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OZET

COViD-19 PANDEMISINDE YETiSKINLERIN RUH SAGLIGI
PROBLEMLERININ ALEKSITIiMI ILE ILISKISININ
INCELENMESI

Emine Cansu ALBAS
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi F. Elif ERGUNEY OKUMUS

Haziran-2022, 98 Sayfa

Covid-19 virisii kisilerin fiziksel sagliklarini tehdit etmekle kalmayip psikolojik
acidan da pek c¢ok olumsuz etkide bulunmustur. Salginla meydana gelen giinliik
hayattaki degismeler, yeni aligkanliklar, kisitlamalar ve karantina uygulamalar
kisilerde depresif ve travmatik belirtiler meydana getirmistir. Literatiirde aleksitimi
ile 1iligskisine dair sayica az calisma bulunmakta ve aydinlatilmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Covid-19 pandemisinde yetigkinlerdeki ruh sagligi problemlerinin
calisilmas1 ve aleksitimi ile iligskisinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu
calismanin amaci1 Covid-19 pandemisinde yetiskin bireylerde goriilen ruh sagligi
problemleri ile aleksitimi arasindaki iliskinin incelenmesi, aleksitiminin travmay1 ne
derecede yordadiginin belirlenmesi ve karantinada kalma durumuna goére gruplarin
psikolojik belirtilerinin karsilastirilmasidir. Calismada nicel arastirma modeli
kullanilmigtir ve toplum 6rnekleminden goniillii bir bigimde katilim saglamay kabul
eden 18-65 yas arasindaki 150 katilimer ile gergeklestirilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan hazirlanan ve evde kaliyor olmanin olumsuz etkisi, Covid-19 pandemi
stirecine tahammiil diizeyi, salginin bitecegine dair umut gibi degiskenlerin de i¢inde
yer aldigt Demografik Bilgi Formu, korku diizeylerini 6lgmek igin Covid-19
Korkusu Olgegi, depresyon diizeyini 6l¢gmek i¢in Beck Depresyon Envanteri,
aleksitimi diizeyini 6lgmek igin Toronto Aleksitimi Olcegi ve travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerini dlgmek igin Olaylarin Etkisi Olgegi-R kullanilarak elde

edilmistir. Katilimcilar karantinada kalma durumlarina gore iki gruba ayrilmistir.
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Karantinada kalan grup yaslar1 18 ila 65 arasinda degisen 94 kisiden olugsmaktadir.
Karantinada kalma durumuna goére depresyon, Covid-19 korkusu, travma ve
aleksitimi puanlarinda anlamli bir fark goriilmemistir. Elde edilen bulgulara gore
depresyon, Covid-19 korkusu, travma ve aleksitimi arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligki goriilmektedir. Yapilan regresyon analizi sonucuna gore aleksitimi
travmay istatistiksel olarak anlamli derecede yordamaktadir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar konu ile ilgili literatiir cercevesinde tartisilmis ve gelecekte

yapilabilecek ¢alismalar i¢in dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Aleksitimi, Covid-19 Korkusu, Depresyon,

Travma



ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN MENTAL
HEALTH PROBLEMS AND ALEXITHYMIA IN THE COVID-19
PANDEMIC

Emine Cansu ALBAS
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. F. Elif ERGUNEY OKUMUS

June-2022, 98 Pages

The Covid-19 virus not only threatens people’s physical health but also has many
negative effects psychologically. Changes in daily life, new habits, restrictions and
quarantine practices that occurred with the epidemic caused depressive and traumatic
symptoms in people. There are few studies in the literature on its relationship with
alexithymia and there is a need for clarification. In the Covid-19 pandemic, it is
important to study mental health problems in adults and to determine their
relationship with alexithymia. The aim of this study is to examine the relationship
between mental health problems and alexithymia, to determine the predictive level of
alexithymia for depression/trauma and to compare the psychological symptoms of
the groups according to quarantine status in adults during the Covid-19 pandemic.
The study used a quantitative research model and was conducted with 150
participants between the ages 18-65 who voluntarily agreed to participate from a
community sample. The data were obtained by using the Demographic Information
Form prepared by the researcher and including variables such as the negative effect
of staying at home, the level of tolerance for the Covid-19 pandemic process, hope
that the epidemic end, the Covid-19 Fear Scale to measure fear levels, Beck
Depression Inventory to measure depression level, the Toronto Alexithymia Scale to
measure the level of alexithymia and the Impact of Events Scale-R to measure the
symptoms post-traumatic stress disorder. It was also determined that alexithymia
significantly predicted depression/trauma. Participants were divided into two groups
according to their quarantine status. The group remaining in quarantine consists of 94
people aged between 18 and 65. There was no significant difference in depression,
fear of Covid-19, trauma and alexithymia scores according to quarantine status.
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According to the findings, there is a statistically significant relationship between
depression, fear of Covid-19, trauma and alexithymia in the general sample.
According to the results of the regression analysis, alexithymia predicts trauma
statistically significantly. The results obtained from research were discussed within
the framework of literature on the subject and the suggestions were made for future
studies.

