunun arastirmanin ikinci asamasina
devam eden ve etmeyen bireyler icin marjinal dizeyde anlamlilik gosterdigi goraimugtar.
Aragstirmaya devam etmeyen katilimcilarin, devam eden katiimcilara kiyasla Bas Etme
Yollari Olgegdi batil inanclar/doda tstii gliclere inanis alt lgedi haric olmak (izere daha
yuksek puan aldiklari goérilmustir. Tablo 5’te arastirmanin ikinci asamasina devam eden ve

etmeyen katilimcilar igin arastirmada kullanilan élgeklerin puan bilgileri sunulmustur.

Tablo 5. Arastirmanin ikinci asamasina devam eden ve etmeyen katilimcilar icin dlgeklerin

puanlari

Aragtirmaya Devam Arastirmaya Devam
Olgek Bilgileri Eden Etmeyen

N=515 N=232

Koruyucu Saglik Davraniglar Ort SS Ort SS
Koruyucu Saglik Davranisinin Etkinligi
. 12,82 1,96 12,87 1,82
Koruyucu Saglik Davranisina Uyum 13,36 1,6 13,22 1,76
Gecmis 3 ay Koruyucu Saglik
Da\g/:ra:lgl Ui/um Y 9 13,9 15 13,89 1,49
Gelecek 3 ay Koruyucu Saglik
Davranist Uyum 13,97 1,69 13,86 1,77
Saglik Anksiyetesi Olgegi
Bedensel belirtilere karsi asiri
duyarlilk 28,84 6,75 28,28 7,24
Hastaligin olumsuz sonuglari 7,51 2,37 7,57 2,33
Basa Cikma Yollari Olgegi
Planli Problem Cézme * 24,14 4,14 23,24 4,32
Kendine Saklama 11,15 3,78 11,36 3,48
Sosyal Destek Arayisi 12,74 3,16 12,53 3,02
Kaginma 14,54 3,48 14,62 3,18
Sorumlulugu Kabul Etme 10,16 3,45 10,29 3,42
Kadercilik 12,11 4,33 12,66 4,48
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Doga Ustl guglere inanig/Batil inanglar

. 7,07 2,83 7,73 3,16
PADUA
Dusuncelere kapilma * 12,82 8,4 12,49 8,82
Temizlik T 19,74 9,23 21,22 10,02
Kontrol 10,1 7,44 11,13 7,64
Dartuler * 51 4,85 6,01 5,57
Kesinlik 4,34 4,53 5,43 53
DASS
Depresyon 12,1 9,55 11,6 9,34
Anksiyete 9,97 7,57 10,22 8,34
Stress 15,96 8,7 15,08 8,82
Gift Uyum Olgegi
Cift Uyumu 62,99 9,51 63,84 10,27
Cift Doyumu 47,02 7,46 45,89 9,43
Sevgi Gosterme 12,92 2,69 13,08 2,61
Cift Baghhigy/Butunlugu 19,68 5,08 19,56 514
Cift Uyum Toplam Puani 141,41 22,82 141,17 23,53
Covid-19 Covid-19
Tanisi Tanisi almig
almig Bu drneklem
Bu grubu, test
orneklem sonucu pozitif
grubu, test cikarak Covid-
sonucu 19 tanisi
pozitif _ almis, test )
Covid-19 Covid-19
Olgek Bilgileri g|k?rak tanisi sonuc.u tanisi
Covid-19 negatif
almamisg almamig
tanisi ¢cilkmasina
almis, test ragmen
sonucu Covid-19
negatif tedavisi
¢cilkmasina goérmis ve
ragmen antikor testi
Covid-19 pozitif gcikmis
tedavisi bireylerin
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gbrmas ve toplamindan
antikor testi olusmaktadir.
pozitif
clkmis
bireylerin
toplaminda
n
olusmaktad
Ir.
Arastirmaya Devam Arastirmaya Devam
Eden Etmeyen
Saglik Bilisleri Olgegi-Covid-19
Ort | SS | Ort | SS Ort SS | Ort | SS
Formu
21,270 20,9 |1 6,3
Hastalik ile Basetme Guglik 19,51 16,79 18,72 | 6,58
7 5 2 4
12,0| 3,4 12,1 | 3,6
Hastalik Olasiligi 12,46 | 3,97 12,42 | 4,25
8 1 7 7
15,2 | 4,0 15,1 | 3,9
Hastaligin Korkutuculugu 15,31 3,82 14,89 | 3,93
3 4 8 4
10,5| 3,8 10,3 | 3,6
Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi* 10,4 | 4,07 4 ; 9,28 | 3,28 ) 3

Not 1: *: Arastirmaya devam eden ve etmeyen katilimcilar igin anlaml farklilik gésteren dlgek
puanlari,
Not 2t: Arastirmaya devam eden ve etmeyen katilimcilar igin marjinal dizeyde anlamli

farklhlik gésteren dlgek puanlari

Calismanin ikinci agsamasina devam eden drneklem incelendiginde 515 katiliimcinin,
251 Kigisi (%48,7) Covid-19 tanisi almamigken, 175 kisisi (%34) Covid-19 testi pozitif ¢cikarak
Covid-19 tanisi almisg, 10 kisisi (%1,9) test sonucu negatif gikmasina ragmen Covid-19
tedavisi gérmus, 79 kisisi (%15,3) ise antikor test pozitif cikmistir. ilk zaman diliminde oldugu
gibi, test sonucu pozitif gikanlar, test sonucu negatif cilkmasina ragmen Covid-19 tedavisi
gormus Kisiler ve antikor testi pozitif gikmis kisiler birlestirilerek Covid-19 tanisi almig
orneklem grubu olusturulmustur. Bu kapsamda 264 kisi (51,3) Covid-19 tanisi almig, 251 kisi
(%48,7) de ise Covid-19 tanisi almamis olarak érneklemi olusturmaktadir. Caligmanin ikinci
asamasina devam eden orneklemin tani bilgisi dahilinde olusturulan katiimci 6zellikleri Tablo

6’'da sunulmustur.
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Tablo 6. Arastirmanin ikinci agamasinda katilan érneklemin tani durumuna goére (Covid-19
tanisi almis ve almamis) katihmci 6zellikleri

Test sonucu Antikor
Test sonucu neqatif testi
pozitif 9 yapilarak Covid-19
¢ikmasina
cikarak rasmen. Covid- test tanisi Toplam
Covid-19 g NP sonucu almamus
19 tedavisi -
tamisi alomg Srmii pozitif
g § cikms
N % N % | N % N % N %
Kadin 112 | 35,4% 13% |49 | 155% | 151 | 47,8% 316 61,4%
Erkek 63 | 31,7% 6 3,0% | 30| 15,1% | 100 | 50,3% 199 38,6%
Toplam 175 | 34,0% 10 1,9% | 79| 153% | 251 | 48,7% 515
Covid-19 Tamsi almus
Bu 6rneklem grubu, test sonucu pozitif ¢ikarak .
; . Covid-19
Covid-19 tanisi almis, test sonucu negatif
< - PR tanisi Toplam
Degiskenler ¢ikmasina ragmen Covid-19 tedavisi gormiis ve 1
antikor testi pozitif ¢ikmig bireylerin almanmig
toplamindan olugmaktadir.
N % N % N %
Kadin 165 62,5% 151 | 60,2% 316 61,4%
Erkek 99 37,5% 100 | 39,8% 199 38,6%
Toplam 264 251 515
Yag
18-24 95 36,0% 73 | 29,1% 168 32,6%
24-35 73 27,7% 109 | 43,4% 182 35,3%
36-45 41 15,5% 32 | 12,7% 73 14,2%
46 ve tizeri 55 20,8% 37 14,7% 92 17,9%
Medeni Durum
Bekar 121 45,8% 134 | 53,4% 255 49,5%
Evli 129 48,9% 98 | 39,0% 227 44,1%
Bosanmig 10 3,8% 15 6,0% 25 4,9%
Dul 4 1,5% 4 1,6% 8 1,6%
Cocuk Durumu
Var 124 47,0% 88 | 351% 212 41,2%
Yok 140 53,0% 163 | 64,9% 303 58,8%
Calisma Durumu
Calisryor 155 58,7% 158 | 62,9% 313 60,8%
Calismiyor 103 39,0% 91 | 36,3% 194 37,7%
Diger 6 2,3% 2 0,8% 8 1,6%
Yasanan Bolge
Istanbul 124 47,0% 128 | 51,0% 252 48,9%
Marmara 34 12,9% 19 7,6% 53 10,3%
Ege 13 4,9% 21 8,4% 34 6,6%
Akdeniz 10 3,8% 17 6,8% 27 5,2%
Dogu Anadolu 18 6,8% 20 8,0% 38 7,4%
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Giiney Dogu Anadolu 9 3,4% 6 2,4% 15 2,9%
I¢ Anadolu 38 14,4% 24 9,6% 62 12,0%
Karadeniz 18 6,8% 16 6,4% 34 6,6%
Pandeminin gelir iizerine etkisi
Gelirim azaldi 69 26,1% 59 | 23,5% 128 24,9%
Isten ¢ikarildim 7 2, 7% 4 1,6% 11 2,1%
Gelir diizeyimde degisiklik olmadi 183 69,3% 184 | 73,3% 367 71,3%
Diger 5 1,9% 4 1,6% 9 1,7%
Psikiyatrik Tam
Evet 25 9,5% 26 | 10,4% 51 9,9%
Haywr 239 90,5% 225 | 89,6% 464 90,1%
Pandemi siirecinde psikoterapi deneyimi
Pandemi siirecinde bagvurdum, devam ediyorum 2 0,8% 17 6,8% 19 3,7%
Pandemi siirecinde basvurdum, devam etmiyorum 13 4,9% 11 4,4% 24 4,7%
Pandemi stirecinde basvurmadim 248 93,9% 213 | 84,9% 461 89,5%
Diger 1 0,4% 10 4,0% 11 2,1%
Pandeminin gelir iizerine etkisi
Gelirim azald: 64 24,2% 58 23,1% 122 23,7%
Isten qikarildim 6 2,3% 3 | 12% 9 1,7%
Bir degisiklik olmadi 178 67,4% 174 | 69,3% 352 68,3%
Diger 16 6,1% 16 6,4% 32 6,2%
Birinci Dereceden Covid-19 Tan:
Evet 232 87,9% 161 | 64,1% 393 76,3%
Haywr 32 12,1% 90 | 35,9% 122 23,7%
Birinci Dereceden Covid-19 Vefat
Evet 77 29,2% 59 | 23,5% 136 26,4%
Hayir 187 70,8% 192 | 76,5% 379 73,6%
Ort SS | Min-Max Ort SS Min-Max
Yas 33,94 | 12,99 18-87 32,76 | 11,32 18-75
Genel Saglik Durumu Degerlendirmesi 4,03 0,83 1-5 4,16 0,82 1-5

Not: Pandeminin gelir Gzerine etkisine Diger cevabi veren katimcilar, gelirim artti, kendimi

isimi kapattim, isten ayrildim gibi secenekler yazmiglardir.
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3.2. lislem

Proje énerisinin kabull ardindan, projenin yiriitildigi FMV Isik Universitesi Etik Kurulu’ndan
arastirmadan etik onayi alinmigtir. Ek olarak, Saglik Bakanli§i Bilimsel Arastirma izni'ne
basvurulmus ve onay verilmesi ardindan veri toplama sireci baslatiimistir. Katihmcilarin
arastirmaya dahil olabilmeleri icin 18 yas Uzeri olmalari ve Turkiye’de yasamalari kosullari
aranmistir. Covid-19 tanisi almis olmak; tlkemiz saglk kuruluslarindan birinde yapilan
Covid-19 testinin pozitif gcikmasi veya testin tani koymada guvenirlik sorunu géz énine
alinarak testin negatif cikmasina ragmen Covid-19 tanisi konarak Covid-19 tedavisi gérmus
olarak belirlenmigtir. Ek olarak, hizli tani kitlerinde yapilan testlerin gavenirliginin karigitici
etkisi g6z onune alinarak, Covid-19 testinin yapildigi ve taniyi koyan hastane ismi ile tani
tarihi katilimcilardan istenmistir. Arastirmaya katilim igin anket doldurumu sirasinda aktif
hasta olma sarti bulunmamaktadir. Ek olarak, antikor testi yaptirarak pozitif sonucu alan
kisiler, Covid-19 tanisi almis olarak degerlendirilerek, Covid-19 testi pozitif ¢cikan ve Covid-19
testi negatif cikmasina ragmen Covid-19 tedavisi goren 6rneklem ile birlikte Covid-19 tanisi
almis olarak gruplandiriimistir.

Ornekleme, Uiniversitelerde, sosyal medyada ve arastirmanin yiritildigi kurumun web
sayfasinda yapilan duyurular araciligiyla ulasilmistir. Arastirma duyurularinda ¢alismanin
amaci, sureci, calismaya sunulacak katki karsisinda verilecek hediye ceki bilgisi ve katiimak
icin iletisim bilgisi yer almistir. Ayrica, asil calismada drneklem olusturmada kartopu yontemi
kullaniimis ve arastirmaya katilan Covid-19 tanisi almis ve almamis bireylerden, tanidiklarini
arastirmaya yonlendirmeleri istenmistir. Arastirma duyurusunda katilimcilardan iki asamada
anket toplanilacagi belirtiimis olup, segkisiz érneklemle belirlenecek nitel asama igin kabul
eden katihmcilar ile séylesi gorismesi yapilacagi aktarilmistir. Arastirma duyurularinda yer
alan arastirmaci iletisim bilgisine ve arastirma duyurularini paylasan kigilere arastirmaya
katilmak istedigini ileten katilimcilaralara arastirmacilar tarafindan bir katilimci numarasi
atanarak online ve mobile cihazlardan doldurulmaya uygun olan anket linki katihmcinin
tercihine gbre e-mail adresi ya da telefon numarasina gonderilmistir. Katiimci numarasi
verilirken, katilimcilardan kisisel bilgi olarak isim ve telefon numarasi ya da mail adresi
alinmistir. Bu bilgiler, arastirmanin ikinci agsamasinda anketin tekrar iletilebilmesi ve veri
setinde katilimci numarasinin hatal girilmesi vb gibi olusabilecek maddi hatalarin
¢ozulebilmesi adina alinmigtir. Ek olarak, arastirma duyurusundaki katilim talebi i¢in verilen
iletisim bilgisine yonlendiriimeden, kartopu 6rneklem yontemiyle bazi katilimcilar anket linkini
arasgtirmaya ilgi gosteren ve katilim géstermek isteyen kisilere yonlendirdiklerini ifade
etmiglerdir. Bu kisilere katilimci numarasi kismina telefon numaralarini yazabilecekleri
aktariimistir. Bunun gerekgesi arastirmanin ikinci asamasinda kendileriyle iletisime gecerek

anketin arastirma ekibi tarafindan tekrar génderiminin saglanmasi ve diglanma kriterlerinde
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yer almalari durumunda bilgi paylasiminin yapiimasi igindir. Bu bilgiler, sadece arastirma
ekibi tarafindan gorilmas ve gizli tutularak saklanmistir.

Calismada bilgilendirilmis onam formuna katilimcilarin sorulardan rahatsiz duymalari
durumunda diledikleri zaman gekilebilecekleri ve bunun bir risk teskil etmeyecegi belirtiimistir.
Bilgilendirilmis onam formu sonrasinda katilimcilara Sosyo-demografik Bilgi ve Saglk Veri
Formu, Koruyucu Saglik Davraniglari Anketi, Saglik Anksiyetesi Olgegi Formu, Saglik Bilisleri
Olgegi Covid-19 Biligleri Formu, Bas Etme Yollari Olgegi, PADUA Envanteri, Depresyon
Anksiyete ve Stres Skalasi, Cift Uyum Olgegi ve Ebeveynlik Anketinden olugan anket soru
bataryasi sunulmustur. Arastirma verilerinin gevrmici toplanmasinda kullanilan
‘surveymonkey’ yaziliminda yer alan ‘mantik’ (logic) ile katimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerine gore doldurmasi gereken anketler belirlenmistir. Covid-19 tanisi almis kisiler ve
antikor testi pozitif gikarak Covid-19 gegiren kisiler icin Saglik Bilisleri Olcegi-Covid-19 Formu
tani grubu icin hazirlanmis form, Covid-19 gegirmemis kisiler icin de Saglik Bilisleri Olcegi-
Covid-19 tani almamis grup icin adapte edilmis anket sorulari doldurmalari igin sunulmustur.
Ek olarak, medeni durumunu evli olarak belirten katilimcilara ‘Cift Uyum Olgegi’, ve gocugu
oldugunu bildiren katilimcilara da ‘Ebeveynlik Olgedi’ cevrimici olarak sunulmustur.

Projede kullaniimasi 6nerilen soru formlarinin iglerligini ve olgek glvenirligini test etmek igin
1-31Temmuz 2020 arasinda pilot calisma gerceklesmistir. Nicel asama i¢in 30 Covid-19
tanisi almis ve 30 Covid-19 tanisi almamis drneklem grubundan pilot asama igin veri
toplanmis olup, tani almayan grup i¢in anketin yarisindan fazlasini doldurmayan 1 Kisi, tani
alan grup icin de yurt disinda yasayan ve/veya tani-tedavi sireci yurt disinda gegen toplam 4
kisi veri setinden ¢ikariimistir. Bu kapsamda tani almayan grup icin 29, tani alan grup igin ise
26 kisilik pilot analizi gercgeklestirilmistir. Calismanin nicel bélimandn pilot galismasina iliskin
bilgileriler bulgular kisminda, pilot ¢alisma bilgileri olarak ayrica sunulmustur. Yapilan pilot
¢alisma sonucunda, tim dlgeklerin guvenirlik puanlari hesaplanmis ve oélceklerin herhangi bir
revizyon olmadan esas saha galismasinda da kullaniimasina karar verilmistir. Yapilan
analizlerde Bas Etme Yollari Olgedi’ nin 22. Maddesinde yer alan ‘Problemin ¢dzimi igin
hocaya okunurum’ ifadesinde verilen cevaplar igin varyansin olusmamasi nedeniyle dlgek
gecerlik galismasinda madde kaldirilarak pilot analizi yapilmigtir. Pilot calismada, Covid-19
gecirme durumunu belirlemek igin sadece Evet/Hayir segenek cevaplariyla sunulan ‘Covid-
19 test sonucunuz pozitif gikarak, Covid-19 tanisi aldiniz m1?’ olarak sorusuna ana galisma
icin ‘Testim negatif ¢ikti, fakat Covid-19 tedavisi géordim’ secenegi eklenerek test
guvenirliginin yaniltici etkisi giderilmeye calisiimistir. Ek olarak, diglama kriteri olarak
belirlenerek, arastirma duyurusunda yer almasina ragmen yurt disinda yasayarak ya da yurt
disinda tani/tedavi alarak galismaya katilim gdsteren kisilerin ankete katihm gdstermeleri
durumunda veri setinden ¢ikariimasi igin yasanilan sehir sorusu diginda ‘Suan yurt disinda

bulunuyor musunuz?’ sorusu eklenmistir. Bunun disinda anket bataryasinin akisi ve dlgekler
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ile ilgili herhangi bir olumsuz dénis olmamistir, genel olarak tim sorular katilimci tarafindan
anlasiimistir. Anket bataryasi Ek 1°de sunulmustur.

Nicel asama icgin pilot calisma yapilirken, proje yratictsu ve arastirmaci nitel asamada
kullaniimasi planan nitel analiz yazilimi olan MAXQDA® programi egitimi almiglardir. Ayrica
arastirma projesinde yiksek lisans bursiyeri olarak gérev almasina karar verilen Hazal Celik
ve Ezgi Sen Kabakgr'ya temel nitel arastirma yontemi egitimi verilmig ve hazirlanmis olan
nitel asama sorulariyla nitel agsama gdértismelerinin nasil yuratilecedi konusunda hazirliklar
tamamlanmistir. Yiksek lisans bursiyerlerinden Hazal Celik, ylksek lisans egitimi strecinde
arastirma yontemleri dersinde veri analizin yapilacagi MAXQDA® egitimi almis ve
universitesinde ilgili 6gretim Uyeleri tarafindan yurutulen projelerde bu analiz programi ile
daha 6nce de analiz yapma tecriibesine sahiptir. Arastirma 6nerisinde NVivo kullanilacak
olmasi planlanmasina ragmen, tematik analize daha uygun oldugu disunuilen MAXQDA®
kullaniimistir. Oliveira ve arkadaslari (2016) tematik analiz icin MAXQDA® ve NVivo®
programlarini karsilastirmiglardir. MAXQDA® programi, transkriptlerin hepsinin ayni anda
go6ziikmesi, rahat organize edilmesi, icerik analizinin hedeflerini tanimlayabilmesi ve
hedeflerle ilgili diizeylerine gére malzemenin secilebilmesi konusunda NVivo®'dan
ayrilmaktadir (Oliveria ve ark., 2016). Bu guclu 6zelliklerin tematik analize katki saglayacag
g6z onune alinarak MAXQDA® programi segilip, nitel asamanin pilot ve saha analizleri bu
programla yapiimistir.

Nicel bélim igin pilot asamanin sonlanmasi ardindan ana galismaya gecilmistir ve pilot
¢alisma veri seti ana ¢alismaya dahil edilmemistir. Ana ¢alismanin ilk agsamasi Covid-19
tanisi almamis grup icin 1 Agustos-15 Eylil 2020, Covid-19 tanisi almis kisiler ise 1 Agustos-
11 Ekim 2020 tarihlerinde tamamlanmistir. Arastirmanin ilk asamasinda arastirma ekibi ile
iletisime gecerek katilim gdstermek istedigini aktarmayan, ancak kartopu drneklem
yéntemiyle kendilerine anket linki génderilen ve katilimci numarasi kismina telefon
numarasini yazan katilimcilara arastirmanin ilk asamasindan sonra arastirmacilar tarafindan
katilimci numarasi atanmis ve ikinci asamasinda bu katilimci numarasi ile anketi
doldurmalari istenmistir. Bu anket bataryasinin génderilmesi sirasinda katilimcilara sunmus
olduklari katki kapsaminda proje butgesinde yer alan 50TL market hediye ¢eki de iletilmigstir.
Katilimcilarin ilk asamada veri setinde yasadiklari sehir sorusuna verdikleri cevap g6z dnine
alinmis ve hepsinde yer alan zincir sayisinin digerlerine kiyasla daha gok olmasi ile birlikte
online aligveris surecinde bu hediye gekini kullanima olanak sagladigindan, bu hediye ¢eki
‘Migros’ firmasindan sunulmustur. Hediye ¢eklerinin satin almasi projenin yuratildigu kurum
olarak FMV lIsik Universitesi satin alma birimi tarafindan proje bltgesinin onaylanmasi ve
transferinin gergeklesmesinden sonra yapilmistir. Arastirmanin ilk agsamasinda veri setinden
cikarilan 18 yas alti 9 kisi ile yurt diginda yasayan ve/veya tani grubu i¢in yurt diginda tedavi

goren toplam 7 kisiye anket bataryasi tekrar gdnderilmemis olup, bu kisilere ¢alismaya
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sunduklari katki kapsaminda 50TL market hediye ¢ekleri iletilmistir. Ek olarak, pilot
calismaya katilim saglamis kisilere ayni anket bataryasi, pilot veri setinin asil galismaya dahil

edilmemesi nedeniyle tekrar iletiimemis ancak sunduklari katki kapsaminda 50TL hediye ¢eki

iletilmigtir. Arastirmanin nicel bolimunin ikinci agsamasi Covid-19 tanisi almis ve Covid-19

tanisi almamig 6rneklem grubu icin ise 15 Kasim-1 Aralik 2020 tarihleri arasinda, ilk

asamada ankete katilim gOsteren katilimcilara ayni anket bataryasinin verdikleri iletisim

bilgisine (e-mail ya da whatsapp) tekrar génderilmesi ile gergeklesmistir. Arastirmanin ikinci

asamasinda, sosyodemografik bilgi formu tekrar iletiimemis olup, anket bataryasina ilk

asamadan farkh olarak ‘Asiyla ilgili sorular eklenmigtir. Aragtirmanin ikinci asamasinda yer

alan anket bataryasinda degisiklik gdsteren kisisel bilgi ve very formu EK 1'de sunulmustur.

Arastirma onerisinde anketler arasi zaman araligi 2 ay gibi bir stre planlanmis olmasina

ragmen, tani alan érneklem grubu icin ilk zaman diliminde veri setinin toplanmasinin uzun

strmesi nedeniyle bu zaman araligi 1.5 ay olarak gerceklesmistir. Arastirmanin farkl

asamalarinda kullanilan dl¢gim araglari ve zamanlama bilgileri Tablo 7’de sunumustur.

Tablo 7. Farkli asamalarda kullanilan dlgim araglari

Z1
(1Agustos-15Eyliil)

Z1-Z2 Arasi
(15Eyliil-14Kasim)

Z2
(15Kasim-1Aralik)

Kigisel Bilgi ve Saglik Veri
Formu
Koruyucu Saglik Davranigi
Anketi

DASS-42

SBO-COVID-19 Formu
PADUA

BCYO

cuo

EDO

NITEL ASAMA

Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sorular

Saglik Veri Formu
Koruyucu Saglik Davranisi
Anketi

DASS-42

SBO-COVID-19 Formu
PADUA

BCYO

cuo

EDO

Not: Z1, Z2: Birinci ve ikinci veri toplama asamalari, CUO: Cift Uyum Olgegi, DASS:

Depresyon Anksiyete ve Stres Skalasi, Koyu renk olan élgimler sadece birinci veri toplama

agsamasinda alinmistir. italik olarak yer alan dlgekler evli, evli ve gocuklu katilimcilara

yonlendirilmistir. SBO-COVID-19 Formu tani alan ve almayan grup igin iki ayri formdadir ve

katilimcinin Covid-19 tani alma durum bilgisine gore uygun olan form sunulmustur.

Arastirmanin nitel asamasi, nicel asamanin ilkinin sonlanmasi ve ikincisinin baglamasi

arasindan gergeklesmistir. Arastirma duyurularinda yer alan nitel agsama bilgisi dahilinde,

arastirmaya katilim taleplerini iletirken 6zellikle gergeklesecek sdylesi gérismesinde yer

almak istedigini aktaran katilimcilardan tesadifi ydontemle segilen 3 Covid-19 tanisi almig, 3
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Covid-19 tanisi almamig olmak Uzere toplam 6 kisi nitel asamanin pilot calismasina dahil
edilmistir. Pilot calisma her iki 6rneklem grubu igin de, nicel agamanin ilk ayaginin bitmesi
sonrasinda baslamistir. 15 Eylal 2020 tarihinde Covid-19 tanisi almamig grup igin nicel
bdlimun ilk asamasinin bitmesi ardindan, Covid-19 tanisi almamis érneklem grubu igin nitel
asama igin pilot calismaya baglanmistir. Covid-19 tanisi almis kigiler i¢in ise nicel béliman ilk
asamasinin bittigi 11 Ekim 2020 tarihi itibariyle, tani almig érneklem i¢in nitel asamanin pilot
calismasina baslanmistir. Yiksek Lisans Bursiyerleri Hazal Celik ve Ezgi Sen tarafindan,
gonullh katilim isteginin not alindigi bu kigilere arastirmaya katilim sirasinda sunduklari
iletisim bilgisi araciliiyla ulasilmis ve gonullu katilim isteklerinin gegerli olmasi durumunda
kendilerinin belirledikleri uygun gun ve saat icin, yine tercih ettikleri iletisim araciligiyla (zoom,
whatsapp, Microsoft teams) goérismeler organize edilmistir. Katiimcilara gérismeler
oncesinde bilgilendirmis onam formu iletilmis olup, doldurularak goérisme 6ncesi
gonderilmesi istenmistir. Gérismeler, bursiyerlerin kendilerini tanitmalari ile baslamis ve
katihmci onayi dahilinde ses kaydi alinarak gerceklesmistir. Nicel asamada gibi online olarak
gerceklestirilen nitel asama goérismelerinde, katilimcilar kendi deneyimlerini kendileri ifade
ederek kendi 6zel deneyimlerinde dnemli faktorler Gzerinde konusma firsati da sunularak;
tani almis alt grup icin; (1) COVID-19 tani alma ve tedavi slirecine dair fiziksel ve ruhsal
deneyimler (2) COVID-19 tani ve tedavi slirecindeki ailevi ve sosyal slirecine dair deneyimler
(3) COVID-19 suirecine ve aldigi bireysel ve ailesel 6nlemlerine yonelik gériusleri sorulmustur.
Tani almamis alt grup ise (1) Olasi bir COVID-19 tanisi alma ve tedavi slrecine dair
ongordugu fiziksel ve ruhsal gorusgleri (2) COVID-19 pandemi slreci boyunca ailevi ve sosyal
surecine dair deneyimleri (3) COVID-19 slirecine ve aldigi bireysel ve ailesel énlemlere
yonelik gorusleri sorulmustur. Her iki 6rneklem grubu igin de ayrica katilimcinin COVID-19
pandemi 6nce ge¢cmis hayatina ve pandemi sonrasi yeni dizenine yonelik bilgi ile asinin
¢ikmasi durumunda agl olmaya karsi distinceleri de alinmistir. Ses kaydi alinan gérismeler
transkripsiyonun yapilmasi ardindan, tematik analiz icin MAXQDA® programina aktariimistir.
MAXQDA®'da kodlarin ve kategorilerin olusturulmasi, analize baslamadan énce esnasinda
veya sonrasinda yapilabilir. Kodlar hiyerarsik, aga¢ benzeri bir yapida sunulur ve gesitli
seviyelerde kodlarin indekslenmesine izin verir. Tim kod sistemi, kullanici tarafindan
onceden incelenmis herhangi bir icerik kaybi olmaksizin silinebilir, duzenlenebilir ve yeniden
siniflandirilabilir. Nitel galisma kapsaminda elde edilen veriler, Temellendirilmis Kuram
1IS1ginda, sdylem analizi ile ¢gozimlenmigtir. Katilimcilarin séylemlerinden, asamali olarak
kavram ve temalar olusturulmustur. Verilerden tanimlayici kategoriler olusturuimus, bu
kategoriler kod aileleri altinda kimelendirilmis ve kategoriler arasinda baglanti kurmak
amaciyla detaylandirma yapilmistir (Charmaz, 2006; Corbin ve Strauss, 1990). Boylece, acik
kodlama yontemi ile her yeni veride tema ve alt (detaylandiriimig) temalar gincellenerek

kodlama yapilmistir ancak ana galismada katilimci sayisinin artmasi ile olusan yeni temalar
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asil calismaya eklenerek genisletilmistir. Oncelikli olarak pilot galisma verileri analiz edilmis,
bdylece tema ve kod listeleri belirlenmistir. Pilot galisma sonunda Covid-19 tanisi alan
orneklem grubu icin katihmcilarin COVID-19 hastaligi dncesi ve sonrasi basa ¢ikma stilleri
ve asl sorusu eklenmistir. Ayni zamanda, hem tani alan, hem de tani almayan 6rneklem
grubu igin iki ve/veya U¢ agamali sorular (0rn; pandemi sizi ve hayatinizi nasil etkiledi?) tek
asamaya bdlinmus ve her segenek teker teker katilimcilara sorulmustur. Bu degisiklikler
sonrasl ana ¢alismada kullanilacak soru formu olusturulmustur.

Nicel asamada oldugu gibi nitel asamada da pilot galisma érneklem grubu veri setine dahil
edilmemistir. Nitel asamanin ana ¢alismasi 24 Ekim-14 Kasim tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Nicel grup icin farkli sosyo-ekonomik dizeylerden tesaduifi ydntemle ve
gonulli esasi ile katihmci secilmistir. Covid-19 tanisi almis 19, Covid-19 tanisi almamis 20
olmak Uzere toplam 39 katihmci ile gerceklesene nitel calismaya katilimcilar tesad(ifi
yontemle secilen ve gonulli katilimcilardan olusmustur. Bu katilimcilar belirlenirken, 32
Covid-19 tanisi almamig, 79 Covid-19 tanisi almis birey olmak lizere toplam 111 kisiye
gorusme teklif edilmistir. Yari-yapilandiriimis kilavuz kullanilarak gerceklesen goériismelerde,
katihmcilarin onayi alinarak ses kaydi alinmistir. 2 katilimci ses kaydinin alinmasini
istemedidi icin arastirmacilar bu katilimcilarin gériusmelerinde cevaplari not almistir. 38
katihmcinin ses kayitlari gérusme dokiumlerine aktariimis ve bu girdiler raporun temelini
olusturmustur. Gértismelerin uzunlugu 15 ile 58 dakika arasindadir.

3.3.  Veri Toplama Araglari

Nicel Arastirma:

3.3.1. Kisisel Bilgi ve Saglk Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, katilimcilarin doldurduklar kigisel bilgi formunda,
sosyodemografik ézellikler ve saglik ile ilgili sorular yer almaktadir. Sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili katihmcilarin cinsiyeti, yagi, egitim duzeyi, meslegdi, calisma durumu, gelir
dizeyleri, gocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisi sorulmustur. Kadin katilimcilara ayrica, gincel
bir hamilelik durumu olup olmadidi ve pandemi slrecinde dogum yapip yapmadiklari
sorulmustur. Ayrica katilimcilarin yasadiklari sehir, suan da farkli bir sehirde olma durumlari
ve farkli ise hangi sehirde olduguna dair sorular yer almaktadir.

Katilimcilarin fizyolojik sagliklarini degerlendirme icin genel olarak saglik dizeylerini 1-5
arasinda (1=muUmkun olanin en kétusu, 5=mumkin olanin en iyisi) degerlendirmelerini,
kronik bir rahatsizliklarini ve fiziksel bir engeli olup olmadiklari ile dizenli kullandiklari ilag
durumu sorulmustur. Ek olarak katilimcilara, psikiyatrik tani durumu ve ilag kullanimi ile
birlikte gegcmis ve guncel olarak psikoterapiye devam durumu sorulmustur.

Covid-19 tani slrecini degerlendirmek igin, katihmcilara Covid-19 PCR testi ve antikor testi
yaptirma durumlari sorulmustur. Covid-19 tanisi alan érneklem grubu igin ise, tani

koyan/tedavi gorllen hastane, tani/tedavi tarihi ve suresi ve tedavi sekli bilgileri sorulmustur.
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Covid-19 ile ilgili faktorleri agiga koymak amaciyla ise, katilimcilara Covid-19 testi
yaptirmalari disinda, yakin ¢evrelerinde Covid-19 tanisi alan bireylerin sayisi ve yakinlik
dereceleri ile Covid-19 tanisi nedeniyle vefat eden bireylerin sayisi ve yakinlik dereceleri
sorulmustur.

Ayrica bu bélimde katilimcilara ¢alismanin ilk agsamasinda normallesme stirecinin nasil
degerlendikleri ve COVID-19 salgininin ne zaman sonlanacagini dusunduikleri sorulmustur.
ikinci agsamada ise COVID-19 salgininin ne zaman sonlanacagini diisiindiikleri disinda,
asinin ne zaman ¢ikacagina dair dagtinceleri ile asi olmaya dair tutumlari sorulmustur.
3.3.2. Koruyucu Saglik Davraniglar Anketi

Arastirmacilar tarafindan Covid-19 kapsaminda koruyucu saglik davranigi olarak yer alan el
hijyeni, maske kullanimi ve sosyal mesafe temalari ile ilgili hazirlanan 12 madde ile soru
bataryasi sunulmustur. Soru bataryasinin ilk bélimui maske kullanimi, el hijyeni ve sosyal
mesafe koymanin Covid-19 bulas riskini azaltmada ve hastaliktan korunmada ne derecede
etkili oldugunu distinduklerini, ikinci bélima maske kullanimi, el hijyeni ve sosyal mesafe
koyma saglik davraniglarina guincel uyum duzeyini ne sekilde degerlendirdikleri, Gglncu
bolimi gegmis 3 ay icin bu koruyucu saglik davranislarina uyum dizeyleri ile dordincu ve
son bolimu de gelecek 3 ay icin maske kullanimi, el hijyeni ve sosyal mesafe koyma saglik
davraniglarina uyum niyetlerini 5’li Likert cevap skalasi (1=kesinlikle katiimiyorum,
5=kesinlikle katiliyorum) ile degerlendirmistir. Anket, bu dort baslik icin sirasiyla koruyucu
saglik davranisinin etkinligi, koruyucu saglk davranigina uyum, koruyucu saglik davranigi
gegmis uyum ve koruyucu saglik davranisi gelecek uyum olmak alt dlgek isimleriyle
adlandiriimakta ve her alt 6lgek kendi icinde puanlanmaktadir. Alt basliklar i¢in yliksek puan
dizeyi her bagliga ydnelik koruyucu davranigliga olumlu uyum davranigi olarak
yorumlanmaktadir. Arastirma kapsaminda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen élgim
aracinin i¢ givenirlik kaysayilari hesaplanmis ve bu kapsamda kullaniimasi uygun
bulunmustur.

3.3.3. Saglik Anksiyetesi Olgegi- Kisa Form

Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark (2002) tarafindan, kisilerin sagliklariyla ilgili duydugu
endiseyi degerlendirmek igin gelistiriimis dlgek, Aydemir ve ark. (2013) tarafindan Turkge’ye
uyarlanan 0lgek, hastaligin olumsuz sonugclarina iliskin boyut ve bedensel belirtiler ve kaygi
boyutunu temsil eden boyut olmak Uzere iki alt boyutta, 18 madde ile degerlendirme
yapmaktadir. Her soru igin 4 ayri segenek sunan 0lgek, katimcilardan kendilerine en uygun
gelen cumle ifadesini segmelerini istemektir ve her alt dlgek igin toplam puan sunmaktadir.
Alt 6lgeklerden alinan puan rahatsizlik dizeyi ile dogru orantilidir. Yapilan guvenilirlik
analizlerinde cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.92 olarak bulunan élgek hem hasta, hem

hasta olmayan drneklem grubu igin kullanima uygundur.
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3.3.4. Saglik Biligleri Olgegi — Covid-19 Formu

Hadjistavropoulos ve arkadaslari (2012) tarafindan saglik biliglerini dlgek icin gelistirilmis
Olcek, 20 sorudan ve hastalik ile basa ¢ikmada zorluk, hastalik olasiligi, hastalik korkunglugu
ve saglik hizmetlerinin yetersizligi olmak Gzere toplam 4 alt élgekten olusmaktadir. 5’li Likert
tipi olarak derecelendirilen dlgek, her alt dlgek icin ayri puanlamakta ve yuksek puan skorlari
ilgili alanda olumsuz bilis seviyesine isaret etmektedir. Olgegin Tirkge adaptasyon galismasi
Yilmaz ve Dirik (2018) tarafindan yapilmis olup, i¢ tutarlik katsayilari Hastalik ile Basa Cikma
Zorlug@u alt boyutu igin 0.84, Hastalik Olasihgi alt boyutu i¢in 0.75, Hastalhgin Korkunglugu alt
boyutu icin 0.77 ve Saglik Hizmetlerinin Yetersizligi alt boyutu igin ise 0.65 seklinde
hesaplanmistir. Literaturde yer alan hastaliga 6zgu bilisleri degerlendirmek gerektigi bilgisi
g6z 6nune alinarak, bu arastirmada 6lgegin tim maddeleri COVID-19 tanisini igeren
ifadelerle, COVID-19 Saglik Bilislerini degerlendirmek Uzere yeniden dizenlenmistir. Proje
basvurusu dncesi 103 kisi yapilan pilot calismada, dlgegin bu haliyle verdigi cronbach alpha
degeri 0.81, hastalik olasiligi boyutu 0.69, ve saglik hizmetlerinin yetersizligi boyutu .80
olarak bulunmustur. Hastalik korkunclugu boyutu 0.48, hastalik ile basa ¢ikmada zorluk
boyutu 0.57 olarak ¢ikmasi sonucunda, her alt 6lgekten degerleri bozan ve ¢ikariimasi
Onerilen birer madde cikariimis ve boylece hastalik korkunglugu boyutu 0.75 ve hastalik ile
basa cikmada zorluk boyutu 0.77 olarak bulunmustur. Olgegin, saglik anksiyetesi anketi ile
iliskili de (r=.53, p<0.05) bulunmustur. Olgegin gecerli ve giivenilir oldugunu gésteren bu
bulgular sonrasinda, pilot calismada élgegin Covid-19 tanisi alan kisiler icin adapte edilmis
formunun gegerlik ve givenirlik 6n ¢alismasi yapilimistir.

3.3.5. Bas Etme Yollari Olgegi (BYO)

1980 yilinda (Folkman ve Lazarus, 1985) tarafindan gelistirilen dlgek 5 yil sonra revize
edilmis ve o tarihten sonra da madde sayisindan alt 6lgeklerine kadar pek ¢ok degisim
gOstermistir. Likert tipi dlgegin Turkce adaptasyon galismasi Siva (1991) tarafindan yapilsa
da, 74 maddelik dlgegdin, kisa versiyonu ile ilgili calisma Senol-Durak ve ark. (2011)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olgekte bulunan tim maddeler ingilizce versiyonlari ile
karsilastirilarak yeniden duzenlenmis ve dlgcek yapisina uygun yeni maddeler eklenmigtir.
Kisilerin stresli durumlar karsisinda davranig, tutum ve dusuncelerine iliskin bazi cumlelerin
yer aldigi olgegin kisa versiyon 31 maddeden olusmaktadir ve katilimcilardan sorunlarla
basa ¢ikmada bunlardan hangilerini, ne siklikla kullandiklarini 8grenmeyi amaglar. 1 (hicbir
zaman kullanmiyorum) ile 5 (her zaman kullaniyorum) arasindaki 5'i Likert tipi 6lgcekte toplam
puan elde edilmemekte, her alt dlgek igin ayri puan hesaplanmaktadir. Olgekte; Planli
Problem C6zme, Kendine Saklama, Sosyal Destek Arayisi, Kaginma, Sorumlulugu Kabul
Etme, Kadercilik ve Dogatistii Giiglere inanis - Batil inanglar olmak tizere yedi faktér
bulunmaktadir Butin alt 6lgeklerin i¢ tutarliligi 0.67 ile 0.84 arasinda goérulmustur (Senol ve
ark, 2011).
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3.3.6. PADUA Envanteri (PADUA)

Proje onerisinde obsesif-kompulsif belirtileri degerlendirmek igin Clark-Beck Obsesyon
Kompiilsyion Olgegi (CBOKO) élgeginin kullanilacagi yaziimistir. Ancak arastirmacilar
tarafindan, dlgegin ¢alismada kullaniimasi izni ve 6lgek bilgilerinin paylasilmasi icin yazarlar
ile iletisime gecildiginde, dlgegin lisansli bir élgek olarak sirketle anlagsmasinin yapildigi ve 3.
Kigilere gonderilmedigi bilgisinin yaninda, dlgegin kullanim agisindan degerlendirmede
basarili olmadigi bilgisiyle birlikte, bu nedenle bagka bir dlgek kullaniimasi énerilmistir. Bu
kapsamda c¢alismada PADUA d&lgegi kullaniimistir.

Sanavio (1988) tarafindan gelistirilen Padua Envanteri, 60 sorudan olugsan OKB’si olan
hastalarda ya da saglikl kisilerde obsesif kompulsif belirtilerin siddetini ve dagilimini
belirlemek izere kullanilan bir 6z bildirim dlgegidir (Besiroglu ve ark.,2005). Her madde bes
secenekten olusur ve 0-4 arasinda puanlama yapilir. Bu bes segenek; (0) hig, (1) cok az, (2)
cok, (3) epeyce cok ve (4) asiri seklindedir. Her bir test maddesinde yer alan ‘0’ puani,
tanimlanan belirtinin hic yasanmamasi ya da rahatsiz edici olmamasina karsilik gelirken, ‘4’
puani asiri derecede yasanmasi ya da rahatsiz edici olmasina karsilik gelmektedir. Bazi
arastirmacilar tarafindan 41 soruluk ve 39 soruluk versiyonlari gelistiriimistir. Ulkemizde ise
Besiroglu ve ark. (2005) tarafindan 60 soruluk 6zglin form ve 41 soruluk kisa form igin
gecerlilik ve guivenilirlik calismasi yapilmis ve cronbach alfa degerini 0.95, test tekrar test
guvenirligini 0.91 olarak belirlenmistir. Kirlenme, pis olma ve sonuglari hakkinda asiri zihin
mesguliyeti ve bununla iligkili kompulsif davraniglar hakkinda olan —temizlik-, kisinin
kendisine ya da diger insanlara istemeden zarar verecegi, onlarin fenaligina neden
olacagina ya da kontrolsiz cinsel eylemlerde bulunacagiyla iliskili —durtGler-, ginlik
aktivitelerle iligkili olarak kisinin yapip yapmamis olmak hakkinda yasadidi zihin mesguliyeti
ve kontrol-sayma kompulsiyonlari ile -kontrol-, kisinin sahip olmayi arzu etmedigi, davetsiz
duslUnceleri zihninden uzaklagtirabilme yetenegi, basit kararlari verme hakkinda yasadigi
zorluklar ve gergceklesme ihtimali uzak olumsuz olaylar hakkinda yasadigi asiri sorumluluk ile
iliskili —dUsUncelere kapilma-kisinin nedensiz yere nesneleri sayma, sayilari tekrarlama,
ayrica giyinme, soyunma sirasinda belli bir sira takip etme zorunlulugu hissetmesi gibi
davraniglarla iliskili —kesinlik- olmak Uzere toplam 5 at boyutu bulunmaktadir. Alt dlgeklerden
alinan puanin yuksekligi yasanan zorluk dizeyi ile iligkilidir (Begiroglu ve ark., 2005).

3.3.7. Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalasi (DASS-42)

Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995'te gelistirilen 6lgek 42 maddeden olusmaktadir. Olgek
araciligiyla kisilerin yasayabilecegi birbiriyle iligkili, 4¢ olumsuz duygu durumu (depresyon,
anksiyete ve stres) Olgulmektedir. Her bir alt dlgekte 0-3 arasi dort aralikli Likert tipi dlgek
Uzerinden yanitlanan 14 madde yer almaktadir. Olgegin Tlrkge uyarlamasinin ig tutarlilik
katsayisi Bilgel (2010) tarafindan depresyon i¢in 0.92, anksiyete icin 0.86 ve stres icin 0.88

olarak bulunmustur. Her alt dlgek igin toplam puan belirti dizeyiyle iligkilidir.
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3.3.8. Gift Uyum Olgegi (CUO)

Spanier tarafindan 1976’da gelistirilen ve 32 maddeden olusan Likert tipi dlgek,
arastirmalarda c¢ift iliskisinde uyumu ve iliski doyumunu dlgmede en sik kullanilan dlgeklerden
biridir (Bradbury, Fincham ve Beach, 2000). Dort alt dl¢cegi bulunmaktadir: a) ¢ift uyumu
(dyadic consensus), b) cift doyumu (dyadic satisfaction), c) sevgi gésterme (affectional
expression) ve d) ¢ift baghhgi/butlinliga (dyadic cohesion). Toplam puan, ¢ift uyum ve tatmin
derecesini gostermektedir. Olgek Figiloglu ve Demir (2000) tarafindan Turkgeye uyarlanmis
ve i¢ tutarlilik katsayisi 0.92 ve iki yarim guvenirligi 0.86 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
¢ift uyumunu dlgmek icin dlgekten elde edilen ¢ift uyumu toplam puani kullaniimigtir.

3.3.9. Ebevenylik Degerlendirme Olgegi (EDO)

Arastirmacilar tarafindan, evli ve gcocugu olan bireylerin COVID-19 salgini surecinde
ebeveynlik davraniglarini degerlendirmek icin Evet/Hayir cevabi iceren 19 maddelik bir anket
olusturulmustur. Bu 6lgegin, bulgulari toplam puan olarak olarak degil sadece frekans bilgisi
olarak degerlendiriimektedir. Olgcekteki sorular, daha dnce arastirmacinin ebeveynlik ile ilgili
yapmis oldugu calismalarda kullaniimistir.

Nitel Arastirma

3.3.10. Nitel Galisma Sorulari

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan nitel arastirma sorulari COVID-19 tanisi almis érneklem
grubu icin (1) COVID-19 tani alma ve tedavi sirecine dair fiziksel ve ruhsal deneyimleri (2)
COVID-19 tani ve tedavi surecindeki ailevi ve sosyal surecine dair deneyimleri (3) COVID-19
surecine ve aldigi bireysel ve ailesel énlemlerine ydnelik, tani almamis érneklem grubu igin
ise 1) Olasi bir COVID-19 tanisi alma ve tedavi slrecine dair 6ngérdigu fiziksel ve ruhsal
gorusleri (2) COVID-19 pandemi slreci boyunca ailevi ve sosyal sirecine dair deneyimleri
(3) COVID-19 slrecine ve aldigi bireysel ve ailesel 6nlemlere yonelik gérisleri belirlemek
amaciyla olusturulmus sorulari icermektedir. Ayrica her iki 6rneklem grubu igin de ortak
olarak asiya karsi duslnceler ve asl olmaya karsi tutumlar degerlendirilmistir. Covid-19 tanisi
almamis érneklem grubu igin 19, Covid-19 tanisi almis érneklem grubu i¢in 26 soruyu igeren
anket sorulari ‘Ekler’ boliminde sunulmustur. Bu sorulara ek olarak gériismelerde
katihmcilarin 6znel deneyimlerini daha iyi anlamak adina "Bu konuyu biraz agar misiniz?",
"Bununla neyi kastettiginizi agiklar misiniz?" seklinde derinlemesine arastirma sorulari

sorulmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmanin veri seti, nicel analizler igin dagilim agisindan degerlendirilmistir. Pilot agsama
ve her iki zaman dilimi verilerinde +/- 3’0 asan c¢arpiklik degerleri g6z 6nine alinarak hareket
edilmis olup(Kline, 2011), bu kapsamda verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir.
4.1. Nicel Caligma Pilot Verilerinin Analizi

Esas calisma 6ncesinde kullanilacak 6lgeklerin bu drneklem i¢in guvenilir olmasini saglamak
amaci ile pilot galisma yapilmigtir. Pilot calismada kullanilan élgekler daha énceki
calismalarda geligtiriimis ve psikometrik 6zellikleri saptanmis dlgekler olmasina ragmen, esas
calismadan once pilot ¢calisma ile yeniden psikometrik analize tabi tutulmustur. Arastirmacilar
tarafindan gelistiren Koruyucu Saglik Davraniglari Formu ‘koruyucu saglik davranisi gegmis
uyum’ alt dlcegi Covid-19 tanisi almamis 6rneklem igin 0.57 i¢ tutarlik katsayisi vermis
olmasina ragmen, Covid-19 tanisi almis bireyler icin 0.86 ve tim érneklem igin 0.77 ¢ikmasi
nedeniyle ana ¢alismada kullaniimasi igin uygun bulunmustur. Ayni 6lgegin ‘koruyucu saglik
davranigi gelecek uyum’ alt élgegi de Covid-19 tanisi almamis 6rneklem igin 0.52 ve Covid-
19 tanisi almis bireyler i¢in 0.58 ile tim 6rneklem igin 0.55 i¢ tutarlik katsayisi sunmustur.
Ancak bunun orneklem sayisinin artmasi ile gegerli ve glvenir bir aralikta olacagi
varsayllarak ana ¢alismaya dahil edilmistir. Sonug olarak, yapilan pilot calisma analizlerine
gore cogu Olcegin psikometrik dzellikleri yeterli bulunmustur. Pilot galismada kullanilan dlgim

araclarinin psikometrik ézelliklerine dair bulgular Tablo 8'de sunulmustur.
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Tablo 8. Pilot Calismada Kullanilan Olgeklerin Glvenirlik Bilgileri

Covid-19
Tanisi Covid-19 )
Covid-19
. . almayan Tanisi alan
Alt Olgekler Olgegin Ne N N Tanisi Alan
Topla Orneklem | Orneklem
ve alt Amagla L o ve Almayan
" . . B m icin Ig icin Ig . i
Olgek Ismi Ornek Maddeler Slgeklerin Uygulandigin L L Orneklem Ig
Madde . Guvenirli | Guvenirlik .
madde a Dair Kisa Gvenirlik
Sayisi o k Katsayisi
sayllari Bilgi Katsayisi
Katsayisi | (Cronbach
(Cronbach a)
(Cronbac | a)
h a)
1.Koruyucu “Maske kullanmak a. Koruyucu Katihmcilarin a. 0.68 a.0.56 a.0.62
Saghk Covid-19 bulas riskini | saghk Covid-19 b. 0.63 b.0.78 b0.71
Davranislari azaltmada ve davraniginin | 12 bulag riskini c.0.57 c.0.86 c.0.77
Formu hastaliktan etkinligi azaltmak ve d. 0.52 d. 0.58 d.0.55
korunmada hig etkili (3madde) hastaliktan
degildir”. b. Koruyucu korunmak igin
“Maske kullanimina saglk onerilen
tamamen uyuyorum’ davranisi koruyucu
“Son 3 aydir duzenli glincel uyum saglik
olarak maske takmak | (3madde) davranislarina
konusunda 6nlem c. Koruyucu dair
aliyorum” saglik goruslerini ve
“Gelecek 3 ay duzenli | davranisi uyum
olarak maske takmak | gegmis 3ay dizeylerini
konusunda 6nlem uyum belirlemek igin
almaya devam (3madde) arastirmacilar
edecegimi d. Koruyucu tarafindan
disuntyorum.” saglik olusturulmust
davranisi ur ve
gelecek 3ay kullaniimistir.
uyum
(3madde)
2. Saglik “Saghgim ile ilgili a. Bedensel 18 Kisilerin a.0.84 a. 0.81 a.0.84
Anksiyetesi endiselenmem.” belirtilere sagliklaryla b.0.70 b.0.71 b.0.71
Olgegi “Ciddi bir hastalik karsi asiri ilgili duydugu
yasamamin bazi duyarlik endiseyi
alanlari bozard:.” b. Hastaligin degerlendirm
olumsuz ek amaciyla
sonuglari kullaniimigtir.
3. Saglik Covid-19 tanisi alan a. Hastalik 20 Saglik a. 0.86 a.0.82 Bu 6lgek tani
Bilisleri Olgegi bireyler igin: ile Bas biliglerini b. 0.72 b.0.78 alan ve tani
Covid-19 “Gelecekte tekrar Etmede olgmek igin c.0.77 c.0.84 almayan
Formu Covid-19 olmam Gugluk gelistirilen d.0.93 d.0.79 gruba ayri
durumunda, bir b. Hastalik olcegin bu o6zgu
sekilde Olasihgi calismada gelistirilmistir
yenebilecegimi c. Hastaligin Covid-19
biliyorum” Korkutuculu biliglerini
“Buyuk olasihkla gu olgmek igin
glnin birinde adaptasyonu
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COVID-19 olacagima | d. Tibbi yapilmis ve

inaniyordum.” Hizmetlerin oOlgek Covid-

“COVID-19 olmak Yetersizligi 19 biliglerini

tedirgin ediciydi.” olgmek igin

“COVID-19 olmam kullaniimigtir.

halinde doktorlarin Olgegin

pek de yardimci maddeleri

olabilecegini Covid-19

sanmiyordum.” tanisi almig

Covid-19 tanisi ve almamis

almamis bireyler icin: bireyler i¢in

“Gelecekte Covid-19 ayri ayri

olmam durumunda, diizenlenmigti

bir sekilde r.

yenebilecegimi

biliyorum”

“Blylk olasilikla

gunun birinde

COVID-19 olacagima

inaniyorum.”

“COVID-19 olmak

tedirgin edici olurdu.”

“COVID-19 olmam

halinde doktorlarin

pek de yardimci

olabilecegini

sanmiyorum.”
4. Bas Etme “Olayin a.Planh 31 Kisilerin a.0.91 a. 0.80 a. 0.87
Yollari Olgegi degerlendirmesini Problem stresli b. 0.90 b. 0.70 b. 0.81

yaparak, en iyi karari Cozme durumlar c.0.75 c. 0.69 c.0.72

vermeye cgaligirm” b.Kendine karsisinda e.0.72 d. 0.34 d. 0.60

“Bir sikintim oldugunu | Saklama davranis, f.0.81 e.0.74 e. 0.77

kimsenin bilmesini c. Sosyal tutum ve g.0.73 f. 0.85 f. 0.83

istemem. Destek disuncelerine | h.0.68 g.0.64 g.0.64

“Cevremdeki Arayisi iligkin

insanlardan problemi d.Kaginma sorularla,

¢6zmede bana e.Sorumlulu sorunlarla

yardimci olmalarini gu Kabul basa ¢ikmada

beklerim” Etme bunlardan

“Sikintimdan kagmak f. Kadercilik hangilerini, ne

icin degisik isler ile g. Doga Ustu sikhkla

ugrasirm” guglere kullandiklarini

“Hep benim inanis/Batil o6grenmek

yuziimden oldu diye inanglar amaciyla

kendimi suglarim” kullaniimistir.

“Allah’in taktiri
buymus diye kendi
kendimi teselli

ederim”
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“Bu dertten
kurtulayim diye fakir

fukaraya sadaka

veririm”
5. PADUA “Onemsiz a.Dasuncele | 41 OKB’si olan a.0.88 a. 0.96 a. 0.93
Envanteri meselelerde bile re kapilma hastalardaya | b.0.92 b. 0.98 b. 0.94
karar vermekte b. Temizlik da saghkh c.0.88 c.0.94 c.0.91
zorlanirim” c. Kontrol kisilerde d. 0.73 d. 0.84 d. 0.80
“Paraya d. Dartuler obsesif e. 0.77 e. 0.92 e. 0.89
dokundugumda e. Kesinlik kompulsif
ellerimi kirlenmis belirtilerin
hissederim” siddetini ve
“Elime para aldigim dagihmini
zaman, Ust Uste belirlemek
birkag kez sayarim”. Uzere
“Yaklasan bir tren kullaniimistir.
goérdigim zaman,
bazen kendimi onun
altina atabilecegimi
disUniriim”
“Giyinirken,
soyunurken ve
yikanirken, 6zel bir
sirayi takip etme
zorunlulugu
hissederim”
6. Depresyon “Hi¢ olumlu duygu a. 42 Kisilerin a. 0.95 a. 0.96 a. 0.95
Anksiyete yasamadigimi fark Depresyon yasayabileceg | b. 0.78 b. 0.87 b. 0.85
Stress Skalasi ettim” b. Anksiyete i birbiriyle c.0.94 c.0.93 c.0.93
“Soluk almada zorluk c. Stress iliskili, Gg
gektim Ornegin; olumsuz
fizik/beden egzersizi duygu
yapmadigim halde durumunu
asiri hizl nefes alma, (depresyon,
nefessiz kalma gibi” anksiyete ve
“Kolay stres)
sinirlenebildigimi fark degerlendirm
ettim” ek igin
kullaniimistir.
7. Cift Uyum “Aileyle ilgili parasal a.Cift uyumu | 32 Evli bireylerin | a. 0.90 a. 0.87 a. 0.88
Olgegi islerin idaresi” b.Cift evliliklerinden | b. 0.90 b. 0.86 b. 0.87
doyumu olan c.0.73 c. 0.56 c. 0.65
“Ne siklikla c. Sevgi memnuniyet d. 0.81 d.0.74 d.0.77
bosanmayi, ayriimayi1 | gbésterme ve evlilik
*Bu Olgek ya da iligkinizi d. Gift uyumlarini Toplam Toplam Toplam
sadece evli bitirmeyi disunulr ya baghhgi/buti degerlendirm puan: puan: 0.94 puan: 0.94
olan da tartisirsiniz?” nlagu ek igin 0.95
katihmcilara “Muhabbet-sevgi kulaniimisgtir.
doldurulmasi gosterme” *Alt 6lgekler
icin disinda,
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yonlendirilmistir | “Tesvik edici fikir Olgekten
alisverislerinde alinan
bulunmak” toplam puan
kullanilabilm
ektedir.
8. Ebeveynlik “Cocuklarla zaman 19 Bu dlcek 0.87 0.94 0.91
Tutum Olgegi gegirmek” Covid-19
*Bu olgek, “Cocuklarin okul ile surecinde,
sadece gocugu | iliskileri” bireylerin
olan “Ev iglerinin ebeveyn ve
katilimcilara yogunlugu” es olarak
sunulmustur. zorlandigini
distndikleri
konulari
belirmek igin
kullaniimigtir.

4.2. Nitel Caligma Pilot Verilerinin Analizi

Arastirmanin nitel bolimuntn pilot calismasi, nicel asamanin ilkinin sonlanmasi ile
gerceklestiriimeye baslanmistir. Arastirma duyurularinda yer alan nitel agsama bilgisi
dahilinde, arastirmaya katilim taleplerini iletirken 6zellikle gergceklesecek sdylesi
goérusmesinde yer almak istedigini aktaran katilimcilardan tesaduifi yéntemle secilen 3 Covid-
19 tanisi almig, 3 Covid-19 tanisi almamis olmak Utzere toplam 6 kisi ile nitel galismanin pilot
asamasi gerceklesmistir. Pilot agsama, katilimcilara teklif géttriimesinden sonra kendileri igin
uygun bulduklari glin/saat ve iletisim araci ile nitel gérisme konusunda egitim verilen yiksek
lisans bursiyerleri tarafindan gergeklestiriimistir. Arastirmanin nicel asamasinda kullanilan
Olgcumlerin daha iyi yorumlanabilmesini saglayacak nitel galismada temel amag Covid-19
tanisi almig 6rneklem grubu igin (1) COVID-19 tani alma ve tedavi sirecine dair fiziksel ve
ruhsal deneyimleri (2) COVID-19 tani ve tedavi surecindeki ailevi ve sosyal slrecine dair
deneyimleri (3) COVID-19 slrecine ve aldigi bireysel ve ailesel dnlemlerine ydnelik gorusleri,
Covid-19 tanisi almamis érneklem grubu igin ise (1) Olasi bir COVID-19 tanisi alma ve tedavi
surecine dair 6ngordugu fiziksel ve ruhsal gorusleri (2) COVID-19 pandemi sureci boyunca
aile ve sosyal surecine dair deneyimleri (3) COVID-19 silrecine ve aldigi bireysel ve ailesel
onlemlere yonelik gorusleri 6grenmektir. Her iki 6rneklem grubu igin de ayrica COVID-19
pandemi once gecmis hayatina ve pandemi sonrasi yeni duzenine yonelik bilgi (4) ve aginin
¢ikmasi durumunda asi olmaya karsi dustnceleri (5) sorulmustur. Verilen cevaplarin kisitli
kaldi§i noktada, “Bu konuyu biraz agar misiniz?”, “Bununla neyi kastettiginizi agiklar
misiniz?” gibi ek sorular sorulmustur. Tablo 9’da Covid-19 tanisi alan 6rneklem igin nitel
calisma amaci ve sorulari yer alirken, Tablo 10’da Covid-19 tanisi almamis érneklem iginm

nitel calisma amaci ve sorulari bulunmaktadir.
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Tablo 9. Covid-19 tanisi alan 6rneklem igin nitel galisma amaci ve sorulari

Covid-19 tanisi alan érneklem igin:

Ana amag¢

Sorular

(1) COVID-19 tani alma ve tedavi slirecine dair

fiziksel ve ruhsal deneyimleri anlama

a) Tani alma ve tedavi surecinizden biraz
bahsedebilir misiniz? b) COVID-19 tanisina
sahip olmak hastalik slirecinde fiziksel olarak
sizi nasil etkiledi, biraz bahsedebilir misiniz? c)
COVID-19 tanisina sahip olmak hastalik
surecinde ruh saghginizi sizce nasil etkiledi,
biraz bahsedebilir misiniz? d) COVID-19
tanisina sahip olmak hastalik sonrasinda fiziksel
olarak sizi nasil etkiledi, biraz bahsedebilir
misiniz? €) COVID-19 tanisina sahip olmak
hastalik sonrasinda ruh saglhiginizi sizce nasil
etkiledi, biraz bahsedebilir misiniz? f) Yakin
gevrenizden baska tani almis sevdiginiz biri var
mi? Bunu 6grendiginizde ne hissettiniz? g)
Yakin gevrenizden tani alarak hayatini

kaybeden biri var mi1?

(2) COVID-19 tani ve tedavi slrecindeki ailevi ve

sosyal surecine dair deneyimlerin anlasiimasi

a) Tani ve tedavi sirecinde aile yasantiniz nasil
etkilendi? b) Tani ve tedavi sirecinde sosyal
yasantiniz nasil etkilendi? c) Tani ve tedavi
sonrasi aile yasantiniz nasil etkilendir? d) Tani
ve tedavi sonrasinda sosyal yasantiniz nasl
etkilendi? e) Sosyal yasam deneyimlerinizde
neler yasadiniz/yasiyorsunuz biraz bahsedebilir

misiniz?

(3) COVID-19 surecine ve aldidi bireysel ve

ailesel 6nlemlerin anlagiimasi

a) COVID-19 tanisina yakalanmadan 6nce,
korunmak icin bireysel ve ailesel olarak aldiginiz
Onlemler nelerdir, biraz bahseder misiniz? b)
COVID-19 tanisina yakalandiktan sonra, tekrar
yakalanmaya karsi korunmak igin bireysel ve
ailesel olarak aldiginiz 6nlemler nelerdir, biraz

bahseder misiniz?

(4) Pandemi 6ncesi ve sonrasi hayat y6nelik

bilgi edinilmesi

a) Pandemi hayatinizi nasil etkiledi? b) Pandemi
Oncesi ve sonrasini hayat diizeninizden biraz

bahsedebir misiniz?

(5) As! hakkinda goruslerin belirlenmesi

a) Sizce asI ne zaman ¢ikar? b) Asli ¢ikarsa,

olmak konusundaki disiinceniz nedir?

42




Tablo 10. Covid-19 tanisi almamis érneklem igin Nitel Calisma Amaci ve Sorulari

Covid-19 tanisi almamigs érneklem igin:

Ana amag Sorular
(1) Olasi bir COVID-19 tanisi alma ve tedavi a) Sizce COVID-19 tanisina sahip olsaniz,
sUrecine dair 6ngordugu fiziksel ve ruhsal fiziksel ve psikolojik olarak sizi nasil etkiler, biraz
gorusleri anlama bahsedebilir misiniz?

a) Pandemi slrecinde aile ve sosyal yasam

(2) COVID-19 pandemi sireci boyunca ailevi ve | deneyimleriniz nasil ilerledi, neler

sosyal surecine dair deneyimleri yasadiniz/yasiyorsunuz biraz bahsedebilir
misiniz?

(3) COVID-19 sirecine ve aldigi bireysel ve a) COVID-19’dan korunmak igin bireysel ve

ailesel 6nlemlerin anlasiimasi ailesel olarak aldiginiz 6nlemler nelerdir, biraz

bahseder misiniz?

(4) Pandemi 6ncesi ve sonrasi hayat yonelik a) Pandemi hayatinizi nasil etkiledi? b)
bilgi edinilmesi Pandemi éncesi ve sonrasini hayat

diizeninizden biraz bahsedebir misiniz ?

(5) Asi hakkinda géruslerin belirlenmesi a) Sizce asI ne zaman ¢ikar? b) Asi ¢ikarsa,

olmak konusundaki diigtinceniz nedir?

Yari-yapilandiriimis bir kilavuz kullanilarak arastirmacilar tarafindan belirlenmis bu amaclar
dogrultusunda olusturulan soru formu ile gerceklesen goértiismelerde katilimcilarin onayi
alinarak tum katilimcilarin ses kaydi yapilmig ve transkripsiyonu yapilan ses kayitlarinin
olusturdugu gériisme dokimleri nitel raporun temel girdisini olusturmustur. Oncelikli olarak
pilot calisma verileri analiz edilmis, bdylece kategori ve kod listeleri olusturulmustur. Kategori
ve kod listesi arastirmacilar tarafindan belirlenmesi ardindan arastirmacilar ve egitimi olan bir
yuksek lisans bursiyeri tarafindan MAXQDA ile veriler analiz edilmigtir.

Covid-19 tanisi alan kisilerin nitel galisma pilot veri analizleri yapildiginda ortaya 5 adet ana
tema ¢ikmigtir. Tani ve tedavi ile ilgili faktorler (1), pandeminin etkileri (2), Covid-19'dan
korunma yontemleri (3), pandemiye nedensellik arayisi (4) ve asi (5) olarak belirlenen bu ana
temalara ait sGylemler ile alt temalar olusturulmustur. Covid-19 tanisi almayan Kisilerin nitel
calisma pilot veri analizleri yapildiginda Covid-19’dan korunma yéntemleri (1), Covid-19’dan
korunma yontemleri (2) Covid-19 tanisi almis olmaya karsi dusunceler, (3) Pandemi ile ilgili
yasantilar, (4) Pandemiye nedensellik arayisi (5) Medyaya karsi tutumlar olmak lGzere 5 ana
tema belirlenmistir. Ana temalarin ardindan alt temalar belirlenmistir. Tablo 11’de Covi-19
tanisi alan ve almayan bireyler i¢in ana temalar, alt temalar ve ilgili ifadeler sunulmustur.

Tablo 11. Covid-19 tanisi alan ve almayan érneklem igin Ana ve Alt Temalar ve ilgili ifadeler

Covid-19 tanisi alan érneklem Covid-19 tanisi almayan 6rneklem
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Tema Alt tema Tema Alt tema
Tani ve tedavi Aile yasantisina etkileri, sosyal Covid- Bireysel korunma, Sosyal
ile ilgili faktorler | etkiler, psikolojik etkiler, covid 19'dan korunma
gegiren yakinlarla ilgili etkiler ve korunma
bas etme yontemi yontemleri
Pandeminin Cevreye efkisi, hayat diizenindeki | Covid-19 Depresif belirliler, fiziksel
etkileri degisimler, belirsizlik ve sosyal tanisi almig | zorluklar, sosyal olarak
olarak kisitlanma olmaya kisittanma, baskalarini enfekte
karsi etmekten korkma, algilanan
disunceler | ciddiyet, korku, sosyal
karsilastirma ve tani almis
yakinlara karsi distnceler
Covid-19’dan Bireysel ve sosyal korunma Pandemiile | Online deneyimler, aile ici
korunma ilgili gatismalar, engellenmislik,
yontemleri yasantilar tekrarl temizlik ve distnceler,
psikolojik yardim, sosyal
kisitlanma, olumlu deneyimler
ve konumdaki degisiklikler
Pandemiye Pandemiye | Doganin dengesine yapilan
nedensellik nedensellik | midahaleler
arayisl arayisgl
Asl Asinin gikma suresi Medyaya Kendini medyadan kisitlama ve
karsi dezenformasyon
tutumlar

Pilot calisma sonunda bazi sorularin daha anlasilir olmasi ve katiimcilarin daha detayl

aktarmalarini saglamak igin ayri ayri sorulmasina karar verilmistir (Ornegin: Nasil destek

aldiniz? Ayrica, Covid-19 tanisi alan érneklem igin ‘Tani aldiginizda ne hissettiniz? Bununla

nasil basettiginizi distinliyorsunuz?’ sorusu eklenmistir. Bunun disinda drneklemin saglik

kaygisini degerlendirme amaciyla ‘Pandemiden bagimsiz olarak, saghginiz i¢in endigelenir

misiniz?’ sorusuna yer verilmigtir.

4.3.

Nicel Asil Caligsma Verilerinin Analizi

Covid-19 tanisi almis ve almamig bireyler igin nicel asamanin pilot calismasi sonrasi, asil

calismaya gegilmistir. Calismada veriler boylamsal olarak toplanmistir. Yeterli katilimciya

ulagiimasi ardindan ilk agama sonlandiriimig ve verinin toplantigi gevrimigi platformdan veri

seti indirilmistir. Veri setinin kontroll ardindan niceliksel kodlamalar ve dlgeklerin toplam

puanlari SPSS lizerinden olusturulmustur. Sonrasinda, Covid-19 tanisi alan ve almayan

bireyler icin psikometrik, betimleyici ve iliskisel analizler yapiimistir. Ayni asamalar ikinci

asama sonlandirildiktan sonra da gergeklestiriimistir. Psikometrik, betimleyici ve iligkisel

analizler her zaman dilimi i¢in ayri ayri yapilmig olup, dlgcek puanlarinin zaman igerisindeki

44




degisimine bakilmistir. Ek olarak, iki zaman dilimi arasindaki yordayicilik roli igin veri seti bu
temel analizler sonrasinda MPLUS’a aktarilmis ve zaman igerisindeki yordayicilik iligkisi
incelenmistir. Calismanin ilk zaman dilimi i¢in kullanilan dl¢eklerin gavenirlik bilgileri Tablo
12’de verilmistir. Tablo 13’'de katimcilarin ilk zaman diliminde 6lcek puanlarindan aldiklari
puan bilgileri, Tablo 14’de ise Covid-19 tanisi almis ve Tablo 15’de Covid-19 tanisi almamis
bireyler icin degiskenlerin birbirleri ile iligkileri sunulmustur. Calismanin ikinci zaman dilimi
icin kullanilan oélgeklerin guveirlik bilgileri Tablo 16da, 6élgek puan bilgileri Tablo 17°'de ,
degiskenlerin birbirleri ile iligkileri ise Covid-19 tanisi almig bireyler igin Tablo 18, almamis
bireyler icin Tablo 19’da verilmigtir. Aragtirmanin ilk asamasinda, evli ve ¢ocugu olan
katihmcilarin, Covid-19 surecinde ebeveynlik ile ilgili zorlanmalarini tespit etmek amaciyla
sunulan Ebeveynlik Tutum Olgegi icin, cocuklari olmasina ragmen cocuklarinin yaslari ya da
kendileriyle yasamamalari nedeniyle 6lcekteki maddelerin kendileri icin gecerli oimadigi
yonunde geri bildirimler alinmigtir. Bu geri bildirimler dogrultusunda, arastirmanin ikinci
asamasinda 15 yas alti kendisiyle birlikte yasayan ¢ocugu olan evli bireylere bu anket

sunulmustur.
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Tablo 12. ilk Asamada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Bilgileri

Asil
Calisma
ik
Asil
Asamad
Asil Calisma
. . a
alisma llk lik
Gals Covid-
Asamada Asamada 19
. Covid-19 Covid-19
Topla Olgegin Ne Tanisi
.. Tanisi Tanisi
L Alt Olgekler ve m Amagla Alan ve
. L Ornek . . . almayan alan
Olcek Ismi alt olceklerin Madd | Uygulandigin L L Almaya
Maddeler ) Orneklem Orneklem
madde sayilari e a Dair . . n
o icinlg icin g .
Sayisi Kisa Bilgi Ornekle
Giivenirlik | Giivenirli .
ml¢
Katsayisi k L
Giivenir
(Cronbach | Katsayisi lik
i
a) (Cronbac
Katsayi
h a)
El
(Cronba
ch a)
1.Koruyucu “Maske a. Koruyucu Katilimcilarin a. 0.70 a.0..79 a. 0.75
Saglik kullanmak saglik Covid-19 b.0.73 b. 0.77 b. 0.75
Davraniglari Covid-19 bulas davranisinin 12 bulas riskini c.0.73 c.0.77 c.0.75
Formu riskini etkinligi (3madde) azaltmak ve d.0.73 d. 0.85 d.0.79
azaltmada ve b. Koruyucu hastaliktan
hastaliktan saglk davranigi korunmak icin
korunmada hig glncel uyum onerilen
etkili degildir”. (3madde) koruyucu
“Son 3 aydir c. Koruyucu saglik saglik
diizenli olarak davranigi gegmis davraniglarina
maske takmak 3ay uyum dair
konusunda (3madde) gorislerini ve
onlem aliyorum” | d. Koruyucu uyum
“Gelecek 3 ay saglk davranisi dizeylerini
diizenli olarak gelecek 3ay uyum belirlemek igin
maske takmak (3madde) arastirmacilar
konusunda tarafindan
onlem almaya olusturulmust
devam ur ve
edecegimi kullaniimistir.
disuntyorum.”
2. Saglik “Saghgim ile a. Bedensel 18 Kisilerin a.0.88 a. 0.87 a.0.87
Anksiyetesi ilgili belirtilere kargi sagliklariyla b.0.72 b.0.69 b.0.70
Olgegi endiselenmem.” | asin duyarlik ilgili duydugu
“Ciddi bir (14madde) endiseyi
hastalik b. Hastaligin degerlendirme
yasamamin olumsuz sonuglari k amaciyla
bazi alanlan (4madde) kullanilimistir.
bozard:.”
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3. Saglik
Biligleri Olgegi
Covid-19

Formu

Covid-19 tanisi
alan bireyler
igin:
“Gelecekte
tekrar Covid-19
olmam
durumunda, bir
sekilde
yenebilecegimi
biliyorum”
“Buyuk
olasilikla gunin
birinde COVID-
19 olacagima
inaniyordum.”
“COVID-19
olmak tedirgin
ediciydi.”
“COVID-19
olmam halinde
doktorlarin pek
de yardimci
olabilecegini
sanmiyordum.”
Covid-19 tanisi
almami
bireyler icin:
“Gelecekte
Covid-19
olmam
durumunda, bir
sekilde
yenebilecegimi
biliyorum”
“Buyuk
olasilikla gunin
birinde COVID-
19 olacagima
inaniyorum.”
“COVID-19
olmak tedirgin
edici olurdu.”
“COVID-19
olmam halinde
doktorlarin pek
de yardimci
olabilecegini

sanmiyorum.”

a. Hastalik ile Bas
Etmede Giiglik

b. Hastalik
Olasihgi

c. Hastaligin
Korkutuculugu

d. Tibbi

Yetersizligi

20

Saglhk
biliglerini
Slgmek igin
gelistirilen
Olgegin bu
calismada
Covid-19
biliglerini
Slgmek igin
adaptasyonu
yapilmis ve
Olgek Covid-
19 bilislerini
Slgmek igin
kullaniimigtir.
Olgegin
maddeleri
Covid-19
tanisi almis ve
almamig
bireyler icin
ayri ayri

dizenlenmistir

a. 0.87
b.0.79
c. 0.68
d.0.83

a.0.80
b.0.73
c.0.70
d.0.79

Bu odlgek
tani alan
ve tani
almayan
gruba
ayri
o6zgu
gelistiril

migtir.
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4. Bas Etme “Olayin a.Planh Problem 31 Kisilerin stresli | a. 0.87 a. 0.86 a. 0.87
Yollari Olgegi degerlendirmesi | Cézme durumlar b. 0.84 b. 0.81 b. 0.83
ni yaparak, en b.Kendine kargisinda c.0.73 c. 0.66 c.0.70
iyi karari Saklama davranis, d. 0.54 d. 0.47 d. 0.51
vermeye c. Sosyal Destek tutum ve e. 0.83 e. 0.76 e. 0.80
galisinm” Arayisi dislncelerine | f. 0.83 f.0.81 f.0.84
“Bir sikintim d.Kaginma iliskin g.0.70 g. 0.67 g.0.70
oldugunu e.Sorumlulugu sorularla,
kimsenin Kabul Etme sorunlarla
bilmesini f. Kaderecilik basa ¢ikmada
istemem. g. Doga ustu bunlardan
“Cevremdeki glclere hangilerini, ne
insanlardan inanis/Batil siklikla
problemi inanglar kullandiklarini
¢6zmede bana 6grenmek
yardimci amaciyla
olmalarini kullaniimigtir.
beklerim”
“Sikintimdan
kagmak igin
degisik igler ile
ugrasirim”
“Hep benim
yluztimden oldu
diye kendimi
suglarim”
“Allah’in taktiri
buymus diye
kendi kendimi
teselli ederim”
“Bu dertten
kurtulayim diye
fakir fukaraya
sadaka veririm”
5. PADUA “Onemsiz a. Duslincelere 41 OKB’si olan a.0.92 a. 0.92 a. 0.92
Envanteri meselelerde kapiima hastalardaya | b.0.92 b. 0.92 b. 0.92
bile karar b. Temizlik da saglkh c.0.93 c.0.92 c.0.92
vermekte c. Kontrol kisilerde d. 0.80 d. 0.82 d. 0.81
zorlanirim” d. Dirtiler obsesif e.0.85 e. 0.84 e.0.85
“Paraya e. Kesinlik kompulsif
dokundugumda belirtilerin
ellerimi siddetini ve
kirlenmis dagilimini
hissederim” belirlemek
“Elime para lzere
aldigim zaman, kullanilimisgtir.

Ust uste birkag
kez sayarim”.
“Yaklasan bir

tren gérdigim
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zaman, bazen
kendimi onun
altina
atabilecegimi
disuntrim”
“Giyinirken,
soyunurken ve
yikanirken, 6zel

bir sirayi takip

etme
zorunlulugu
hissederim”
6. Depresyon “Hig¢ olumlu a. Depresyon 42 Kisilerin a. 0.95 a. 0.95 a. 0.95
Anksiyete duygu b. Anksiyete yasayabileceg | b. 0.90 b.0.91 b. 0.91
Stress Skalasi | yasamadigimi c. Stress i birbiriyle c.0.93 c.0.92 c.0.92
fark ettim” iligkili, Gg
“Soluk almada olumsuz
zorluk ¢ektim duygu
Ornegin; durumunu
fizik/beden (depresyon,
egzersizi anksiyete ve
yapmadigim stres)
halde asir hizh degerlendirme
nefes alma, k igin
nefessiz kalma kullanilmisgtir.
gibi”
“Kolay
sinirlenebildigim
i fark ettim”
7. Cift Uyum “Aileyle ilgili a.Cift uyumu 32 Evli bireylerin a. 0.92 a. 0.91 a. 0.92
Olgegi parasal islerin b.Cift doyumu evliliklerinden b. 0.90 b. 0.84 b. 0.87
idaresi” c. Sevgi gosterme olan c.0.71 c.0.73 c.0.72
d. Gift memnuniyet d. 0.82 d.0.78 d. 0.80
“Ne siklikla baghhgi/butinlagi ve evlilik
*Bu Olgek bosanmayi, uyumlarini Toplam Toplam Toplam
sadece evli ayrilmayi yada | *Alt 6lgekler degerlendirme | puan: 0.95 puan: 0.93 | puan:
olan iliskinizi disinda, dlgekten k igin 0.94
katilimcilara bitirmeyi alinan toplam kulanilmistir.
doldurulmasi disunir ya da puan
icin tartisirsiniz?” kullanilabilmektedi
yonlendirilmisti | “Muhabbet- r.
r. sevgi gbsterme”
“Tesvik edici
fikir
aligveriglerinde
bulunmak”
8. Ebeveynlik “Cocuklarla - 19 Bu dlgek 0.89 0.90 0.89
Tutum Olgegi zaman Covid-19
*Bu olgek gegirmek” surecinde,
sadece gocugu bireylerin
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olan “Gocuklarin okul ebeveyn ve es
katihmcilara ile iligkileri” olarak
sunulmustur. “Ev iglerinin zorlandigini
yogunlugu” dusundukleri
konulari
belirmek igin
kullanilmisgtir.

Tablo 13. Zaman 1 igin Covid-19 tanisi almis ve almamis bireylerin dlgeklerden aldiklari

puan bilgileri
Covid-19 Tanisi almig
Bu 6érneklem grubu, test sonucu
pozitif gcikarak Covid-19 tanisi
) almis, test sonucu negatif Covid-19 tanisi almamis
Olgek Bilgileri ¢tkmasina ragmen Covid-19
tedavisi gérmis ve antikor testi
pozitif cikmis bireylerin
toplamindan olugmaktadir.
N N

Koruyucu Saghk Davraniglar Ort SS Ort SS
Koruyucu Saglik Davranisina inang 12,57 2,17 12,53 1,73
Koruyucu Saglik Davranisina Uyum 13,2 1,76 13,06 1,71
Gecgmis 3 ay Koruyucu Saglik Davranigi Uyum 13,74 1,68 13,86 1,62
Gelecek 3 ay Koruyucu Saglk Davranisi Uyum 13,94 1,83 13,86 1,74
Saglk Anksiyetesi Olgegi

Bedensel belirtilere karsi agiri duyarhihk 28,98 6,94 28,65 6,89
Hastaligin olumsuz sonuglari 7,49 2,3 7,56 2,4
Saglik Biligleri Olgegi-Covid-19 Formu

Hastalik ile Bagsetme Gliglik 19,24 6,71 21,17 6,84
Hastalik Olasiligi 12,44 4,04 12,11 3,48
Hastaligin Korkutuculugu 15,22 3,85 15,22 4,01
Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi 10,07 3,87 10,48 3,8
Basa Gikma Yollan Olgegi

Planli Problem Gézme 23,46 4,19 24,26 4,2
Kendine Saklama 11,28 3,74 11,16 3,64
Sosyal Destek Arayisi 12,55 3,11 12,8 3,14
Kaginma 14,77 3,2 14,36 3,56
Sorumlulugu Kabul Etme 9,98 3,2 10,42 3,65
Kadercilik 13,72 4,04 10,86 4,23
Doga usti guglere inanig/Batil inanclar 8,02 3,01 6,54 2,69
PADUA

Distincelere kapilma 12,61 8,37 12,83 8,68
Temizlik 20,55 9,25 19,79 9,71
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Kontrol 10,48 7,27 10,31 7,74
Ddrttler 5,33 5,03 5,39 5,14
Kesinlik 5,03 4,87 4,29 4,68
DASS

Depresyon 12,22 9,53 11,69 9,45
Anksiyete 11,35 7,97 8,75 7,39
Stress 15,99 8,7 15,4 8,79
Cift Uyum Olgegi

Cift Uyumu 64,45 9,23 61,9 10,2
Cift Doyumu 47,06 8,23 46,18 8,09
Sevgi Gosterme 13,24 2,62 12,66 2,68
Cift Baghhgi/Butlinligu 19,55 5,15 19,74 5,04
Cift Uyum Toplam Puani 142,44 23,07 140,05 22,98
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Tablo 14. Covid-19 Tanisi Almig Katiimcilar igin Degiskenlerin Birbiri ile ilk Zaman Dilimindeki iligkisi

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
KSD_Koruyucu

1 SaglkDavranigi 1 27" 20" 20" -06 -17° -09 -15" .01 .05 .16" -02 .12° 04 -0l .04 -03 -03 .03 .00 .15 -05 .16 13" -11" -117
Etkinligi

2 L'ffu':r)n—eunce' 1 59 50 13" -01 .03 -07 -05 .20 25" 03 .06 -06 -06 .15™ .16™ -04 .20 .11° -08 .07 .22 -04 04 -02

3 Efu%eecm'ssay 1 70" 01 -11" -03 -11" 03 .12° 24" -05 .06 -09 -08 17" .08 ~-11° .17™ .05 -16™ .00 .28 -09  -04  -05

4 EySEy—anf'ece“ 1 04 -09 -02 -09 -00 .21 26" -05 .10 -05 -07 .15" -02 -11' .18" .06 -23™ -03 .24 -10° -04 -05

5 ggi—n?lzfense' 1 .45 33" 20" 19" 32 -07 0L .08 .08 .19 .09 .19 23" 27" 11" 12" 13" .02 .28 37" 32”7

g SA_Hastaligin 1327 217 02 A7T -197 A3" -1 .02 247 -01 19T 207 18" .05 .21 17" -08 357 327 24
olumsuz sonuglari
SBO_Hastalikla

7 bas etmede 1 .24™ -01 53" -05 -04 01 .01l .12 15" .21™ 13" 17" 11 .07 16T .00 31" .32% 30"
guclik
SBO_Tibbi

8  hizmetlerin 1 07 04 -14° 06 -12° 07 08 -16" -00 .13° .01 .02 17" .09 -03 .23 19" 18"
yetersizligi

9 fggﬁ;aSta“k 1 00 04 08 03 12 10 .02 .09 05 .08 .08 A5 07 .01 .03 .07 .07

10 SBO_Hastaligin 1 07 00 13" 01 .08 20 .10 .09 .29 10° -00 .08 .00 .21 277 31"
korkutuculugu

11 BEY_Problem 1 .03 33" 16" -15% 25" 02 -08 .14° -02 -19™ -08 .24 -177 177  -05
Coézme

1o BEY_Kendine 1 -3¢ 12 21" 04 .02 18" 04 AU 11 09 .02 197 06 18"
saklama

13 BEY_Sosyal 1 26" -01 18 13 07 128 10 -03 .05 -0l -12° .00  -02
Destek Arayisi

14 BEY_Kaginma 1 06 .13 .16™ 17" 100 .05 20 128 01 .09 A7 15*

15 BEY_Sorumlulugu 1 .03 15" 40™ 04 20" 29  20™ -11 35 3™ 33
kabul etme

16 BEY_Kadercilik 1 45" 11 28" 19" .02 128 .13  -01 13" .13
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

BEY_Batil inang

PADUA-Dirtu
kontroll

PADUA-Temizlik
PADUA-Kontrol
PADUA-Dirtuler

PADUA-Kesinlik
CUO Toplam
DASS_Depresyon
DASS_Anksiyete

DASS_Stress

19"

0™

.34

2o

61

51

o3

61

27

46™

35

58™

43"

66™

53*

.06

-.05

A3

.06

-12

.04

12

50"

2o

g™

AT

.34™

-12

g™

44

2™

30"

46™

44

-.02

75

15™

50"

27

30"

43

.34™

-.04

79™

73"

Not-1: *=p < .05 *=p<=<.01, ** =p=<.001
Not 2: KSD: Koruycu Saglik Davranigi, SA: Sagdlik Anksiyetesi BEY: Bag Etme Yollar,CUO: Cift Uyum Olgegdi,DASS: Depresyon Anskiyete

Stres Skalasi
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Tablo 15. Covid-19 Tanisi aimamis Katilimcilar igin Degiskenlerin Birbiri ile ilk Zaman Dilimindeki iligkisi

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
KSD_Koruyucu

1 Saglk Davranigi 1 27" 21 .18 -12° -01 .01 -08 -13° -01 .07 -09 .01 .03 -02 .03 .02 -08 -1 -03 -04 -02 .17 -10° -07 -06
Etkinligi

2 L'ffu':r)n—eunce' 1 57" 48" 06 -05 .08 -05 -09 .04 128 -14" 01 .00 -08 .08 .05 -06 26" .03 -07 .04 .09 -09  -02 -04

3 Efu%eecm'ssay 1 76" 09 01 .10 -08 -03 .10 .20 -12° .09 .06 -06 .06 -09 -02 .17 -04 -13" -10 -02 -01  -04 .02

4 EySEy—anf'ece“ 1 .09 .02 .09 -14° 02 .10 .20 -06 .09 .05 -04 .09 -07 -08 .16™ -02 -13 -05 .04  -03 -02 .01

5 ggi—n?lzfense' 1 .50™ 44™ 02 26" 31" -08 .04 13" .10 28" 11 21"  .48™ 377 35 29 16T  -08  .36™ 507 .40™

g SA_Hastaligin 1 .46™ 14" 110 29 -217  12° .03 .09 34T .02 .18 40" 21 227 29 18" 02 437 41" 42"
olumsuz sonuglari
SBO_Hastalikla

7 bas etmede 1 24" 11 57" -2 .04 -06 .01 .33 .02 .09 317 .34™ 23° 20 10 -27" 37" 347 34
gliclik
SBO_Tibbi .