Key Words: Covid-19, Pandemic, Alexithymia, Fear of Covid-19, Depression,

Trauma
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BIRINCI BOLUM
GIRiS
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan pandemi; bir enfeksiyon etkeninin
ya da bir hastaligin {ilkelerde, kitalarda hatta tiim diinya {izerinde olduk¢a genis bir
alanda yayilmasi olarak tanimlanmistir ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart
2020 tarihinde Covid-19 salgimi pandemi olarak ilan edilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). Covid-19 viriisii beta-koronaviriis ailesi i¢inde yer almakta olup
2019 yilinda ortaya ¢ikmis ve olduk¢a hizli bir bicimde yayilarak tiim diinyay: etkisi
altina almistir. Etkileri her insanda farklilagmakla beraber siklikla goriilen belirtiler:
tat ve koku kaybi, oksiiriik, yorgunluk ve ates olarak sayilabilmektedir. Enfekte olan
insanlarin ¢ogunlugu hastaligi hafif ve orta siddette gecirmekte ve hastaneye yatis
gerekmeden iyilesmektedir. Kendilerine virlis bulasan insanlarin belirti gostermesi
ortalama 5-6 giindiir ancak bu siire 14 giine kadar da uzayabilmektedir (World
Health Organization, 2020). Covid-19 salgini insanlarin sadece fiziksel sagliklarini
degil psikolojik sagliklarin1 da tehdit etmekte olup; kontrol altina alinamamasi, tiim
insanlarin risk altinda olmasi, ortaya cikis sebebinin net olarak bilinememesi gibi
etkenlerden otiirii kitlesel bir travmaya doniigmiistiir (Askin, Bozkurt ve Zeybek,
2020: 304). Wu, Chan ve Ma (2005: 39) daha 6nce yapilan caligmalara da dayanarak
aniden baslayan ve dogrudan dogruya hayati tehdit eden hastaliklarin travma sonrasi
stres bozukluguna yol acabilecegini belirtmektedir. Covid-19 viriisiiniin de bu
kapsamda degerlendirilebilecegi diisiiniildiigiinde insanlarin ruh sagliklar iizerindeki
olumsuz etkiler olusturabilecegini 6n gérmek kaginilmaz olmaktadir. Nitekim Italya
ornekleminde Rossi ve arkadaglar (2020: 1-3) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma da
bunu destekler niteliktedir. Bu ¢alismada Italya’daki genel popiilasyonun Covid-19
ve karantina Onlemlerinin ruh sagligina etkileri iizerinde durulmaktadir. Travma
sonrast stres belirtileri, kaygi, depresyon, uyum bozuklugu belirtileri, insomnia ve
algilanan stres Olgiimleri 18.147 katilimci ile gerceklestirilerek ruh sagligi
problemlerinin  Covid-19 salgin1 ve karantina uygulamalariyla iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica gerek enfekte olmak gerekse enfekte olmus bir kisiyle temasta
bulunmaktan dolayr karantinada kalma deneyimi travma sonrasi stres, uyum

bozuklugu belirtileri ve kaygi ile iliskili goriilmistiir. Aleksitiminin; tibbi



hastaliklardan psikiyatrik hastaliklara varincaya kadar oldukca genis bir yelpazede
goriildiigii ve iliski i¢inde oldugu bilinmektedir (Taylor, 1984: 725). Deneyimlenen
travmatik olaylardan sonra meydana gelen ruh sagligi problemlerinde aleksitiminin
oynadig1 roliin aydinlatilmasi ve net bir bicimde ortaya konulmasi amaciyla daha

fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Tang, vd., 2020: 2).

Bu boéliimde problem durumu, arastirmanin amaci, aragtirmanin 6nemi, varsayimlar,