8  hizmetlerin 1 07 06 -11' 02 -18" -02 A1 . -08 157 11" 05 77 120 14 237 11 a8
yetersizligi .

9 flggﬁgaSta“k 1 08 -04 .08 03 .08 120 -07 .02 20" 01 .06 17" .05 -19° .23 247 18"

10 SBO_Hastaligin 1 -08 .06 05 15" 23" .07 .09 24T 257 10° 14" 100 -207 .28 23" 24™
korkutuculugu

11 BEY_Problem 1 .02 31" 09 -24" 05 -19™ -20" 01 -11" -247 -15" 16  -17"  -19™ -12
Coézme

1o BEY_Kendine 1 -46™ 08 227 14® 03 13 01 177 15" 18"  -07 27 13" 19™
saklama

13 BEY_Sosyal 1 19" .01 11" .07 07 .04 -01 -06 -100 .15 -.09 03 .03
Destek Arayisi

14 BEY_Kaginma 1 21 a5t 13" 19™ 17 14" 14" 11 -04 15T 24 2™

15 BEY_Sorumlulugu 1 08 ar e 1 18" o7 10 13 39" 38" a4
kabul etme

16 BEY_Kadercilik 1 51" 120 227 227 07 217 .02 07 20m 13"
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

BEY_Batil inang

PADUA-Dirtu
kontroll

PADUA-Temizlik
PADUA-Kontrol
PADUA-Dirtuler
PADUA-Kesinlik
CUO Toplam
DASS_Depresyon

DASS_Anksiyete

DASS_Stress

20"

o

41

3

62"

50

g™

.64™

30

50

3™

51

42

.64™

56™

-.04

-.18"

-.05

-.06

-19

-23"

18"

53

16™

o5

40

.23™

37

42

57

o5

37

46™

.34™

og™

70™

2™
58™

o7
357
39™

.26™

30™
78™

76™

Not-1: *=p<.05, *=p<.01, ** =p=<.001
Not 2: KSD: Koruycu Saglik Davranisi, SA: Saglik Anksiyetesi BEY: Bas Etme Yollar,CUO: Cift Uyum Olgegi,DASS: Depresyon Anskiyete

Stres Skalasi
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Tablo 16. ikinci Asamada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Bilgileri

Asil
Asil
Calisma Asil
- Calisma
Ikinci Calisma .
. Ikinci
Asamada Ikinci
) Asamada
Covid-19 Asamada )
" Topla . . Covid-19
Alt Olcekler Olcegin Ne Tanisi Covid-19
m Tanisi Alan
ve alt Amagla almayan | Tanisi alan
.. . .. Madd . N ve
Olcek Ismi Ornek Maddeler olceklerin Uygulandigin | Orneklem | Orneklem
e ) Almayan
madde a Dair igin igin L
Sayis o . . Orneklem
sayilari Kisa Bilgi [+ [+ i
1
Giivenirli | Giivenirlik ¢
Giivenirlik
k Katsayisi
Katsayisi
Katsayisi | (Cronbach
(Cronbach
(Cronbac a) )
a
h a)
1.Koruyucu “Maske kullanmak Katilimcilarin a. 0.78 a. 0.80 a. 0.79
Saglik Covid-19 bulas riskini a. Koruyucu 12 Covid-19 bulas | b. 0.69 b. 0.76 b.0.71
Davranislari azaltmada ve saghk riskini c.0.65 c.0.73 c.0.70
Formu hastaliktan korunmada davranisinin azaltmak ve d. 0.80 d. 0.73 d. 0.80
hic etkili degildir”. etkinligi hastaliktan
“Son 3 aydir diizenli (3madde) korunmak igin
olarak maske takmak b. Koruyucu onerilen
konusunda 6nlem saglik koruyucu
aliyorum” davranisi saglik
“Gelecek 3 ay duzenli glincel uyum davraniglarina
olarak maske takmak (3madde) dair goruglerini
konusunda 6nlem c. Koruyucu ve uyum
almaya devam saghk dizeylerini
edecegimi davranigi belirlemek igin
disuntyorum.” gecmis 3ay arastirmacilar
uyum tarafindan
(3madde) olusturulmustu
d. Koruyucu rve
saglik kullaniimistir.
davranigi
gelecek 3ay
uyum
(3madde)
2. Saglhk “Saghgim ile ilgili a. Bedensel 18 Kisilerin a.0.86 a.0.85 a.0.87
Anksiyetesi endiselenmem.” belirtilere sagliklariyla b.0.73 b.0.6 b.0.70
Olgegi “Ciddi bir hastalik karsi asir ilgili duydugu
yasamamin bazi duyarlik endiseyi
alanlari bozard:.” b. Hastaligin degerlendirme
olumsuz k amaciyla
sonuglari kullaniimistir.
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3. Saglik Covid-19 tanisi alan a. Hastalk 20 Saglik a. 0.87 a.0.77 Bu dlgek
Bilisleri Olgegi bireyler igin: ile Bag biliglerini b. 0.80 b.0.77 tani alan ve
Covid-19 “Gelecekte tekrar Etmede olgmek igin c. 0.65 c.0.76 tani
Formu Covid-19 olmam Guglik geligtirilen d.0.86 d. 0.80 almayan

durumunda, bir sekilde b. Hastalik olgegin bu gruba ayri

yenebilecegimi Olasihgi calismada 0zgl

biliyorum” c. Hastaligin Covid-19 gelistirilmist

“Blyuk olasilikla gunin | Korkutuculu biliglerini ir.

birinde COVID-19 gu olgmek igin

olacagima d. Tibbi adaptasyonu

inaniyordum.” Yetersizligi yapilmis ve

“COVID-19 olmak olgek Covid-19

tedirgin ediciydi.” biliglerini

“COVID-19 olmam olgmek igin

halinde doktorlarin pek kullaniimistir.

de yardimci Olgegin

olabilecegini maddeleri

sanmiyordum.” Covid-19

Covid-19 tanisi tanisi almig ve

almamus bireyler igin: almamis

“Gelecekte Covid-19 bireyler igin

olmam durumunda, bir ayri ayri

sekilde yenebilecegimi dizenlenmigtir

biliyorum”

“Blytik olasilikla gtiniin

birinde COVID-19

olacagima inaniyorum.”

“COVID-19 olmak

tedirgin edici olurdu.”

“COVID-19 olmam

halinde doktorlarin pek

de yardimci

olabilecegini

sanmiyorum.”
4. Bas Etme “Olayin a.Planh 31 Kisilerin stresli | a. 0.86 a. 0.84 a. 0.85
Yollar Olgegi degerlendirmesini Problem durumlar b. 0.87 b. 0.83 b. 0.85

yaparak, en iyi karari Cozme karsisinda c.0.76 c.0.71 c.0.73

vermeye caligirm” b.Kendine davranis, d. 0.50 d. 0.53 d. 0.53

“Bir sikintim oldugunu Saklama tutum ve e. 0.83 e. 0.82 e. 0.82

kimsenin bilmesini c. Sosyal disuncelerine | f. 0.83 f. 0.80 f. 0.85

istemem. Destek iligkin g.0.69 g.0.72 g.0.74

“Cevremdeki Arayisi sorularla,

insanlardan problemi d.Kaginma sorunlarla

¢6zmede bana yardimci | e.Sorumlulu basa gikmada

olmalarini beklerim” gu Kabul bunlardan

“Sikintimdan kagmak Etme hangilerini, ne

icin degisik isler ile f. Kadercilik sikhkla

ugrasirm” g. Doga Usti kullandiklarini

glclere o6grenmek
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“Hep benim ytuzimden inanig/Batil amaciyla
oldu diye kendimi inanglar kullaniimistir.
suglarim”
“Allah’in taktiri buymus
diye kendi kendimi
teselli ederim”
“Bu dertten kurtulayim
diye fakir fukaraya
sadaka veririm”
5. PADUA “Onemsiz meselelerde a. 41 OKB'si olan a.0.92 a. 091 a. 0.92
Envanteri bile karar vermekte Dustincelere hastalarda ya b. 0.91 b. 0.91 b. 0.91
zorlanirm” kapiima da saghkh c.0.93 c.0.89 c.0.92
“Paraya dokundugumda | b. Temizlik kisilerde d. 0.83 d. 0.83 d. 0.84
ellerimi kirlenmisg c. Kontrol obsesif e. 0.83 e. 0.84 e. 0.86
hissederim” d. Dartuler kompulsif
“Elime para aldigim e. Kesinlik belirtilerin
zaman, Ust Uste birkag siddetini ve
kez sayarim”. dagihmini
“Yaklasan bir tren belirlemek
g6rdigim zaman, Uzere
bazen kendimi onun kullaniimisgtir.
altina atabilecegimi
disUnirim”
“Giyinirken, soyunurken
ve yikanirken, 6zel bir
sirayi takip etme
zorunlulugu hissederim”
6. Depresyon “Hig olumlu duygu a.Depresyon 42 Kigilerin a. 0.95 a. 0.94 a. 0.95
Anksiyete yasamadigimi fark b.Anksiyete yasayabilecegi | b. 0.90 b. 0.87 b. 0.89
Stress Skalasi ettim” c. Stress birbiriyle iligkili, | c. 0.94 c. 0.92 c.0.93
“Soluk almada zorluk ¢ olumsuz
cektim Ornegin; duygu
fizik/beden egzersizi durumunu
yapmadigim halde asiri (depresyon,
hizli nefes alma, anksiyete ve
nefessiz kalma gibi” stres)
“Kolay sinirlenebildigimi degerlendirme
fark ettim” k igin
kullaniimistir.
7. Cift Uyum “Aileyle ilgili parasal a.Cift uyumu 32 Evli bireylerin a. 0.92 a. 0.87 a. 0.91
Olgegi islerin idaresi” b.Cift evliliklerinden b. 0.89 b. 0.87 b.0.88
doyumu olan c. 0.65 c. 0.69 c. 0.68
“Ne siklikla bosanmayi, | c. Sevgi memnuniyet d.0.75 d. 0.78 d.0.78
ayrilmay! ya da iliskinizi | gOsterme ve evlilik
*Bu olgek bitirmeyi distnlr yada | d. Cift uyumlarini Toplam Toplam Toplam
sadece evli tartisirsiniz?” baghhgi/bit degerlendirme | puan: 0.94 | puan: 0.94 puan:
olan “Muhabbet-sevgi anlagu k igin 0.94
katihmcilara gosterme” *Alt 6lcekler kulaniimisgtir.
doldurulmasi disinda,
icin olgekten
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yonlendirilmistir

“Tesvik edici fikir
alisverislerinde

bulunmak”

alinan
toplam puan
kullanilabilm
ektedir.

8. Ebeveynlik
Tutum Olgegi
*Bu Olgek
sadece evli
olan ve 15 yas
alti kendileriyle
birlikte yasayan
gocugu olan
katilimcilara
doldurulmasi
icin

yonlendirilmistir

“Cocuklarla zaman
gegirmek”
“Cocuklarin okul ile
iligkileri”

“Ev islerinin yogunlugu”

19

Bu dlcek 0.91
Covid-19
slrecinde,
bireylerin
ebeveyn ve es
olarak
zorlandigini
disltndikleri
konular
belirmek igin

kullaniimisgtir.

0.89

0.90

Tablo 17. Zaman 2 igin Covid-19 tanisi almis ve almamis bireylerin olgeklerden aldiklari

puan bilgileri

Covid-19 Tanisi almig
Bu 6rneklem grubu, test
sonucu pozitif gikarak

Covid-19 tanisi almis,

test sonucu negatif

¢clkmasina ragmen

Covid-19 tanisi

Olcek Bilgileri _ o almamig
Covid-19 tedavisi
gbérmus ve antikor testi
pozitif cikmig bireylerin
toplamindan
olusmaktadir.
N=264 N=251

Koruyucu Saghk Davraniglar Ort SS Ort SS
Koruyucu Saglik Davranigina inang 12,87 2,03 12,8 1,78
Koruyucu Saglik Davranigina Uyum 13,26 1,75 13,37 1,55
Gegmis 3 ay Koruyucu Saglik Davranigi Uyum 13,88 1,57 13,92 1,41
Gelecek 3 ay Koruyucu Saglk Davranisi Uyum 13,92 1,79 13,94 1,64
Saglik Anksiyetesi Olgegi

Bedensel belirtilere kargi agiri duyarlilik 28,75 6,34 28,39 6,33
Hastaligin olumsuz sonuglari 7,36 2,26 7,31 2,42
Saglik Biligleri Olgegi-Covid-19 Formu

Hastalik ile Basetme Guglik 19,95 5,95 19,84 6,61
Hastalik Olasiligi 13,3 3,93 12,31 3,26
Hastaligin Korkutuculugu 15,21 3,64 14,11 4,11
Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi 10,99 3,78 11,35 3,72
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Basa Cikma Yollari Olgegi

Planli Problem C6zme 23,61 3,92 23,87 3,86
Kendine Saklama 11,52 3,53 10,5 3,76
Sosyal Destek Arayisi 12,71 3,06 13,13 3,17
Kaginma 14,9 3,37 14,58 3,35
Sorumlulugu Kabul Etme 10,3 3,27 10,03 3,52
Kadercilik 13,38 3,81 10,27 3,99
Doga Ustul glglere inanig/Batil inanaglar 8,11 3,19 6,37 2,59
PADUA

Dustincelere kapilma 12,82 8,29 12,54 8,69
Temizlik 20,23 9,24 17,85 9,00
Kontrol 10,73 7,04 9,41 7,54
Durtuler 5,45 5,31 5,16 5,23
Kesinlik 5,29 5,14 3,97 4,36
DASS

Depresyon 11,76 9,03 11,88 9,75
Anksiyete 9,95 7,16 8,58 7,19
Stress 16,14 8,9 15,03 9,25
Gift Uyum Olgegi

Cift Uyumu 63,17 9,68 63,78 11,58
Cift Doyumu 47,87 7,74 47,78 9,82
Sevgi Gosterme 12,96 2,58 13,18 2,37
Cift Baghhg/Butlnligu 20,24 4,63 19,86 4,93
Cift Uyum Toplam Puani 144,24 21,32 143,77 25,35
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Tablo 18. Covid-19 Tanisi Aimis Katilimcilar igin Degiskenlerin Birbiri ile ikinci Zaman Dilimindeki Iligkisi

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 6 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
KSD_Koruyucu

1 Saglk Davranigi 1 .37™ .35 35" 03 .01 .08 -16° 01 .07 .13 -01 .13 11 -01 .14 .04 -07 .13 -01 -01 -03 .26 -11 -02 -03
Etkinligi

2 L'ffu':r)n—eunce' 1 .48 51 08 -04 120 -08 .01 .13 207 .02 05 -04 -11 11  -01 -08 21" 11 .04 .05 27" -10 -06 -.00

3 Efu'ﬁq—eegm'“ay 1 75" 07 -06 .11 -08 .05 .16" 227 -01 11 -04 -07 15° -06 -06 .21 .06 -09 -01 .10 -15 -12 -02

4 EySEy—anf'ece“ 1 .08 -05 .10 -10 .00 .09 .25 -02" .09 -03 -07 .15 -11 .06 .23" .04 -10 -03 .10  -14 -14° .02

5 ggi—n?lzfense' 1 537 42 15" 17" 33" .00 .06 A2° 18 297 07 120 35 28™ 27" 217 .18  -09  .26™ 337 34"

g SA_Hastaligin 1 37" 18" 19T 207 -14" A3 1 .08 377 -03 217 357 217 217 A7T 217 -A7 327 267 24
olumsuz sonuglari
SBO_Hastalikla

7  bas etmede 1 21 04 517 -11 03  -02 .06 .18 .15 17" 18T .32 22" 09 18" -11 17" 307 .21
guclik
SBO_Tibbi

8  hizmetlerin 1 08 07 -16° 04 -01 11 13  -19™ .03 257 .04 .18™ .24™ 257 11" 25 26" .18
yetersizligi

9 flggﬁgaSta“k 1 14 -04 .09 .01 03 .14 -08 -05 .08 .11 .04 .15 05 -12 197 12" 16"

10 SBO_Hastaligin 1 04  -08 04 .05 .06 16" 207 .19 277 247 14 14 .04 A4 27 24
korkutuculugu

11 BEY_Problem 1 03 31" 18" -19™ 21" -11 -08 .16" -03 -16" -11 .11 @ -12° -14 01
Coézme

1o BEY_Kendine 1 -37" 06 .28 12 .06 .17° .09 .12 15 .05  -09 .26 10 .24™
saklama

13 BEY_Sosyal 1 33" .06 04 19" 11 11 .07 -03 .13  -07 -04 .05 .02
Destek Arayisi

14 BEY_Kaginma 113 24 31" 207 15 120 20™ .19 -10 .09 .19™ .20

15 BEY_Sorumlulugu 1 .03 120 4™ 07 49" 36" 20™ 21 38" 28"  29™

kabul etme
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

BEY_Kadercilik
BEY_Batil inang

PADUA-Dirtu
kontrol

PADUA-Temizlik
PADUA-Kontrol
PADUA-Drtller
PADUA-Kesinlik
CUO Toplam
DASS_Depresyon
DASS_Anksiyete

DASS_Stress

46 -01 15" .02

1 4265
1 51"
1

-.07

P

63"

o7

.48™

-01

33

59™

39"

71

55"

-12

-.03

-.16

-01

-.01

-.05

.02

-13"

.08

58"

18"

.30

48™

.34™

-36™

-.01

o

53

2™

38"

.54

43"
-.18"

72"

-01

.06

61

36™

42"

48™

.34
=27

74

74"

Not-1: *=p<.05, *=p<=<.01, ** =p=<.001
Not 2: KSD: Koruycu Saglik Davranigi, SA: Sagdlik Anksiyetesi BEY: Bag Etme Yollar,CUO: Cift Uyum Olgegdi,DASS: Depresyon Anskiyete

Stres Skalasi
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Tablo 19. Covid-19 Tanisi Aimamis Katilimcilar igin Degiskenlerin Birbiri ile ilk Zaman Dilimindeki iliskisi

Degiskenler 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 26

KSD_Koruyucu

1 SaglkDavranigi 1 .19™ 31" .26™ .10 .04 .07 -09 .04 .05 27" -14 19" 03 .04 -02 -12° -06 .04 -01 ~-13° -10 .04 -04 -10 -03.
Etkinligi

2 L'ffu%eunce' 1 56" 43" 01 -14 .08 -09 -05 .13 21 -11 .15 .05 -18" -03 .01 -09 257 .06 -11  -10 01 .04 -05 -05

3 Efu%eegm'§3ay 1 75" 10 -04 08 -15 -05 10 35" -14 26" 06 -1l .10 -06 -07 18" .01 -2 -18" .06 -06 -08 .03

4 EySEy—anf'ece“ 1 14 -05 13 -12 -02 .18 31" -14' 19" 03 -10 01 -17" -07 .14 -06 -18" -26" -05 -03 -11 .03

5 ggi—n?lzfense' 1 53" 457 .06 .31™ .34™ -01 -00 20" .10 .24™ .10 .20 477 327 257 30" 12 -02 357 427 .43™

g SA_Hastaligin 1 43" 11 19" 31" -17° .06  .13° .08 .47" .10 .18 44T 237 227 22" 17" -03 357 33" 36"
olumsuz sonuglari
SBO_Hastalikla

7  bas etmede 1 27 21" 57 17" 08 .03 18" .32 .10 .19% 317 24™ 15 20" 12 -200 .38™ .33 .35
guclik
SBO_Tibbi

8  hizmetlerin 1 -04 07 -10 .07 .00 .03 21" -10 -01 .19™ .12 .04 .14 03 -17 25" 19" 22
yetersizligi

9 flggﬁgaSta“k 1 24" -08 .14 05 .04 14 -05 .09 177 .09 .09 30" 11  -21° 237 247 21

10 SBO_Hastaligin 1 -03 -05 16" .21 21 12° .08 .16" .16" .02 .13  -00 -04 .18 17" 23"
korkutuculugu

11 BEY_Problem 1 -04 29" 07 -23° -06 -21" -10 .09 .01 -14° -15 26" -10 -14 -03
Coézme

1o BEY Kendine 1 -48" 10 20" 10 .08 A7" a4 23" 26" 21" 02 18" 217 1§
saklama

13 BEY_Sosyal 1 21" .02 09 05 13" 07 -01 -07 -02 16 01 -04 .11
Destek Arayisi

14 BEY_Kaginma 119" 07 A4 24™ 14 10 16" .10 17 24™ 19 23"
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Not-1: *=p<.05, *=p<=<.01, ** =p=<.001

Not 2: KSD: Koruycu Saglik Davranigi, SA: Saglk Anksiyetesi BEY: Bag Etme Yollari, CUO: Cift Uyum Olgegi, DASS: Depresyon Anskiyete
Stres Skalasi
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4.3.1. Koruyucu Saghk Davraniglarina iligkin Analizler

Calismanin ilk amaci koruyucu saglik davraniglarinin (maske kullanma, hijyen, sosyal
mesafe koyma) uygulanmasi ve sikligi agisindan sosyodemografik, bireysel ve sosyal
faktorlerin COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler igin belirlenmesi ve zaman igerisindeki
degisiminin incelenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda Koruyucu Saglk Davraniglari
Formu alt dlgekleri olan koruyucu saglk davranigi etkinligi, koruyucu saghk davranigi uyum
dizeyi, ge¢cmis 3 ay uyum ve gelecek 3 ay uyum alt dlgekleri icin sosyodemografik (cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim, calisma durumu, yasanan bdlge), bireysel (kronik ve psikiyatrik
hastalik tan1 durumu) ve sosyal (birinci dereceden Covid-19 tanisina sahip olma ve Covid-
19’dan vefat etme durumu) icin Covid-19 tanisi almis ve almamis bireylerin igin belirlenmis
ve zaman igerisindeki degisimi incelemek igin bir dizi bagimsiz érneklem t-testi ve tek yonlu
varyans analizleri testi (Anova) ve tekrarli 6lciimler varyans analizleri (Paired Sample T-Test)
uygulanmistir.

Koruyucu saglik davranislari alt 6lgek puanlarinin cinsiyete goére farklilasma durumunu
deg@erlendirmek icin yapilan analizler sonucunda, koruyucu saglik davraniglari alt dlgedi olan
koruyucu saglik davranisi etkinligi (t(370)=0.30, p>.05), koruyucu saglik davranisi uyum
dizeyi (1(370)=1.39, p>.05), gegmis 3 ay uyum (1(370)=0.46, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum
(t(370)=0, p>.05)puanlarinin cinsiyete gére Covid-19 tanisi alan bireylerde farkhlasmadigi
bulunmustur. Covid-19 tanisi almayan bireyler icin ise koruyucu saglik davranisi uyum
dizeyi ortalama puanlarinin (t(295)=3.08, p>.05) farklilasmadigi bulunurken, koruyucu saglk
davranigi etkinligi (1(373)=-2.67, p<.05), gecmis 3 ay uyum duzeyi (1(250)=4.,82, p<.05) ve
gelecek 3 ay uyum dizeyi saglk davraniglari (1(373)=-2,67, p<.05) ortalama puanlari
farklilasmistir. Covid-19 tanisi almayan kadinlarin gegmis 3 ay uyum duzeyi (Ort.=14.21;
SS=1.29) ve gelecek 3 ay uyum diizeyi (Ort.=14.09; SS=1.60) puanlarinin Covid-19 tanisi
almamis erkeklerden (Ort.=13.36; SS=1.89) daha yuksekken; Covid-19 tanisi almamis
erkeklerin koruyucu davranis etkinligi (Ort.=12,81; SS=1,61) ortalama puanlarinin Covid-19
tanisi almamis kadinlardan (Ort.=12.33; SS=1.79) daha yuUksek oldugu bulunmustur.
Covid-19 tanisi alan bireylerin, koruyucu saglik davranislari alt élgek puanlarinin yasa goére
farklilasip farklilagsmadigini incelemek igin yapilan analiz sonucunda ge¢gmis 3 ay uyum
dizeyi (F(3, 368)=1.51, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum dlzeyi (F(3, 368)=1.30, p>.05)
ortalama puanlari farklilagsmazken; koruyucu saglik davranigi etkinligi (F(3, 368)=4.67, p<.05)
ortalama puanlarinin farklilastigi; koruyucu saghk davranisi uyum duizeyi ortalama
puanlarinin ise marjinal dizeyde (F(3, 368)=2.57, p=.05) farkhlastigi bulunmustur. 18-24 yas
arasindaki bireylerin koruyucu inang puan ortalamasi 12.50 (SS=2.11); 25-35 yas
arasindakilerin 12.38 (SS=2.22); 36-45 yas arasindakilerin 12.08 (SS=2.58) ve 46 yas ve
uzerindekilerin ise 13.35 (SS=1.61) olarak elde edilmistir. Yapilan Tukey post hoc testi ile 46

yas ve uzeri bireylerin koruyucu saglik davranigi etkinligi puan ortalamasinin 18-24 yas
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arasindakilerden (p=.03); 25-35 yas arasindakilerden (p=.01) ve 36-45 yas arasindakilerden
(p=.00) daha yuksek oldugu elde edilmigtir. 18-24 yas arasindaki bireylerin koruyucu uyum
puan ortalamasi 12.92 (SS=1.76); 25-35 yas arasindakilerin 13.28 (SS=1.83); 36-45 yas
arasindakilerin 13.14 (SS=1.77) ve 46 yas ve Uzerindekilerin ise 13.61(SS=1.58) olarak elde
edilmistir. Yapilan Tukey post hoc testi ile 46 yas ve Uzeri bireylerin koruyucu saglik
davranigi giincel uyum dizeyi puan ortalamasinin 18-24 yas arasindakilerden yuksek oldugu
elde edilirken (p=.04); diger grup karsilastirmalari arasinda ise anlaml bir sonug (p>.05) elde
edilememigtir. Covid-19 tanisi almayan bireylerin yaglarina goére koruyucu saglik davranis
puanlarini kargilastirmak igin yapilan analiz sonucunda koruyucu saglik davranigi etkinligi
(F(3, 371)=1.91, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum (F(3, 371)=2.23, p>.05) ortalama puanlarinin
farkhlasmazken; koruyucu saglk davranisi uyum duzeyi (F(3, 371)=4.83, p<.05) ve gecmis 3
ay uyum (F(3, 371)=2.75, p<.05) ortalama puanlarinin farklilastigi bulunmustur. 18-24 yas
arasindaki bireylerin koruyucu saglik davranisi guncel uyum puan ortalamasi 12,79
(55=1.93); 25-35 yas arasindakilerin 13.08 (SS=1.55); 36-45 yas arasindakilerin 12.74
(55=1.97) ve 46 yas ve Uzerindekilerin ise 13.76 (SS=1.26) olarak elde edilmistir. Yapilan
Tukey post hoc testi ile gruplar arasi karsilastirmada 46 yas ve Uzeri bireylerin koruyucu
uyum puanlarinin 18-24 yas arasindakilerden (p=.00); 25-35 yas arasindakilerden (p=.04) ve
36-45 yas arasindakilerden (p=.01) daha ylksek oldugu bulunmustur. 18-24 yas arasindaki
bireylerin gegcmis davranis puan ortalamasi 13.59 (SS=1.97); 25-35 yas arasindakilerin 13.88
(SS=1.54); 36-45 yas arasindakilerin 13.74 (SS=1.60) ve 46 yas ve Uzerindekilerin ise 14.34
(55=1.07) olarak elde edilmistir. Yapilan Tukey post hoc testi ile gruplar arasi
karsilastirmada 46 yas ve Uzeri bireylerin gegmis 3 ay ortalama puanlarinin 18-24 yas
arasindakilerden (p=.03) daha yuksek oldugu elde edilirken; diger gruplar i¢in anlaml bir
sonug elde edilememistir (p>.05).

Covid-19 tanisi alan bireylerin, medeni durumlarina gére koruyucu saglik davranis puanlarini
karsilastirmak icin yapilan analizler sonucunda koruyucu saglik davranisi etkinligi (F(5,
366)=1.38, p>.05), gegcmis 3 ay uyum dizeyi (F(5, 366)=1.52, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum
dizeyi (F(5, 366)=1,71, p>.05) ortalama puanlari farkhlasmazken; koruyucu saglk davranigi
uyum duzeyi (F(5, 366)=3.12, p<.05) ortalama puanlarinin farklilastigi bulunmustur.
Bekarlarin koruyucu saglik davranigi uyum puan ortalamasi 12.84 (SS=1.82); evli ve ¢ocuk
sahibi olanlarin 13.47 (SS=1.73); evli ve ¢ocugu olmayanlarin 13.73 (SS=1.28); bosanmis ve
¢ocuk sahibi olanlarin 13.90 (SS=1.45); bosanmis ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin 12.67
(SS=0.58); dul ve ¢cocuk sahibi olanlarin ise 13.50 (SS=1.73) olarak elde edilmistir. Yapilan
Tukey post hoc testi ile gruplar arasi karsilastirmada evli ve ¢ocuk sahibi olanlarin koruyucu
saglk davranisi uyum duzeyi puanlari bekarlardan yuksek olarak bulunmus (p=.01); diger
gruplar igin anlamh bir sonug elde edilememistir (p>.05). Covid-19 tanisi almayan bireylerin

ise ilk zaman diliminde medeni durumlarina gére koruyucu saglik davranis puanlari
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karsilastirilirken, yapilan analiz sonucunda koruyucu saglik davranisi etkinligi (F(5,
369)=0,42, p>.05), gegmis 3 ay uyum dizeyi (F(5, 369)=0.90, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum
dizeyi (F(5, 369)=0.94, p>.05) ortalama puanlari farkhlagsmazken; koruyucu saglk davranisi
uyum duzeyi (F(5, 369)=2,70, p<.05) ortalama puanlarinin farkhlastigi bulunmustur.
Bekarlarin koruyucu saglik davranigi uyum diizeyi puan ortalamasi 12.86, SS=1.81); evli ve
cocuk sahibi olanlarin 12.67, SS=1.65); evli ve gocugu olmayanlarin 12.66 (SS=1.56);
bosanmis ve gocuk sahibi olanlarin 12.70, SS=1.89); bosanmis ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin
12.44, SS=1.94); dul ve ¢ocuk sahibi olanlarin ise 12.71, SS=1.38) olarak elde edilmistir.
Yapilan Tukey post hoc testi ile gruplar arasi kargilastirmada tim gruplar icin anlamli bir
sonug elde edilememistir (p>.05).

Covid-19 tanisi alan bireylerin egitim dizeylerine gére koruyucu saglik davranis puanlarini
karsilastirmak igin yapilan analizler sonucunda koruyucu saglik davranisi etkinligi (F(6,
365)=1.54, p>.05), gecmis 3 ay uyum (F(2, 365)=1.07, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum (F(6,
365)=1,77, p>.05) ortalama puanlarinin egitim dizeyine goére farklilasmazken; koruyucu
saglik davranigi uyum dizeyi puanlarinin (F(6, 365)=2.83, p<.05) farkhlastigi bulunmustur.
Egitim dizeyi ilkokul olanlarin koruyucu uyum puan ortalamalari 13,57 (SS=2,22); ortaokul
14,40 (SS=0.99); lise 12.99 (SS=1.86); ylksek okul 13.55 (SS=1.77); Universite 13.01
(55=1.60); yliksek lisans 13.55 (SS=1.57); doktora 14.29 (SS=1.50) olarak elde edilmistir.
Yapilan Tukey post hoc testi ile ortaokul egitim dlzeyindeki bireylerin koruyucu saglk
davranigi guncel uyum puan ortalamalarinin lise (p=.05) ve Universite (p=.05) egitim
dizeyindeki gruptan marjinal dizeyde anlamlilikla ylksek oldugu elde edilirken; diger gruplar
icin anlaml bir sonug elde edilememistir (p>.05). Covid-19 tanisi almayan bireyler igin ise,
yapilan analiz sonucunda koruyucu saglik davranisi etkinligi (F(6, 368)=0.53, p>.05),
koruyucu saglik davranisi uyum dizeyi (F(6, 368)=1.08, p>.05), ge¢cmis 3 ay uyum dizeyi
(F(2, 368)=0.71, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum duizeyi (F(6, 368)=0.18, p>.05) ortalama
puanlarinin egitim diizeyine goére farklilasmadigi bulunmustur.

Covid-19 tanisi alan bireylerin ¢aligma durumlarina gére koruyucu saglk davranis puanlarini
kargilastirmak icin Yapilan analiz sonucunda koruyucu saglik davranisi etkinligi
(F(2,369)=2.72, p>.05), koruyucu saglik davranisi uyum duzeyi (F(2,369)=1.17, p>.05),
gecmis 3 ay uyum duzeyi (F(2,369)=2.82, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum duzeyi
(F(2,369)=1.70, p>.05) puanlarinin farklilagsmadigi bulunmustur. Covid-19 tanisi almayan
bireyler icin ise, yapilan analiz sonucunda koruyucu saglk davranigi guncel uyum duzeyinin
(F(2, 372)=4.65, p<.05), gegmis 3 ay uyum dizeyinin (F(2, 372)=4.99, p<.05) ve gelecek 3
ay uyum duzeyinin (F(2, 372)=3.90, p<.05) puanlarinin ¢alisma durumuna goére farklilagirken;
koruyucu saglik davranigi etkinligi (F(2, 372)=0.67, p>.05) ortalama puanlarinda
farklilasmadigi bulunmustur. Koruyucu saglik davranisi gincel uyum duizeyi puan

ortalamalar ¢calisanlarin 12.87 (SS=1.68); calismayanlarin 13.25 (SS=1,80); diger grupta yer

67



alanlarin ise 13.81 (SS=1.23) olarak elde edilmistir. Yapilan Tukey post hoc testi ile gruplar
arasl karsilastirmada calisanlarin koruyucu saglik davranisi uyum diizeyi puanlarinin diger
gruptan daha dusuk oldugu (p=.02); diger grup kargilastirmalari arasinda ise anlamli bir
sonug¢ elde edilememistir (p>.05). Ge¢cmis 3 ay uyum diizeyi puan ortalamalari ¢alisanlarin
13.66 (SS=1.73); calismayanlarin 14.13 (SS=1,48); diger grupta yer alanlarin ise 14.38
(SS=0.75) olarak elde edilmistir. Yapilan Tukey post hoc testi ile gruplar arasi
karsilastirmada ¢alismayanlarin gegmis 3 ay uyum dizeyi puanlarinin ¢alisanlardan daha
yuksek oldugu (p=.02); diger grup karsilastirmalari arasinda ise anlamli bir sonug (p>.05)
elde edilememistir. Gelecek 3 ay uyum dizeyi puan ortalamalari ¢alisanlarin 13.69
(SS=1.76); calismayanlarin 14.02 (SS=1.79); diger grupta yer alanlarin ise 14.58 (SS=0.90)
olarak elde edilmistir. Yapilan Tukey post hoc testi ile gruplar arasi karsilastirmada
calisanlarin gecmis 3 ay uyum ortalama puanlarinin diger grupta yer alan bireylerden daha
disuk oldugu (p=.04); diger grup karsilastirmalari arasinda ise anlamli bir sonug (p>.05) elde
edilememistir.

Covid-19 tanisi alan bireylerin gelir diizeylerine gére koruyucu saglik davranis puanlarini
karsilastirmak igin yapilan analiz sonucunda koruyucu saglik davranisi etkinligi (F(4,
367)=0.57, p>.05), koruyucu saglik davranisi uyum dizeyi (F(4, 367)=0.77, p>.05), gegcmis 3
ay uyum (F(4, 367)=0.22, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum (F(4, 367)=0.24, p>.05) ortalama
puanlarinin farklilasmadigi bulunmustur. Covid-19 tanisi almayan bireyler igin ise yapilan
analizler sonucunda, benzer sekilde koruyucu saglik davranisi etkinligi (F(4, 370)=0.89,
p>.05), koruyucu saglik davranisi uyum duzeyi (F(4, 370)=1.13, p>.05), gecmis 3 ay uyum
dizeyi (F(4, 370)=1.82, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum duzeyi (F(4, 370)=1.41, p>.05)
ortalama puanlarinin farklilagsmadigi bulunmustur.

Covid-19 tanisi alan bireylerin yasadiklari bdlgelere gére koruyucu saglik davranis puanlarini
karsilastirmak yapilan analiz sonucunda koruyucu saglik davranisi glincel uyum (F(7,
364)=0.64, p>.05), gegcmis 3 ay uyum (F(7, 364)=1.33, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum (F(7,
364)=1.27, p>.05) ortalama puanlari farklilagsmazken; koruyucu saglk davranigi etkinligi (F(7,
364)=2.25, p<.05) ortalama puanlarinin farklilasti§i bulunmustur. istanbul’da yasayanlarin
koruyucu saghk davranigi etkinligi puan ortalamasi 12.85 (SS=1.95); Marmara 12.87
(SS=2.36); Ege 11.44 (SS=2.43); Akdeniz 12.36 (SS=2.41); Dogu Anadolu 12.73 (SS=1.90);
Guineydogu Anadolu 12.53 (SS=2.61); ic Anadolu 11.81 (SS=2.26); Karadeniz 12.43
(SS=2.44) olarak elde edilmistir. Yapilan Tukey post hoc testi ile gruplar arasi
karsilagtirmada tim gruplar i¢in anlamli bir sonug elde edilememistir (p>.05). Covid-19 tanisi
almayan bireylerin yasadiklari bolgelere gore alt 6lgek puanlarinin incelenmesi sonucunda
koruyucu saghk davranigi etkinligi F(7, 367)=0.88, p>.05), koruyucu saglk davranigi uyum
duzeyi F(7, 367)=1.45, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum duzeyi F(7, 367)=0.84, p>.05) ortalama
puanlari farkhlagsmazken; gegmis 3 ay uyum duzeyi F(7, 367)=2.11, p<.05) ortalama
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puanlarinin farklilastigi bulunmustur. istanbul’da yasayanlarin gecmis 3 ay uyum diizeyi
puan ortalamasi 14.01 (SS=1.52); Marmara 14.03 (SS=1.18); Ege 13.76 (SS=1.68); Akdeniz
13.32 (SS=2.06); Dogu Anadolu 13.21 (SS=2.09); Giineydogu Anadolu 14.18 (SS=1.25); i¢
Anadolu 14.28 (SS=1,22); Karadeniz 13.54 (SS=1.72) olarak elde edilmistir. Yapilan Tukey
post hoc testi ile gruplar arasi karsilastirmada tim gruplar i¢in anlamli bir sonug elde
edilememigtir (p>.05).

Covid-19 tanisi alan bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumuna goére koruyucu saghk
davranis puanlarini karsilastirmak i¢in yapilan analizler sonucunda, koruyucu saglk
davranigi etkinligi (t(370)=1.79, p>.05), gegmis 3 ay uyum ((370)=1.29, p>.05) ve gelecek 3
ay uyum (t(370)=0.97, p>.05) ortalama puanlari farklilagsmazken; koruyucu saglik davranisi
uyum dizeyi puanlarinin (1(370)=2.05, p<.05) farklilastigi bulunmustur. Kronik rahatsizhigi
olan bireylerin (Ort.=13.64; SS=1.50) puanlarinin kronik hastaligi bulunmayanlardan
(Ort.=13.12; SS=1.79) daha yuksek oldugu bulunmustur. Covid-19 tanisi almayan bireylerin
kronik hastaliga sahip olma durumuna goére koruyucu saglik davranis puanlarini
karsilastirmak icin yapilan analiz sonucunda ise, koruyucu saglik davranisi etkinligi
t(373)=0.07, p>.05), gecmis 3 ay uyum duzeyi t(171)=1.67, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum
dizeyi t(373)=1.18, p>.05) ortalama puanlari farkllasmazken; koruyucu saglk davranigi
uyum dizeyinin t(179)=2.45, p<.05) ortalama puanlarinin farklilastigi bulunmustur. Kronik
rahatsizligi olan bireylerin (Ort.=13.40; SS=1.44) ortalama puanlarinin kronik hastaligi
bulunmayanlardan (Ort.=12.95; SS=1.78) daha ylksek oldugu bulunmustur.

Covid-19 tanisi alan bireylerin psikiyatrik hastalida sahip olma durumuna gdre koruyucu
saglik davranis puanlarini karsilastirmak igin yapilan analiz sonucunda koruyucu saglhk
davranigi etkinligi (t(370)=0.14, p>.05), koruyucu saglk davranigi uyum dizeyi (1(370)=-1.53,
p>.05), gecmis 3 ay uyum (t(36)=-1.37, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum (t(370)=-0.29, p>.05)
ortalama puanlarinin farklilagsmadigi bulunmustur. Covid-19 tanisi almayan bireyler icin ise,
yapilan analizler sonucunda koruyucu saglik davranis etkinligi t(373)=-0.40, p>.05), koruyucu
uyum t(373)=-0.22, p>.05), gegcmis t(373)=-0.61, p>.05) ve gelecek saglk davraniglari
t(373)=-0.64, p>.05) ortalama puanlari farklilagsmadigi bulunmustur.

Covid-19 tanisi alan bireylerin yakin gevresinden bireylerin tani alma durumuna gére
koruyucu saglik davranis puanlarini kargilastirmak i¢in yapilan analizler sonucunda koruyucu
saglk davranisi etkinligi (t(370)=-1.29, p>.05), koruyucu saglik davranigi uyum dizeyi
(t(370)=-0.50, p>.05), gecmis 3 ay (t(370)=0.23, p>.05) ve gelecek 3 ay (t(77)=0,80, p>.05)
ortalama puanlarinin farkhlagmadigi bulunmustur. Covid-19 tanisi almayan bireyler igin ise
yapilan analiz sonucunda koruyucu saglik davranisi etkinligi t(236)=-1.69, p>.05), koruyucu
saglk davranisi uyum duzeyi t(373)=0.60, p>.05), ge¢mis 3 ay uyum duzeyi t(324)=1.47,
p>.05) ve gelecek 3 ay uyum duzeyi t(337)=0.87, p>.05) ortalama puanlari farklilasmadigi

bulunmustur.
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Covid-19 tanisi alan bireylerin yakin ¢evresinden COVID-19 nedeniyle vefat bireylerin olma
durumuna goére koruyucu saglik davranis puanlarini karsilastirmak yapilan analizler
sonucunda, koruyucu saglik davranisi uyum dizeyi (1(370)=0.79, p>.05), ge¢cmis 3 ay uyum
(t(144)=1.76, p>.05) ve gelecek 3 ay uyum (t(370)=0.38, p>.05) ortalama puanlari
farklilagsmazken; koruyucu saghk davranigi etkinligi (t(370)=-2.29, p=.06 ortalama puanlarinin
marjinal diizeyde farklilastigi bulunmustur. Yakin ¢evresinde COVID-19 nedeniyle vefat eden
kisiler bulunan bireylerin (Ort.=12.69; SS=2,01) puanlarinin bulunmayanlara (Ort.=12.05;
SS=2.68) gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Covid-19 tanisi almayan bireyler igin ise,
koruyucu saglik davranigi etkinligi t(373)=-0.67, p>.05), koruyucu uyum t(373)=-0.43, p>.05),
gecmis t(373)=0.01, p>.05) ve gelecek saglk davraniglari t{(373)=-0.89, p>.05) ortalama
puanlari farklilasmadigi bulunmustur.
Sosyo-demografik degiskenler ve Koruyucu Saglik Davranislari arasindaki bu iligkiler
disinda, Covid-19 tanisi alan ve almayan bireylerin Koruyucu Saglk Davranislari Olgegi alt
Olcekleri olan koruyucu saglik davranisinin etkinligi, koruyucu saglik davranisi gincel uyum,
Koruyucu saglik davranigi gecmis 3ay uyum ve koruyucu saglik davranisi gelecek 3ay uyum
alt 6lceklerinden aldiklari ortalama puanlarinin zaman igerisindeki degisimi Covid-19 tanisi
alan ve almayan bireyler igin incelenmistir. Covid-19 tanisi almis bireyler icin yapilan
analizler sonucunda koruyucu saglik davranisi glincel uyum dizeyi (t(143)=-0.13, p>.05),
koruyucu saglik davranisi gecmis 3 ay uyum (t(143)=-0.64, p>.05) ve koruyucu saglk
davranigi gelecek 3 ay uyum (t(143)=-0.04, p>.05) ortalama puanlari Zaman 1 ve Zaman 2
arasinda farklilagmazken; koruyucu saglik davranigi etkinligi (t(143)=-2.63, p<.05) ortalama
puanlarinin farkhlastigi bulunmustur. Koruyucu inang alt élgek puaninin Zaman 1’den
(Ort.=12.19, SS=2.13) Zaman 2’ye (Ort.=12.78, SS=1.88) arttigi bulunmustur. Covid-19
tanisi almamis bireyler i¢in yapilan analiz sonucunda, koruyucu saglik davraniginin etkinligi
(t(370)=-2.49, p<.05) ve koruyucu saglik davranisi gincel uyum dizeyi (t(370)=-2.59, p<.05)
puanlarinin farkhlastigi bulunmustur. Koruyucu saglik davraniginin etkinligi alt dlgek puaninin
Zaman 1’den (Ort.=12.53, SS=1.74) Zaman 2’ye (Ort.=12.86, SS=1.93) ve koruyucu saglik
davranigi gtincel uyum alt dlgcek puaninin Zaman 1’den (Ort.=13.05, SS=1.71) Zaman 2’ye
(Ort.=13.37, SS=1.64) arttig1 bulunmustur. Koruyucu saglk davranigi gegmis 3 ay uyum
puanlari (t(370)=-0.66, p>.05) ve koruyucu saglik davranigi gelecek 3 ay uyum puanlari
(t(370)=-0.65, p>.05) puanlar arasinda anlamli bir farklilik gérdlmemigtir.
4.3.2. Galigmada Kullanilan Olgeklerin Boylamsal Agisindan incelenmesine Dair
Analizler
Bu bolimde aragtirmanin ikinci, G¢lincu ve dérdincu hedefleri dogrultusunda (Saglik bilisleri,
saglik anksiyetesi, obsesif kompulsif belirtiler, bagsa ¢cikma yollari ile depresyon, anksiyete ve
stres belirtilerinin COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler icin belirlenmesi ve zaman

icerisindeki degisiminin incelenmesi (Amag 2) ikincil hedef olarak, sadece evli olan
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katilimcilarda, evlilik uyumunun COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler igin belirlenmesi
ve zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi (Amag 3), ikincil hedef olarak, sadece gocugdu
olan katilimcilarda, ebeveynlikle ilgili deneyimledigi zorluklarin COVID-19 tanisi alan ve
almayan bireyler icin belirlenmesi ve zaman igerisindeki degdisiminin incelenmesi (Amac¢ 4)
icin yapilan analizlere dair bulgulara yer verilmigtir.

Katilimcilarin arastirmanin ilk asamasinda ve ikinci agsamasinda doldurmus olduklari Saghk
Anksiyetesi, Saglik Biligleri Olgegi-Covid-19 Adaptasyonu, Bas Etme Yollari Olgegi, PADUA
Olgegi, Depresyon, Anksiyete ve Stress Skalasi ve evli bireylerin doldurduklari Cift Uyum
Olgegi ile ebeveynlerin doldurduklari Ebeveynlik Degerlendirme Olgegi icin almis olduklari
ortalama puanlar Covid-19 tanisi alan ve almayan bireyler i¢in her iki zaman dilimi i¢in
hesaplanarak zaman icindeki degisimi incelenmigstir. Calismada, katilimcilarin dlgeklerden/alt
Olceklerden aldiklari toplam puanlar ile analizler yapilmistir.

Covid-19 tanisi alan bireylerin arastirmanin ilk asamasinda ve ikinci asamasinda
doldurduklari Saglik Anksiyetesi Olcegdi, bedensel belirtiler ve hastaligin olumsuz sonuglari
alt dlgek puanlarini karsilastirmak icin yapilan analiz sonucunda bedensel belirtiler
(t(143)=2.22, p<.05) ve hastaligin olumsuz sonuglari (t(143)=2.18, p<.05) ortalama
puanlarinin Zaman 1 ve Zaman 2 arasinda farklilastigi bulunmustur. Bedensel belirtiler alt
Olcek puani Zaman 1’den (Ort.=29.63, SS=6.88) Zaman 2'ye (Ort.=27.98, SS=6.15);
hastaligin korkutuculugu alt dlgcek puanlarinin Zaman 1°’den (Ort.=7.83, SS=2.38) Zaman
2’'ye (Ort.=7.21, SS=2.30) azaldigi bulunmusgtur. Covid-19 tanisi almayan bireyler igin ise,
Saglik Anksiyetesi Olgegi, bedensel belirtiler ve hastaligin olumsuz sonuglari alt élgek
puanlarini kargilastirmak icin yapilan analiz sonucunda bedensel belirtiler (t(370)=-0.46,
p>.05) ve hastaligin olumsuz sonuglari (t(370)=0.87, p>.05) puanlarinin Zaman 1 ve Zaman
2 arasinda farklilagsmadigi bulunmustur.

Covid-19 tanisi alan bireylerin arastirmanin ilk asamasinda ve ikinci asamasinda
doldurduklari Saglik Bilisleri Olgegi-Covid-19 Formu igin hastalikla bas etmede guicliik, tibbi
hizmetlerin yetersizligi, hastalik olasiligi ve hastaligin korkutuculugu olan alt élgek
puanlarinin zaman igindeki degisimini incelemek icin yapilan analiz sonucunda hastalikla bas
etmede gulgluk (t(77)=-0.88, p>.05), tibbi hizmetlerin yetersizligi (t(77)=1.15, p>.05) ve
hastaligin korkutuculugu (t(77)=0.82, p>.05) ortalama puanlari Zaman 1 ve Zaman 2
arasinda farkhlasmazken; hastalik olasihgi (t(77)=2.29, p<.05) ortalama puanlarinin
farklilastigi bulunmustur. Hastalik olasiligi alt 6lgek puani Zaman 1’den (Ort.=13.50,
SS=3.69) Zaman 2’ye (Ort.=12.06, SS=4.04) azaldid1 bulunmustur. Covid-19 tanisi almayan
bireylerin i¢in ise hastalikla bas etmede guclik (t(184)=1.04, p>.05) ve hastalik olasiligi
(t(184)=0.06, p>.05) ortalama puanlari Zaman 1 ve Zaman 2 arasinda farklilagsmazken; tibbi
hizmetlerin yetersizligi (t(184)=-3.17, p<.05) ve hastaligin korkutuculugu (t(184)=2.48, p<.05)

ortalama puanlarinin farkhlastigi bulunmustur. Tibbi hizmetlerin yetersizligi alt dlgek puani
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Zaman 1’den (Ort.=10.33, SS=3.68) Zaman 2’ye (Ort.=11.52, SS=3.67) artarken; hastaligin
korkutuculugu alt élgek puanlarinin Zaman 1’den (Ort.=15.50, SS=3.65) Zaman 2’ye
(Ort.=14.46, SS=4.18) azaldigi bulunmustur.

Covid-19 tanisi almig bireylerin arastirmanin ilk agsamasinda ve ikinci asamasinda
doldurduklari Bas Etme Yollari Olgegi, planli problem ¢ézme, kendine saklama, sosyal
destek arayisi, kaginma, sorumlulugu kabul etme, kadercilik ve dogausti glglere
inanma/batil inanglar alt dlgek puanlarinin zaman igerisindeki degisimini gérmek i¢in Yapilan
analiz sonucunda planh problem ¢ézme (t(138)=-0.88, p>.05), kendine saklama (t(139)=1.57,
p>.05), sosyal destek arayisi (t(139)=-1.06, p>.05), kagcinma (t(138)=0.23, p>.05) ve
sorumlulugu kabul etme (t(138)=0.72, p>.05) puanlari Zaman 1 ve Zaman 2 arasinda
farkhlasmazken; kadercilik (t(138)=5.84, p<.05) ve dogausti glclere inanis/batil inanclar
(t(138)=2.49, p<.05) ortalama puanlarinin farkhlastigi bulunmustur. Kadercilik alt 6lgek
puaninin Zaman 1’den (Ort.=14.32, SS=3.84) Zaman 2’ye (Ort.=11.69, SS=4.04); dogaustu
guclere inanma/batil inanclar alt 6lgek puaninin Zaman 1’den (Ort.=8.14, SS=2.93) Zaman
2'ye (Ort.=7.32, SS=2.98) azaldigi bulunmustur. Covid-19 tanisi almayan bireyler icin ise,
planli problem ¢ézme (t(364)=1.84, p>.05), kendine saklama (t(364)=0.24, p>.05), sosyal
destek arayisi (1(364)=-0.75, p>.05), kacinma (t(364)=-1.69, p>.05) ve sorumlulugu kabul
etme (1(364)=0.37, p>.05) puanlari Zaman 1 ve Zaman 2 arasinda farklilasmazken; kadercilik
(t(364)=-3.58, p<.05) ve dogaustl glglere inanma/batil inanclar (t(364)=-3.45, p<.05)
ortalama puanlarinin farklilastigi bulunmustur. Kadercilik alt élgek puaninin Zaman 1’den
(Ort.=10.84, SS=4.25) Zaman 2’ye (Ort.=11.95, SS=4.23); dogausti guclere inanig/batil
inanclar alt dlgek puaninin Zaman 1’den (Ort.=6.52, SS=2.66) Zaman 2’'ye (Ort.=7.24,
SS=3.05) arttig1 bulunmustur.

Covid-19 tanisi alan bireylerin arastirmanin ilk asamasinda ve ikinci asamasinda
doldurduklari PADUA Olgegi alt dlgeklerinden dislincelere kapiima, temizlik, kontrol, dirttiler
ve kesinlik aldiklari puanlarin kargilastirmasi yapilan analizler sonucunda, dislncelere
kapilma (t(131)=-1.28, p>.05), temizlik (t(131)=-1.80, p>.05), kontrol (t(130)=-1.09, p>.05),
dartaler (t(128)=-1.54, p>.05) ve kesinlik (t(130)=-1.26, p>.05) ortalama puanlarinin Zaman 1
ve Zaman 2 arasinda farklilasmadigi bulunmustur. Covid-19 tanisi almayan bireyler icin ise,
dusuncelere kapilma (t(354)=0, SS=0,53, p>.05), temizlik (t(353)=-0, SS=39, p>.05), kontrol
(t(352)=-0.11, p>.05), durtdler (t(351)=0.45, p>.05) ve kesinlik (t(354)=1.37, p>.05) ortalama
puanlarinin Zaman 1 ve Zaman 2 arasinda farkhlagmadigi bulunmustur.

Covid-19 tanisi alan bireylerin arastirmanin ilk asamasinda ve ikinci asamasinda
doldurduklari Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalasi alt 6lgekleri olan depresyon, anksiyete
ve stres icin aldiklari ortalama puanlarin zaman igerisindeki degisimini incelemek icin yapilan
analizler sonucunda depresyon (t(134)=-2.65, p<.05), anksiyete (t(134)=-4.10, p<.05) ve

stres (t(135)=-2.00, p<.05) ortalama puanlarinin Zaman 1 ve Zaman 2 arasinda anlamli
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dizeyde farklilastigi bulunmustur. Depresyon alt élgek puaninin Zaman 1’den (Ort.=13.50,
SS=9.69) Zaman 2’ye (Ort.=10.56, SS=9.10); anksiyete alt dlgek puaninin Zaman 1’den
(Ort.=12.02, SS=8.41) Zaman 2’ye (Ort.=8.56, SS=6.77) ve stres alt dlgek puaninin Zaman
1’den (Ort.=16.97, SS=9) Zaman 2’'ye (Ort.=14.87, SS=8.77) azaldigi1 bulunmustur. Covid-19
tanisi almayan bireyler icin ise depresyon (t(358)=0.87, p>.05), anksiyete (1(358)=1.53,
p>.05) ve stres (t(358)=0.73, p>.05) ortalama puanlarinin Zaman 1 ve Zaman 2 arasinda
farkhlasmadigi bulunmustur. Covid-19 tanisi almayan bireyler igin ise, depresyon
(t(358)=0.87, p>.05), anksiyete (t(358)=1.53, p>.05) ve stres (1(358)=0.73, p>.05) puanlarinin
Zaman 1 ve Zaman 2 arasinda farkhlasmadigi bulunmustur. Bir bagka ifadeyle, Covid-19
tanisi almamig bireylerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinda zaman igerisinde anlamli
bir degisim olmamistir.

Arastirmanin ikincil hedefi olarak, sadece evli olan katilimcilarda, evlilik uyumunun COVID-
19 tanisi alan ve almayan bireyler igin belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin
incelenmesi (Amag¢ 3) amaclanmistir. Bu hedef kapsaminda, Covid-19 tanisi alan evli
bireylerin arastirmanin ilk asamasinda (N=183)ve ikinci asamasinda (N=129) doldurduklari
Cift Uyum Olgegi, icin toplam puanin ve ¢ift uyumu, cift doyumu, sevgi gdsterme ve cift
bagliligi/butinliga alt 6lcek puanlarini karsilastirmak igin yapilan analizler sonucunda, gift
uyumu toplam puani (t(34)=1.51, p>.05), ¢ift uyumu (t(34)=0.07, p>.05), ¢ift doyumu
(t(34)=1.33, p>.05) ve cift bagliigi (t(34)=1.63, p>.05) ortalama puanlarinin Zaman 1 ve
Zaman 2 arasinda farklilagsmazken; sevgi gosterme (t(34)=2.82, p>.05) ortalama puaninin
farklilastigi bulunmustur. Sevgi gésterme alt dlgek puaninin Zaman 1’den (Ort.=14.69,
SS=1.60) Zaman 2’ye (Ort.=13.60 SS=1.58) azaldi§i bulunmustur. Covid-19 tanisi almayan
evli bireyler i¢in yapilan analizler sonucunda ise, ¢ift uyumu toplam puani (t(66)=-0.28,
p>.05), cift uyumu (t(66)=0.23, p>.05), ¢ift doyumu (t(65)=-1.46, p>.05), sevgi gdsterme
(t(65)=-0.41, p>.05) ve cift baghhg: (t(65)=-0.97, p>.05) ortalama puanlarinin Zaman 1 ve
Zaman 2 arasinda farklilagsmadidi bulunmustur.

Aragtirmanin bir diger ikincil hedefi olarak, sadece gocugu olan katilimcilarda ebeveynlikle
ilgili deneyimlenen zorluklarin Covid-19 tanisi alan ve almayan bireyler icin belirlenmesi ve
zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi belirlenmistir (Amag 4). Pandemi slrecinde
cocugu olan ebeveynlerin deneyimledikleri zorluklari ve bu zorluklarin 6rneklem gruplarindaki
degerlerini tespit edebilmek icin on dokuz maddelik ebeveynlik degerlendirme olgegi
kullanilmistir. Birinci zaman veri sonuglarina gére, pandemi surecinde ebeveynlerin (N=302)
deneyimledikleri en buyuk zorluk ve endigenin, gocuklarinin sosyal ve psikolojik gelisimleri
hakkinda oldugu sdylenebilir. Ebeveynlerin %64’U ¢ocuklarinin sosyal-duygusal gelisimleri ile
ilgili zorluk ve kaygi yasadigini ifade ederken, %59'u da ¢ocuklarinin arkadaglariyla olan
iliskileri hakkinda zorluk yasadiklarini belirtmigler. Ebeveynler, ¢cocuklarinin psikolojik

sorunlari hakkinda zorluk yasarken (%54), ¢cocuklarinin egitimlerinden geri kalmasi da
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ebeveynler icin sorun olugturmaktadir (%53). Bunun yani sira, ebevyenler ¢cocuklarinin
fiziksel sagliklari hakkinda zorluk yasadigini iletirken (%53), kendileri de ev iglerinin
yogunlugundan (%58) dolayi zorlandiklarini ifade etmigler. Ebeveynlerin deneyimledikleri
zorluk sayisi arttikga, onlarin depresyon (r= 0.29, p<0.01), anksiyete (r= 0.24, p<0.01) ve
stres (r= 0.34 p<0.01) dizeyleri de artmakta ve egleriyle yasadiklar ¢ift uyumu azalmaktadir
(r=-0.12, p<0.01). Ebeveynlerin deneyimledikleri zorluklar tani alan (Ort=10.03, SS=5.52) ve
tani almayan (Ort=8.23, SS=5.32) gruplar i¢in de farklilagsmaktadir (1(279)=-2.748, p<0.05).
Tani alan ebeveynler, gocuklari ve esleriyle daha fazla zorluk deneyimlediklerini belirtmigler.
Ayni analizler ikinci zaman veri sonuglari igin de birgok zorluk igin benzer sonuglar verse de,
yiizdelik oranlarda ciddi bir artis oldugu gériilmektedir. ikinci zaman veri sonuglarina gore,
pandemi sirecinde ebeveynlerin (N=130) deneyimledikleri en blylk zorluk ve endisenin yine
cocuklarinin sosyal ve psikolojik gelisimleri oldugu goériimektedir. Ebeveynlerin %76’si
cocuklarinin sosyal-duygusal gelisimleri ile ilgili zorluk ve kaygi yasadigini ifade ederken,
%69’u da gocuklarinin arkadaslariyla olan iligkileri hakkinda zorluk yasadiklarini belirtmisler.
Ebeveynler, cocuklarinin psikolojik sorunlari hakkinda zorluk yasarken (%64), cocuklarinin
egitimlerinden geri kalmasi da ebeveynler igin sorun olusturmaktadir (%63). Cocuklarinin
internet ve sosyal medya kullaniminin da kendileri i¢in zorluk oldugunu ifade eden
ebeveynler (%62), ayni zamanda ev islerinin yogunlugundan da zorlandiklarini belirtmisler
(%70). Birinci zaman verileriyle benzer sekilde, ebeveynlerin deneyimledikleri zorluk sayisi
arttik¢a, onlarin depresyon (r= 0.29, p<0.01), anksiyete (r= 0.32, p<0.01) ve stres (r=0.29
p<0.01) dizeyleri de artmakta ve esleriyle yasadiklari gift uyumu azalmaktadir (r= -0.24,
p<0.01). Ebeveynlerin deneyimledikleri zorluklar tani alan (Ort=11.68, SS=5.19) ve tani
almayan (Ort=11.44, SS=6.12) gruplar igin herhangi bir farklilagsma s6z konusu degildir
(t(125)=-0.236, p=0.05). Tani alan ve almayan ebeveynler, bu zaman diliminde ¢ocuklari ve
esleriyle benzer seviyede zorluk deneyimlediklerini belirtmisler.

Ozetle, aragtirmanin ilk agsamasi ve ikinci agamasinda kullanilan Koruyucu Saglik
Davraniglari Olgegi, Saglik Anksiyetesi, Saglik Biligleri Olgegi-Covid-19 Adaptasyonu, Bag
Etme Yollari Olgegi, PADUA Olgegi, Depresyon, Anksiyete ve Stress Skalasi ve evli
bireylerin doldurduklar Cift Uyum Olgegi ortalama puanlarinin ve ebeveyn olan bireylerin
doldurduklari Ebeveyn Degerlendirme Olgegi igin zorluklarin yiizdelerinin zaman igerisindeki
degisimi Covid-19 tanisi almis ve almamis bireyler igin karsilastiriimistir. Covid-19 tanisi
almig bireyler igin zaman igerisindeki degisimin Koruyucu Saglik Davranisi Olgegdi koruyucu
saglik davranisi etkinligi alt dlgek puanin anlamli diizeyde arttigi, Saglik Anksiyetesi Olgegi
alt dlceklerinden bedensel belirtiler ve hastaligin olumsuz sonuglari alt digek puanlarinin,
Saglik Biligleri Anketi Covid-19 Formu, hastaliga yakalanma olasiligi alt 6lgedi puaninin, Bas
Etme Yollari Olgegi kadercilik ve doga Ustii gliglere inanig/batil inanglar alt dlgek puanlarinin,

Depresyon, Anksiyete ve Stres Skalasi alt dlgeklerinden depresyon, anksiyete ve strres
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puanlarinin ve Cift Uyum Olgegi Sevgi gdsterme alt dlgedi puaninin anlamli diizeyde diistiig
bulunmustur. Covid 19-tanisi almamig bireyler igcin zaman igerisindeki degisim ayni dlgekler
icin de@erlendirildiginde, Covid-19 tanisi alan bireyler ile benzer sekilde Koruyucu Saglik
Davranigi Anketi koruyucu saglik davranigi etkinligi puanin zaman igerisinde anlamli
dizeyde arttigi bulunmustur. Ek olarak, Covid-19 tanisi almamis bireylerde ayni dlgegin
koruyucu saglk davranigina uyum alt dlgek puaninda da zaman igerisinde anlamli dizeyde
artis raporlanmistir. Saglik Biligleri Olgegi Covid-19 Formu alt dlgeklerinden tibbi hizmetlerin
yetersizligi puaninda zaman igerisinde anlamli diizeyde artis olurken, hastalik olasidi igin
zaman igerisinde anlaml diizeyde azalma gorilmustir. Ayrica, Bag Etme Yollari Olgegi alt
Olceklerinden kadercilik ve doda Ustu guglere inanig/batil inanglar puanlarinda Covid-19
tanisi almis bireylerde anlamli diizeyde bir azalma goérilmesi bulgusunun aksine, anlaml bir
artis raporlanmistir. Ek olarak, ebeveynlik tutumlarinin degerlendirildigi Ebevenlik Tutumlari
Olgegi icin birgok zorluk icin benzer sonuglar verse de, yiizdelik oranlarda ciddi bir artis
oldugu gorulmektedir.

4.3.3. Depresyon, Anksiyete ve Stres i¢in Yordayici ve Boylamsal Analizler
Arastirmada Saglik bilisleri, saglk anksiyetesi, obsesif kompulsif belirtiler, basa ¢ikma yollari
ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri Gizerindeki yordayici roliinin COVID-19 tanisi alan
ve almayan bireyler icin belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi (Amag 5)
amaclanmstir. ilgili hedef dogrultusunda, tim degiskenlerin kisilerin psikopatoloji
dizeyleriyle (depresyon, anksiyete ve stres) iligkilerinin incelendigi kuramsal modelin test
analizleri yapisal esitlik modellemesi ile MPLUS analiz programi kullanilarak yapilmistir.
Oncelikli olarak degiskenlerin katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine
dogrudan etkileri tek adimli regresyon modellemesi ile Covid-19 tanisi alan ve almayan
gruplar igin ayri ayri test edilmistir ve Tablo 20’de goésterilmistir.

Birinci zaman degiskenlerinin, birinci zaman psikopatoloji degiskenlerine ve bunlarin ikinci
zaman psikopatoloji degiskenlerine olan yordayici etkisi hesaplanmigtir. Tani alan grup igin
(N=372) 6lciim modelinin gézlemlenen verilere uyum iyiligi yeterlidir: X?(75)=114.836, p<.05,
RMSEA=.04, SRMR= .04, CFI=.97. Sonuglar géstermektedir ki, tani alan kisilerin
deneyimledikleri depresyon dizeyini, saglik bilisleri 6lgeginin alt boyutu olan hastalikla bas
etmede gugluk (B8 =.16, p<.05), obsesif kompdilsif belirtiler dlgeginin disuncelere kapilma (8
=.25, p<.01) ve durtusellik (8 =.24, p<.01) alt boyutlari ile bas etme yollari élgeginin
sorumlulugu kabul etme (8 =.11, p<.05) alt boyutu olumlu yénde yordamaktadir. Birinci
zamanda olgumlenen depresyon duzeyi, ikinci zamanda olgimlenen depresyon duzeyini
anlamli bir sekilde yordamamaktadir (8 =.03, p=.05). Anksiyete dizeylerini ise, saglk biligleri
6lgegdinin alt boyutu olan hastaligin korkutuculugu (B8 =.12, p<.05), saglik anksiyetesi
Olgceginin alt boyutu olan bedensel belirtiler (8 =.16, p<.05), obsesif kompdlsif belirtiler

Olgceginin durtisellik (8 =.23, p<.05) ve kesinlik alt boyutlari (8 =.18, p<.05) ile bas etme
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yollari dlgeginin sorumlulugu kabul etme (B8 =.11, p<.05) ve kaginma (B8 =.09, p<.05) alt
boyutlari olumlu yénde yordamaktadir. Birinci zamanda dl¢cimlenen anksiyete dizeyi, ikinci
zamanda dlgimlenen anksiyete dizeyini anlamli bir sekilde yordamaktadir (8 =.12, p<.05).
Son olarak, tani alan katilimcilarin stres duzeylerini yordayan degiskenler belirlenmistir.
Saglik biligleri dlgceginin alt boyutu olan hastaligin korkutuculugu (8 =.18, p<.05), saglik
anksiyetesi 6lgeginin alt boyutu olan bedensel belirtiler (8 =.13, p<.05), obsesif kompdlsif
belirtiler 6lgeginin dusuncelere kapilma (8 =.27, p<.01) ve durtisellik (8 =.19, p<.01) alt
boyutlari ile bas etme yollari dlgeginin sorumlulugu kabul etme (B8 =.11, p<.05) alt boyutu,
katihmcilarin stres duzeyini olumlu yonde yordamaktadir. Birinci zamanda 6lgimlenen stres
duzeyi, ikinci zamanda olgumlenen stres dizeyini anlamli bir sekilde yordamamaktadir (8
=.05, p=2.05).

Ayni analizler tani almayan grup (N=374) igin de tekrarlanmis ve 6lgiim modelinin
gozlemlenen verilere uyum iyiligi yeterlidir: X?(75)=63.074, p<.05, RMSEA=.00, SRMR= .02,
CFI=1.00. Sonuclar gostermektedir ki, tani almayan kisilerin deneyimledikleri depresyon
dizeyini, saglik biligleri 6lceginin alt boyutu olan tibbi hizmetlerin yetersizligi (8 =.12, p<.05),
saglik anksiyetesi 6lceginin alt boyutu olan hastaligin olumsuz sonuglari (8 =.22, p<.05),
obsesif komplilsif belirtiler 6lgeginin distincelere kapilma (8 =.42, p<.01) alt boyutu, bas
etme yollari 6lgeginin kendine saklama (8 =.16, p<.05) ve batil inanclar (8 =.13, p<.05) alt
boyutlari olumlu yénde, ¢ift uyumu toplam puani (8 =-.28, p<.05) olumsuz yonde
yordamaktadir. Birinci zamanda dl¢cimlenen depresyon diizeyi, ikinci zamanda dlgimlenen
depresyon duzeyini anlamli bir sekilde yordamamaktadir (8 =-.02, p=.05). Anksiyete
dizeylerini ise, sadlik anksiyetesi dl¢eginin alt boyutlari olan bedensel belirtiler (8 =.18,
p<.05) ve hastaligin korkutuculugu (8 =.11 p<.05), obsesif kompililsif belirtiler 6lgeginin
diustincelere kapilma alt bouyutu (8 =.35, p<.05) ile bas etme yollari élgeginin batil inanclar (8
=.31, p<.05) ve kaginma (B =.11, p<.05) alt boyutlari olumlu, ¢ift uyumu toplam puani (8 =-
.22, p<.05) olumsuz ydnde yordamaktadir. Birinci zamanda dlgtimlenen anksiyete dizeyi,
ikinci zamanda 6l¢gimlenen anksiyete dizeyini anlamli bir sekilde yordamamaktadir (8 =-.05,
p=.05). Son olarak, tani alan katihmcilarin stres dizeylerini yordayan degiskenler
belirlenmigstir. Saglik bilisleri élgeginin alt boyutu olan tibbi hizmetlerin yetersizligi (8 =.10,
p<.05), sagdlik anksiyetesi 6l¢eginin alt boyutu olan hastaligin olumsuz sonugclari (8 =.19,
p<.05), obsesif kompulsif belirtiler dlceginin dustincelere kapilma (8 =.45, p<.01) alt boyutu
ile bas etme yollari dlgeginin kendine saklama (8 =.10, p<.01), sorumlulugu kabul etme (3
=.11, p<.05) ve batil inanclar (8 =.13, p<.05) alt boyutlari, katiimcilarin stres dizeyini olumlu,
obsesif komplulsif belirtiler dlceginin kesinlik (8 =-.12, p<.01) alt boyutu ile ¢ift uyumu toplam
puani (8 =-.24, p<.05) olumsuz yénde yordamaktadir. Birinci zamanda 6lgimlenen stres
dlzeyi, ikinci zamanda 6lgimlenen stres diizeyini anlaml bir sekilde yordamaktadir (8 =-.07,
p<.05).
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Tablo 20. Covid-19 Tanisi Alan ve Almayan Gruplar i¢in Depresyon, Anksiyete ve Depresyon

Yordayicilari
Depresyon Anksiyete Stres
Yordayici Degiskenler
Saglik Biligleri
Hastalikla Bag Etmede Guiglik 0.16" 0.10t 0.10t
0.03 0.02 0.02
Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi 0.04 0.03 0.04
0.12" 0.03 0.10"
Hastalik Olasiligi -0.04 -0.02 -0.03
0.04 0.05 -0.00
Hastaligin Korkutuculugu 0.08 0.12* 0.18™
0.06 -0.03 -0.01
Saglik Anksiyetesi
Bedensel Belirtiler 0.06 0.16™ 0.13*
-0.02 0.18™ 0.00
Hastaligin Olumsuz Sonuglari 0.08 0.04 -0.03
0.22™ 0.11* 0.19™
Obsesif Kompiilsif Belirtiler
Dusuncelere Kapilma 0.25™ 0.08 0.27™
0.42™ 0.35™ 0.45™
Temizlik 0.03 0.01 0.04
-0.05 -0.04 0.03
Kontrol -0.06 -0.03 -0.06
-0.10 -0.08 -0.01
Durttler 0.24™ 0.23™ 0.19™
0.01 0.02 -0.05
Kesinlik 0.04 0.18* 0.05
-0.11f -0.03 -0.13*
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Bas Etme Yollan

Planli Problem Cézme -0.01 -0.09t 0.04
0.06 0.04 0.08
Kendine Saklama 0.07 -0.06 0.06
0.16™ 0.04 0.10
Sosyal Destek Arayisi -0.09 -0.05 -0.06
-0.04 -0.02 0.02
Kaginma 0.01 0.09* 0.04
0.03 0.11" 0.081
Sorumlulugu Kabul Etme 0.11* 0.11" 0.11"
0.06 0.06 0.11
Kadercilik -0.04 0.06 0.06
0.00 -0.01 0.02
Batil inanglar -0.03 0.04 -0.05
0.13* 0.31*** 0.13*
Cift Uyumu Toplam Puan -0.09 0.01 -0.04
-0.28™ -0.22"™ -0.24™
Koruyucu Saghk Davraniglar
Koruyucu Saglik Davranisi Etkinligi -0.03 -0.04 -0.06
-0.00 0.02 0.02
Koruyucu Uyum -0.01 0.01 -0.06
0.02 0.05 0.03
Gegmis Saglik Davraniglar 0.06 0.01 0.08
-0.01 -0.12 -0.04
Gelecek Saglik Davraniglar -0.01 0.02 -0.03
-0.00 0.06 0.04
R2 43 44 42
.51 .56 49
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Notlar: Birinci sirada tanil grup (N=372); ikinci sirada italik ile gésterilmis tanisiz grup analizleri
(N=374). Standardize edilmis regresyon katsayilari; T p<.10; * p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

Tum degiskenlerin tanili ve tanisiz gruplardaki katilimcilarin psikopatolojileriyle (depresyon,
anksiyete ve stres) iligkilerinin incelendigi kuramsal modelin test analizlerinden sonra, sadece
bilissel ve davranigsal saglik kavramlarinin test edildigi, arastirma amaclarinda yer almayan
ek bir bir kavramsal model analizi de yapilmistir. Covid-19 bilisleri kavraminin, basetme
yollari ve koruyucu saglik davraniglari kavramlariyla beraber yine tanil ve tanisiz
katilimcilarin psikopatolojileriyle (depresyon, anksiyete ve stres) iliskilerinin incelendigi bu
model, yapisal esitlik modellemesi ile MPLUS analiz programi kullanilarak yapilmistir.

Birinci zaman Covid-19 bilisleri, basetme yollari ve koruyucu saglik davranislari
degiskenlerinin, birinci zaman psikopatoloji degiskenlerine ve bunlarin ikinci zaman
psikopatoloji degiskenlerine olan yordayici etkisi hesaplanmistir ve Sekil 2'de gosterilmistir.
Tani alan grup icin (N=372) 6lciim modelinin gézlemlenen verilere uyum iyiligi yeterlidir:
X2(79)=144.554, p<.05, RMSEA=.05, SRMR= .05, CFI=.97. Sonuglar gostermektedir ki,
saglik bilisleri 6lcedinin hastalikla bas etmede guclik alt boyutu, katimcilarin kaderci (8
=.12, p<.05) ve batil inanglar (8 =.25, p<.05) bas etme yollari ile gelecek odakli saglik
davraniglarini (8 =-.16, p<.05) yordarken saglik biligleri 6lgeginin tibbi hizmetlerin yetersizligi
alt boyutu, planli problem ¢ézme (8 =-.13, p<.05), sosyal destek arayisi (8 =-.12, p<.05) ve
kaderci (8 =-.20, p<.05) bas etme yollari ile koruyucu inanglar (8 =-.13, p<.05) saghk
davraniglarini yordamaktadir. Saglik bilisleri 6lgeginin hastalik olasiligi alt boyutunu ise
sadece kaginmaci bas etme yollar (8 =.11, p<.05) yordamaktadir. Son olarak, saglik biligleri
Olcedinin hastaligin korkutuculugu alt boyutunu, planh problem ¢ézme (8 =.12, p<.05), sosyal
destek arayisi (8 =.16, p<.05) ve kaderci (8 =.14, p<.05) bas etme yollari ile koruyucu uyum
(B =.25, p<.05), gegcmis odakli saglik davraniglari (8 =.18, p<.05) ve gelecek saglik
davraniglari (8 =.30, p<.05) yordamaktadir. Yani, tani alan katiimcilar, hastalikla bag etmede
gUclik ¢ektiklerinde, daha ¢ok kaderci ya da doga Ustl glclere inanarak batil inanglar
geligtirirken, gelecege yonelik koruyucu saglik davranislarina daha az odaklaniyorlar. Tani
alan katilimcilar, hastaligin tekrarlanmasi olasiginda kaginmaci bir bag etme stratejisi
geligtirirken, hastaligin korkutuculugu konusunda ise, planl problem ¢ozerek, sosyal destek
arayarak ve kadere atfederek bas etmeye galisiyorlar. Ayni zamanda, koruyucu saglik
davraniglarini da dikkate aliyorlar.

Sonraki adimda ise, bag etme yollari ve koruyucu saglik davraniglardan hangilerinin
katiimcilarin birinci zaman psikopatolojileriyle (depresyon, anksiyete ve stres) iligkili oldugu
tespit edilmigtir. Katilimcilarin, depresyon dizeylerini sadece sorumlulugu kabul etme (8
=.27, p<.05) bas etme stratejisi yordarken, anksiyete diizeylerini, planli problem ¢ézme (8 =-
.15, p<.05), kaginmaci (8 =.23, p<.05), sorumlulugu kabul etme (8 =.23, p<.05) ve batil

inanglar (8 =.13, p<.05) bas etme yontemleri yordamaktadir. Katilimcilarin stres dizeylerini
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ise, sadece sorumlulugu kabul etme (8 =.26, p<.05) ve kaginmaci (8 =.12, p<.05) bas etme

stratejileri yordamaktadir. Katiimcilarin psikopatoloji dizeylerinden sadece anksiyetenin

surekliligi bulunmaktadir. Sadece birinci zamanda dlgiimlenen toplam anksiyete puanlari,

ikinci zamanda olgimlenen toplam anksiyete puanlarini yordamaktadir (8 =.12, p<.05).

Hatakla Bas
Etrnede Gughk

Tibbi
Hzmetienn
Yeler szl

Haslakk
Carzabfji

Haslakir
kb ulufu

17

12

a5

Flank Problem Caeme

erdine Saklama

Sosyal Destok Arans

Waginima

Serurmiubii Babad Etrne

Kaderrik

Ball inankar

Knnpucu imarglar

Konsyucy Lym

Gagmig Sajik Dawanidan

Gelecek Safkk Dawaniglan

Deprespan T4

Daprazyon T2

Aniesheie T2

Sekil 2. Saglik Biligleri Modelinin Tani Alan Katihmcilarda Psikopatolojiyi Yordamasi

Not: Sekil Gzerinde tim anlamli ve anlamsiz yordayici etkilerin belirtilmesi karisik oldugundan, sadece anlamli iliskiler

belirtilmistir. Standardize edilmis regresyon katsayilari.

Ayni analizler tani almayan grup (N=374) icin de tekrarlanmis ve 6lgim modelinin
gobzlemlenen verilere uyum iyiligi yeterlidir: X2(79)=91.082, p=.05, RMSEA=.02, SRMR= .03,
CFI=.99 (Sekil 3). Sonuglar géstermektedir ki, saglik bilisleri dlgeginin hastalikla bas etmede

guclik alt boyutu, katilimcilarin planh problem ¢ézme (8 =-.23, p<.05) ve sorumlulugu kabul

etme (B =.27, p<.05) bas etme yollari yordarken, saglik biligleri dlgeginin tibbi hizmetlerin

yetersizligi alt boyutu, sosyal destek arayigi (8 =-.12, p<.05) ve kaderci (8 =-.24, p<.05) bas

etme yollari yordamaktadir. Saglik biligleri lgeginin hastalik olasiligi alt boyutunu ise

koruyucu inanglar saghk davraniglari (8 =-.13, p<.05) yordamaktadir. Son olarak, saghk

bilisleri dlgeginin hastaligin korkutuculugu alt boyutunu, sosyal destek arayisi (8 =.12, p<.05)

80




ve kaginmaci (8 =.20, p<.05) bas etme yollari yordamaktadir. Yani, tani almayan katilimcilar,
hastalikla bas etmede gugclik ¢ektiklerinde, daha az planh problem ¢ézme becerilerini ve
daha ¢ok sorumlugu kabul etme davraniglarini devreye sokmaktalar. Tani almayan
katihmcilar, tibbi hizmetlerin yetersizligi biligsine sahip olduklarinda, hem ¢evrelerinden daha
az sosyal destek alarak hem de daha az kaderci bir tutumla basa ¢ikmaya galisiyorlar. Farkl
olarak, hastaligin korkutuculugu bilisiyle ise sosyal destek arayarak veya bu bilisten
kacinarak bas etmeye calismaktalar.

Sonraki adimda ise, bag etme yollari ve koruyucu saglik davranislardan hangilerinin
katilimcilarin birinci zaman psikopatolojileriyle (depresyon, anksiyete ve stres) iligkili oldugu
tespit edilmistir. Katimcilarin, depresyon dizeylerini kendine saklama (8 =.19, p<.05),
sorumlulugu kabul etme (8 =.20, p<.05) ve batil inanclar (8 =.14, p<.05) bas etme yontemleri
yordarken, anksiyete duzeylerini, sorumlulugu kabul etme (8 =.20, p<.05), kaginmaci (8 =.12,
p<.05) ve batil inanclar (8 =.36, p<.05) bas etme yéntemleri yordamaktadir. Katilimcilarin
stres dizeylerini ise, sadece kendine saklama (8 =.14, p<.05), kacinmaci (8 =.10, p<.05),
sorumlulugu kabul etme (8 =.25, p<.05) ve batil inanclar (8 =.16, p<.05) bas etme stratejileri
yordamaktadir. Katilimcilarin psikopatoloji dizeylerinden sadece stresin surekliligi
bulunmaktadir. Sadece birinci zamanda 6l¢giimlenen toplam stres puanlari, ikinci zamanda
Olcimlenen toplam stres puanlarini olumsuz yénde yordamaktadir (8 =-.08, p<.05). Yani,
birinci zamanda daha fazla stresli olan tani almayan katilimcilar, ikinci zamanda daha az

stresli olduklarini ifade etmigler. Ancak, bu yordayici etkinin gucu oldukca zayiftir (%8).
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Sekil 3. Saglk Bilisleri Modelinin Tani Almayan Katimcilarda Psikopatolojiyi Yordamasi

Not: Sekil Gzerinde tim anlamli ve anlamsiz yordayici etkilerin belirtilmesi karisik oldugundan, sadece anlamli iliskiler
belirtilmistir. Standardize edilmis regresyon katsayilari.
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4.4. Saglik Biligleri Olgegi Covid-19 Formu: Adaptasyon Galigsmasi Bulgulari

Bu bélimiinde Saglik Bilisleri Olgeegi Covid-19 Formu Adaptasyon Calismasi kapsaminda
Oncelikle faktér yapisina iligkin yapilan aciimayici ve dogrulayici faktér analizi sonuglarina,
sonrasinda ise guvenirlik analizlerine iligkin i¢ tutarlik ve test-tekrar test bilgileri, daha sonra
ise dlgut bagintili gecgerligi icin yormada gecerliligine yer verilmistir.

Faktor Yapisi

Acimlayici Faktér Analizi

Olgegin, Covid-19 adaptasyon galismasi kapsaminda yapi gegerligini incelemek icin Covid-
19 tanisi almig ve almamis bireyler igin iki ayri Agimlayici Faktdr Analizi (Exploratory Factor
Analysis) yapilmistir. Temel Bilesenler Yoéntemi (Principal Components) ve Varimax
donustirme yapilan analizlerde, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett Sphericity
testi kullaniimistir. Yapilan analiz sonucunda, Covid-19 tanisi alan érneklem grubunda KMO
katsayisi .80 ve Barlett Sphericity testi p=.00 dizeyinde anlamli, Covid-19 tanisi almamis
orneklem grubunda ise, KMO katsayisi .83 ve Barlett Sphericity testi p=.00 diizeyinde
anlamli olarak bulunmustur.

Covid-19 tanisi almis bireyler icin yapilan agimlayici faktér analizinde, 6lcegin Turkge
adaptasyon calismasi ve orjinali ile benzer olmasi i¢in 4 faktorli bir yapi kullaniimistir ve
varyansin %54.33’Unu agiklayan 4 faktor yapisi dogrulanmistir.

Covid-19 tanisi almamis bireyler icin agcimlayici faktor analizleri yapilirken, élgegin orjinalinde
4 faktdr olmasi ve Tlrkge adaptasyon ¢alismasinda da 5 faktor olusmasina ragmen orjinaline
uygun olmasi igin 4 faktérll bir yapi olusturulmus olmasi nedeniyle, bu ¢alismada 4 faktorli
yapi kullaniimistir ve Covid-19 tanisi almamis bireyler icin varyansin %60.29 agiklayan 4
faktorlG bir yapiya ulasiimistir. Yapilan bu analiz sonucunda tim maddeler 6lgegin orjinali ve
Turkge adaptasyonu ile benzerdir sekilde faktorlere yiklenmistir. Ozetle, Saglik Bilisleri
Olgegi'nin Covid-19 igin yapilan bu adaptasyon galismasinda faktdr sayisi ve maddeler
Olcedin Tlrkge orijinal calismasinda oldugu gibi bulunmistur.

Dogrulayici Faktér Analizi

Olgegin Tlrkge adaptasyon calismasinda dogrulayici faktér analizi 5ncesinde agimlayici
faktor analizi yapildigi icin bu galismada da benzer yol izlenmistir. Agimlayici faktér analizi
ardindan, olusturulan dort faktérll dlgek yapisini degerlendirmek igin IBM AMOS 27
(Arbuckle, 2012) programinda Covid-19 tanisi almis ve almamis bireyler Dogrulayici Faktor
Analizi (Confirmatory Factor Analysis) yapiimigtir.

Covid-19 tanisi almig 6rneklem grubu icin yapilan dogrulayici faktér analizi (DFA) sonucunda
(c2 /df=2.80, p < .001) kabul edilebilir bir model oldugu bulunmustur. Marcoulides ve
Schumacker (2001), DFA sonucunda ortaya ¢ikan c2 /df (3.01) oraninin 3’'ten kiguk
olmasinin kabul edilebilir uyum araliinda oldugunu belirtmektedir. Modelin uyumunu

degerlendiren degerlerden bir digeri olan GFI degeri icin .90 ve Gzerinde alinan degerlerin
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kabul edilebilir oldugu (Shevlin ve Miles, 1998) ve bir diger uyum degeri olan RMSEA degeri
icin de .05 ile .10 araliginda alinan degerlerin kabul edilebilir olduguna gérusler
bulunmaktadir (MacCallum, Browne ve Sugawara, 1996). Bu modelde CFI degeri .87 ve
RMSEA dederi .07 olarak bulunmustur. Modelin uyum degerleri kabul edilebilir aralikta olsa
da, onerilen modifikasyonlardan uygun olan &neriler hatalar iligkilendirilmis ve model
iyilestiriimeye calisiimistir. Sirasiyla Madde 5-8, 4-10 ve 6-4 arasinda yapilan
modifikasyonlar sonucu sonucunda (c2 /df=2.28, p < .001), CFI=.91 ve RMSEA .06 olarak
bulunmustur. DFA sonucunda ortaya ¢ikan c2 /df (2.28) oraninin 3’ten kuguk olmasi modelin
kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu gdéstermesinin yaninda (Marcoulides ve
Schumacker, 2001), GFI degerinin .90 Uzerinde olmasi ile kabul edilebilir bir uyum iyiligi
(Miles ve Shevlin, 1998) degerine ulasmistir. RMSEA degerinin 08’in altinda kalmasi iyi
uyumu ifade etmektedir ve modifikasyonla olusan RMSEA degeri ile modelin iyi uyum
gosterdigi gortlmastir (MacCallum, Browne ve Sugawara, 1996).

Covid-19 tanisi almamis 6rneklem icin yapilan dogrulayici faktér analizi (DFA) sonucunda
(c2 /df=3.99, p < .001) kabul edilebilir bir model olmadigi bulunmustur. DFA sonucunda
ortaya cikan (c2 /df ) oraninin 3’ten kigik olmasinin kabul edilebilir uyum arahdini
yansitmadidi bilinmektedir (Marcoulides ve Schumacker, 2001). Ote yandan test edilen
modelde .90 Uzerinin kabul edilebilir oldugunu (Shevlin ve Miles 1998) gosteren GFI degeri
.84 bulunmustur. Modelin uyum degerinde 6nemli olan bir deger olan RMSEA degeri,
modelde .09 olarak bulunmustur .08 ile .10 arasinda olan REMSEA degeri orta uyuma isaret
etmektedir (MacCallum, Browne ve Sugawara, 1996). Teorik yapiya uygun olan
modifikasyon dénerileri ile hatalar iliskilendirilmis ve sirasiyla Madde 2-4 ve 4-10 igin
modifikasyonlar yapiimistir. Yapilan modifikasyonlar sonucunda (c2 /df=2.93, p < .001) ile
kabul edilebilir bir model oldugu bulunmustur. DFA sonucunda (c2 /df ) oraninin 3’ten kiguk
olmasinin kabul edilebilir uyum araligini yansitmadigi bilinmektedir (Marcoulides ve
Schumacker, 2001). Modelin bu hali ile GFI degeri .90 ve RMSEA degeri .07’dir. GFI degeri
icin .95 Uzeri alinan degerlerin daha uygun oldugu ifade edilse de, .90 Uzeri degerlerin kabul
edilebilir oldugu bilinmektedir (Shevlin ve Miles, 1998). RMSEA degerinde .08 degerinin
altinda kalmasinin ise iyi uyumu gosterdigi ifade edilmektedir (MacCallum, Browne ve
Sugawara, 1996). Sonug olarak, Saglik Bilisleri-Covid-19 Formu igin yapilan bu galismada
hem Covid-19 tanisi almis, hem de Covid-19 tanisi almamis érneklem igin 20 madde ve 4
faktorld modelin iyi uyum degerlerine sahip oldugu

bulunmustur.
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Givenirlik
i¢ Tutarhlik

Saglik Bilisleri Anketi-COVID-19 Formu uyarlamasi i¢ tutarlilik degerleri, Covid-19 tanisi
almis ve almamis gruplarda ayri ayri hesaplanarak degerlendirilmistir. Covid-19 tanisi alan
grupta faktorlere dair cronbach alpha degerleri “Hastalikla Bas Etmede Guglik” igin .80,
“Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi” icin .79, “Hastalik Olasiligi” icin .73 ve “Hastaligin
Korkutuculugu” icin .70 olarak bulunmustur. Covid-19 tanisi almamis érneklem grubu icin ise

“‘Hastalikla Bas Etmede GUglUk” igin .87, “Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi” icin .83, “Hastalik

Olasihg!” igin .79 ve “Hastaligin Korkutuculugu” igin .68’dir. i¢ tutarlik katsayilarinin élgegin

Turkce adaptasyon calismasindan daha yuksek oldugu goralmustar.
Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test guvenirligi kapsaminda, rastgele orneklem yontemiyle segilmis katilimcilara,
dlcek 4 hafta sonra tekrar uygulanmistir. Olgek adaptasyon ¢alismasinin yan amag olarak
yer aldigi projede, calismanin boylamsal araligi 2 ay olsa da, 6l¢egin Tlrk¢e adaptasyon
calismasinda test-tekrar test guivenirligi 3-4 hafta olarak yapildigindan, dlgek adaptasyonu
icin belirlenen katilimcilara anketler 4 hafta sonra 75 Covid-19 tanisi almis, 75 Covid-19
tanisi almamis kisiye iletilerek test-tekrar test givenirligi gergeklestirilmistir. Covid-19 tanisi
almis bireyler icin test-tekrar test uygulamasindaki korelasyon katsayisi degerleri “Hastalikla
Bas Etmede GuUglUk” igin .61, “Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi” icin .71, “Hastalik Olasihg1” igin
.59 ve “Hastaligin Korkutuculugu” igin .62, olarak bulunmustur. Covid-19 tanisi almamis
bireyler icin iki uygulama arasindaki korelasyon katsayi de@erleri sirasiyla “Hastalikla Bas
Etmede GuglUk” icin .66, “Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi” icin .67, “Hastalik Olasihgd1” i¢in .57
ve “Hastaligin Korkutuculugu” igin .66°dir. Olgegin Covid-19 adaptasyonu kapsaminda
yapilan test-tekrar test korelasyonlarinin Saglik Bilisleri Olgegi Tiirkge Gegerlik

Calismasindan daha ylksek oldugu gortlmastr.
Gegerlik
Yordama Gegerligi

Saglik Biligleri Anketi COVID-19 Formu igin, Saglik Bilisleri Olgegi orijinal ve Tirkge
adaptasyon calismasinda oldugu gibi (Hadjistavropoulos ve arkadaslari, 2012; Yilmaz ve
Dirik, 2018) alt boyutlarin saglik kaygisini yordayip yormadigini Covid-19 tanisi almis ve
almamisg bireyler igin ayri ayri olarak incelenmistir. Covid-19 tanisi almis érneklem grubunda,
“hastalikla bas etmede gugluk” (B8 = .24, SS. = .07, p <.001), “tibbi hizmetlerin yetersizligi” (B8
=.14, SS. = .10, p <.001), “hastalik olasihg!” (B = .15, SS.=.09, p < .001) ve “hastaliligin
korkutuculugu” (8 = .19, SS.=.12, p < .001) saglk kaygisini anlamli yordayarak, varyansin %
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45'i (F(4, 365) = 23.63, p <.001) aciklanmistir. Covid-19 tanisi almamis érneklem grubunda
ise “hastalikla bas etmede glglik” (8 = .43, SS. = .07, p <.001) ve “hastalik olasiigi” (B =
.19, SS.=.10, p <.001) saglhk kaygisini anlamli olarak yordayarak, varyansin % 54’u (F(4,
370) = 37.22, p < .001) aciklanmistir.

Sonug olarak, Saglik Bilisleri Olgegi-Covid-19 Formu Adaptasyon Calismasi kapsaminda
yapilan analizler sonucunda dlgek, gegerli ve glivenir bir dlgiim araci olarak, Covid-19’ a

0zgu islevsel olmayan bilislerin degerlendirilmesi igin alan yazina kazandiriimigtir.

4.5. Nitel Asil Calisma Verilerinin Analizi

Nitel calismada Covid-19 tanisi almis ve almamis bireylerin tutum ve davranislariyla ilgili
kapsaml bir s6zel analiz yapabilmek igin pilot calisma sonrasinda, nicel agsamanin ilk
asamasina katilmis ve bu katilim sirasinda gonulli olarak mulakat gérismesine katiimak
istedigini aktaran katilimcilar ile tesadifi ydéntemle segilmis 19 Covid-19 tanisi almis (16
kadin, 3 erkek) ve 20 Covid-19 tanisi almamis (12 kadin, 8 erkek) toplam 39 kisilik bir alt
orneklem ile derinlemesine mulakat yapiimistir. Covid-19 tanisi almig nitel gérisme
orneklemi igin yas ortalamasi 32.84 (SS=12.13), Covid-19 tanisi almamis érneklem igin ise
yas ortalamasi 34.35 (SS=9.43)'tur.

Derinlemesine miulakat goérismeleri sorulari arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Pilot
calismada katilimci sayisi az oldugundan, esas saha ¢alismasinda katilimcilarin
soOylemlerinden olusan kategori ve kodlar daha farkli ve sayica fazla olmustur. COVID-19
tanisi almig 6rneklem grubu igin (1) COVID-19 tani alma ve tedavi sirecine dair fiziksel ve
ruhsal deneyimleri (2) COVID-19 tani ve tedavi surecindeki ailevi ve sosyal slrecine dair
deneyimleri (3) COVID-19 slrecine ve aldigi bireysel ve ailesel dnlemlerine yénelik, Covid-19
tanisi almamis érneklem grubu igin ise (1) Olasi bir COVID-19 tanisi alma ve tedavi slrecine
dair 6ngordugu fiziksel ve ruhsal gorisleri (2) COVID-19 pandemi sureci boyunca ailevi ve
sosyal surecine dair deneyimleri (3) COVID-19 surecine ve aldidi bireysel ve ailesel
Oonlemlere ydnelik gorusleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen nitel gérismelerde ayrica her
iki 6rneklem grubu igin de ortak olarak asiya karsi disiinceler ve asi olmaya karsi tutumlar
degerlendirilmistir. Nicel agamada kullanilan dlgimlerin daha iyi yorumlanabilmesini
saglayacak sekilde kurgulana nitel asamada derinlemesine mulakatlar ylksek lisans
bursiyerleri tarafindan, online gériisme araglarindan zoom, teams ve genellikle whatsapp
Uzerinden yapilmistir. Milakatlar igin, nicel asamanin ilk béliminin sonlanmasi ardindan
gonullld olarak katilim istegi iletenlerden ve tesadufi érneklem yontemiyle yapilan teklife
olumlu yanit verenlerden randevu alinmistir. Belirlenen randevu glin ve saatinde gerceklesen
gorusmelerde, katihmcinin onayi dahilinde ses kaydi alinmigtir. Yapilan 6 pilot galismada
tim katimcilar ses kaydina izin verirken, esas ¢aliganin gergeklestirildigi 19 Covid-19 tanisi

almisg ve 20 Covid-19 tanisi almamis toplam 39 katilimcidan 2 katilimci ses kaydina izin
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vermemistir. Bu 2 katihmcidan biri Covid-19 tanisi almis, digeri ise Covid-19 tanisi
almamistir. Bu 2 kisinin gorusmesi, gorigmeyi yapan bursiyerler tarafindan bilgisayar
Uzerinden sorulara verdigi yanitlarin not alinmasiyla gerceklesmistir. Pilot calisma dahil
olmak Uzere, mllakat ¢calismalarinda verinin toplanmasi 4 hafta, verilerin analizi ise 5 hafta
olmak Uzere toplam veri toplama ve analizi 9 hafta stirmustar.

Hennik, Kaiser ve Marconi (2017) tarafindan, nitel galismada kod ve sonucunda ulagilan
bulgularin kag katilimci ile gerceklestiginde arastirmayi doyuma ulastiracagi amaciyla
yapilan ¢alismada, on civari katilimci sayisi ile olusan kodlarin doygunluga ulagmasi igin
yeterli gelmedigi ve kodlarin sonucunda ¢ikarilan anlamlara eklenebilecek bagka alanlar
olabilecegini belirtmiglerdir. 25 katilimci ile yaruttlen nitel veri seti kodlari ve kodlardan ¢ikan
anlamlarin ise yeterli oldugu belirtmislerdir. Ayrica, ilgili galismada goértsmeler yapildikga
kodlamalarin yapilmasi ve yeni kod ¢ikma durumunun degerlendirilmesi 6nerilmistir. Bu
bilgiler dahilinde nitel calismamiz 3 Covid-19 tanisi almamig, 3 Covid-19 tanisi almis
bireylerle yurutulen 6 Kisilik pilot calisma disinda, 19 Covid-19 tanisi almis ve 20 Covid-19
tanisi almamis bireyler ile 39 kisilik bir 6rneklemle gergeklestirilmistir. Hennik ve ark. (2017)
tarafindan onerildigi gibi goériismeler yapildikca kodlamalar yapiimis ve yeni kod ¢ikma
durumu degerlendirilmistir. Ornegin; yapilan pilot calismada Covid-19 gegirmis ve
gecirmemis bireyler icin bes ana tema belirlenirken, ana ¢alismada bu bes temanin
tekrarlandigi ancak ana calismaya ‘pandemi 6ncesi saglik davraniglari’ ana temasi
eklenmistir. Bu nedenle pilot calisma verileri, asil calisma verilerine dahil edilmemistir.
Ozetle, nitel galismanin érneklemi ve prosediirii literatire uygun sekilde planlanmis ve
uygulanmistir. Asagidaki bolimde sirasiyla, Covid-19 tanisi almis katilimcilarin nitel
analizleri ve Covid-19 tanisi almamis katihmcilarin nitl analizleri ana tema, alt tema ve
Ornekleriyle birlikte sunulmustur.

Covid-19 tanisi almis katihmcilarin nitel analizleri

Ana calismada belirlenen temalar; pandemiye nedensellik arayisi, pandeminin etkileri,
pandemi 6ncesi saglik davraniglari, medya, tani/tedavi ve asi olmak tzere toplam alti ana
baslikta toplanmistir. Tablo 21'de Covid-19 tanisi almis katilimcilar icin ana tema ve alt

temalar ile sikliklarina yer verilmistir.
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Tablo 21. Covid-19 tanisi almig katilimcilar icin ana tema ve alt temalar ile sikliklari

88

Tema isimleri Alt Kategori 1 Adi Alt kategori 2 Adi Alt Kategori 3 | Skl
Adi 1k
Pandemiye Nedensellik Plan dahiinde 16
Arayisi olusturulmus
VirGs 14
sosyal olarak kisitlanma 23
ekonomik zarar 13
psikolojik zorlanma 10
kimlikte degisimler 7
Pandeminin Etkileri olumiu etidlerl !
cocuklar Uizerindeki etkisi 3
online slreg zorluklari 2
O6zlem 2
tekrarli distinceler 2
belirsizlik 2
koruyucu 6nleyici saglik ;
davraniglari
pandemi éncesi saglik saglikla ilgili endiseler 7
davranislari tekrarlayici saglik 5
davranislari
yok sayma 3
glven uyandirmayan 8
aciklamalar
kayg! seviyesini arttirici 4
Medyaya karsi tutumlar | haberler
Medyayi takip etmemek 2
glvenilir kaynaklardan )
haberler
kayg! 28
depresif belirtiler 27
damgalanma 19
travma sonrasi buyime 13
baskasina bulastirma endisesi 11
tekrarlayici davranislar/durti 10
Tani ve Tedavi psikolojik etkiler kaybetme 6
covid gegiren yakinlarla ilgili korkusu
psikolojik faktorler Uzinta 2
yasli bakimi 2
kimlikte degisimler 7
panik 7
sucluluk duygusu 6
caresizlik 4




somatik yakinmalar 2
belirsizlige kargi tahammulsuzlik 2
sosyal destek 36
temizlik 7
hastalikla ilgili
OKB
disincelere 5
kapilma
sosyal karsilastirma 7
hakimiyet arayisi kontrol 6
Bas Etme .
kadercilik 6
yanilsamalar 4
baskasina bulastirmamis olmak 4
iyilesme 4
degerlendirme odakl 3
psikoterapi destegi 2
planli problem ¢dézme 2
bireysel korunma 50
korunma yontemleri
sosyal korunma 20
fiziksel zorluklar 57
aile yasantisina etkileri 19
sosyal etkiler 16
konumdaki degisiklikler 5
Asli yaptirmaya karsi 18
tutum
Asi
algilanan yarar 15
Aslya kargi glvensizlik 12

Pandemiye nedensellik arayisi

Pandemiye nedensellik arayisi virls ve plan dahilinde olusturulmus olarak iki alt temaya
ayrilmistir. Katihmcilarin yarisindan fazlasi plan dahilinde olusturuldugunu distnmus;
laboratuvarda uretildigini, biyolojik bir silah oldugunu ve diger devletlerin kontrol amagh
kullanabilecekleri ifade etmislerdir. Ornegin; 22 yasinda Ankara’da yagayan égrenci bir kadin
“Seyden dolayi bagladigini diiglinliyorum, viriis-bakteri bu tarz seyler ortamdan, sicakliktan
filan etkilenerek gogalan seyler. Aslinda ¢ok dogal bir sekilde gelistigini diiginmdyorum
aclkgasi. Biraz yapay bir sey oldugunu disindyorum. Laboratuvar ortaminda olustugunu

dlstindyorum” olarak durumu agiklamigtir. Katilimcilarin yarisindan biraz daha azi da
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virisin Cin’den tim dinyaya yayilim gésterdigi ve diger pandemilere benzer sekilde bulas
yoluyla bagladigini ifade etmislerdir.

Pandeminin etkileri

Pandeminin etkileri temasi ise; sosyal olarak kisittanma, ekonomik zarar, psikolojik zorlanma,
olumlu etkiler, kimlikte degisimler, cocuklar Gzerindeki etki, belirsizlik, tekrarli distinceler,
online sureg¢ zorluklari, 6zlem, pandemi dncesi saglik davraniglari alt temalarindan
olugmaktadir. Katilimcilarin gogunlugu sosyal olarak kisitlanma alt temasinda kronik
hastaliklari olan yakinlari gérememek, sosyal aktiviteleri (sinema, parti, konser gibi topluluk
iceren) gerceklestirememek, kapall ortamlarda bulunmamak gibi konularda kisitlandiklarini
belirttiler. 29 yasinda, Ankara’da yagayan 6gretmen bir kadin katilimci “Yani pandemi
hayatimi kisitladi, sanki dar bir yerde yagiyormusum hissi verdi; 6nceden ¢ok 6zglirdiim,
istedigim her yerde her seyi yapabilecegimi diisiniirdiim ama simdi ¢ok kisitli bir alanda ¢ok
kisith seyleri yapabilecegimin farkina vardim” olarak durumu 6zetlemistir.

Katilimcilarin yarisindan biraz azi ekonomik zarar hakkinda goérus belirtmislerdir. Ekonomik
zarar agisindan gelir dizeylerinde azalma, is kaybetme, is arama donemine denk gelmesiyle
beraber is bulamama, bor¢lanma gibi alanlarda hem kendilerinin hem yakin sosyal
cevrelerinden tanidiklarinin zorlandiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin Ggte birine yakini psikolojik zorlanma hakkinda konusmustur. Bunalma,
bikkinlik, ice kapanma, sorgulama gibi konularda zorlandiklarini belirtmislerdir. 23 yasinda
bir kadin “Bir yandan da iste insanlara tani konuluyor, bazi yerlerde tedavi yetersiz kaliyor.
Sosyal medyadan bunlari duyuyoruz. “Kana ihtiyacimiz var, plazmaya ihtiyacimiz var, tani
konuldu, pozitif ¢iktim” gibi ¢ok fazla duyunca insanlara da (ziildim biraz. Clnki ailesinden
yakinini kaybeden oldu. Bugtin bana mesaj attilar okuldan ben yaglarda bir 6grenci vefat
etmis mesela. Bu haberleri duymak da aslinda Gziiyor” diyerek durumu ézetlemistir. Az
sayida katilimci olumlu etkilerinden bahsetmistir. Gérismelerde, pandemiyle ilgili olumlu
deneyimler de aktarilmigtir. Evde gegirilen zamanda gocuklarin buyudiguna gérmek, aile
Uyeleriyle birlikte kaliteli vakit gecirmek, harcamalari sorgulamak ve daha az harcama
yapmaya baslamak gibi alanlarda deneyim anlatiimistir. istanbul’dan katilimci; “Ben
ailemden destek almadan okumaya ¢alisiyorum bu siiregte sadece destek aliyorum biraz. O
ytizden ¢alismak zorunda hissediyorsun kendini. O zaman okul oldudu igin, siirekli derslerim
oldugu igin galisamiyordum. Simdi online sisteme gegince hem ofise gidiyorum g¢aligiyorum
hem para kazaniyorum bir yandan hem derslerim ¢ok aksamamig oluyor. Dersler kayda
alindigi igin ise gittigim giin daha sonra eve gidip dinlendikten sonra o kayd! izleyebiliyorum.
Takip edebiliyorum yani. O agidan aslinda iyi oldu” diye agiklama yapmistir. Az sayida
katilimci kimlikte dedisimlerden bahsetmistir. Kimlikte degisimler alt temasinda katilimcilar
pandeminin kimliklerinde kokli bir dedisim yarattigina dikkat ¢ekmislerdir; bu degisim bazi

zamanlarda temizlige ¢cok dnem gdstermek, sosyalligi azaltmak, mezun olmak gibi konularda
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kendini gbstermistir. Bir ylksek lisans 6grencisi bu konuda “Pandemi, yani iliski bigcimleri
ogretti aslinda. Onun disinda pandemi siirecinde mezun oldum. Birdenbire (niversite
hayatim elimden alinmig gibi oldu. Anlayamadigim bir sekilde bitti. Sonrasinda yiiksek lisans
sinaviari, miilakatlar, hepsini online ortamdan yiiriitmem gerekti. ilk defa deneyimleyecegim
seylerdi. O agidan biraz buruk aslinda” diyerek yasadigi psikolojik durumu da aktarmistir. Ug
katilimci gocuklarin Gzerindeki etkisini agiklamigtir. Pandeminin katiimcilarin gocuklari
Uzerinde de hareketsizligin yarattigi sikintilar, okula gidememek ve yemek yemede artis
konularinda deneyim belirtmislerdir. Bir anne kendi gocugunun deneyimi ile ilgili “Gene
cocugumla ilgili; okula gidememesinin sikintisini yasiyorum. Sosyal olarak daha ¢ekingen ve
ice kapanik bir kiz oldugu igin okula gitmek ona ¢ok iyi gelecekti, bunun sorgulamasini ¢ok
yasadim ama 6ncelik sadlik oldugu icin o da orada bitiyor’ diyerek deneyim paylasmistir. iki
katilimci belirsizlige dair fikirlerini paylasmistir. Belirsizlik durumu da katihmcilarin
zorlandiklari bir bagka konu olmustur bu konuda elli bes yasinda bir katihmci; “Bu aslinda
psikolojik olarak insani etkileyen bir sey yani ve biz bunun gidisini de bilmiyoruz. Bazi
insanlar sekiz yil diyor, bes yil diyen, buna alismaya baslayin diyenler var ¢linkii herkes
kendilerine gére bir ahkam kesiyor ya, gercekten kafa karigikligi var ve ben de kendime gére
séyle bir sey dlisiinliyorum; bu hastalik bizimle kalacak gibi geliyor bana” diyerek durumu
dzetlemistir. iki katihmcei tekrarli diistincelerden bahsetmistir. 38 yasinda izmir'den bir kadin
katilimci “Teleskoptan baktiramadim ¢cocuguma. Kim bilir kag kisi bakti, hasta miydi degil
miydi? Pandemi 6ncesi bunlari dlisiinmiiyorduk ya da cocugumu bir parka gétiirtip
kaykaydan kaymasi diistindliriiyor beni. Ya oradan daha 6nce viriislii biri kaydiysa?
Onceden ¢imlere ya da kenarlara bir yerlere otururken, banklara otururken diisiinmezdik hani
diger bir insan oturdu mu burada mikrop var mi diye. Ama artik bunlari diisiinmeye bagladik.
Yasamimiz kisith héle geldi ya da otoblise bindigimizde bir yere oturacakken oturabilir miyim,
ben burayi tutabilir miyim? Hani boyum uzun en yliksek yerleri tutayim oralari kimseler
tutmamustir diye diisiiniiyorsunuz artik. Bu sekilde” olarak durumu agiklamistir. iki katihmci
online sureg zorluklarindan bahsetmistir. Online sure¢ zorluklarinda katilimcilar sosyallik, is,
okul gibi konumlarda yalnizca ekran baginda vakit gecirdikleri ve bunun yarattigi zorluklar
aciklamiglardir. Ozlem alt temasinda ise pandemiden dnceki yagantilara duyulan ézlem dile
getirilmistir;insan kaynaklari uzmani bir katihmci “Oncesinde dedigim gibi gezen biriydim
sdrekli yillik izin alip farkl (lkelere, farkli sehirlere gidiyordum. Bunlari ¢ok 6zliiyorum
acikgasi ¢linkli yeni yerler kesfetmeyi ¢ok seven biriyim. Yeni insanlarla tanismayi da tabi.
Farkli kiilttirler beni gok etkiliyor ve ¢ok mutlu oluyorum. Su anda daha ¢ok onlara 6zlem
duyuyorum” Bir katihmci 6zlem ile ilgili disincelerini paylasmistir. 24 yasindaki kadin “O eski
sosyal hayatimi ézliiyorum. Istedigim gibi gezip istedigim gibi u¢ada binip istedigim gibi toplu
tasimayi kullanabilmeyi ¢ok istiyorum. Toplu tagima kullanmamak icin ara¢ aldim. Kendi

aracimi kullanmaya bagladim ama eski diizenimi de 6zlemiyor degilim yani” demigtir.
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Pandemi 6ncesi saglik davraniglari

Pandemi oncesi saglik davraniglari ana temasinin altinda koruyucu ve onleyici saghk
davraniglari, yok sayma, saglikla ilgili endiseler ve tekrarlayici saglk davraniglari olmak
Uzere dort alt tema tespit edilmigtir.

Koruyucu ve dnleyici saglik davraniglari katihmcilarin yarisindan azi tarafindan belirilmigstir.
Bu davranislar takviye edici ilaglar kullanmak, hastalanmamak igin dikkatli beslenmek ve
hareket etmek gibi davraniglari icermistir. Alti katilimci pandemiden énce de saglikla ilgili
endiseleri oldugunu aktarmiglardir; 24 yasinda Bursa’da ikamet eden bir kadin katilimci
“Genelde var, ¢ok ciddi degil ama bazi adrilar olunca bende biraz béyle korku iblusuyor,
hemen bir sey olacakmis hissi oluyor” diyerek endiselerini 6zetlemistir. Dort katiimci saglikla
ilgili tekrarlayici davranislarindan bahsetmistir. 30 yasinda Ankara’da yasan bir psikolog bu
durumu “Cok dinliyorum viicudumu agrilari 6zellikle. Bagirsak ve mideyle ilgili agrilarim
oluyor genelde, karin bélgesinde agrilarim. Bagirsak dlizenim bozuldugundan beni etkiliyor
bu durum ishal olsam zehirlendin mi diye disdiniyorum. Béyle bir fobim var. Bacagimin garip
bir noktasindan agri yasadim mesela hastaneye giderim aksatmam. Hastaneye gidince
rahatlarim” olarak belirtmistir. Son olarak yalnizca 2 katilimci pandemiden énce sagliklarini
tamamen yok saydiklarini ve herhangi bir kontrol ya da destek almadiklarini belirtmistir.
Medyaya karsi tutumlar

Medya temasinin alt temalari; gliven uyandirmayan haberler gérmek, kaygi seviyesini
arttirici haberler gérmek, medyay hi¢ takip etmemek, guvenilir kaynaklardan haberleri takip
etmek olmak Uzere pandemi sirecinde olan deneyimlerin anlatmiglardir. Katilimcilarin
yarisindan azi, dezenformasyona maruz kaldiklarini séylemiglerdir. Doért katilimei Covid-19
pandemisinin yalnizca olumsuz etkilerinin yansitildigini ve hastahgin yalnizca agir
tablosunun paylasildigini bu haberlerin de kaygi seviyelerini arttirdigini aciklamiglardir. Cok
az katilimci medyayi hig takip etmedigini belirtirken yine gok az katilimci televizyona ¢ikan
uzmanlardan dogru ve guvenilir bilgileri takip ettiklerini belirtmiglerdir.

Tani ve tedavi siireci

Tani ve tedavi temasi; psikolojik zorluklar, fiziksel zorluklar, aile yasantisina etkileri, sosyal
etkiler, bas etme yontemleri ve korunma ydntemleri olmak Uzere 6 alt temadan olusmaktadir.
Psikolojik zorluklar temasi tim katiimcilar tarafindan ortaya gikmigtir. Psikolojik zorluk alt
temasina bakildiginda bakildiginda; kaygi, depresif belirtiler, kimlikte degisimler,
damgalanma, travma sonrasi biyume, tekrarlayici davraniglar/dirti, bagkasina bulastirma
endisesi, panik, caresizlik, sucluluk duygusu, somatik yakinmalar ve belirsizlige karsi
tahammulsizlik seklinde bagka alt temalar da bulunmustur.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi kaygi durumlariyla ilgili yagantilarindan bahsetmislerdir.
Kaygi durumlari ise kisinin fiziksel olarak ne kadar etkilenecegdini dislinmesi, iyilesmeden

sonraki surecte ruhsal ve fiziksel durumu ile ilgili durumlar, gece uykularinda halUsinatif
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belirtiler ve uykuya dalma zorluklari, 6lim kaygilari ve tek basinaligin yarattigi kaygilar olarak
Ozetlenebilir. Kocaeli'nden bir katiimci “Sonrasinda yorgunluk devam ediyordu. Beni
etkileyen belirtilerin hi¢biri olmasa da. Sonrasinda yaslanmig oldugumu hissettigim igin
bunun psikolojik olarak seyi oldu. Omdir boyu béyle mi siirecek, diizelmeyecek miyim,
eskisinden daha mi yasli olacagim diye. Clinki viriistin verdigi zarari hissettim yani ama
diyorum ya ¢ok stkdr stirmedi. O 1.ayin sonunda yavas yavas atlattim onu” bu durumun
iyilestikten sonra yavag yavas gectigini belirtmigtir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi depresif belirtilerle ilgili deneyim getirmistir. Depresif
belirtilerde; 6z bakim kaybi, mutsuzluk, ¢okkinlik, olumsuz disinceler, gunlik aktiviteleri
yerine getirememek gibi kisimlar aktariimistir. Ankara’dan bir katihmci “Simdi de umutsuzluk,
keyifsizlik var lizerimde. Bir sey yapmama ketlenme hali devam ediyor. 3 hafta evde kalinca
bu muymus duisiincesiyle daha fazla semptomlarim yogunlasti. O dénemde zihnimle bagimi
kopardim duygusal olarak. Simdi hissettigim ise keyifsiz ve umutsuz hissediyorum” diyerek
bu duygu durumunun halen surdtguna belirtmistir. Bu duygu durumunun hastaligi da kotu
etkiledigi boyle hissedince fiziksel zorluklarin da daha 6n plana ciktigini belirtmislerdir
Katilimcilarin yarisindan azi kimlikte degisimler temasinda; bakim verenden bakim alan
roline gecis, cocuklardan fiziksel ilgi gérememek ve hastalik surecinin kimlige dncesi-sonrasi
seklinde etkisi konularinda deneyimlerini aktarmistir. istanbul’dan bir katimci; “Bir de séyle
hastalandiktan sonra yani normal bir hastalikta hastaneden c¢iktiktan sonra mutlaka insanin
yanina biri gelir, sana destek olur her noktada, ¢ocuklarina bakar, evi temizler atiyorum ama
bunda 6yle olmuyor. Kendi refakatgisi de sensin, hasta da sensin, her seyini kendin yapmak
zorundasin. Kimseyi yanina yaklasmiyor yani. O slireg¢ yoruyor insani acik¢asr” diyerek
deneyimini paylagsmistir.

Katilimcilarin yarisindan birazi damgalanma konusunda tani, tedavi ve sonrasi suresince
deneyimlerini paylasmislardir. Katilimcilar sosyal gevrelerinin kendilerine bulagir endisesiyle
onlardan kagctiklarini, gérismek istemediklerini, disarida karsi karsiya geldiklerinde refleks
olarak geri adim attiklarini bazen de bu durumun gaka yoluyla aktarildigini belirtmislerdir;
stajyer bir avukat “A¢ikcasi hep etrafimdaki arkadaslarim saka yaptilar. “Aa koronali, uzak
duralim, maske takalim” falan. llk daha tani konmadan énceki giinlerde bir giin basim ¢ok
agridigi igin ofiste basimi koyup uyudum. Agriya dayanamadigim igin. Zaten 1-2 giin sonra
tani konmustu. Atlatip tekrar ofise geldigimde arkadaslarim direkt “Ayse uyuyor, kagin, yine
mi korona oldun?” gibi seyler séylediler. Biraz saka yaptilar’. Sosyal ¢evrede Covid-19
geciren kisi sayisi arttiginda ise damgalanma davranisini daha az yasadiklarini belirten
katihmcilar da olmustur.

Konumdaki degisiklikler kigilerin hastane yatiglarini ve tedavi suresince baska mekanlarda
olmalarini ve buradaki deneyimlerini kapsamistir; katihmcilarin yarisindan azi bu durumda

fikir belirtmigtir. Hastane yatis ya da tedavi/karantina deneyimlerinin katilimcilar tarafindan
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cok detaylandiriimadigi gézlemlenmistir. Bu durumun katiimcilar arasinda hastahgi agir
seyreden kisi bulunmamasindan kaynaklandigi distnulmastir.

Katiimcilarin yarisindan azi travma sonrasi buyume alt temasinda hastaligi atlatmanin
verdigi gug ve sansli hissetme, eskisine gore kaygilarin azalmasi, karantina ve iyilesme
surecinin bir dinlenme alani olmasi, gecirmis olmanin verdigi bir daha yakalanmam
distincelerini aktarmistir. istanbul’da ikamet eden bir katihmci; “Kendi adima da daha icsel
daha ruhani, hem iliskilerimde hem hayatimda biraz hafiflemeye, rahatlamaya, mimkiinse
sadelesmeye giden bir i¢gsel yolculugum oldu; adim atmaya da basladim su anda. Evden ve
sosyal hayatimdan baslayarak sadelesiyorum.” diyerek cevap vermistir.

Katilimcilarin yarisindan azi tekrarlayici davraniglar ve durti temasinda cevap vermislerdir.
Tekrarh ates 6lgcme, fiziki olarak semptomlarini dinleme, tekrarli ev temizleme ve tekrarl test
yaptirma davraniglari 6n plana ¢ikmaktadir. Bir kadin katilimci test yaptirma konusunda
“Nereye gitsem énce test yaptirip kendimin temiz oldugundan emin olup hep ben birine
bulastirirrm diye disiniyordum. Test yaptirdim gitmeden arabamiza bindik gittik biraz daha
iyiydim” beyaninda bulunmustur.”

Uc katilimei panik duygusuyla ilgili, cevresindeki insanlarin kendisine yénelik panigi ve
hastaligi atlattiktan sonra semptom fark edildiginde yasanan panik gibi durumlar aciklamistir.
Yine Ug katilimci sucluluk duygusunda kisinin hasta oldugu igin kendini suclamasi, bakim
vermekle yukumla oldudu Kisilerle ilgili duyulan sugluluk ve baskalarina bulastirmis olma
ihtimali ile ilgili sucgluluklari 6n plana ¢ikarmistir.

Uc katilimei ¢aresizlik alt temasinda; sevilen kisilere dokunamamak, tedavi siirecinde
yanlarinda olamama durumu ile ilgili caresizlik duygusunu én plana ¢ikarmistir. Otuz dort
yasinda bir katiimci babasinin tedavi sureci ile ilgili durumu agiklarken “Onunla
konugsamamak zordu, hastaneye girememek/ulagamamak, onlar zor geldi bize daha ¢ok ve
bu konu hakkinda yapabilecegimiz bir seyin olmamasi yani hi¢bir konuda fikrimizin
alinmamasi; fikrimiz olamaz tabi medikal anlamda ama duygusal destek anlaminda bir sey
yapamadik ya da bagka bir hastaneye sevk ettiremedik ¢linkli yasakti yani nereye
gétiiriiyorsa 112 oraya gidiyorduk. Bu ¢aresizlik ¢ok zor geldi...."demistir.

Katilimcilardan ¢ok azi sugluluk duygusuyla ilgili durumlari aktarmistir. Sugluluk duygusu
bagkalarina bulastirdidi icin kendini suclama, kendini koruma davranisini azalttigi igin
sucluluk duyma olarak 6zetlenebilir. Orta yash bir kadin katilimci; “Ben de hani 1 kisiye
bulastirdim ¢linkii is yerimde. O insani mahvediyor. Ben yanhg yaptim, tamam ben de oldu
ama benim yanligim yliziinden bagkasi, birisi etkilendi mi ya da etkilenen insan nasil
gecirecek bilemediginiz i¢in o da insani ¢ok yoruyor psikolojik olarak. Yani bu noktada tedavi
stirecinde de insanin kafasi rahat olmuyor” diyerek durumu aktarmigtir.

Az sayida katilimci Covid-19’u bulastirma konusunda baskalarina bulastirma endisesi ve

bagkasindan yeniden kapma endisesini 6n plana ¢ikarmiglardir.
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Bir katiimci somatik yakinmalardan; tedavi olunduktan sonra bogaz agrisi, nefes alamamak
gibi Covid-19 semptomlarini herhangi fiziksel bir belirti olmadan yagsamaya devam etme
olarak bahsetmistir.

Belirsizlige karsi tahammulstzlUk alt temasini yirmi ¢ yasinda bir katihmci séyle
degerlendirmistir; “Tamamen pozitif olarak yorumlayamam aslinda. Negatif getirileri de ¢ok.
Daha sabirsiz, tahammdilsiiz bir insana déndistiirdli. Belirsizliklere olan tahammdilsiizliikten
bahsediyorum ézellikle. Bu anlamda oldukga zorlayici...”.

Katilimcilarin hepsi fiziksel olarak zorlanma konusunda deneyim paylasmistir. Eklem agrisi,
ates, nefes alma ile ilgili problemler, gabuk yorulma tat ve koku kaybi gibi zorluklar ortaya
cikmistir. Bazi katihmcilar fiziksel zorluklarinin devam &6zellikle gabuk yorulma ve nefes
darhi alanlarinda devam ettigini belirtirken diger katilimcilarsa iyilesmenin sonunda fiziksel
zorluklarin da yok oldugunu soéylemisglerdir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi aile yasantisina etkileriyle ilgili fiziksel temasa gecememe
dolayisiyla yasanilan problemler, baska kisileri enfekte etmemek adina yer degisimleri,
maddi anlamda problemler, aile ici kaygilar gibi konular én plana ¢ikmistir.istanbul’dan bir
katilimci da olumlu etkilerinden bahsetmistir; “Birlikte vakit gecirdigimiz i¢in aslinda bizim igin
olumlu olmus oldu. O siirecte ailedeki diger kisilerden de konustugumuz gok kigi oldu.
Onlarla da sik sik konustugumuz icin bizim igin olumlu oldu. Bir de ben normalde 6grenci
evinde kaldigim igin ister istemez bir kopukluk olmustu. Mesela kardesim simdi lise
dbéneminde onlarla 5 senedir ayri evde kaliyorum. Cok fazla vakit gegiremedigim i¢in daha
oncesinde, ister istemez haklarinda bazi seyleri bilmiyorum, yeterli tanimiyorum gibi. O arayi
kapatmig gibi olduk daha fazla zaman gecirdigimiz igin dedigim gibi”

Katilimcilarin yarisi sosyal etkiler ile ilgili paylasimda bulunmustur. Online gérismelerin
artmasi, ylz ylze gérismelerden izolasyon ve igce ¢ekilme raporlanmistir. Ankara’dan bir
katilimci “Yani kendimde farkli bir etkisini gézlemlemedim agik¢asi ama sbyle, mesela ruh
sagligi agisindan degil de insanlara karsi daha da mesafeli olmaya bagladim; iletisimimi
olumsuz etkiledi. Mesela yliz yiize iletisime ¢ok fazla 6nem veren bir insandim, su an yliz
ylize iletisimden kaginir oldum. Grup toplantilari, aile toplantilarindan bile sey yapmiyorum,
icinde bulunmak istemiyorum” seklinde durumu agiklamistir.

Covid-19'dan korunma yontemleri alt temasinda bireysel ve sosyal korunma 6n plana
cikmistir. Katilimcilarin hepsi Covid-19 pandemisinden bireysel olarak korunma yéntemleri
uyguladiklarini anlatmiglardir. Bireysel korunma ydntemleri; maske, el dezenfektani
kullanma, siperlik takma, eve giren yiyecek ve giysileri sterilize etme, farkh ortamlarda gift
maske, cam ve pencere acik oturma, eger risk grubundan aile uyeleriyle yasaniyorsa evde
maske takmak gibi korunma yontemlerini kapsamigtir. Bazi katihmcilar korunma yontemlerini
cok ciddi bir sekilde uygulamalarina ragmen Covid-19 gecirdiklerini ve bu durumun cevreleri

tarafindan onlara yansitildigini sdylemislerdir. Bu hususta 56 yasinda Ankara’da oturan bir
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kadin katihmci séyle demistir; “Oh oh, ne énlemler ne 6nlemler.. Hatta dalga konusu bile
oldum hasta olduktan sonra; bu kadar dikkat ederken bile olduysan diye. Bir sekilde
bulagiyor gibi muhabbetler oldu arkadaslarim arasinda. Sdrekli orayi burayi yikamak,
camagir sulamak, eve gelen seyleri silmek. Eve su aliyorsunuz, hala yapiyorum onu, suyun
her yerini gamasir sulu bezle silmek. Kapinin giriginde yer olusturdum; maskeler, eldivenler,
dezenfektanlar, kolonyalar, strekli béyle yasiyordum hala da bbyle yasamaya devam
ediyorum.” Sosyal korunma yontemlerini katihmcilarin yarisindan fazlasi uyguladigini
belirtmistir. Sosyal korunma ydntemlerinin icinde kalabaliga girmemek, kapali alanlardan
uzak durmak, yalnizca agik alanlarda sosyallesmek, insanlardan uzak durmak ve toplu
tasima kullanmamak olarak 6zetlenebilir.

Tani ve tedavi temasinin bir alt temasi olan bas etme sekilleri igerisinde baska temalara da
rastlanmistir. Bu temalar, sosyal destek, obsesif davranislar, hakimiyet arayisi/kontrol,
deg@erlendirme odakli, psikoterapi destegdi, planh problem ¢6zme, kadercilik, yanilsamalar,
baskasina bulastirmak, iyilesme ve sosyal karsilastirma alt temalarindan olusmaktadir.
Katilimcilarin hemen hemen hepsi sosyal destek bas etme mekanizmasini kullanmistir. Tim
sevdiklerinin, yakinlarinin, arkadaslarinin, akrabalarinin, is arkadaslarinin maddi ve manevi
destekleriyle bu sureci daha kolay atlattiklarini belirtirken kadin bir katilimci “En ¢ok ailemden
destek aldim. Sonucta ben karantinadayken slirekli baktilar, ilgilendiler, cay istedim getirdiler,
bitki caylari vesaire filan. Her tlirlii ihtiyacimi gérdiiler ¢ok siikiir. Onun diginda birkag
arkadasim telefonla konugarak, yeri geldi arayip sorarak o sekilde destek oldular. O konuda
yeterli oldugunu disdniiyorum” diyerek sosyal destek mekanizmasini agiklamistir.
Katilimcilarin yarisindan azi obsesif davraniglar temasi ile ilgili fikir belirtmislerdir. Obsesif
davraniglar temizlik alt temasindan olusmaktadir. Temizlik alt temasinda tekrarl temizleme
davraniglari hem tedavi stiresince hem de sonrasinda devam etmistir. Yirmi dort yasinda bir
katilimcli iyilestikten sonra su anisini paylasmistir; “Hastalanmasaydim o tarihlerde tatilde
olacaktim ben. Uzun zamandir bekledigim bir tatildi. O ylizden o beni ¢ok etkilemisti.
Gidemeyiz herhalde diye dlisiindiyordum bir daha. Sonrasinda bir tatile gittik. Orada mesela
otele gittigimizde oteli temizledik. Temiz bir yere gittik ama kendimiz dezenfekte ettik her yeri.
Orada biraz “Cok mu abartiyoruz?” a diistim. Su an olsa yine yapar miyim? Yaparim galiba.
En azindan i¢im rahattl. Temiz, kendi nevresimlerimle uyudum yani.”Katilimcilarin yarisindan
azi hakimiyet arayisi/kontrol bag etme yonteminde gunlik tutma, etrafindakileri kontrol
etmeye calisma, takviye kullanma gibi davraniglari yaptiklarini belirtmislerdir. Bir hekim
katihmci hastane deneyimini de bas etme mekanizmasi olarak kullandigini belirtmistir;
“Ondan sonrasinda karar verildi, tedaviye baslayacagiz denildi. Kizim da orada asistan diye
gtiven geldi sanirim. Bir de ben de hekimim; ne yapildigini az ¢ok tabi ki bransim geregi
biraz farkli olsa da takip edebildim kendi durumumu da o yiizden ¢ok psikolojik olarak kétii

degildim.” Az sayida katilimci degerlendirme odakli bas etme mekanizmasinda kendi fiziksel
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ve ruhsal 6zelliklerini degerlendirerek hastaligi nasil gegireceklerine dair degerlendirme
yaptiklarini paylasmiglardir. Otuz sekiz yasinda bir katihmci “Hani ben artik sey dedim iri
yapili bir kadinim. 1.76-1.78 civari boyum var. Bu kocaman viicuda dedim bu ufacik viriis ne
yapsin ki? Hani béyle telkin ettim kendimi bu gececek normal bir grip normal grip bundan
daha rahat atlattigimiz gripler var. Onlari nasil atlatiyorsak bunu da o sekil atlatacagiz diye
diye, telkin ede ede o sekilde hani dirayetliyim, biinyem kuvvetli, kendime bakiyordum diye
diye bu sekilde atlattik yine” olarak bas etmistir. Psikoterapi destegi konusunda bir katilimci
hali hazirda devam eden psikoterapi strecini devam ettirmig, baska bir katilimci ise yeni bir
psikoterapi surecine baglamistir. Cok az sayida katilimci planli problem ¢ézme, konusunda
karantina suresince problem ¢dzmek igin negatif distincelere odaklanmak ve hobi edinmek
deneyimlerini aktarmistir. Cok az katiimci kadercilik bas etme mekanizmasinda inang
sistemi ve elden bir sey gelmedigi dustinceleriyle hastalikla bas edildigi gorulmustar. Bir
katilimci “Biraz inancim geredi de aslinda. Kader boyutu. Elinden geleni yapip elinden
gelenin disindaki de kader diye dlisiiniirsem daha rahat olacagimi, geredinden fazla zarar
gérmemem gerektigini disdiniirim. Genelde béyleyimdir’ diyerek normal zamanlarda da
kadercilik basa ¢gikma mekanizmasini kullandigini belirtmistir. Cok az katilimci yanilsamalar
alt temasinda hastaligin olumlu yorumlanmasi, neden Covid-19 hastaligina yakalandiklari ve
nasil gecirdikleri ile ilgili bilgiler paylasiimistir. Katilimcilarin gok azi bagkasina
bulastirmamaktan bas etme mekanizmasi olarak bahsetmistir. Katilimcilar baskasina zarar
vermemenin kendi siireglerini de kolaylastirdigina dikkat cekmislerdir. lyilesme de basa
cikmayi kolaylastirmistir. istanbul’dan bir katimci “Sanirim ¢ok gézde biiyiitiilecek
korkulacak bir sey degilmig diyebiliyorsunuz atlattigimiz igin”. Az sayida katilimci sosyal
karsilastirma alt temasinda diger gecirenlerle kendi deneyimini kiyaslayarak hastalikla bas
etmistir. Bazi katilimcilar bu deneyimi gegiren kisilerin semptomlariyla kiyaslamak seklinde
ilerlerken bazi katilimcilar da tim gegiren insanlari distinerek bu hastaligi gegirmiglerdir. Bir
katilimci; “Atiyorum bir kansere denk gelseydim Allah korusun nadir olan bir sey diye
digtiniirsiintiz ama milyonlarda insanda olunca ortak payda gibi diisiiniiyor insan. Daha az
tzdliyorum. Kaniksamig oluyorum zamanla da birlikte” diyerek bu durumu agiklamistir.

Asi

Asl konusu ile ilgili G¢ adet alt tema belirlenmistir. Bu temalar; asi yaptirmaya karsi
dusunceler, algilanan yarar ve asiya karsi guvensizliktir. Neredeyse hepsi agi yaptirmaya
kargi dusuncelerini belirtmistir. Katilimcilaridan 7 kisi asi yaptiracagini, 10 kisi de
yaptirmayacagini soylemigtir. Yaptirmama kararinin arkasinda yan etkilerini géormek istemek,
asidan zarar gorecedini dusinmek, kendine yaptiracak olup ¢ocuklarina ya da tanidiklarina
yaptirmak istememek gibi 6geler bulunmaktadir. Algilanan yarar temasina katiimcilarin
yarisi fikir belirtmis olup; makaleleri takip etmek, tip doktorlarinin digtincelerini 6grenmeye

calismak, Cin’deki galismalari takip etmek, kendine yarar saglayacagi igin yaptiracak olmak
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gibi durumlar gézlemlenmistir. Asiya karsi guvensizlik temasinda ise katilimcilarin yarisindan
azi fikir belirterek; kisa surede asi ¢calismalari tamamlandidi igin, diger asilarla
karsilastirilarak, 24 yasinda bir kadin katilimci bu durumla ilgili “Bunlar ¢ok aragtiriimasi
gereken, binlerce insanin lizerinde test edilmesi gereken seyler. Cok riskli buluyorum. Her
insanin viicudu farkli yapiya sahip. Belki 6biiriinde olmayacak onda olabilecek bir sey. Hi¢
karsilasiimamig bir salgin. Cok uzun yillar sonra kullanabilecegimi diisdndyorum. Ya da
domuz gribi gibi olacak bu da. Cok alisacagiz. O da bizim gibi yasayip gidecek diye
dusdnidyorum” diyerek dusincelerini paylasmistir.

Covid-19 tanisi almamig bireylerin nitel aragtirma bulgulari

Covid-19 tanisi almamis bireyler ile benzer amaglarin hedeflendigi nitel gorismeler
sonucunda pandemiye nedensellik arayisi, pandemiyle ilgili yasantilar, medyaya karsi
tutumlar, olasi tani almaya karsi disunceler, tani almis yakinlara kargi duslnceler ve asi
olarak alti adet tema belirlenmigtir. Tablo 22’de Covid-19 tanisi almis katihmcilar i¢in ana

tema ve alt temalar ile sikliklarina yer verilmistir.

Tablo 22. Covid-19 tanisi almig katilimcilar icin ana tema ve alt temalar ile sikliklari

Anatema Alt Tema 1 Alt Tema 2 Sikhk
Pandemiye nedensellik arayisi Virls 13
Plan dahilinde olusturulmus
Doga dengesine mudahale 4
Hem viris, hem plan

Pandeminin Etkileri Sosyal kisitlanma 65
Sosyal destek 17

Aktif ve problem odakli bag 10

Destek mekanizmalar etme
Psikoterapi destegi
Es destegi

Online deneyimler 23

Depresif belirtiler 19

Olumlu deneyimler 14

Kisitlanma 7

Belirsizlige karsi tepkiler 7

Tekrarh distnceler 7

Temizlik 5

Ekonomik zorluk 4

is olarak kisitlanma 4

Koruyucu kiyafet zorlugu 4

Medyaya kargi tutumlar Glven uyandirmayan agiklamalar 14
medyay! takip etmemek 5

Guvenilir kaynaklardan haberleri takip
etme 4

98
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Pandemiye nedensellik arayisi

ilk tema pandemiye nedensellik arayisi; virls, doganin dengesine yapilan midahaleler, plan
dahilinde olusturulmus, hem viriis hem plan dahilinde olusturulmus olan seklinde dért alt
temadan olugsmaktadir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi, virts alt temasinda Cin’den diinyaya
yayllmis ve hayvanlardan insanlara gegme kisminda mutasyona ugramis oldugu belirtilmistir.
Katilimcilar viris konusunu agiklarken komplo teorilerine de deginmisler, bilimsel temelli
karsilastirma yapmaya g¢alismislardir. 32 yasinda, izmirden kadin bir katilimci; “Aslinda ben
bir komplo teorisi vesaire gibi seylere inanmiyorum, ¢cok dogal bir durum. Bu slire¢ olmasaydi
baska bir virlisle karsi karsiya gelecektik, zaten diinyanin gidisati bunu gerektiriyor. Bundan
sonra ¢ok farkli viriislerle de karsilasacagiz; insan yapimi/el yapimi oldugunu
digtinmiyorum. Bunun zaten Wuhan'da gerceklesme ihtimali bana ¢cok mantikli geliyor; bir
yarasadan gelmesi ¢ok garip degil.” drnegini vermigtir. Plan dahilinde olusturulmus alt tema 5
katihmci tarafindan dile getirilmistir. Bu alt tema, Cinli kigilerin yillardir bu sekilde hayvan
tukettigini ve bu virisin bu sebeple bulagmis olmasinin mantikli olmadigi bu sebeple
laboratuvar aretimli bir virs oldugu dusuncelerini icermektedir. 23 yasinda olan erkek bir
katihmci; “Ben bu stire¢ hakkinda komplo teorisyenleri ile ayni seyi diistiniiyorum, ben bu
virtistin bilingli olarak yayildigini diisiinliyorum yani bu Cin’de maalesef farkli hayatlar var;
gidip gérmedim ama ¢ok aragtirdim, bir siirti pislik pislik hayvan yiyorlar, bu ¢ok kéti bir sey.
Bunu son bir senedir yapmiyorlar, Cin’de bir kiiltiir bu ve yiizyillardir yapiyorlar. Daha énce

de ¢ikmig olsa ¢ok daha rahat bir sekilde ¢ikabilirdi diye diigtintiyorum. Bu pandeminin bilingli
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olarak baglatildigini diigtinliyorum; dlinya niifusunu kirma olarak goériiyorum bunu maalesef.
Benim kendi diisiincem bu ve 6bliir agidan baktigimiz zaman yliz/yiiz elli senede bir gelen bir
olay bu; o da var tabi ama bunun ben bilin¢li olarak baslatildigini diisiindiyorum ¢linkd bu
isten ¢ok fazla para kazanan insanlar var.” olarak durumu 6zetlemistir. Katimcilarin iki
tanesi doganin dengesine yapilan mudahaleler alt temasinda; doganin kaynaklarinin fazla
tuketilmesi sebebiyle doganin insanlardan intikam almasi ve ekolojik dengenin bozulmasi
aciklamalari sunulmustur. iki katihmcinin dile getirdigi hem plan dahilinde, hem de virlis
oldugu alt temasinda ise hem virusun bulag gOstererek dinyaya yayildigi hem de laboratuvar
uretimi oldugu fikirleri dn plana ¢ikmistir. 50 yaginda olan ve istanbul’da yasayan bir
katilimci, ‘Valla gok emin degilim. Ben felsefe 6gretmeniyim. Biraz da stipheci bir yanim var o
acidan. Iste Cin’de hayvan pazarindan yiyecekle bulastigi séyleniyor. Cin’de bir
laboratuvarda dretilip yayildigi séyleniyor. Ne olursa olsun sonugta bununla ugrasiyoruz.
Kaynadi ne olursa olsun sonugta bununla udrasiyoruz, biitiin diinya ugrasiyor bununla. iki
olasilik da olabilir. ikisin de %50 diyorum ben. Kasitli da salinmis olabilir gergekten doganin
kendi dogal olusumuyla da ortaya ¢ikmis olabilir. %50 %50 ihtimal oldugunu digtndyorum’
seklinde bir ifadede bulunmustur.

Pandemiyle ilgili yasantilar

Pandeminin etkileri alt temasi; kisitlanma, ekonomik zorluk, online deneyimler, belirsizlige
karsi tepkiler, is olarak kisitlanma, temizlik, koruyucu kiyafet zorluklari, tekrarli diistinceler,
depresif belirtiler, sosyal kisitlanma, olumlu deneyimler ve destek mekanizmalari olarak 12
adet alt temadan olugmaktadir. Katilimcilarin neredeyse tamami tarafindan dile getirilen
sosyal kisitlanma alt temasinda; tatile gidememek, insanlarla yiz ylze bulusamamak, tensel
temas yoksunlugu, yiz ylze bulusmalarda ag¢ik alanlarin ve az insanin tercih edilmesi gibi
deneyimler aktariimistir. Bazi katilimcilar ise pandemiden énce de ev iginde zaman
gegirdiklerini bu ylzden kisitlamalarin onlari ¢ok da etkilemedigini paylasmiglardir.
Katilimcilarin neredeyse hepsi kisittanma alt temasina ydnelik ifadelerde bulunmuslardir.
Katilimcilar hayatlarinin kisitlandigini, 6zellikle sokaga ¢ikma yasagdi dénemlerinde bu
kisittanma duygusunun daha da én plana ¢iktigindan bahsetmislerdir. Ayni zamanda bu
temada cocuklarin da ev iginde engellenmiglik hisleri paylasiimistir. Katimcilarin yarisindan
fazlasi, online deneyimlere deginirken, isin online platformlara taginmasi, sosyal
bulugmalarin online platformlarda gergeklestiriimesi, hem 6gretmen hem égrenci olarak
eqitim faaliyetlerinin online platformlarda yirutiimesi gibi deneyimler etrafinda sekillenmigtir.
Bu deneyimler hem olumlu agilardan hem de olumsuz agilardan degerlendirilmistir. Olumlu
acllari hastaliktan korunmak, sosyal cevreyle bagi koparmamak, yurtdiginda yagayan
akrabalar ve arkadaslarla konusmak cercevesinde degerlendirilirken olumsuz acilari; dikkati
surdirmede gugluk, cocuklarin adaptasyon zorluklari, zaman iginde surdurulebilirliginin

dusik olmasi, yuz yuze gorugmelerin yerini tutumamasi agilarindan degerlendirilmigtir. 15
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katihmcinin dile getirdigi pandemiyle ilgili yasantilarin alt temasi olan destek mekanizmalari,
es destedi, terapi destegi, aktif ve problem odakli bas etme ve sosyal destek olarak dort alt
temadan olusmaktadir. Son olarak sosyal destek alt temasi katilimcilarin yarisindan fazlasi
tarafindan dile getirilmis olup; aile ve is yeri arkadaslarinin deste@i 6n plana ¢ikmigtir. Sosyal
destek katilimcilarin pandemiyi gegiris sureglerini destekleyici oldugu ve bu durumun iyi olus
hallerini glglendirdigi belirtiimistir. Depresif belirtiler alt temasinda; istahin artmasi, 6lmekten
korkma, evde tikili kalmanin yarattigi mutsuzluk, her giin ayni seyleri tekrar etmenin
mutsuzluk yaratmasi, cocuklarin da ige kapanma hareketsizlik ve mutsuzluk gibi belirtiler
gosterdigi belirtilmistir ve bu tema sekiz katilimci tarafindan dile getirilmistir. 50 yasinda,
istanbul’da yasayan kadin bir katilimci; “dedigim gibi ben ¢ok sosyal bir insanim esim de
oyle. Cok gezeriz, tozariz, arkadaslarimizla bir seyler yapariz. O anlamda evde kapali kaldik
diyebilirim. Bu bizi ¢ok sikti. Biraz hafif depresif bir hale girdik hepimiz. Esim de éyle ben de
oyle cocugum da Syle diyebilirim. Bunu s6yleyebilirim. Olumsuzdu, kétiiydd” diyerek bu
durumun aile olarak da kendilerini ¢ok etkilediginden bahsetmistir. Bes katilimci tarafindan
dile getirilen temizlik alt temasinda ise pandemi 6nceki sureclerde hem kendi hijyeni korumak
adina hem de etkilesime girilen mekanlarin ve insanlarin hijyenlerinin distnulmedigdi fakat
pandemi ile birlikte temizlik algisinin degistigi izerinden deneyimler paylasiimistir. izmird’den
24 yasinda olan bir katihmci; “Eskiden ¢ok fazla seye dikkat etmezdim. Hani gidecegdim
mekanda iste atiyorum bir kahve icecegim, girecedim mekanda dikkat etmedigim seylere
dikkat ederek oturacagim mekani segmeye bagladim. Bunlardan birtanesi iste ¢aliganlarin
eskiden ¢ok detayli bakmazdim ama artik bakmaya basladim. Mesela ¢aliganlarin
tirnaklarindaki lekeler olsun, su olsun, bu olsun bunlar benim mekani elemem igin sebepler
olmaya basladi” diyerek durumu ézetlemistir. Katilimcilarin doért tanesi, ekonomik zorluklar alt
temasindan bahsederek is yeri kapatmak, issiz kalmak, maddi olarak kiigtlmek gibi
yasantilari dile getirmiglerdir. elirsizlige kargsi tepkiler alt temasi ise alti katilimci tarafindan
dile getirilmigtir. Bu alt tema altinda sirecin ne kadar devam edeceginin 6n gorulememesi,
ani gelen yaptirimlarin belirsizligi arttirmasi, bilinmezligin psikolojik agidan zorlayici oldugu
gibi deneyimler paylasiimistir. 23 yasinda erkek bir katiimci bu durumu; “Bir de Mart
ayindayken bunun Agustos/Temmuz gibi bitecegini diigiiniiyordum fakat simdi de gériiyoruz
ki bu daha uzun siirecek ve agikgasi benim umudumu kirdi, umutsuzluga yéneltti beni; dedim
ya beni az etkiledi diye ¢linkli mesela arkadaglarimizla ya da sevdigimiz insanlarla en az bir
iki sene daha maskesiz rahat bir sekilde 6plip koklayasamayacadiz ya da ne bileyim bir yere
gitmek istedigimiz zaman hadi rahat oturalim olmayacak dolayisiyla béyle bir umutsuziuk
kapladi beni agikgasi, negatif yénde etkilemi oldu.” diyerek tanimlamigtir. is olarak kisitlanma
alt temasi ¢ katihmci tarafindan dile getirilmistir. Bu alt tema altinda igsiz kalmak, bazi
alimlarin pandemi sebebiyle durdurulmasi, is arama déneminin pandemiye dénemine denk

gelmesi ve slreci zorlastirdigi paylasiimigtir. Tekrarl disinceler alt temasi dort katilimci
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tarafindan dile getirilmis ve diger insanlarin kurallara uyup uymadigini kontrol etme, kendi
hareketleri Ustiine diisinme, diger insanlarin covid gecirip gegirmedigini distinme gibi
tekrarli diigtince siireglerinin pandeminden kaynakli oldugu belirtilmistir. Ug katilimci
tarafindan dile getirilen koruyucu kiyafetler alt temasinda maske kullanimi ile ilgili uzun surel
kullanimin sikinti ve nefes problemleri yarattigini belirtmiglerdir. Pandemi deneyimi olumlu
deneyimleri de kapsamistir. Pandeminin kisilerin kisisel gelisimlerine katki sundugu, hayatin
yavaglamasl ve zamanin artmasiyla daha ¢ok etkinlige vakit ayirabilmek, aile iligkilerini
kuvvetlendirici taraflari, cocuklarin buytudugind deneyimlemek gibi alanlarda olumlu
deneyimler paylasilmistir. istanbul’da yasayan, 22 yasinda bir (iniversite 6grencisi, “Glizel,
evdeyiz, gitmiyoruz, istedigimi yapabilirim, dersleri daha kolay yetistirebilirim. Bunun degerini
de daha sonra anlamis olduk” diyerek kisiligine olan katkisindan da bahsetmistir. 3 katilmci
tarafindan dile getirilen partner desteginde sevgili ya da eslerin birbirlerine hem maddi
ihtiyaclari karsilama hem de manevi olarak birbirlerine destek verme olarak sireci ifade
edilmistir. 32 yasinda, izmir'den yoga egitmeni olan bir katilimci “Erkek arkadasimia birlikte
yasiyoruz. En ¢ok birbirimize orada destek verdik hem duygusal anlamda hani birbirimize
bunun ig¢sel bir siire¢ olacadini, kontroliimiiz disinda oldugunu, dolayisiyla bizim
yapabilecegimiz bir sey olmadigini ama bu durumun igerisinde kendimiz ne
yapabilecegimizle ilgili, stirekli birbirimizi merkeze getirmeye calistik” diyerek sureglerini
Ozetlemistir. 3 katilimci tarafindan dile getirilen terapi destegi, katilimcilarin kendilerinin ya da
eslerinin kisa donemli psikoterapi destegi aldiklarini ya da almayi disiunduklerini
belirtmislerdir. Aktif ve problem odakli bas etme mekanizmalari alti katilimci tarafindan dile
getirilmis olup; bilimsel makaleleri ya da bilim insanlarini takip etme, sevilen hobileri yapma,
diger pandemi slreclerini okuma gibi alanlarda pandemiyle ve yaratti§i zorluklarla basa
cikilmaya calistiklari iceriklere isaret etmigtir.

Medyaya karsi tutumlar

Yapilan nitel gérismelerde 11 katilimci tarafindan dile getirilen medyaya karsi tutumlar
temasinin alt temalari; glvenilir kaynaklardan haberleri takip etme, genel olarak takip
etmeme ve giiven uyandirmayan agiklamalar olmak iizere (¢ alt temadan olusmaktadir. iki
katihmci tarafindan dile getirilen guvenilir kaynaklardan haberleri takip etme alt temasinda
katilimcilar konularinda uzman kisilerden haberleri 6grenmeye c¢alistiklarini bunlarin bazen
Twitter'dan yazilanlari takip etmek bazen de tanidik tip doktorlarindan bilgi paylagimi ile
yonettiklerini belirtmiglerdir. Genel olarak medyay! takip etmemek alt temasi ise dort katimci
tarafindan dile getirilmis olup, katimcilar pandemiden bagimsiz olarak medyay: takip
etmediklerini belirtmislerdir. Katihmcilarin tamami tarafindan dile gelen yanlis haberler alt
temasinda ise kaynaklari sorgulanmadan verilen haberler, bilgi kirliligi, arabesk yonu 6n

planda haberler basliklari 6n plana ¢ikmistir.
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Olasi Tani Almaya Karsi

Olasi tani almaya kargi duglnceler temasinda kaygi, damgalanma, depresif belirtiler, fiziksel
zorluklar, sosyal karsilastirma, baskalarini enfekte etmekten korkma, algilanan ciddiyet ve
korku olasli taniyla basa ¢ikma mekanizmalari 6n plana ¢ikmaktadir. 12 katilimci tarafindan
dile getirilen fiziksel zorluklar alt temasinda olasi bir hastalik durumunda yasayacaklari
fiziksel semptomlar aktariimistir. Ates, 6ksuruk, nefes problemleri, halsizlik siklikla aktarilan
belirtilerdir. Katilimcilar ayni zamanda eskiden gecirdikleri grip ya da hastaliklarla
karsilastirma yaparak olasi semptomlari belirlemiglerdir; 29 yasinda, Ankara’da yasayan
kadin bir katilimci“Benim bir zattirre baglangicim, astim hastaligim filan var. O ylizden sanki
ben gecirirsem giddetli gecirirmisim gibi geliyor. Soluk alip vermeyle ilgili zorluklarim olabilir
gibi geliyor. O beni tedirgin eder. Onun disinda yaygin olarak duydugum sey atesle halsizlik.
Muhtemelen onlar olur diye tahmin ediyorum. Daha énce de béyle domuz gribi gecirmistim.
Belirtileri cok benzer belirtilerdi. Sanki yine ayni yasarmisim gibi geliyor. Sey bir yerde
zihnimde; ben kolay atlatirim, gecer gibi bir yerde degil yani. Oyle séyleyebilirim.”
Katilimcilarin yarisi tarafindan dile getiriimesiyle baskalarini enfekte etmekten korkma ve
buna eslik eden kaygilar baska bir alt tema bulunmustur. Bagkalarini enfekte etmek ¢ogu
zaman hastalig1 kendi nasil gecirdiginden daha da dnemli bir yere konulmustur. Ayni
zamanda pozitif tanisi almayip tasiyici olarak diger insanlara zarar verme kaygisi da
belirtilmistir. Ozellikle bu kaygi 6n plana c¢iktiginda hemen yakin temasta olunan yaslilar ve
gocuklar zihinlere taginmaktadir. Bununla ilgili olarak 50 yasinda ve istanbul’da yasayan
kadin bir 6gretmen, “Sonra bulagsma riski var. Simdi yakalanirsam kigi rahat geciririm en
azindan diye disinirdim ama éte yandan kligiik bir cocugum var. Egim, annem,
kayinvalidem, ailem onlara bulastirmis miyim diye ¢linki biz ¢ok goriigliyoruz, birlikte yemek
yiyoruz falan filan diye korkardim diye diigtiniiyorum. Onlara bulastirmaktan korkardim diye
dagtintiyorum”. Depresif belirtiler, 8 katilimci tarafindan dile getirilmis ve ¢gokuntuye ugramak,
¢ok Gzuntl duymak, tek basina kalmakla ilgili zorluklar, bagkalarina bulastirma endiseleriyle
birlikte gelen depresif hal olarak 6zetlenmistir. 41 yasinda, Konya’'da yasayan kadin bir
katilimci bu durumu; “Ya herhalde ruhsal olarak ¢ékiintliye ugrarim agikgasi. Yani agikg¢asi
kendimden ¢ok su an yalniz oldugum igin, hani evde kimse olmadigi igin ¢ok fazla béyle sey
olacagini diisiinmiiyorum ama annem babam déndligli zaman, onlarin birtakim hastaliklari
var, onlarla alakali gok fazla ruhen daraliyorum; onlara bulastirma, onlara da herhangi bir sey
olur mu, ayni anda olursak hastaneye kim gétiirecek, nasil olacak filan gibi kaygilarim var.
Ruhen biraz ¢bkiintliye ugrarim yani 6yle diisiintiyorum” diyerek durumunu 6zetlemigtir. 4
katiimci tarafindan dile getirilen kaygi alt temasinda kendi sagliginin olumsuz etkilenmesine
yonelik endiseler 6n plana ¢ikmistir. 4 katilimci tarafindan dile getirilen, damgalanma
konusunda hem hastalik gecirmis kisilere karsi sipheli yaklasma hem de olasi hastalik

gegirme durumunda diger insanlarin kendisinden kagcinma durumu olacagini disinme
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temalari gelmistir. Fakat bu durumun eskisi kadar yogun olmadigini zaman ilerledikce
katihmcilarin damgalama ve damgalanma konusunun azaldigini belirtmislerdir. 31 yaginda,
Bursa’da yasayan erkek bir katilimci; “Sanki bdyle bir sucluluk olacakmis gibi, insanlar kot
g6zle bakacakmig gibi geliyor” seklinde damgalana konusunu dile getirmistir. Bes katilimci
tarafindan dile getirilen sosyal karsilastirma alt temasinda ise Covid-19 gecirmis
tanidiklariyla fiziksel 6zellikler bakimindan kendilerini karsilastirarak deneyimi anlama
aktariimistir. 33 yasinda Samsun’da yasayan erkek bir katilimci “Onun disinda mesela hani
kronik hastaligi olmayan hani ¢cok saglikli olan 1, 2 arkadasim Covid-19 gecirdiler. Onda da
en ¢ok kas agrilarindan hani yakindilar. Sanki viicutlari agriyormug gibi hissettiler ve bu
onlar uyuyamayacak kadar ¢ok siddetli agrilar gecirdiklerini diigtindiiler. Muhtemelen hani
ben de benzer belirtiler gbsterirdim diye diisiindiim onlari dinlerken. Clink(i benzer yas grubu
ve hani hayat aliskanliklara sahip oldugum insanlar oldugu igin herhangi solunum ya da iste
diger hayati islevierden ¢ok boyle agridir sizidir o sekilde belirtiler gbsterecegimi diigiindiim,
o sekilde hayal ettim yani’. Algilanan ciddiyet, bes katilimci tarafindan dile getirilmis ve
hastaliga yakalanmanin sonuglarinin ne kadar ciddi oldugunun dusunutlmesi ile ilgili
bulunmustur. Bu sonugclar eger kisinin bagisikhigi gucliyse kendisinden givenmesine ve
ciddi gecirmeyecegini distinmesine fakat eslik eden kronik rahatsizliklar varsa sonuglarinin
ciddi olacagini dusinmesine sebep olmaktadir. Kronik rahatsizliklari olan, 24 yasinda
izmirde yasayan kadin bir katihmci “Séyle ki benim astimim var alerjik astimim var, ayni
zamanda da glinde 2 3 tane ile olmak (izere ne yazik ki sigara i¢iyorum. Bu nokta da
solunum yollariyla ilgili cok blyiik sikinti yasayacagimi diustntyorum. Eger hani enfekte
olursam agikgasi beni en ¢ok korkutan geylerden biri de o. Clinkii astim krizi gegirdigimde
onun fragmani tarzi bir gsey yasadigimda dahi gergekten ¢ok etkileniyorum. O ylizden konum
olarak ¢ok etkilenecegimi diigtinliyorum. Fiziksel olarak dlisik, diiskiin, halsizlik ve
diskiinliik yasayacagimi dlsdiniyorum. Yatakta genel de vakit gecgirecegimi disdindyorum.
Belki yemek yapmak igin belki kalkarim ederim ama maksimum diizeyde yatarak vakit
gecirecegimi ve bu siiregte de solunumda ¢ok zorlanacagimi dlsdndyorum” diyerek durumu
Ozetlemistir. Yedi katihmci tarafindan dile getirilen korku alt temasinda belirsizlige ve
hastaligin gidisatina dair korkular 6n plana ¢ikmistir. Olasi taniyla basa ¢ikma mekanizmalari
incelendiginde 14 katilimcinin bu tema icerisinde ifadeler kullandiklari ve sosyal destek,
duygu odakl bas etme, dederlendirme odakh basa ¢ikma ve aktif ve problem odakh basa
ctkma olmak Uzere dort alt tema dile getirdikleri bulunmustur. Katihmcilarin yarisi kadari aktif
ve problem odakli basa ¢cilkma mekanizmasinda ise micadele etme yontemleri gelistirmek,
hobilere ydonelmek gibi aktiviteler sunulmustur. 43 yasinda Samsun’da yasayan erkek bir
katihmci “Cok (izerinde durup da “Ben oldum, niye oldum” pismanligi yagsamadan ne
yapmam gerekiyorsa sGylenen ne ise, bana 6nerilen tavsiye edilen tedavi ne ise buna birebir

uymayi tercih eden bir yapiya sahip olurdum diye diisiiniiyorum.” diyerek temaya yonelik
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ifadelerde bulunmustur. Bes katilimci tarafindan dile getirilen sosyal destek konusunda
arkadas ve aile Uyeleriyle gorintuli konusmalar yapmak ve bu online gérismelerin pandemi
surecinde yapilanlara benzer olacagi degerlendiriimistir; 32 yasinda, istanbul’da yasayan
erkek bir doktora 6grencisi “Zaten evden ¢ikamiyorsun temelde ama onlineda da biraz daha
aktif olurdum. Ki zaten bu pandemi déneminde &yle bir dénem oldu. Tim arkadaslarimla
online lzerinden ¢ok konugstuk yani. Yepyeni seyler kesfettik, yeni programlar kegfettik.
Onlari denedik yani. Hep onlinedik temelde. Oyle bir sey olur diye diigiiniiyorum”. Dort
katihmci tarafindan dile getirilen duygu odakh bas etme incelendiginde; yeniden iyilesme
umudu, motivasyonu arttirici olumlu disinceler, sakinlesme ydntemleri 6n plana ¢ikmistir.
Sekiz katilimci tarafindan dile getirilen degerlendirme odakli basa ¢ikmada kitap okumak,
makaleleri okuyarak bilgi sahibi olmaya ¢alismak ve kendi semptomlarini karsilastirmak
kisimlari &n plana ¢ikmistir.51 yasinda istanbul’da yasayan erkek bir katilimer; “Kendimi
onarmam gerekKir ¢linki bir is basiniza geldiyse buna ahlanip vahlanmaklia
geciremiyorsunuz. Bir sekilde kendinize gbre bir savasma metodu lretmeniz gerekiyor;
gerekenler neyse, tedavi ortamlari, ilagti dinlenmeydi iste karantinaydi; bunlarin hepsini
yapip yenmeye c¢alisirnm.” seklinde ifadelerde bulunmustur.

Tani almig yakinlara karsi diigtinceler

Tani almis yakinlara karsl dusunceler alt temasinda ise; kadercilik, kaygi, tztnta, covid-19
gegiren kisilerin yakinlasmasi, korku én plana ¢ikmistir. Ug katilimcel tarafindan dile getirilen
kadercilik alt temasi, Covid-19 tanisi alan yakinlar icin dua etmek ile karakteriz ifadeler
icermektedir. Alti katihmci tarafindan dile getirilen Gzintd alt temasinda hastaliga yakalanmis
ve gegiriyor olmalarindan dolayi duyulan Gzuntiler 6n plana gikmistir. Kaygi alt temasinda
gbérememekten duyulan endiseler, sagliklarina yénelik endiseler ve haber alinamayinca akla
gelen 6lim korkusu kaygilari aktariimistir ve Gg katihmci tarafindan dile getirilmistir. Ug
katihmci tarafindan dile getirilen ve Covid-19 gegiren kisilerin yakinlagsmasi alt temasinda da
Mart-Nisan ayindaki dénemde Covid-19 geciren kigilerin daha uzaktan tanidiklar oldugu son
dénemde ise kendi yakin gevrelerine kadar girdigi belirtiimistir. Korku alt temasi ise
neredeyse katihmcilarin yarisi tarafindan dile getirilmis ve kaybetme ve 6lim korkulari
icerikleri aktariimistir. 41 yasinda, Konya’da yasayan kadin bir katilimci "Teyzem oldu,
kuzenim oldu ama simdi iyiler ¢ok giik(ir, atlattilar. O dénem ilk zamanlardi; Nisan
aylarindaydi. Hakikaten ¢ok etkilendik yani, bir hafta falan sdrekli konustuk hani, agladik
béyle (giltiyor) duygusal olarak hani kéti bir sey olacak diye. O glinler de sanki herkes béyle
patir patir 6ltiyormus gibi bir algi oldugu igin korktuk agikgasi yani" seklinde ifade etmigtir.
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Asi

Asl konusunda Ug tane alt tema bulunmustur; asi yaptirma, algilanan yarar ve glvensizlik.
Katilimcilarin neredeyse hepsi asi yaptirma konusunda fikir belirtmislerdir. Yalnizca dort
katilimci agi yaptirmayi disindiguni diger katiimcilar yaptirmayacaklarini ya da daha
yaptirip yaptirmayacaklarini bilmiyor olduklarini ifade etmiglerdir. Algilanan yarar konusunda
katihmcilarin yarisindan fazlasi fikir belirtmiglerdir. Yarar konusunda bazi katilimcilar agidan
yuksek fayda saglayacaklarini distnduklerini belirtirken bazi katilimcilar Covid-19’u daha
genel bir sorun olacagini ve bunu asi yerine Covid-19 gecirerek atlatmayi disiunduklerini
belirtmislerdir. 23 yasinda bir Enerji Mhendisi bu durumla ilgili “Piramite gére konusuyorum,
baska ihtiyaclarim var, daha temel ihtiyaglarim var her seyden énce barinma ihtiyacim var
Maslow’a gére, yemek yeme ihtiyacim var vesaire vesaire. Bunlari gerceklestiririm, kurallara
uyarim, zaten bu slrecgte de pandemi, pandemi boyutuna gelecek diyorlar; ben de 6yle
disinidyorum yani siradan bir sey olacak bu Covid olmak. Mesela su an hala gripten insanlar
Olebiliyorsa, ayni mantikla dyle bir sey olacak diye sbylliyorum ama asi olmam yani mecbur
kalsam da olmam, en kéti Covid geciririm ki plazmam gelissin” demistir. Glvensizlik
konusunda ise katilimcilarin yarisi asiya karsi glvensizliklerini dile getirmislerdir. Asinin kisir
yapacadina ya da kisinin sistemini bozacagina dair komplo teorileri ve guvenilir bir aginin

¢ikma ihtimalinin daha uzun yillar alacagi dustnceleri 6n plana ¢gikmistir.

5. TARTISMA VE SONUG

Bu béliimde ‘Covid-19 Tanisi Almis ve Alimamis Bireylerde Salgina Yénelik inanclar, Bas
Etme Stratejileri ve Psikopatoloji Arasindaki lliski: Boylamsal Bir Calisma’ baslkli bu proje
kapsaminda nicel ve nitel aragtirma bulgulari, projenin bilimsel ve sosyal politika
geligtiriimesine yonelik katkisi ile kisitliliklar ve énerilere yer verilmigtir.

Bu projede Covid-19 tanisi almis ve almamis bireylerin psikolojik degiskenleri belirlenmis ve
zaman igerisindeki degisimi incelenmistir. Bu kapsamda projenin baslica hedefleri Koruyucu
saglik davraniglarinin (maske kullanma, hijyen, sosyal mesafe koyma) uygulanmasi ve sikligi
acisindan sosyodemografik, bireysel ve sosyal faktorlerin COVID-19 tanisi alan ve almayan
bireyler i¢in belirlenmesi ve zaman icerisindeki degisiminin incelenmesi (1), Saglik biligleri,
saglik anksiyetesi, obsesif kompulsif belirtiler, bas etme yollari ile depresyon, anksiyete ve
stres belirtilerinin COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler icin belirlenmesi ve zaman
icerisindeki degisiminin incelenmesi (2), ikincil hedef olarak, sadece evli olan katilimcilarda,
evlilik uyumunun COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler icin belirlenmesi ve zaman
icerisindeki degisiminin incelenmesi (3), Ikincil hedef olarak, sadece gocugu olan
katiimcilarda, ebeveynlikle ilgili deneyimledigi zorluklarin COVID-19 tanisi alan ve almayan

bireyler icin belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi (4), Saglik bilisleri,
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saglik anksiyetesi, obsesif kompulsif belirtiler, bas etme yollari ile depresyon, anksiyete ve
stres belirtileri Gzerindeki yordayici roliiniin COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler icin
belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi (5), Covid-19 tanisi almis bireyler
icin, COVID-19 tani alma ve tedavi surecine dair fiziksel ve ruhsal deneyimleri, COVID-19
tani ve tedavi sirecindeki ailevi ve sosyal surecine dair deneyimleri ve COVID-19 slrecine
ve alinan bireysel ve ailesel dnlemlerine yonelik ortak temalarin belilenmesi (6) ve son
olarak, COVID-19 tanisi almamig bireyler i¢in olasi bir COVID-19 tanisi alma ve tedavi
surecine dair 6ngordugu fiziksel ve ruhsal gorusleri, COVID-19 pandemi sureci boyunca
ailevi ve sosyal surecine dair deneyimleri ve COVID-19 surecine ve aldigi bireysel ve ailesel

onlemlere yonelik ortak temalarin belirlenmesi (7) dir.

5.1. Koruyucu Saghk Davraniglarinin incelenmesi

Bu bolimde arastirmanin ilk hedefi olarak belirlenen koruyucu saglik davranislarinin (maske
kullanma, el hijyeni, sosyal mesafe koyma) uygulanmasi ve sikhigi acisindan
sosyodemografik, bireysel ve sosyal faktorlerin COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler igin
belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin incelenmesine yénelik bulgular
degerlendirilmistir ancak literatirde yok denecek kadar az ¢calisma olmasi nedeniyle kisith
tartisiimistir.

Covid-19 tanisi almis ve almamis bireylerde Koruyucu Saglik Davraniglarinin kesitsel olarak
iliskili oldugu sosyodemografik (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, gelir
dizeyi, yasanan bdlge), bireysel (kronik ve psikiyatrik hastalik tani durumu) ve sosyal (birinci
dereceden Covid-19 tanisina sahip olma ve Covid-19’dan vefat etme durumu) faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda Covid-19 tanisi almis ve almamigs bireyler
icin sosyodemografik degiskenlerden yas ortak bir faktér olarak bulunmustur. Koruyucu
saglk davranigi gincel uyum dizeyi her iki drneklem icin de 46 yas ve Uzeri katilimcilarda,
diger yas gruplarina gére daha ylksektir. Hem Covid-19 tanisi alan, hem de almayan bireyler
icin ortak olarak bireysel faktorlerden kronik hastalik durumu oldugu goérilmusttr. Her iki
orneklem grubu icin de; kronik hastalii olan bireylerin kronik hastaliyi olmayan bireylere
gore koruyucu saglik davranisi gincel uyum dizeyleri daha yuksektir. Bunun diginda her iki
orneklem grubu icin de ortak olarak koruyucu saglik davraniglariyla sosyodemografik
degigkenlerden gelir duzeyi ve yagsanan bolge ile bireysel degiskenlerden psikiyatrik tani ve
sosyal degigkenlerden birinci dereceden birinin Covid-19 tanisina sahip olma durumu
arasinda bir iligkili bulunmamistir.

Bu ortak faktérlerin disinda Covid-19 tanisi almis bireyler igin Covid-19 tanisi almig bireyler
icin sosyodemografik faktdrlerden medeni durum ile koruyucu saglik davraniglari arasinda bir
iliski bulunarak, evli ve gocuk sahibi olanlarin, bekarlara gére koruyucu saglik davranigi

guncel uyum puanlarinin daha yuksek oldugu gérulmustir. Ayrica Covid-19 tanisi almig
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bireyler icin egitim dizeyi ile koruyucu saglik davranislari arasinda bir iliski bulunarak,
ortaokul mezunlarinin, lise ve Universite mezunlarina gore koruyucu saglk davranisi guncel
uyum dizeyinin daha ylksek oldugu bulunmustur. Ek olarak, Covid-19 tanisi almis
bireylerde, koruyucu saglik davranigi etkinligi ile, Covid-19 tanisindan vefat eden yakina
sahip olanlarin, Covid-19 tanisindan vefat eden yakina sahip olmayanlara gére koruyucu
saglik davranigi etkinligi puanlarinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Bu degiskenler
disinda Covid-19 tanisi almis olan katilimcilar igin koruyucu saghk davraniglari ile
sosyodemografik degiskenlerden cinsiyet ve ¢alisma durumu arasinda bir iligki
bulunmamigtir. Ancak, bunun aksine Covid-19 tanisi almamis bireyler icin ise cinsiyet ile
koruyucu saglik davranigi etkinligi, gegcmis 3 ay uyum ve gelecek 3 ay uyum dizeyi arasinda
bir iliski bulunmustur. Kadinlarda gegmis 3 ay uyum ve gelecek 3 ay uyum davranisi
erkeklere gore daha fazla bulunurken, erkeklerde ise koruyucu saglik davranigi etkinligi
inancinin kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur. Bir baska ifadeyle, Covid-19 tanisi
almamis kadinlarin gectigimiz 3 ay maske takmak, el hijyeni ve sosyal mesafe koymak
davranislarina erkeklere kiyasla daha ¢ok uyum sagladiklari, erkeklerin ise bu davraniglarin
koruyuculuk etkinli§ine inanglarinin daha yuksek oldugunu gortulmustar. Literatirde koruyucu
saglik davraniglariyla yapilan kisitli arastirmalar, ¢alismamizda koruyucu saglik davranis
uyum alt élcegi ile 6lciimlenen maske takma, el hijyenine dikkat etmek ve sosyal mesafe
koymak onlemlerine kisilerin uyum dizeylerini degerlendirdikleri gérilmustir. Avustralya’da
yapilan bir galismada ¢alismamizin bulgusunu destekler sekilde kadinlarin, erkeklere gére
daha fazla koruyucu sagllik davranigi uyumu gdsterdiklerini bulmusglardir (Faasse ve Newby,
2020).

Calismamizda ayrica, yas ile koruyucu saglik davraniglari gegmis 3 ay uyum dizeyi arasinda
bir iliski oldugu, 46 yas ve Uzeri bireylerin koruyucu saglik davranisi etkinligi disinda gegmis
3 ay uyum dizeyinde de diger yas gruplarina kiyasla daha ylksek puanlar aldiklari
gorulmastir. ilerileyen yaslarda Covid-19 iyilesme oraninindaki diisiis ve 8liim oranlarindaki
artig, ilerleyen yas dizeyi ile koruyucu saglik davranisinin artmasi arasindaki iligkiyi
acliklamaktadir.

Ek olarak, Covid-19 tanisi almamis bireylerde koruyucu saghk davranisi guncel uyum duzeyi,
gecmis 3 ay uyum ve gelecek 3 ay uyum puanlarinin ¢galisma durumuna gore farkllastigi ve
calismayanlarin, ¢galisanlardan daha yuksek puanlar aldiklari bulunmustur. Bu faktorler
disinda Covid-19 tanisi almamis bireyler icin sosyodemografik degiskenlerden medeni
durum, g¢alisma durumu, egitim durumu ve sosyal faktérlerden Covid-19 tanisi nedeniyle
vefat eden yakina sahip olma durumunun koruyucu saglik davraniglari ile bir iligkisi olmadigdi
bulunmustur.

Koruyucu Saglik Davranisinin Covid-19 tanisi alan ve almayan bireyler igin zaman

icerisindeki degisisimin incelenmesi adina yapilan analiz sonuglarinda ise, koruyucu saglik
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davranigi etkinligine uyum dlzeyinin zaman igerisinde tani durumunda bagimsiz olarak
anlaml artis gosterdigi gorulmastur. Bulgular dahilinde, Covid-19 tanisi almig bireyler
disinda, tani almamis Kigiler icin de koruyucu saglik davraniglari icin maske kullanmak, el
hijyenine dikkat etmek ve sosyal mesafe koymak 6nlemlerinin Covid-19’a yakalanma ve
bulas riskini azaltmada etkinligine yonelik inancin zaman icerisinde artig gostermesi,
bilgilendirme ve etkinlik calismalarinin basariya ulagsmasi disinda, direk ya da indirek olarak
tani alan ve almayan kisilerde bu 6nlem dizeyinin gézlenmesinin bir sonucu olarak da
yorumlanmaktadir. Ote yandan, Covid-19 tanisi almamis bireyler icin ek olarak koruyucu
saglik davranigina uyum (maske takmak, el hijyenine dikkat etmek, sosyal mesafe koymak)
dizeyinin zaman icerisinde anlamli derecede arttigi raporlanmistir. Bu bulgu dahilinde,
kisilerin artan vaka sayilari ile hastaliktan korunmak i¢in dnlemlerini arttiklarina isaret
etmektedir.

5.2. Degigkenlerin zaman igerisinde belirlenmesi ve boylamsal agidan incelenmesi
Bu bolimde projede, Saglk Bilisleri (Covid-19 Bilisleri), Saglik Anksiyetesi, Obsesif
Kompulsif Belirtiler, Bas Etme Yollari ile Depresyon, Anksiyete ve Stres belirtilerinin COVID-
19 tanisi alan ve almayan bireyler igin belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin
incelenmesi (Amag 2), ikincil hedef olarak, sadece evli olan katilimcilarda, evlilik uyumunun
COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler i¢in belirlenmesi ve zaman icerisindeki degisiminin
incelenmesi (Amag 3), ikincil hedef olarak, sadece ¢cocugdu olan katilimcilarda, ebeveynlikle
ilgili deneyimledigi zorluklarin COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler igin belirlenmesi ve
zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi (Amac 4), Saglik biligleri, saglik anksiyetesi,
obsesif kompulsif belirtiler, bas etme yollari ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri
Uzerindeki yordayici rolinin COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler igin belirlenmesi ve
zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi (Amag 5) amaglari i¢in raporlanan bulgularin
degerlendiriimesine verilmistir.

Arastirmanin ikinci, G¢incl ve dérdinct amaglari dogrultusunda her iki zaman dilimi igin
hesaplanan élgek puanlarinin zaman icindeki degisimi tekrarl élgiimler t-test ile (paired
sample t-test) Covid-19 tanisi almis ve almamis bireyler igin ayri ayri gergeklestiriimigtir.
Yapilan analizler sonucunda, Saglik Anksiyetesi Olgegi alt Slgeklerinden bedensel belirtiler
ile hastaligin olumsuz sonuglari alt 6lgek puanlarinin Covid-19 tanisi almamis bireyler igin
zaman iginde farklilagsmazken, Covid-19 tanisi almig bireyler igin anlamli bir disus gosterdigi
bulunmustur. Bu dusug,tani durumunun saglik kaygisi Uzerindeki etkisini gostermektedir. Alt
Olgeklerden alinan toplam puanin rahatsizlik duzeyi ile iligkili oldugu g6z onune alindiginda
ve Covid-19 tanisinin bedensel belirtiler ile var olan ve olumsuz sonuglari olan bir hastalik
olmasi bu alanlarda olan kaygi ile neden iligkili oldugunu agiklar niteliktedir. Bu nedenle tani
alan érneklemin zaman igerisinde iyilesmelerinin bu alandaki kaygilari azaldigi

dusunulmektedir. Ayrica, bagka pandemilerde de saglik kaygisi ile ilgili yapilan ¢alismalar,
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salgin egrisi ile kaygl arasinda sabit, dogrusal ve pozitif yonde bir iliski olmadiginin altini
cizmiglerdir (Leung ve ark., 2005).

Arastirmalarda kullanilan Saglik Biligleri Olgegi-Covid-19 Formu, tani durumuna gére 2 ayri
form olmasina ragmen ayni alt dlgekler ile degerlendirme yapmaktadir. Covid-19 tanisi alan
bireyler icin hastalaliga yakalanma olasiligi alt dl¢gegdinin zaman igerisinde disiUyor olmasi,
kisilerin antikor geligtirerek tekrar yakalanma olasiliklarini dusuk bulduklari ile
yorumlanmaktadir. Ek olarak, Covid-19 tanisina sahip bireylerin Koruyucu Saglik
Davraniglari Olgegi alt lgeklerinden koruyucu saglik davranisi etkinligine inancin zaman
icerisinde artiyor olmasi, koruyucu 6nlem alma dizeylerindeki artisin da etkisiyle tekrar
yakalanma olasiklarini disik bulmalarini isaret etmektedir. Covid-19 tanisi almamis bireyler
icin ise, tibbi hizmetlerin yetersizligi alt 6lcedinde artis olmasi, sureg igerisinde vaka
sayllarinin net aciklanmamasi, test yapmada gugluklerin yasanmasi disinda tedavi igin ilag
temini, hastane yatisi konusunda sikintilar yasanmasinin direk ya da indirek etkisi olarak
disunulmektedir. Bunun disinda hastaligin korkutuculugunun Covid-19 tanisi almamis
bireyler icin zaman icerisinde disus gostermesi, Covid-19 tanisina sahip bireylerin toplumda
sayisinin artmasi ve bu artan sayida iyilesenlerin olmasina bireysel ve sosyal sahitlik
edilmesi ile yorumlanmaktadir.

Calismamizda obsesif kompulsif belirtilerin degerlendirildigi PADUA 6lgegi icin zaman
icerisinde hem Covid-19 tanisi almis, hemde Covid-19 tanisi almamis bireyler icin fark
olmadigi gérulmastir. Bulgunun karsilastirilabilmesi icin benzer bir galisma olmamasina
ragmen, daha dnce yapilan pandemi ¢alismalari incelendiginde, pandemiye yonelik kayginin
obsesif — kompulsif belirtilerin gérulmesinde belirleyici bir roli oldugunu vurgulamistir (Blakey
ve Abramowitz, 2017; Brand ve ark., 2013). Calismamizda, saglik kaygisinda Covid-19 tani
grubu disinda saglik kaygisi puaninda disus olmamasi bu dlgek puanlarinda da neden
disus olmadigini agiklar niteliktedir.

Arastirmada kullanilan Bas Etme Yollari Olgegi kadercilik ve doga Ustii gliclere inanis/batil
inanglar alt élcek puanlarinin zaman icerisinde Covid-19 tanisi almis érneklemde anlamli
derecede azalirken, Covid-19 tanisi almamis bireylerde anlamli derecede artmasi bas etme
stratejilerinde tani durumunun énemli bir etkisi oldugunu ve tani durumuna gore farklilastigini
gostermektedir. ilgili Slgek maddeleri incelendiginde kaderecilik igin Allah’in taktiri buymus diye
kendi kendimi teselli ederim” ve batil inanglar/dogda ustu guglere inanis icin “Bu dertten
kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka veririm” 6érnek maddeleri g6z 6niine alindiginda,
kisilerin taniya karsi bu bas etme mekanizmalarinin koruyucu bir faktér oldugunu isaret
etmektedir. Ote yandan, tani almis kisilerde zaman igerisinde bu alt 6lgeklerdeki diisiis de
benzer sekilde hastalik ile bas etmek icin bir mekanizma oldugu ve iyilesme Uzerinden gegen

zaman sonrasinda bunun distugu ile agiklamaktadir.
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Arastirmanin ikincil hedefi olarak belirtilen evli olan katilimcilarda, evlilik uyumunun
COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler icin belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin
incelenmesi (Amag¢ 3) sonucunda, Covid-19 tanisi alan ve almayan bireyler igin zaman
icerisinde farklilagsmazken, sevgi gosterme alt boyutu Covid-19 tanisi alan bireylerde anlamh
sekilde azalmistir. Sevgi géstermenin fiziksel temas ile ilgili bir boyut icermesi ve kullanilan
Olgekte bu boyutun 6pusme ve cinsel iligki gibi fiziksel yakinlik ile 6lgtluyor olmasi, tani
grubunun gecirdigi tani ve tedavi sonrasi fiziksel temastan kaginiyor olmasi ile
iliskilendiriimektedir. Arastirmanin bir diger ikincil hedefi olan; cocugu olan katilimcilarda,
ebeveynlikle ilgili deneyimlenen zorluklarin COVID-19 tanisi alan ve almayan bireyler icin
belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi (Amac 4) igin yapilan analiz
sonuglarina gore, ilkk zaman diliminde ebeveynlerin deneyimledikleri en buyuk zorluk ve
endisenin, ¢cocuklarinin sosyal ve psikolojik gelisimleri hakkinda oldugu gorulmalttr. Bunun
disinda ebeveynlerin yarisindan fazlasi, cocuklarinin psikolojik sorunlari hakkinda zorluk,
cocuklarinin egitimlerinden geri kalmasinda zorluk ve ¢ocuklarinin fiziksel sagliklari hakkinda
zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin deneyimledikleri zorluk sayisi arttikg¢a,
depresyon, anksiyete ve kaygl seviyeleri artarken esleriyle yasadiklari evlilik uyumunun da
azaldigi tespit edilmistir. Covid-19 tani alma durumuna goére degerlendirildiginde ise, tani
alan ebeveynlerin, cocuklari ve egleriyle daha fazla zorluk deneyimledikleri gérilmustir. Ayni
analizler ikinci zaman veri sonuglari i¢in de bir¢ok zorluk igin benzer sonuclar verse de,
yuzdelik oranlarda ciddi bir artis oldugu goériimektedir ve birinci zaman verileriyle benzer
sekilde, ebeveynlerin deneyimledikleri zorluk sayisi arttikga, onlarin depresyon, anksiyete ve
stress diizeyleri de artmakta ve esleriyle yasadiklari evlilik uyumu azalmaktadir. ilk zaman
diliminin aksine, ebeveynlerin deneyimledikleri zorluklar tani alan ve tani almayan gruplar icin
herhangi bir farklilagsma gdstermemistir. Bir bagka ifadeyle, tani alan ve almayan ebeveynler,
bu zaman diliminde ¢ocuklari ve egleriyle benzer seviyede zorluk deneyimlediklerini
belirtmigler.

Saglik biligleri, saglik anksiyetesi, obsesif kompulsif belirtiler, basa ¢ikma yollari ile
depresyon, anksiyete ve stres belirtileri Gzerindeki yordayici roliiniin COVID-19 tanisi alan ve
almayan bireyler i¢in belirlenmesi ve zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi (Amag 5)
icin yapilan analizler sonucunda, tani alan katilimcilar, hastalikla bas etmede guglik
cektiklerinde, daha ¢ok kaderci ya da Covid-19 tanisi alan bireylerin doga Ustl guglere
inanarak batil inanglar gelistirirken, gelecege yonelik koruyucu saglik davraniglarina daha az
odaklandiklari bulunmustur. Covid-19 tanisi alan katilimcilarin, hastahgin tekrarlanmasi
olasiginda kaginmaci bir bas etme stratejisi geligtirirken, hastaligin korkutuculugu konusunda
ise, planli problem ¢dzerek, sosyal destek arayarak ve kadere atfederek bas etmeye
cahistiklari bulunmus ve ayni zamanda, koruyucu saglik davraniglarini da dikkate aldiklari

goralmustar. Tim degiskenlerin tanili ve tanisiz gruplardaki katilimcilarin psikopatolojileriyle
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(depresyon, anksiyete ve stres) iliskilerinin incelendigi kuramsal modelin test analizlerinden
sonra, belirlenen yordacilik iligkisine ek olarak, bu ¢alismada, amaglarda yer almamasina
ragmen sadece biligsel ve davranigsal saglik kavramlarinin test edildigi, aragtirma
amagclarinda yer almayan ek bir bir kavramsal model analizi de yapilmigtir. Saglik biligleri
kavraminin, basetme yollari ve koruyucu saglik davraniglari kavramlariyla beraber yine tanil
ve tanisiz katihmcilarin psikopatolojileriyle (depresyon, anksiyete ve stres) iligkilerinin
incelendigi bu model, yapisal esitlik modellemesi yapiimistir.

Covid-19 tanisi almayan katilmcilarin ise, hastalikla bas etmede guglik ¢ektiklerinde,
daha az planli problem ¢ézme becerilerini ve daha ¢ok sorumlugu kabul etme davraniglarini
devreye sokmakta olduklari bulunmustur. Tani almayan katilimcilarin, tibbi hizmetlerin
yetersizligi bilisine sahip olduklarinda, hem ¢evrelerinden daha az sosyal destek alarak hem
de daha az kaderci bir tutumla basa ¢ikmaya calistiklari géraimastur. Farkl olarak, hastaligin
korkutuculugu bilisiyle ise sosyal destek arayarak veya bu bilisten kaginarak bas etmeye
calistiklari sonucuna ulagilimistir.

Ek olarak, depresyon, anksiyete ve stress seviyesinin zaman igindeki degisimi
incelendiginde Covid-19 tanisi alan bireylerin iki zaman dilimi arasinda sadece anksiyetenin
surekliligi, bir baska ifadeyle sadece birinci zamanda 6lglimlenen toplam anksiyete
puanlarinin ikinci zamanda 6lgimlenen toplam anksiyete puanlarini yordadigi bulunurken,
Covid-19 tanisi almamis bireyler icin ise iki zaman dilimi arasinda sadece stresin surekliligi,
bir bagka ifadeyle sadece birinci zamanda dlgimlenen toplam stress puanlarinin ikinci
zamanda dlgiimlenen toplam stres puanlarini yordadigi bulunmustur.

Literatirde, galismamizin degiskenleri olan saglik kaygisi, bas etme stratejileri ve
obsesif kompulsif belirtileri Covid-19 tanisi almis ve almamis bireyler ile kestisel ya da
boylamsal olarak degerlendiren ¢alismalar bulunmamaktadir. Yapilan incelemelerde
literatlirde her iki 6rneklem grubu ile depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinin iliskisine
yonelik galismalarin kisithligina ragmen, benzer érneklem ve degiskenleri icermesi nedeniyle
bu bélimde ¢alismanin nicel bélimadn alt amaglarini kapsayan depreson, anksiyete ve stres
ile ilgili zaman igerisindeki degisime yonelik bulgular tartisiimigtir.

Literatlirde Covid-19 pandemisine iliskin yapilan boylamsal ¢aligsmalar incelendiginde
Covid-19 tanisi alan 6rneklem grubu ile yirutulen galismalarin kisith oldugu ve ulkemizde
yapilan boylamsal bir calismanin ise olmadigi gérulmektedir. Calismamizin boylamsal
bulgulari, Depresyon, Anksiyete ve Stres duzeylerinin zaman icerisinde Covid-19 tanisi alan
orneklem grubu igin anlamli disUs sergilerken, Covid-19 tanisi almamis érneklem grubu igin
ise farklilik gostermedigine isaret etmektedir.

Bendau ve Petzold (2020) tarafindan Nisan, Mayis ve Haziran aylari arasinda Covid-
19 tanis1 almamis bireylerin anksiyete ve depresif semptomlarinin degisiminin incelendigi

calismada, skorlarda zaman igerisinde anlamli bir disis goralmuastur. Benzer sekilde,
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Fancourt ve arkadaslari (2020) tarafindan ingiltere’de Mart ve Agustos aylarinda, genel kaygi
dizeyinin zaman igindeki dedisimin incelendigi calismada, Covid-19 tanisi almamis
katilimcilarin kaygi dizeylerinin anlamh bir disus gdsterdigine isaret edilmektedir.
Amerika’da Kujawa ve Green (2020) tarafindan Mayis ve Haziran ayinda tekrarh dlgiimler
gerceklestirilen bir bagka calismada ise katilimcilarin depresyon ve anksiyete seviyesinde
zaman igerisinde dusus oldugu goérdlmustar. Farkl Glkelerde yapilan bu boylamsal
calismalarin, Covid-19 tanisi almamig bireyler igin depresyon, anksiyete ve stres
dizeylerinde zaman igerisinde bir degisiklik olmadidina isaret eden bulgumuzu
desteklemedigi gorilmektedir. Yapilan ¢calismalarin boylamsal veri toplama araligi
calismamiz ile benzerlik gostermesine ragmen, farkli bulgular elde ediyor olmasi veri
toplama slrecimizde seyreden vaka tablosu ile iligkilendirilmektedir. Veri setinin ikinci
asamasi Kasim ayi ortasi itibariyle, GUlkemizde vaka sayilarinin tekrar artisa gegerek
onlemlerin arttigi bir stregte toplanmistir. Covid-19 tanisi almamis bireylerle yapilan
boylamsal bir ¢alisma zorunlu karantina sureci gibi alinan kisitlayici 6nlemler doneminde
depresyon, kaygi ve stres seviyelerin arttigina isaret etmektedir (Gopal ve ark.,2020).
Calisma bulgumuzda Covid-19 tanisi bireylerde bir artis gérilmemesine ragmen, duisuis
tespit edilmemesi artan vaka sayilariyla farkli yas grubu ve farkl sehirlerde karantina
sureglerinin baglatiimasiyla iliskilendirilmektedir.

Ote yandan, calismamizda Covid-19 tanisi almis bireylerde zaman igerisinde
depresyon, anksiyete ve stres dizeyi anlamli sekilde azalmigtir. Covid-19 tanisi almig
bireyler ile yuritilen boylamsal ¢alismalarin yok denecek kadar az olmasi nedeniyle,
bulgumuzun baska c¢alismalarla kiyaslanabilirligi kisithidir. Ancak, Covid-19 tanisi almamis
bireylerin depresyon, anksiyete ve stres seviyesi puanlarinda bir degisiklik olmazken, Covid-
19 tanisi almig bireyler igin distsin olmasi, ilk zaman diliminde Covid-19 tanisi almisg
bireylerin, Covid-19 tanisi almamis bireylere goére tani nedeniyle daha ylksek depresyon,
anksiyete ve stres skorlari gostermeleri ve taninin Gzerinden gegcen zaman sonrasinda bu
etkinin ortadan kalkmasiyla iligskilendiriimektedir. Covid-19 tanisi almig bireyler ile yapilan
boylamsal bir calismada katilimcilarinin anksiyete seviyesinin yiksek oranda bulunmasina
ragmen, iki haftalik kisa bir sure sonrasinda yapilan tekrarli 6lgimler sonucunda disus
gosterdigi tespit edilmistir (Parke ve ark., 2020). Covid-19 tanisi almis ve almamis bireyler
yuratulen kesitsel bir galismada, Covid-19 tanisi almis bireylerin, Covid-19 tanisi almamis
bireyler ile karsilagtirildiginda daha yuksek anksiyete skorlari gosterdigi vurgulanmigtir
(Hassan ve ark.,2020). Ayrica, Lu ve ark. (2020) tarafindan Covid-19 tanisi almig bireyler ile
yurutulen kesitsel calismada katilimcilarinin yarisinda depresyon, anksiyete ve stres
belirtileri gérulmustur. Covid-19 tanisi almig bireylerle yurutilen baska ¢alismalarda,
depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinin yayginhdina ve siddetine isaret etmektedir
(Ma ve Li, 2020; Zandfikar ve ark.,2020).
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Bu bulgular, Covid-19 tanisina sahip olmanin hastalik yasantisi kapsaminda tani ve
tedavi surecinin psikolojik iyilik hali Gzerindeki etkileri olarak agiklamakta ve zaman icerisinde
de azalmasini hastalik yasantinin ortadan kalkmasiyla agiklamaktadir.

Ayrica, depresyon, anksiyete ve stres disinda diger psikolojik degiskenlerle yirutilen
boylamsal galismalar, katilimcilarda, Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) belirtilerinin
zaman igerisinde arttigina yonelik bulgular sunmaktadir (Hamza ve Ewing, 2020; Cai ve
ark.,2020). Covid-19 tanisi alan katilimcilarin zaman igerisinde depresyon, anksiyete ve stres
seviyelerindeki distsin, PTSB semptomlari ile ortaya ¢ikabilecek bir bagka durum igin risk
faktortine isaret edebilecedi dusindlerek, ilerideki calismalarin PTSB semptomu takip
etmeleri 6nerilmektedir.

5.3.  Nitel Galigmanin Onemi

Bu bolimde projede, COVID-19 tanisi almis bireyler icin, COVID-19 tani alma ve tedavi
surecine dair fiziksel ve ruhsal deneyimleri, COVID-19 tani ve tedavi surecindeki ailevi ve
sosyal slirecine dair deneyimleri ve COVID-19 slirecine ve alinan bireysel ve ailesel
onlemlerine yonelik ortak temalarin belirlenmesi (Amag 6) ve COVID-19 tanisi almamis
bireyler icin olasi bir COVID-19 tanisi alma ve tedavi slirecine dair 6ngérdugu fiziksel ve
ruhsal goérisleri, COVID-19 pandemi slireci boyunca ailevi ve sosyal slirecine dair
deneyimleri ve COVID-19 surecine ve aldidi bireysel ve ailesel dnlemlere yénelik ortak
temalarin belirlenmesi (Amag¢ 7) amaglarini gerceklestirmek yapilan nitel analiz ¢calismalarina
yonelik bulgular degerlendirilecektir.

3 Covid-19 tanisi almig, 3 Covid-19 tanisi almamisg, toplam 6 kisi ile yapilan pilot galisma
sonrasinda, asil galismaya gecilmistir. Asil calismada, Covid-19 tanisi almis 19, Covid-19
tanisi almamig toplam 39 kisiyle yapilan nitel gérismeler sonucunda, Covid-19 tanisi almis
bireyler icin pandemiye nedensellik arayisi, pandeminin etkileri, pandemi éncesi saglik
davraniglari, medyaya karsi tutumlar, tani/tedavi ve asi1 olmak Uzere toplam 6 ana tema
olusturulurken, Covid-19 tanisi almamis bireyler i¢cin de pandemiye nedensellik arayisi,
pandeminin etkileri, medyaya karsi tutumlar, olasi tani almig olma durumuna karsi
distinceler, tani almis yakinlara karsi dislnceler ve asi olmak Gzere yine 6 ana tema
bulunmustur. Covid-19 tanisi alan ve almayan bireylerde pandemiye nedensellik arayisi,
pandenin etkileri, medyaya karsi turumlar ve asi olmak tzere toplam dort ana tema ortak
olarak bulunurken, Covid-19 tanisi almis Kigilere 6zgu pandemi 6ncesi saglik davranislari ve
tani/tedavi temasi ortaya gikmistir. Covid 19 tanisi almamis kisilerle yapilan gérismelerde
ise, olasi tani alma durumuna karsi dislnceler ve tani almig yakinlara karsi disinceler ana
temasi ¢ikarak farkl iki ana olusmustur.

Pandemiye nedensellik arayisi ana temasi altinda yer alan ‘virus’ alt temasi, hastaligin
nedeninin virus olarak gorilmesine karsilik gelmektedir ve Covid-19 tanisi almamig

bireylerde siklik sayisinin daha fazla oldugu gérulmustur. Bunun aksine, Covid-19 tanisi
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almis kisilerde ‘plan dahilinde olusturulmus’ bir nedensellik arayisi alt temasinin daha sik
oldugu goérilmustir. Bir baska ifadeyle, pandemiye nedensellik arayisi Covid-19 tanisi almis
ve almamig bireyler farklilagsma ve Covid-19 tanisi almamis bireyler nedeni ‘virus’ olarak
gorarken, Covid-19 tanisi almis bireyler daha ¢ok ‘plan dahilinde olusturulmus’ olarak ifade
etmislerdir.

Covid-19 tanisi almis ve almamig bireyler igin ortak gdrtlen bir diger tema olan pandeminin
etkileri ana temasinda, ‘sosyal olarak kisittanma’ alt temasi her iki 6rneklem grubu i¢in de en
sik tespit edilen bu ana temanin alt temasi olsa da, bu temanin sikliginin Covid-19 tanisi
almamis bireylerde, Covid-19 tanisi almig bireylere gére neredeyse U¢ kat daha sik ifade
edildigi tespit gorulmustur. Bir baska ifadeyle, Covid-19 tanisi almamig bireyler, Covid-19
tanisi alan bireylere gore daha cok sosyal kisitlanma yasadiklarini belirtmiglerdir.

Her iki drneklem grubu icin de ortak olan bir diger ana tema olan medyaya karsi tutumlar igin,
guvenilir kaynaklardan haberler, medyayi takip etmemek ve gliven uyandirmayan
aciklamalar alt temalari ortak gorilmekle birlikte, Covid-19 tanisina sahip bireylerde bu ana
tema altinda ‘kaygi seviyesini arttirici haberler’ alt temasi aciga cikmistir. Ancak, her iki
orneklem grubu icin de en yaygin gorulen alt temanin, medyaya karsi tutumlar ana temasi
icin ‘gliven uyandirmayan aciklamalar’ oldugu tespit edilmigtir.

Her iki 6rneklem grubu icin de dordlncu ortak ana tema asi icin Ug alt tema (algilanan yarar,
asl yaptirmaya karsi tutum ve asiya karsi guvensizlik) tespit edilmistir ve tim alt temalar hem
Covid-19 tanisi almig, hem de almamig bireylerde ortak olarak gérulmustur. Ayrica, her iKi
Orneklem grubu icin de bu ana tema altinda ‘asi yaptirmaya karsi tutum’ alt temasi en sik
rastlanan alt tema olmustur. Ancak, Covid-19 tanisi almis ve almamig bireyler
karsilastirildiginda Covid-19 tanisi almis bireylerin almamis bireylere gore asi yaptirma
konusunda daha olumlu olduklari bulunmustur.

Covid-19 tanisi almig bireylere 6zgl ¢ikan pandemi 6zgu saglik davraniglari ana tema
incelendiginde ‘sadlikla ilgili endigeler’ ve ‘koruyucu saglk davraniglarr’ alt temalarinin en
yuksek sirayi birlikte paylastiklari gériimustur. Covid-19 tanisi almis kisilere 6zgu olan tani/
tedavi ana temasi kapsaminda ‘konumdaki degisiklikler’, ‘aile yasantisina etkiler’, ‘sosyal
etkiler’, ‘psikolojik etkiler’, ‘fiziksel zorluklar’, ‘bas etme becerileri’ ve ‘korunma yéntemleri’
olmak Uzere yedi alt tema gorulmustiur. Bag etme korunma yontemleri ve psikolojik etkiler
baska alt temalar olusturmakla birlikte alt temalarin sikligi degerlendirildiginde en ¢ok
psikolojik etkilere yonelik atiflar oldugu ve bunu da fiziksel zorluklar alt temasinin izledigi
tespit edilmistir.

Covid-19 temasi almamig 6rnekleme 6zgu, ‘olasi tani almaya kargi dusiinceler’ alt temasi
kaygi, damgalanma, depresif belirtiler, fiziksel zorluklar, sosyal karsilastirma, algilanan
ciddiyet ve korku olmak tzere yedi alt tema olusturmustur. Bunlarin arasinda ise fiziksel

zorluklarin sikhgi en ¢ok karsilasilan alt tema oldugu goérilmastar. Bir bagka ifadeyle Covid-
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19 tanisi almis kisiler igin fiziksel zorluklar tani tedavi sireci igin ikinci sirada gelirken, Covid-
19 tani almamis kigiler igin ‘olasi tani almaya kargi distinceler’ alt temasinda en yiksek
sikhgi gosteren alt tema olarak bulunmustur.

Bunun diginda, Covid-19 tanisi almamis kisilere 6zgu ‘tani almis yakinlara karsi daslnceler’
alt temasi icin kadercilik, kaygi, tzunta, Covid-19 geciren Kigilerin yakinlagmasi ve korku
olmak Uzere 5 alt tema daha olusmustur. Bu alt temalarin arasinda ise en sik korku alt
temasi yer almistir.

Pilot calismanin dahil edilmedigi, asil calismada, Covid-19 tanisi almis Kigiler ile
gorusmelerin aktif hastalik strecinde yapilmamasi ve katimcilarin buyuk ¢cogunlugunun
hastahgi hafif atlattigini ifade etmesinin alt temalar ve sikliklari agisindan belirleyici oldugunu
g6z 6nune almak gerekmektedir. Bundan sonra yapilacak nitel calismalarin aktif hasta
surecinde kisilerle yapilmasi ya da farkl tedavi seceneklerinden kisiler ile gergeklestiriimesi
onemlidir. Bunun disinda, nitel gérismeler nicel galismanin ilk zaman dilimi sonlandiktan
sonra gerceklesmistir. Nicel calismanin nitel calismaya etkisi, nitel calismanin da nicel
calismanin ikinci asamasina karistirici etki sunmus olmasi muhtemeldir. Ayrica, nitel
calismaya katilim gonullilik ve tesadufi drnekleme yéntemi ile belirlenmis olsa da,
katihmcilarin populasyonu temsili kisitliigi géz ontine alinmalidir. Ancak tum bu kisithliklara
ragmen arastirmanin nitel asamasi Covid-19 tanisi almis ve almamis bireylerle olusturdugu
orneklemi, kullandigi analiz yontemi ve kiyaslanabilir sonuglar sunmasi olmasi agisindan
literatlirde 6zgUnlik tasimaktadir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde pek ¢ok ¢alismanin
(Orn.; Galehdar ve ark., 2020) saglik calisanlari ve kronik hastaliklara sahip olan kisilerin
deneyimlerine odaklanarak Covid-19 tanisi almis bireyleri dahil etmedigi gorulmustur. Her iki
orneklem grubu ile yUratalen nitel galismada, farklilagan alt temalar ve alt temalarin sikhgi
bireylerin de deneyimlerinin anlagilmasina olanak tanimistir. Ozellikle Covid-19 tanisi almis
ve almamig bireyler igcin pandeminin etkileri ana temasi altinda farklilasan alt tema sikliklari,
muidahaleye ydnelik sosyal politikalar olusturulmasi agisindan da dnemli bilgiler sunmaktadir.
5.4. Projenin Bilimsel Katkisi

Proje kapsaminda, Saglik Bilisleri Olgegi-Covid 19 Formu olarak adapte edilmis ve hem
Covid-19 tanisi almig ve hem de almamis bireyler igin gecerlik-gUvenirlik galigmalari
yapiimistir. Olgegin glcli psikometrik ézelliklerinin dlgegdin kullanimi igin olanak tanimasiyla,
Covid-19 igin bir degerlendirme aracinin literatiire katkisi disinda, tlkemizde Covid-19
tanisina 6zgu, Covid-19 tanisi almis ve almamis bireylerin bilislerin belirlenmesini saglamis
ve salgin siirecindeki degisimini degerlendirmistir. Olglim araci katkisina ek olarak, her iki
orneklem grubuyla yurutilmus tek caligma olma 6zelligi ile bulgularin tani durumuna gore
kiyaslanabilirligine olanak sunmaktadir. Bu caligma ayrica, degiskenlerin zaman igerisindeki
degisimini degerlendirmek adina boylamsal olarak dizayn edilmistir. Her iki zaman dilimi

arasindaki surenin, literatiirde yer alan baska boylamsal ¢alismalara goére kisa olarak
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go6ziikse ve alistirici etki agisindan kisithlik gorilse de, pandemi siirecinde yurutilen
boylamsal ¢alisma siireleri ile benzerdir (Orn.; Bendau ve Petzold, 2020; Kujawa ve Green,
2020). Projede hem nitel, hem de nicel yontemin bir arada kullanimasi yine her iki 6rneklem
grubu igin de toplumsal olarak temalarin belirlenmesi, bu temalarda benzerlik ve farklarin
tespit edilmesi literatirde 6zgunluk ve metadolojik olarak Covid-19 pandemisinde ilk olarak
gerceklesmisgtir.

5.5. Projenin Sosyal Politika Gelistirilmesi ve Uygulamaya Yonelik Katkisi

Arastirma onerisi saglik psikolojisi ¢cergevesinde, Covid-19 tanisi almis ve almamig bireylerde
psikolojik degiskenlere etki eden faktdrlerin arastiriimasini amaglamistir. Bu kapsamda
arastirmanin nicel ve nitel bulgulari, Covid-19 tanisi almig bireyler ile Covid-19 tanisi
almamis bireylerin pek ¢ok psikolojik degisken diizeyi agisindan farklilasmadigini
gostermektedir. Bulgular dahilince 6ncelikli olarak Covid-19 tanisi almis bireyler igin, Covid-
19 tanisi nedeniyle hayatini kaybetmis yakini olan bireyler ve birinci dereceden yakini Covid-
19 tanisi alarak bakim verme yuku Ustlenen bireyler icin ve Covid-19 tanisi almamis ancak
pandemi kapsaminda ihtiya¢ duyan bireyler icin psikolojik destek programlarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir. Covid-19 ve psikolojik etkileri konusunda psikoegitim
calismalarinin yapilmasi ve bu psikoegitim ¢calismalarinda etkin bas etme yontemleri
becerilerinin 6gretiimesinin Covid-19 tanisi alan ve almayan bireyler igin pandeminin uzun
erimli etkilerinin 6nlne gecilmesi konusunda etkin olacagi dusunulmektedir. Ayrica sadece
olumsuz psikolojik etkiler konusunda bilgilendirme degil, aragstirmanin nitel agamasinda
ortaya ¢ikan ‘travma sonrasi blyime’ temasina ¢alismalar yapiimasi 6nem tasimaktadir.
Sosyal destedin koruyucu etkisi gdéz dnlne alinarak bireylerin kisisel ve toplumun kitlesel
sosyal destek mekanizmalarinin gelistiriimesi énerilmektedir. Ek olarak, Covid-19 tanisi almis
bireylerin toplumda karsilastiklari damgalamaya karsi kamu spotlarinin olusturulmasi ve
damgalamanin 6niine gecilmesine destek saglayan midahale programlarinin olusturulmasi
onem tasimaktadir. Son olarak, Covid-19 tanisi almig bireyler arasinda, gelisim déneminde
cocuklari olanlarin ¢cocuklarina ydnelik psikolojik tarama ¢alismalarinin yayginlastiriimasi
onem tasimaktadir.

5.6. Kisithiliklar ve Oneriler

Bu bolumde projenin kisithliklarina ve bundan sonra yapilacak arastirmalar icin gesitli
Onerilere yer verilmistir.

Bu proje hem Covid-19 tanisi alan, hem de Covid-19 tanisi almayan bireyler ile boylamsal
olarak yurutulmustur. Bu kapsamda, kisithliklardan ilki, proje suresi nedeniyle boylamsal veri
toplanma araligi ortalama 2 ay ile sinirli kalmis olmasidir. Ancak, bu kisa sure igerisinde dahi
degiskenler arasinda (Orn:, anksiyete) boylamsal yordayicilik gértilmistir. Bu yordayicihgin
daha uzun zaman igerisinde nasil sekillendigini degerlendirmek amaciyla daha uzun sureli

boylamsal ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, bu ¢alisma kapsaminda boylamsal
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yordayicilik géstermemis, ancak daha uzun slirede gdstermesi olasi olan degisken dogalari
ortaya gikmayi olasidir (Orn.; depresyon). Bu kapsamda daha uzun siireli boylamsal
calismalarin yapilmasi bu ¢alismada ortaya ¢ikmamig bulgularin da dederlendiriimesine
olanak taniyacaktir. Ozetle, psikolojik degiskenlerin semptom diizeyinden psikopatoloji
dlzeyine ulagsmasinin zaman igerisinde oldugu géz dnlne alinarak, daha uzun sireki takip
calismalari yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismanin kisithliklarindan bir digeri, nitel bir asama igermesine ragmen, 6érnekleminin
tamami icin arastirilan degiskenlerin 6z bildirime dayali veri toplama araglari ile gevrim igi
(online) olarak toplanmasidir. Bu kapsamda anket bataryasinin dolduruldugu ortam, stire vb
gibi karigtirici faktérlerin denetlenememesi disinda, érneklem ‘gevim ici anket doldurabilecek’
kisilerden olusmustur. ileride yapilacak arastirmalarin salginin seyrine gore genellenebilirlik
icin kontrolli ortamlarda, ¢evrim ici veri dolduramayacak bir érneklem grubuna da
odaklanmasi onerilmektedir.

Bu calismanin kisithliklarindan bir digeri ise ‘travma’ ile ilgili bir degerlendirme icermemesidir.
Ancak tani ve tedavi slrecinin travmatik boyutu goéz énline alinarak, 6zellikle Covid-19 tanisi
almis bireyler ve yakinlari igin travma ve travma sonrasi stres bozukluguna iliskin
calismalarin yapilmasi éneriimektedir. Ote yandan, yapilan nitel gérismelerde, Covid-19
tanisi alan bireylerde ‘travma sonrasi biiyime’ temasi siklikla goéralmustir. Bu kapsamda bu
temaya iligkin detayl calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu ¢alismada Covid-19 tanisi almis ve almamis bireyler ¢esitli psikolojik degiskenler
kapsaminda incelemistir ve Covid-19 nedeniyle yakinini kaybetmis ya da birinci dereceden
yakinlari Covid-19 tanisina yakalanan bireylere 6zgu bir degerlendirme yapmamistir.
Calismada bu bulgu sorulmus olsa da, bu bulgu érneklemi tanimlamada kullanilarak kisitlilik
olusturmustur.

Calismanin bir diger kisithhgi ise katilimcilar igin aktif hasta olma sarti bulunmamasidir. Aktif
hasta olarak katilimcilar bulunsa da, bu katihmcilar hastaligin seyrinde goérulen zorluklar
nedeniyle ¢alismaya iyilestikten sonra katilmiglardir. Sadece aktif hasta slrecindeki
katihmcilar ile benzer aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Bu ¢alismada Covid-19 kapsaminda alinan dnlemlerin psikolojik degiskenlere etkisinin
karistiric etkisi bulunmaktadir. Veri toplama slrecinde bazi illerde sosyal hayat icerisinde
sinirlamalar ve farkli yas gruplarina kisitlamalar olmustur. Ayrica veri setinin ilk agsamasi,
‘normallesme’ ilk adimi olan yaz ayi baginda ve ikinci agsamasi ise ‘kisitlama’ dnlemlerinin
tekrar bagladigi bir dénemde toplanmistir. ileride yapilacak ¢alismalarin, pandemiye yonelik
dnlemlerin etkisinin de farkli rneklem 6zelliklerinin (Orn:, yagllar) ve salgin egrisine 6zgii
zaman igerisindeki degisimin degerlendiriimesinin dikkate alinmasi onerilmektedir.
Calismanin bir bagka kisithligi ise katiimcilarin pandemi dncesi yasantilarina ve ilgili

degiskenler ile ilgili bilgiye sahip olunmamasi nedeniyle pandemi dncesi ve sonrasi olarak bir
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kiyaslama sunulmamistir. Bu kapsamda pandemi 6ncesi, ilgili degiskenler ile yiritilen
arastirmalarin tekraranmasi ya da pandemic kapsaminda baslayan arastirmalarin pandemi

sona erdiginde tekrarlanmasi, pandeminin etkisinin anlasiimasi i¢in dnerilmektedir.

Tam bu kisithliklara ragmen, bu projede Covid-19 tanisi almis ve almamis bireyler, gesitli
psikolojik degiskenler agisindan boylamsal olarak incelenmistir. Ote yandan, ¢alisma hem
nicel hem de nitel ydntemi kapsamaktadir. Salginin ilk asamasinda gergeklesen bu ¢alisma,
orneklem 6zelligi, arastirma modeli ve konusu ile sunmus oldugdu bulgulari kapsaminda ilk
olan bu projenin, midahale programlari olusturulmasi basta olmak tzere pandeminin olasi
diger dalgalarinda uygulamalar ve arastirmalar icin yol gésterici olacagi distintlmektedir.
Ote yanda, bu proje kapsaminda gerceklesen adaptasyon calismasi ile gecerli ve glvenilir
bir lgimleme araci olarak sunulan Covid-19 Bilisleri Olcegi ile farkhi drneklem gruplarinda,
Covid-19'a 6zgl biligleri belirlemesine yonelik arastirmalarin, Covid-19’a 6zgu bilissel
davranisci terapi uygulamasinda modellr gelistiriimesinin ve farkli tlkelerde de bu dlgek
adaptasyonunun yapilarak kdlturler arasi karsilastirmalara olanak saglayacagi
disunulmektedir. Gergeklesen projenin, amag, yontem, drneklem ve modeli agisindan
literatirde tek olma 6zelligi ile bilimsel kaynaklara ve uygulama alanlarina blyuk katki

sunacagi on gorulmektedir.
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EKLER
EK.1
KiSISEL BILGI VE SAGLIK VERI FORMU (ZAMAN 1)

1. Biyolojik cinsiyetinizz [ ]Kadin [ ]Erkek
*Kadinlar igin
*Su an gebelik (hamilelik) durumu var mi?
[ ]Evet (lutfen kag¢ aylik oldugunu belirtiniz): [ 1Hayrr

* COVID-19 pademi surecinde dogum yaptiniz mi?

[ 1Evet [ ]Hayr
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2. Yasiniz:

3. En son bitirdiginiz egitim derecesi:

[ ] ilkokul

[ ] Ortaokul

[ ] Lise

[ 1] Yiuksek Okul (2 yillik)

[ ] Universite (4 yillik)

[ ] Yulksek Lisans

[ ] Doktora

[ 1] Diger (lutfen belirtiniz):

4. Calisma durumunuz:

[ ] Caligiyorum

[ ] Calismiyorum

[ 1] Dogum iznindeyim

[ ] Emekliyim

[ 1] Diger (lutfen belirtiniz):

5. COVID-19 pandemi slirecinde bazi is sektdrlerinde galisma dizeninde gesitli degisiklikler
meydana gelmigstir. Bu kapsamda suan i¢in ¢alisma dizeninizi asadidakilerden hangisi en
iyi yansitmaktadir?

[ ] Calisma diizenimde herhangi bir degisiklik yok.

[ ] Home-office diizeninde galisiyorum.

[ ] Haftanin belirli guinlerini home-office, belirli gtinlerini eski r
caligsarak geciriyorum.

[ ] Ayin belirli dénemini home-office, belirli dénemini eski ry
calisarak gegciriyorum.

[ ] Ucretsiz izindeyim.

[ ] Dogum iznindeyim.

[ 1] Diger (ltfen belirtiniz):

6. Mesleginiz:
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7. Medeni durumunuz:

Bekar

Evli ve gocuk sahibi

Evli ve ¢cocuk sahibi degil

Bosanmis ve ¢ocuk sahibi

Bosanmis ve ¢ocuk sahibi degil

Dul ve gocuk sahibi

Dul ve ¢ocuk sahibi degil

8. Cocugunuz var mi? Var ise lutfen sayisini isaretleyiniz.

Cocugum yok

1

2

3

4

5

6 ve lzeri

9. Ailenizde siz dahil kag kisi yasiyorsunuz?

10. Ailenizin ayhk geliri (siz dahil) ne kadar?

11. Ailenizin ayhk gelir dizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

[ ]

Alt

[ ]

Alt-orta

[ ]

Orta

[ ]

Orta-yuksek

[ ]

Yiksek

12. COVID-19 salgini gelir durumunuzda bir degisiklik yaratti mi1?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

[ ] COVID-19 salgin 6ncesi galismiyordum.

[ ] Gelir durumda herhangi bir degisiklik olmadi.

[ ] isten gikarildim.

[ ] Gelirim azald1.

[ 1 Diger (lGtfen belirtiniz):

Hangi sehirde yasiyorsunuz?

Suan bulundugunuz sehir yasadiginiz sehirden farkh mi?

[ ]Evet (lutfen su an bulundudunuz sehri yaziniz):

[ 1Hayir

1 (mUmkudn olanin en kotusd) ile 5 (mUmkdn olanin en iyisi) arasinda bugiinki saglk
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

[ 11 [ ]2 [ 13 [ 14

Tanisi konmus kronik bir rahatsizlhiiniz/fiziksel bir engeliniz var mi1?

[ ] Evet (lutfen belirtiniz): [ 1Hayrr

Tanisi konmus psikiyatrik bir rahatsizliginiz var m?

[ ]Evet (lutfen belirtiniz): [ 1Hayir

Duzenli olarak kullandiginiz psikiyatrik bir ila¢ var m1?

[ 1Evet [ ]Hayr

COVID-19 pandemi slrecinde, psikoterapi destegine bagvurdunuz mu?
[ 1Hayrr

[ ]Evet bagvurdum, devam etmiyorum.

[ ]Evet bagvurdum, hala devam ediyorum.

[ ]1Diger (lUtfen belirtiniz):

Bulundugunuz sehiri COVID-19 kapsaminda ne kadar riski goriiyorsunuz?

[ 1] Az riskli

[ ] Az-orta riskli
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[ ] Orta riskli

[ ] Orta-gok riskli

[ 1] Cok riskli

21. Yakin gevrenizden, COVID-19 tanisi alan kag kisi var?

[1 |0

[1] 1-5

[ ] 6-10

[] 11-15

[ ] 16 ve Gzeri

22. Yakin gevrenizden COVID-19 tanisi almis kisi/kisiler ile yakinlik derecenizi belirtiniz.

[ ] Yakin gevremden COVID-19 tanisi almis kisi/kisiler yok.

[ ] Yakinlk derecem (Birden fazla sayida tani almis tanidiginiz varsa, litfen her biri icin
derecenizi yaziniz):

23. Yakin gevrenizden, COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden kag kisi var?

[1 |0

[] 1-5

[] 6-10

[] 11-15

[ ] 16 ve Gzeri

24. Yakin gevrenizden COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden kisi/kisiler ile yakinlik
derecenizi belirtiniz.

[ 1] Yakin gevremde COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden kisi/kisiler yok.

[ ] Yakin ¢evrenizden COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden kisi/kigiler ile yakinlk

derecenizi belirtiniz
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25. COVID-19 testi yaptirdiniz mi?

[ 1Evet [ ]Hayir

26. COVID-19 test sonucunuz pozitif gikarak, COVID-19 tanisi aldiniz mi?

[ ] Hayir

[ 1] Evet

[ ] Testim negative ¢iktl fakat COVID-19 tedavisi gordim

27. COVID-19 antikor testi ile ilgili verilen bilgilerinden sizin igin en uygun olan ifadeyi seciniz.

[ 1] COVID-19 antikor testi yaptirmadim.

[ ] COVID-19 antikor testi yaptirdim, sonucum negatif ¢ikti.

[ ] COVID-19 antikor testi yaptirdim, sonucum pozitif giktl.

[ ] COVID-19 antikor testi yaptirdim, sonucumu bekliyorum.

*Evet olanlar igin:

*Latfen raporunuzda yazan, tani aldiginiz giin ay ve yili yaziniz (Testiniz negatif ¢ikip tedavi gordiyseniz

litfen tedaviye basladiginiz tarihi giriniz).

*LOtfen tani koyan hastane ismini yaziniz (Eger testiniz pozitif ¢cikmadiysa tedavi uygulanmasina karar

veren hastane ismini yaziniz).

*COVID-19 tedavi sekliniz:

[ ] Evde ilag tedavisi

[ ] Hastanede ilag tedavisi
[ ] Hastanede yogun bakim
[ ] Hastanede entiibe

[ ] Diger (lutfen belirtiniz):
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KiSISEL BILGI VE SAGLIK VERI FORMU (ZAMAN 2)

1. Suanda Tirkiye'de mi yasiyorsunuz?

[ ]Evet

[ ]1Hayir

2. Biyolojik cinsiyetinizz [ ]Kadin [ ]Erkek

*Kadinlar igin

*Su an gebelik (hamilelik) durumu var mi?

[ ]Evet (litfen kag aylik oldugunu belirtiniz): [ ]1Hayrr

* COVID-19 pademi surecinde dogum yaptiniz mi?

[ ]Evet

[ ]Hayir

3. Medeni durumunuz:

[ ]

Evli

[]

Bekar

[ ]

Bosanmis

[]

Dul

4. Asagidaki segceneklerden durumunuzu en iyi agiklayani igaretleyiniz.

[ ]

15 yas altinda benimle birlikte yasayan ¢cocugum/gocuklarim var.

[]

15 yas uzerinde benimle birlikte yasayan ¢cocugum/cocuklarim var.

[ ]

15 yas Uzerinde benimle birlikte yasamayan ¢ocugum/gocuklarim var.

[]

Cocugum yok.

5. 1 (mdmkun olanin en kétusu) ile 5 (midmkun olanin en iyisi) arasinda bugiinkd saglik
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

[ 11

[ 12 [ 13 [ 14

6. Duzenli olarak kullandiginiz psikiyatrik bir ilag var mi?

[ ]Evet

[ 1Hayir

7. COVID-19 pandemi slrecinde, psikoterapi destegine basvurdunuz mu?

[ 1Hayir
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[ ]Evet bagvurdum, devam etmiyorum.

[ ]Evet bagvurdum, hala devam ediyorum.

[ ] Diger (lGtfen belirtiniz):

8. Calisma durumunuz:

[ ] Calisiyorum

[ ] Calismiyorum

[ ] Dogum iznindeyim

[ 1] Emekliyim

[ ] Diger (lutfen belirtiniz):

9. COVID-19 pandemi suirecinde bazi is sektdrlerinde galisma dizeninde gesitli degisiklikler
meydana gelmistir. Bu kapsamda suan igin ¢alisma diizeninizi asagidakilerden hangisi en iyi
yansitmaktadir?

[ ] Calisma diizenimde herhangi bir degisiklik yok.

[ 1] Home-office diizeninde ¢aligiyorum.

[ ] Haftanin belirli guinlerini home-office, belirli gtinlerini eski ry
caligarak gegciriyorum.

[ ] Ayin belirli ddnemini home-office, belirli donemini eski ru
calisarak gegciriyorum.

[ ] Ucretsiz izindeyim.

[ ] Dogum iznindeyim.

[ ] Diger (l0tfen belirtiniz):

10. COVID-19 salgini gelir durumunuzda bir degisiklik yaratti mi?

[ ] COVID-19 salgin éncesi galismiyordum.

[ ] Gelir durumda herhangi bir degisiklik olmadi.

[ ] isten cikarildim.

[ ] Gelirim azald1.

[ 1] Diger (ltfen belirtiniz):

11. Hangi sehirde yasiyorsunuz?
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12. Suan bulundugunuz sehir yasadiginiz sehirden farkli mi?

[ ]Evet (litfen su an bulundugunuz sehri yaziniz): [ 1Hayir

13. Yakin gevrenizden, COVID-19 tanisi alan kag kisi var?

[1 |0

[ ] 1-5

[] 6-10

[] 11-15

[ ] 16 ve Gzeri

14. Yakin gevrenizden COVID-19 tanisi almis kisi/kisiler ile yakinlik derecenizi belirtiniz.

[ ] Yakin gcevremden COVID-19 tanisi almis kisi/kisiler yok.

[ ] Yakinlik derecem (Birden fazla sayida tani almis tanidiginiz varsa, liitfen her bir
icin derecenizi yaziniz):

15. Yakin ¢evrenizden, COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden kag kisi var?

[] 0

[ ] 1-5

[] 6-10

[] 11-15

[ ] 16 ve Gzeri

16. Yakin ¢evrenizden COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden kisi/kisiler ile yakinlik derecenizi
belirtiniz.

[ 1] Yakin gevremde COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden kisi/kisiler yok.

[ ] Yakin ¢evrenizden COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden kisi/kisiler ile yakinlk

derecenizi belirtiniz
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17. COVID-19 antikor testi ile ilgili verilen bilgilerinden sizin i¢in en uygun olan ifadeyi seginiz.

[ ] COVID-19 antikor testi yaptirmadim.

[ ] COVID-19 antikor testi yaptirdim, sonucum negatif ¢ikti.

[ ] COVID-19 antikor testi yaptirdim, sonucum pozitif giktl.

[ ] COVID-19 antikor testi yaptirdim, sonucumu bekliyorum.

18. COVID-19 testi yaptirdiniz mi?

[ 1Evet [ ]Hayir

19. COVID-19 test sonucunuz pozitif gikarak, COVID-19 tanisi aldiniz mi?

[ ] Hayir

[ ] Evet

[ ] Testim negative ¢ikti fakat COVID-19 tedavisi gordim

20. COVID-19 testi yaparak birden fazla covid tanisi aldiniz mi?

[ ] Hayir

[ ] Evet, iki kere aldim

[ ] Evet, U¢ kere aldim

[ ] Diger (lutfen belirtiniz):

*Evet olanlar igin:

*Latfen raporunuzda yazan, tani aldiginiz gun ay ve yili yaziniz (Testiniz negatif ¢ikip tedavi gérdiyseniz lutfen

tedaviye basladiginiz tarihi giriniz).

*Latfen tani koyan hastane ismini yaziniz (Eger testiniz pozitif clkmadiysa tedavi uygulanmasina karar veren

hastane ismini yaziniz).

21. COVID-19 tedavi sekliniz:

[ 1] Evde ila¢ tedavisi

[ ] Hastanede ilag tedavisi

[ ] Hastanede yodun bakim
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[ ]

Hastanede entlibe

[ ]

Antikor testim pozitif ¢ikti, tedavi gérmedim

[ ]

Diger (lGtfen belirtiniz):
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KORUYUCU SAGLIK DAVRANISLARI ANKETI

COVID-19 bulas riskini azaltmak ve hastaliktan korunmak igin bazi saglik davraniglar
onerilmektedir. Asagida belirtilen saglhik davraniglan icin size en uygun gelen ifadeyi

isaretleyiniz.

COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
bulas riskini bulas riskini bulas riskini bulas riskini bulas riskini
azaltmadave | azaltmadave azaltmada ve azaltmada azaltmada ve

hastaliktan hastaliktan hastaliktan ve hastaliktan

korunmada korunmada korunmada ne hastaliktan korunmada
hic¢ etkili cok etkili etkilidir, ne korunmada tamamen
degildir. degildir. etkili degildir. | cok etkilidir. etkilidir.
1. Maske kullanmak 1 2 3 4 5
2. El hijyeni konusunda énlem 1 2 3 4 5
almak
3. Sosyal mesafe koymak 1 2 3 4 5

COVID-19 bulas riskini azaltmak ve hastaliktan korunmak igin 6nerilen saghk davraniglarina
glincel uyum diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Hi¢ Biraz Bazen Oldukga Tamamen
uymuyorum uyuyorum uyuyorum, uyuyorum uyuyorum
bazen
uymuyorum
4. Maske kullanmak 1 2 3 4 5
5. El hijyeni konusunda 6nlem 1 2 3 4 5
almak
6. Sosyal mesafe koymak 1 2 3 4 5

COVID-19 bulas riskini azaltmak ve hastaliktan korunmak icin bazi saglik davraniglari
onerilmektedir. Asagida belirtilen saglik davraniglar uygulama diizeyini igin sizi en iyi yansitan

ifadeyi se¢iniz

Hic
katilmiyorum

Biraz
katilmiyorum

Ne katiliyorum,
ne katilmiyorum

Biraz
katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

7. Son 3 aydir dizenli olarak
maske takmak konusunda
Onlem aliyorum.

1

2

3

4

5

8. Gelecek 3 ay duzenli olarak
maske takmak konusunda
O6nlem almaya devam
edecedimi dusidnuyorum.

9. Son 3 aydir duzenli olarak el
hijyeni konusunda 6nlem
aliyorum.

10. Gelecek 3 ay duzenli
olarak el hijyeni konusunda
Onlem almaya devam
edecegimi dusuniyorum.

11. Son 3 aydir duzenli olarak
sosyal mesafe koymak
konusunda énlem aliyorum.

12. Gelecek 3 ay diuzenli
olarak sosyal mesafe koymak
konusunda énlem almaya
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devam edecegimi

dusundyorum.

Asi ve pandemi siresine iligkin sorular:

1. COVID-19 salgininin ne zaman son bulacagini disunuyorsunuz?

[ ]

3 ay igerisinde

3-6 ay icerisinde

6-9 ay icerisinde

9-12 ay igerisinde

1 yildan daha fazla sirede

Covid-19 asisina yonelik gesitli bilgilendirmeler olsa da, sizce as1 ne zaman ¢ikar?

1-5 ay igerisinde

6-12 ay igerisinde

13 aydan uzun silrede

Cikacak ilk asinin etkinligi konusunda distinceniz nedir?

1-Hig etkin olmayacaktir.

2

3

4

5- Kesinlikle etkin olacaktir.

Cikacak ilk agiyr olmak konusunda dugtinceniz nedir?

Kesinlikle olmam.

Kararsizim.

Kesinlikle olurum.

Asagida verilen sorular su an COVID-19 tanisi almamis kisiler i¢in tasarlanmistir. Liste halinde

SAGLIK BILISLERI ANKETI / COVID-19 TANISI ALMAMIS ORNEKLEM FORMU

verilen tiim kelime ifadelerini okuyup, ifadeye ne kadar katildiginizi belirtiniz. ‘Kesinlikle
katilmiyorum’, ‘Biraz Katilimiyorum’, ‘Kararsizim’, ‘Biraz Katiliyorum’, ‘Tamamen katiliyorum’
segeneklerinden birini tercih ediniz. Liitfen, higbir soruyu atlamayarak, her soru igin tek bir
yanit veriniz.

Kesinlikle Biraz

katiimiyorum | Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz
Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum
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1.COVID-19 tanisina sahip olmak berbat/kétu 1 2 3 4
bir durum olurdu.

2.COVID-19 tanisi ile karsilagirsam, kendimi 1 2 3 4
Ustesinden gelmeye hazir hissediyorum.

3.Buylk olasilikla giiniin birinde COVID-19 1 2 3 4
olacagima inaniyorum.

4.Gelecekte olabilecegim COVID-19 1 2 3 4

sorunlariyla, micadele edebilecegimi
hissediyorum.

5.COVID-19 sorunlari yasamam olasiymis gibi 1 2 3 4
hissediyorum.

6.Gelecekte olabilecegim COVID-19 saglik 1 2 3 4
sorunu Ustesinden gelecedimden emin

degilim.

7. Doktorlarin ortaya 1 2 3 4

Cikabilecek COVID-19 sorununu etkin bir
sekilde teshis edecegine genel olarak

glvenirim.

8. COVID-19 olma riskimin diger insanlara 1 2 3 4

gobre daha yuksek olduguna inanirim.

9. COVID-19 olmam, hayatimi berbat etmezdi. 1 2 3 4 5
10. Gelecekte COVID-19 olmam halinde, 1 2 3 4

kendimi olabilecek her seye hazirlik

hissediyorum.

11.Ulkedeki saglik sistemine giivenim yok. 1 2 3 4 5
12.COVID-19 olma riskimin ¢odu insandan 1 2 3 4

daha yiksek oldugunu hissediyorum.

13.COVID-19 olmak oldukga urkaticu olurdu. 1 2 3 4 5
14.COVID-19 olmak tedirgin edici olurdu. 1 2 3 4 5

15.Doktorlarin COVID-19 saglik sorunuyla 1 2 3 4
mucadele etmemde etkin bir sekilde yardim
edecegine genel olarak glvenirim.

16. COVID-19 olsaydim, artik hayatimi kontrol 1 2 3 4
edemezdim.

17. Eger COVID-19 olsaydim, bu korkung bir 1 2 3 4
sey olurdu.

18. COVID-19 olmam halinde doktorlarin pek 1 2 3 4
de yardimci olabilecegini sanmiyorum.

19.COVID-19 olsaydim da, hayatta keyif 1 2 3 4
almaya devam ederdim.

20. Gelecekte COVID-19 olmam durumunda 1 2 3 4

bir sekilde yenebilecegimi biliyorum.

SAGLIK BILISLERI ANKETI / COVID-19 TANISI ALMIS ORNEKLEM FORMU

Asagida verilen sorular su an COVID-19 tanisi almig kisiler igin tasarlanmigtir. Liste halinde
verilen tiim kelime ifadelerini okuyup, ifadeye ne kadar katildiginizi belirtiniz. ‘Kesinlikle
katilmiyorum’, ‘Biraz Katilimiyorum’, ‘Kararsizim’, ‘Biraz Katiliyorum’, ‘Tamamen katiliyorum’
segeneklerinden birini tercih ediniz. Liitfen, higbir soruyu atlamayarak, her soru igin tek bir
yanit veriniz.
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Kesinlikle Biraz Kararsizim Biraz Tamamen

katiimiyorum | Katilmiyorum Katiliyorum | katiliyorum
1. COVID-19 tanisina sahip olmak berbat/k&ti 1 2 3 4 5
bir durum.
2. COVID-19 tanisi ile kargilastigimda, 1 2 3 4 5
kendimi Ustesinden gelmeye hazir
hissediyordum.
3. Buyik olasilikla giintin birinde COVID- 1 2 3 4 5
19 olacagima inaniyordum.
4. Tekrar COVID-19 olmam halinde, 1 2 3 4 5
sorunlariyla micadele edebilecegimi
hissediyorum.
5. COVID-19 sorunlari yagsamam olasiymig 1 2 3 4 5
gibi hissediyordum.
6. Tekrar COVID-19 olmam halinde, saglk 1 2 3 4 5
sorunu Ustesinden gelecedimden emin
degilim.
7. Doktorlarin ortaya ¢ikabilecek COVID-19 1 2 3 4 5
sorununu etkin bir sekilde teshis edecegine
glveniyordum.
8. COVID-19 olma riskimin diger insanlara 1 2 3 4 5
goére daha yuksek olduguna inaniyordum.
9. COVID-19 olmam, hayatimi berbat etmedi. 1 2 3 4 5
10. Tekrar COVID-19 olmam halinde, kendimi 1 2 3 4 5
olabilecek her seye hazirlik hissediyorum.
11. Ulkedeki saglik sistemine giivenim yok. 1 2 3 4 5
12.COVID-19 olma riskimin ¢odu insandan 1 2 3 4 5
daha yiksek oldugunu hissediyorum.
13. COVID-19 olmak oldukga urkaticlydu. 1 2 3 4 5
14. 14. COVID-19 olmak tedirgin ediciydi. 1 2 3 4 5
15. Doktorlarin COVID-19 saglik sorunuyla 1 2 3 4 5
micadele etmemde etkin bir sekilde yardim
edecegine genel olarak guveniyordum.
16. COVID-19 olmus olmakla, artik hayatimi 1 2 3 4 5
kontrol edemeyecegimi disliindim.
17. COVID-19 olmam, korkung bir sey oldu. 1 2 3 4 5
18. COVID-19 olmam halinde doktorlarin pek 1 2 3 4 5
de yardimci olabilecegini sanmiyordum.
19. COVID-19 olmama ragmen, hayattan keyif 1 2 3 4 5
almaya devam ettim.
20. Gelecekte tekrar COVID-19 olmam 1 2 3 4 5

durumunda bir sekilde yenebilecegimi
biliyorum.
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SAGLIK ANKSIYETESi ENVANTERI

Bu boéliimdeki her soru dort farkl ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay
icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni segin. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi dair igine
alacak sekilde isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diislinliyorsaniz (a)’yi

isaretleyin.

1.

(a) Saghgimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Saghgimla ilgili cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endigelenirim.

2.

(a) Yasitlarima goére daha az agri/aci hissederim.
(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim.

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim.

(d) Bedenimde surekli agri/aci hissederim.

3.

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

(c) Cogunlukla vicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(d) Surekli vicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

4,

(a) Hastalikla ilgili diglincelere kargi koymak higbir zaman sorun olmamistir.

(b) Codu kez hastalikla ilgili distncelere karsi koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili disincelere karsi koymaya galisirrm ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili dustinceler o kadar guglu ki artik onlara hi¢ karsi koymuyorum.

5.

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

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
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Bu boéliimdeki her soru dort farkl ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay

icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni segin.

6.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri gdézimun éniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin éniine gelir.

(d) Surekli hasta oldugum hayalleri gézimiin éniine gelir.

7.

(a) Saghgimla ilgili dustinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk gekmem.

(b) Saghigimla ilgili distinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghgimla ilgili disinceleri zihnimden uzaklastirmakta cogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saghgimla ilgili dislnceleri uzaklastiramaz.

8.

(a) Doktorum kétl bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétu bir sey olmadigini séylese de rahatlayamam.

9.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hig¢bir zaman kendimde oldugunu digtinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu distnirim

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda gogunlukla kendimde de oldugunu distntrim.

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

10.

(a) Vucudumda bir alg! ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b) Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(c) Vucudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.

(d) Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.

11.

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok dusuk oldugunu disunirim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin olduk¢a dusuk oldugunu diasindrim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu dusunurim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiksek oldugunu dusdntrim.
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12.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu disinmem.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistntrim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu distnirim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu distuntrim.

13.

(a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistiinmekte zorlanirim.
(b) Ne oldugu acgiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri digiinmekte bazen
zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisinmekte ¢cogu zaman
zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte her zaman

zorlanirim.

14.

(a) Ailem ve dostlarim saghdimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal dizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim icin fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu soéyler.

Asagidaki sorulari yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi, kanser
gibi) olsaydi, nasil olurdu diye diisiinuin. Tabii ki tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama
genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi

konusunda en iyi tahmini yapmaya caligin.

15.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden neredeyse hig zevk almazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk almazdim.

16.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ylksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.
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17.

(a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin birgok alanini bozardi.

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

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

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

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

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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PADUA

Litfen her bir ifade igin size en uygun goriinen ve bu tiir davranis ya da diisiincelerin
olusturabilecegi rahatsizlik derecesine en uygun olan tek bir se¢enegi isaretleyiniz.

Hi¢ Cok az Cok Epeyce | Asin

cok
1. Paraya dokundugumda ellerimi kirlenmis 0 1 2 3 4
hissederim.
2. Vicut salgilari ile (ter, tikirik, idrar, v.b. 0 1 2 3 4

gibi) hafif bir temasla bile giysilerim
kirlenebilecegini veya bir sekilde zarar
g6rebilecedimi disunirim.

3. Yabancilarin veya belirli insanlarin 0 1 2 3 4
dokundugunu biliyorsam, bir nesneye
dokunmakta zorlanirim.

4. Cope veya kirli seylere dokunmakta 0 1 2 3 4
zorlanirim.

5. Mikrop kapmaktan ve hastaliklardan 0 1 2 3 4
korktugum i¢in umumi tuvaletleri kullanmaktan

kaginirm.

6. Bulasici hastaliktan korktugum igin halka 0 1 2 3 4
aclk telefonlari kullanmaktan kaginirim.

7. Ellerimi gereginden daha sik ve daha uzun 0 1 2 3 4
sure yikarim.

8. Bazen sadece kirlendigim ya da mikrop 0 1 2 3 4
kaptigimi diusunerek derhal yikanir veya

temizlenirim.

9. Bir seye dokundugumda “mikrop kaptigimi” 0 1 2 3 4
dusunerek, derhal yikanir veya temizlenirim.

10. Bir hayvanin bana dokunmasi halinde, 0 1 2 3 4

kendimi kirli hisseder ve derhal yikanmam
veya ustimdeki giysileri degistirmem gerekir.

11. Kaygllar ve Gzlntuler aklima geldiginde, 0 1 2 3 4
onlar hakkinda glivenebildigim birisiyle
konusmadan rahat edemem.

12. Giyinirken, soyunurken ve yikanirken, 6zel 0 1 2 3 4
bir sirayi takip etme zorunlulugu hissederim.

13. Yatmadan 6nce belirli seyleri belirli bir 0 1 2 3 4
sirayla yapmak zorundayim.

14. Yatmadan 6nce giysilerimi 6zel bir sekilde 0 1 2 3 4
asmak veya katlamak zorundayim.

15. Belirli sayilari nedensiz yere tekrarlama 0 1 2 3 4
zorunlulugu hissederim.

16. Bir seyleri dogru olarak yapildigindan emin 0 1 2 3 4
olana kadar, birkag kez tekrarlamak

zorundayim.

17. Bir seyleri gereginden daha sik kontrol 0 1 2 3 4
etme egilimindeyim.

18. Ocagi, musluklari ve elektrik digmelerini 0 1 2 3 4
kapattiktan sonra tekrar tekrar kontrol ederim.

19. Tam olarak kapali oldugundan emin olmak 0 1 2 3 4

icin, kapilari, pencereleri, gekmeceleri kontrol
etmek ugruna eve geri donerim.
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20. Dogru bir sekilde doldurdugumdan emin
olmak i¢in formlarin, evraklarin veya geklerin
ayrintilarini surekli kontrol ederim.

21. Sigara, kibrit gibi yanan cisimlerin tam
olarak s6ndiigiinden emin olana kadar geri
doénUp bakarim.

22. Elime para aldigim zaman, Ust Uste birkag
kez sayarim.

23. Mektuplari postalamadan dnce pek gok
kez dikkatle kontrol ederim.

24. Onemsiz meselelerde bile, karar vermeyi
zor bulurum.

25. Ozellikle benimle ilgili &nemli konular
konusulurken, bir seyleri higbir zaman tam
olarak ifade edemeyecegdim izlenimine
kapilirm.

26. Bir seyleri 6zenli bir sekilde yapsam bile,
hala yaptigim isi kotu yaptigim veya eksik
biraktigim izlenimini igcimde tasirim.

27. Yaptigim seylerin pek ¢oguna iliskin
kaygilar ve problemler Gretirim.

28. Belirli seyler Gizerinde dislinmeye
basladigimda, onlara takilip kalirim.

29. Kendi istedim disinda, hosa gitmeyen
dusunceler aklima gelir ve onlardan
kurtulamam.

30. Beynim surekli olarak kendi bildigini
yapiyor ve ben ¢gevremde olup bitene ayak
uydurmakta guglik ¢cekiyorum.

31. Dalginhgimin veya yaptigim kuiguk
hatalarin felaket sonuglar doguracagini
distnuram.

32. Bazen hi¢ nedeni yokken nesneleri
saymaya basglarim.

33. Onemsiz sayilari tamamiyla hatirlamam
gerektigi hissine kapilirim.

34. Bir dusunce veya siiphe aklima takildig
zaman, onu batin yénleriyle gbzden gegirmem
gerekir ve bu sekilde yapana kadar rahat
edemem.

35. Belirli durumlarda, kontrolimi
kaybetmekten ve utang verici seyler
yapmaktan korkarim.

36. Bir kdpruden veya yuksek bir pencereden
asaglya baktigim zaman, kendimi bosluga
birakacakmig gibi hissederim.

37. Yaklasan bir tren goérdiigim zaman, bazen
kendimi onun altina atabilecegimi digtnudrim.

38. Araba surerken bazen icimden bir his
arabayi birilerinin Ustline veya bir seylere
dogru sirmeye zorlar.

39. Silahlara bakmak beni heyecanlandirir ve
siddet iceren distncelere surikler.

40. Bigaklarin, kamalarin ve diger kesici
aletlerin keskin tarafindan rahatsiz olurum.

41. Bazen sebepsiz yere bir seyleri kirmak
veya hasar vermek ihtiyaci hissederim.
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BASA GIKMA YOLLARI OLGEGI

Asagida, stresli durumlarla karsilastiginizda GENEL OLARAK ne yaptiginiz ve ne hissettiginizle
ilgili ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizin igin uygun rakami
isaretleyiniz. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Liitfen, tiim ifadeleri yanitlayiniz.

Hi¢cbir zaman
kullanmiyorum

Cok nadir
kullaniyorum

Bazen
kullantyorum

Cogu zaman
kullantyorum

Her zaman
kullantyorum

1. Bir sikintim oldugunu kimsenin 1 2 3 4 5
bilmesini istemem.

2. Cevremdeki insanlardan problemi 1 2 3 4 5
¢6zmede bana yardimci olmalarini

beklerim.

3. Olayin degerlendirmesini yaparak 1 2 3 4 5
en iyi karari vermeye calisirim.

4. Allah’in takdiri buymus” diye kendi 1 2 3 4 5
kendimi teselli ederim.

5. Sikintimdan kagmak igin degisik 1 2 3 4 5
islerle ugrasirim.

6. Bu dertten kurtulayim diye fakir 1 2 3 4 5
fukaraya sadaka veririm.

7. Problemin ciddiyetini anlamaya 1 2 3 4 5
calisirm.

8. Sikintimdan uzaklasmak igin 1 2 3 4 5
yurdyuse ¢ikarim ya da egzersiz

yaparim.

9. “Hep benim ylzimden oldu” diye 1 2 3 4 5
kendimi suglarim.

10. “Her iste bir hayir vardir” diye 1 2 3 4 5
disindrim.

10. “Her iste bir hayir vardir” diye 1 2 3 4 5
disindrim.

11. Iginde bulundugum kéti durumu 1 2 3 4 5
kimsenin bilmesini istemem.

12. Ne yapacagima karar vermeden 1 2 3 4 5
once arkadaslarimin fikrini alirnm.

13. “Bu benim sugum” diye kendimi 1 2 3 4 5
elestiririm.

14. Olanlardan kimseye s6z 1 2 3 4 5
etmemeyi tercih ederim.

15. Sikintimdan uzaklasmak igin 1 2 3 4 5
degisik yerlere (alisverise,

kahvehaneye vb.) giderim.

16. Neler olabilecegini distinip ona 1 2 3 4 5
gbre davranmaya caligirim.

17. Oneri almak icin ailemdeki 1 2 3 4 5
bireylerle konugurum.

18. Problemin ¢6zimu igin adak 1 2 3 4 5
adarim.

19. Sikintimdan kagmak igin olayi 1 2 3 4 5

yavaslatmaya ve bodylece karari
ertelemeye caligirim.
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20. Alin yazisina ve bunun
degismeyecegine inanirim.

21. Problemi adim adim ¢ézmeye
calisirm.

22. Problemin ¢dzimu i¢in hocaya
okunurum.

23. Dua ederek Allah’tan yardim
dilerim.

24. Sikintimdan kaginmak igin her
zamankinden daha fazla yerim ya da
icerim.

25. Ne yapilacagini planlayip ona
gbre davranirim.

26. Sorunun benden kaynaklandigini
distnuram.

27. Sorunun gercek nedenini
anlayabilmek i¢in baskalarina
danigirim.

28. Nazarlik takarak, muska
tasiyarak benzer olaylarin olmamasi
igin calisirim.

29. Duygularimi kimseyle
paylasmam, kendime saklarim.

30. Ne olup bittigini anlayabilmek igin
sorunu enine boyuna dasintram.

31. Sorunun nedenleri hakkinda
kendime karsi hosgorili olmaya
calisirm.
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DEPRESYON ANKSIYETE STRES SKALASI

Lutfen asagidaki her bir madde igin, son bir haftadaki durumunuza en yakin olan rakami

isaretleyiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Hicbir madde lizerinde fazla zaman harcamayiniz.

SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir Bazen ve | Oldukga Her
zaman ara sira sik zaman
1. Oldukga 6nemsiz seyler icin (zildGgum fark ettim. 0 1 2 3
2. Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3. Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 1 2 3
4. Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik/beden egzersizi 0 1 2 3
yapmadigim halde asiri hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi).
5. Higbir sey yapamaz oldum. 0 1 2 3
6. Olaylara asir tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7. Bir sarsaklik duygusu vardi (sanki bacaklarim beni 0 1 2 3
taslyamayacakmis gibi).
8. Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 1 2 3
9. Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi icin sona erdiginde ¢ok 0 1 2 3
rahatladigim durumlarin i¢inde buldum.
10. Higbir beklentimin olmadidi hissine kapildim. 0 1 2 3
11. Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine kapildim. 0 1 2 3
12. Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim. 0 1 2 3
13. Kendimi lizgin ve depresif hissettim. 0 1 2 3
14. Herhangi bir sekilde geciktirildigimde (asansoérde, trafik 0 1 2 3
isiklarinda, bekletildigimde) sabirsizlandigimi hissettim.
15. Bayginlik hissine kapildim. 0 1 2 3
16. Neredeyse her seye karsi olan ilgimi kaybettigimi hissettim. 0 1 2 3
17. Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 1 2 3
18. Alingan oldugumu hissettim. 0 1 2 3
19. Fizik egzersiz veya asiri sicak hava olmasa bile belirgin bigimde 0 1 2 3
terledigimi gézledim (6rnegin ellerim terliyordu).
20. Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim. 0 1 2 3
21. Hayatin degersiz oldugunu hissettim. 0 1 2 3
22. Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
23. Yutma guglugi cektim. 0 1 2 3
24. Yaptigim islerden zevk almadigimi fark ettim. 0 1 2 3
25. Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin hareketlerini 0 1 2 3
hissettim (kalp atislarimin hizlandigini veya duzensizlestigini
hissettim).
26. Kendimi perigan ve huzunlu hissettim. 0 1 2 3
27. Kolay sinirlendirilebildigimi fark ettim. 0 1 2 3
28. Panik haline yakin oldugumu hissettim. 0 1 2 3
20. Bir sey canimi siktiginda kolay sakinlesemedigimi fark ettim. 0 1 2 3
30. Onemsiz fakat aligkin olmadigim bir igin altindan 0 1 2 3
kalkamayacagim korkusuna kapildim.
31. Hicbir sey bende heyecan uyandirmiyordu. 0 1 2 3
32. Bir sey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos géremedigimi 0 1 2 3
fark ettim.
33. Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim. 0 1 2 3
34. Oldukc¢a degersiz oldugumu hissettim. 0 1 2 3
35. Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum. 0 1 2 3
36. Dehsete dustigimu hissettim. 0 1 2 3
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37. Gelecekte Umit veren bir sey géremedim.

38. Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim.

39. Kigkirtiimakta oldugumu hissettim.

40. Panikleyip kendimi aptal durumuna distrecegdim durumlar
nedeniyle endiselendim.

41. Vicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.

42. Bir is yapmak igin gerekli olan ilk adimi atmada zorlandim.
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CIFT UYUM OLGEGI

Birgok insanin iligkilerinde anlagmazliklari vardir. Liitfen asagida verilen maddelerin her biri
icin siz ve esiniz arasindaki anlagma ve anlagmama dl¢lisiinii agagida verilen alti diizeyden
birini segerek belirtiniz.

Hemen Hemen
hemen ] hemen her
Her her II\Iadlren ISlkga zaman Her zaman
zaman anlasamayiz | anlagsamayiz
zaman anlasamayiz | aApnjlasamaviz
anlasiriz anlasiniz $ y

1. Aileyle ilgili parasal 1 2 3 4 5 6
islerin idaresi
2. Eglenceyle ilgili konular 1 2 3 4 5 6
3. Dini konular 1 2 3 4 5 6
4. Muhabbet-sevgi 1 2 3 4 5 6
gOsterme
5. Arkadaslar 1 2 3 4 5 6
6. Cinsel yagsam 1 2 3 4 5 6
7. Geleneksellik (dogru ve 1 2 3 4 5 6
uygun davranig)
8. Yasam felsefesi 1 2 3 4 5 6
9. Anne, baba ya da yakin 1 2 3 4 5 6
arkabalarla iligkiler
10. Onemli olduguna 1 2 3 4 5 6
inanilan amaglar, hedefler
ve konular
11. Birlikte gecirilen zaman 1 2 3 4 5 6
miktari
12. Temel kararlarin 1 2 3 4 5 6
alinmasi
13. Ev ile ilgili gorevler 1 2 3 4 5 6
14. Bos zaman ilgi ve 1 2 3 4 5 6
ugraslari
15. Mesleki kararlar 1 2 3 4 5 6
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Asagidaki maddeleri lutfen lizerlerinde bulunan ifadelere gére (her zaman, hemen hemen her
zaman, zaman zaman, ara sira, nadiren, hi¢gbir zaman) igaretleyin.

Hemen
hemen . .
Her her Zaman | Arasira | Nadiren Higbir
zaman zaman zaman zaman
16. Ne siklikla bosanmayi, ayriimayi ya da 1 2 3 4 5 6
iligkinizi bitirmeyi diistiniir ya da tartigirsiniz?
17. Ne siklikta siz veya esiniz kavgadan sonra 1 2 3 4 5 6
evinizi terk edersiniz?
18. Ne siklikla esinizle olan iligkinizin genelde iyi 1 2 3 4 5 6
gittigini dugtndrsuniz?
19. Esinize givenir misiniz? 1 2 3 4 5 6
20. Evlendiginiz igin hi¢ pismanlik duyar 1 2 3 4 5 6
misiniz?
21. Ne siklikla esinizle miinakasa edersiniz? 1 2 3 4 5 6
22. Ne siklikla birbirinizin sinirlenmesine neden 1 2 3 4 5 6
olursunuz?
Hemen
. hemen . -
Her giin her giin Ara sira | Nadiren | Higbir zaman
23. Esinizi 6per misiniz? 1 2 3 4 5
Hepsine Coguna | Bazilarina | Gok azina | Higbirine
24. Siz ve esiniz ev digi etkinliklerinizin ne 1 3 4 5
kadarina birlikte katilirsiniz?
Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne siklikta gegcer?
Ayda
_ bir .. ..
Hicbir | Ayda veya Haftada | Giinde Giinde
zaman | birden iKi bir bir defa birden
az defa | veya iKi fazla
kere
25. Tesvik edici fikir aligverislerinde bulunmak 1 2 3 4 5 6
26. Birlikte gtlmek 1 2 3 4 5 6
27. Bir seyi sakince tartismak 1 2 3 4 5 6
28. Bir is Uzerinde birlikte galismak 1 2 3 4 5 6
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Eslerin bazi zamanlar anlastiklari, bazen anlagamadiklari konular vardir. Eger asagidaki

maddeler son birka¢ hafta icinde siz ve esiniz arasinda goriis farklihg veya problem
yaratiyorsa belirtiniz (Evet veya Hayir’i isaretleyiniz)

Evet Hayir
29. Seks icin yorgun olmak
30. Sevgi gostermemek
31. Asagida iligkinizdeki farkh mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki “mutlu”
birgok iligkide yaganan mutluluk diizeyini gésterir. iligkinizi genelde degerlendirdiginizde
mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde belirtecek olan segenegi liitfen isaretleyiniz.
( ) Tam
( ) Oldukga ( )Az ( )Oldukga | ( ) Asin
() Asin mutsuz mutsuz mutsuz | () Mutlu mutlu mutlu anlamiyla
mutlu

32. Asagida belirtilen ciimlelerden iligkinizin gelecegi hakkinda ne hissettiginizi en iyi sekilde
tanimlayan ifadeyi litfen isaretleyiniz.

(
(
(
(

yapamam.

) lligkimin bagarili olmasini ¢ok istiyorum ve bunun igin payima diigeni yapacagim.

) lliskimin basgarili olmasini ¢ok fazla istiyorum ve bunun igin yapamayacagim hicbir sey yoktur.

) iligkimin bagarili olmasini ¢ok istiyorum ve bunun igin yapabileceklerimin hepsini yapacagim.

) ligkimin bagarili olmasi giizel olurdu, fakat bunun icin su anda yaptiklarimdan daha fazlasini

() lliskimin basaril olmasi giizel olurdu, fakat bunun igin su anda yaptiklarimdan daha fazlasini

yapmayi reddederim.

() lligkim asla basarili olmayacak ve iligkimin ylriimesi igin benim daha fazla yapabilecegim bir sey

yok.
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EBEVEYNLIK DEGERLENDIRME OLGEGI

Karantina/evde kalma siirecinde, bir ebeveyn ve es olarak
zorlandiginizi diisiindiigiiniiz konular hangileridir? ilgili konuda
zorlandiginizi diisiiniiyorsaniz ‘Evet’; diigslinmiiyorsaniz ‘Hayir’
segenegini igaretleyiniz.

Evet

Hayir

1. Cocuk bakimi

2. Cocuklarin bedensel/fiziksel gelisimleri

3. Cocuklarin zihinsel gelisimleri

4. Cocuklarin sosyal - duygusal gelisimleri

5. Cocuklarin arkadaslariyla iligkileri

6. Cocuklarin internet, bilgisayar, sosyal medya kullanimi

7. Cocuklarin televizyon izlemesi

8. Cocuk saghgi

9. Cocuklarla zaman gegirmek

10. Yasam zorluklarinin ¢ocuklarla nasil paylasilabilecedi

11. Cocuklarin okul ile iligkileri

12. Cocuklarin psikolojik sorunlari

13. Cocugumun egitiminin geri kalmasi

14. Cinsel yagamim

15. Saglik sorunlari

16. Maddi sorunlar

17. Ev iglerinin yogunlugu

18. Is ve aile dengesini kurma

19. issizlik

e T T T e T TN N N N N N N N R G
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EK.2
Tarih:

Kisi Nicel Calisma ID Numarasi:
Anketor Adi:

Tani durumu:

*Tanisma: Bursiyer kendini tanitir ve katihmci ile tanigir.

*Ses kayit onayi: Katilimci gizlilik ve gérigme amaci konusunda bilgilendirilir, ses kayit onayi

vermesi durumunda kayit baglatilir.

* Katihmcinin giincel olarak tani durumunda bir degisiklik olma durumuna karsi, tani bilgisi

© g s> w Nk

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

sorulur.

Nitel Asama Goriisme Sorulari (Covid-19 Tanisi alan bireyler igin):

Pandeminin neden ve nasil basladigini dusunuyorsunuz?

Tani alma ve tedavi surecinizden biraz bahsedebilir misiniz?

Tani aldiginizda neler hissettiniz? Bununla nasil bas ettiginizi distnlyorsunuz?
Kullandiginiz bu bas etme ydntemlerini tani almadan dnce de kullanir miydiniz?
Hastaliga yakalandiginiz igin herhangi birini ya da kurumu suglu buluyor musunuz?
COVID-19 tanisina sahip olmak hastalik strecinde fiziksel olarak sizi nasil etkiledi,
biraz bahsedebilir misiniz?

COVID-19 tanisina sahip olmak hastalik surecinde ruh sagliginizi sizce nasil etkiledi,
biraz bahsedebilir misiniz?

COVID-19 tanisina sahip olmak hastalik sonrasinda fiziksel olarak sizi nasil etkiledi,
biraz bahsedebilir misiniz?

COVID-19 tanisina sahip olmak hastalik sonrasinda ruh saghginizi sizce nasil

etkiledi, biraz bahsedebilir misiniz?

Yakin gevrenizden bagka tani almis sevdiginiz biri var m1? Bunu 6grendiginizde ne
hissettiniz?
Yakin ¢evrenizden tani alarak hayatini kaybeden biri var mi1?

Tani ve tedavi surecinde aile yagantiniz nasil etkilendi?

Tani ve tedavi strecinde sosyal yasantiniz nasil etkilendi?

Tani ve tedavi sonrasi aile yasantiniz nasil etkilendi?

Tani ve tedavi sonrasinda sosyal yasam deneyimlerinizde neler
yasadiniz/yasiyorsunuz biraz bahsedebilir misiniz?

Pandemiden bagimsiz olarak normal zamanlarda sagliginiz ile ilgili herhangi bir

endigeniz var miyd1? Saglik ile ilgili konular sizin igin dnem tegkil eder mi?
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17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.
24,
25.
26.

COVID-19 tanisina yakalanmadan 6nce, korunmak icin bireysel ve ailesel olarak
aldiginiz énlemler nelerdir, biraz bahseder misiniz?

COVID-19 tanisina yakalandiktan sonra, tekrar yakalanmaya karsi korunmak igin
bireysel ve ailesel olarak aldiginiz dnlemler nelerdir, biraz bahseder misiniz?
Hastalikla bas etmek konusunda, devletin aldigi 6nlem ve tedavi yontemleri hakkinda
ne distnUyorsunuz? Sizce baska ne gibi dnlemler alinabilir/alinmah?

Medyada ¢ikan haberlerde sizi rahatsiz eden bir konu oldu mu/oluyor mu?

Bu silrecte en ¢cok kimden destek aldiniz? Bunlar nasil desteklerdi? Nasil destek
aldiniz? Nasil destek almak isterdiniz?

Kimlerin (es, arkadas, aile, is yeri, devlet) ne gibi desteklerini almak isterdiniz?
Pandemi sizi nasil etkiledi?

Pandemi hayatinizi nasil etkiledi?

Pandemi 6ncesi ve sonrasini hayat diizeninizden biraz bahsedebilir misiniz?

Asit ile ilgili; ne zaman ¢ikar sizce? (1) Etkinligi konusunda ne distntyorsunuz? (2)

Asi olur musunuz? (3)
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Tarih:

Kisi Nicel Calisma ID Numarasi:
Anketor Adi:

Tani durumu:

*Tanigsma: Bursiyer kendini tanitir ve katihmci ile tanigir.

*Ses kayit onayi: Katilimci gizlilik ve gérugme amaci konusunda bilgilendirilir, ses kayit onayi

vermesi durumunda kayit baglatilir.

* Katihmcinin giincel olarak tani durumunda bir degisiklik olma durumuna karsi, tani bilgisi

sorulur.

Nitel Asama Goriisme Sorulari (Covid-19 Tanisi almayan bireyler icin):

1. Pandeminin neden ve nasil basladigini distintyorsunuz?

Tani almig olsaniz hayatiniz nasil degigirdi? Ne hissedersiniz ve bag etme

mekanizmalariniz ne olurdu?

3. Hastaliga yakalansaydiniz herhangi birini ya da kurumu suglu bulur musunuz?

4. Sizce COVID-19 tanisina sahip olsaniz, fiziksel olarak sizi nasil etkiler, biraz

10.

bahsedebilir misiniz?

Sizce COVID-19 tanisina sahip olsaniz, ruhsal olarak sizi nasil etkiler, biraz
bahsedebilir misiniz?

Yakin gevrenizden tani almis sevdiginiz biri var mi? Bunu 6drendiginizde ne
hissettiniz?

Yakin gevrenizden tani alarak hayatini kaybeden biri var mi?

Pandemi surecinde aile yasantinizda neler yasadiniz/yagiyorsunuz biraz bahsedebilir

misiniz?

. Pandemi slrecinde sosyal yasam deneyimleriniz nasil ilerledi, neler

yasadiniz/yasiyorsunuz biraz bahsedebilir misiniz?
Pandemiden bagimsiz olarak normal zamanlarda saglidiniz ile ilgili herhangi bir

endiseniz var miydi? Saglik ile ilgili konular sizin icin 6nem tegkil eder mi?

11.COVID-19 pandemisinde korunmak igin bireysel ve ailesel olarak aldiginiz 6nlemler

12.

nelerdir, biraz bahseder misiniz?
Hastalikla bas etmek konusunda, devletin aldigi 6nlem ve tedavi ydntemleri hakkinda

ne duslnlyorsunuz? Sizce baska ne gibi dnlemler alinabilir/alinmah?

13.Medyada ¢ikan haberlerde sizi rahatsiz eden bir konu oldu mu/oluyor mu?

14.

Pandemide en ¢ok kimden destek aldiniz? Bunlar nasil desteklerdi? Nasil destek

aldiniz? Nasil destek almak isterdiniz?
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15.Kimlerin (es, arkadas, aile, is yeri, devlet) ne gibi desteklerini almak isterdiniz?
16.Pandemi sizi nasil etkiledi?

17.Pandemi hayatinizi nasil etkiledi?

18.Pandemi 6ncesi ve sonrasini hayat dizeninizden biraz bahsedebilir misiniz?
19.Asi ile ilgili; ne zaman ¢ikar sizce? (1) Etkinligi konusunda ne dusunuyorsunuz? (2)

Asli olur musunuz? (3)
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