sinirliliklar ve tanimlar boliimiine yer verilmistir.
1.1 Problem

Ulkemize ve hatta tiim diinyaya yayilan Covid-19 viriisii ¢esitli mutasyonlara
ugrayarak etkisini halen gostermekte olup insanlarin hayatlarin1 birgok ydnden
etkilemektedir. Covid-19 pandemisine verilen psikolojik tepkileri anlamaya calisan
pek ¢ok arastirmadan biri de Wang ve arkadaglari (2020: 42-43)’na aittir. Yaptiklar
aragtirmada kadin olmanin, 6grenci olmanin, 6zgiil bir fiziksel belirtiye sahip
olmanin salgina kars1 daha fazla psikolojik tepki vermekle iligkili oldugunu ifade
etmislerdir. Ayn1 zamanda yine bu oOzelliklere sahip kisilerin stres, kaygi ve
depresyon seviyelerinin daha yliksek oldugunu bulgulamislardir. Travma sonrasi
stres bozuklugu; insanlarin yasamlarinda deneyimledikleri agir bir psikolojik travma
sonrasinda meydana gelen ve kendine 6zgii belirtiler ile seyreden bir bozukluktur. Bu
ozgiil belirtiler travmatik olayr animsatan uyaranlardan kaginma, olaym defalarca
yasanmasi ve artan uyarilmiglik diizeyi seklinde sayilabilir. Belirtilerin siiresine gore
akut veya kronik olarak adlandirilir. Akut travma sonrasi stres bozuklugu ii¢ aydan
kisa siiren belirtiler i¢in kullanilirken, daha uzun siire i¢in kronik travma sonrasi stres
bozuklugu adi verilir (Ozgen ve Aydin, 1999: 34). Kaygi bozukluklari, madde
kullanim bozuklugu ve duygu durum bozukluklari ile es taniya sahiptir (Morrison,
2016: 219). Ancak travmanin ruh sagligi problemlerine doniismesi konusunda altta
yatan isleyis belirsizligini korumaktadir (Tang, vd., 2020: 1). Aleksitimi Sifneos
(1973: 255) tarafindan faydaci diisiinmenin bir sonucu olarak gelisen hayal diinyasi
fakirligi yasayan, duygular1 deneyimleme becerisi dikkat ¢ekici sekilde daralan ve
duygularini ifade etmek icin uygun sozciikleri bulamayan insanlar1 tanimlamak igin
kullamilmistir. Aleksitiminin siber zorbalik (Aricak ve Ozbay, 2016: 281), kayg: ve
depresyon (Hendryx, Haviland ve Shaw, 1991: 233-234) ve yeme bozukluklari

(Westwood, vd., 2017: 78) gibi psikopatolojiler ile iligkisi bulunsa da travma sonrasi



yasanan ruh sagligi problemlerindeki rolii heniiz tam olarak bilinmemekte ve

aydinlatilmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Tang, vd., 2020: 2).
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Covid-19 pandemisinde yetiskin bireylerin ruh sagligi
problemleri ile aleksitimi arasindaki iligkinin incelenmesidir. Buradan hareketle

mevcut ¢calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Karantinada kalan grup ile karantinada kalmayan grubun depresyon, travma
sonrasi stres belirtileri, Covid-19 korkusu ve aleksitimi puanlar1 arasinda anlamli bir
fark var midir?

2. Pandemi doneminde yetiskinlerdeki depresif belirtiler, travma sonrasi stres
belirtileri ile aleksitimi arasinda bir iliski var midir?

3. Travma sonrast stres belirtileri, aleksitimiyi ne diizeyde yordamaktadir?

Tezin temel hipotezleri ise asagidaki gibidir;

1. Karantinada kalan grup ile karantinada kalmayan grubun depresyon, travma
sonras1 stres belirtileri, Covid-19 korkusu ve aleksitimi puanlari anlamli olarak
farklilasacaktir.

2. Kisilerin depresyon puanlari, travma sonrasi stres belirtileri puanlari, Covid-
19 korkusu puanlar ile aleksitimi puanlar1 arasinda iligki vardir.

3. Kisilerin aleksitimi puani, travma sonrasi stres belirtileri puanini anlamli bir

bi¢cimde yordayacaktir.
1.3 Arastirmanin Onemi

Etkilerini kiiresel ¢apta gosteren Covid-19 pandemisi heniiz sonlanmis degildir.
Covid-19 pandemisinin insanlar {izerinde meydana getirdigi etkilerden kaygi, stres,
sok gibi psikolojik sonuglar géz dniinde bulundurularak, yiiksek riskli sayilabilecek
gruplar basta olmak {izere tiim topluma farkindalik ve sefkat, kriz ve stres yonetimi,
bas etme ve sosyal destek mekanizmalarimin giiglendirilmesi iizerine g¢alismalar
yapmak olduk¢a onemlidir (Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2020: 312-313). Hala
O6nemini ve ciddiyetini koruyan bu donemin insanlar {izerindeki etkilerine dair
aragtirmalar yapmak olasi tedavi yoOntemleri ve miidahaleleri onemli Olciide
etkileyecektir. Bu ¢alismanin orijinal formu olan Cin 6rnekleminde, ev karantinasina
alinan tUniversite ogrencileri ile calisilmisti. Mevcut ¢alismada ise hem orneklemin

yas aralig1 18-65 yas olarak genisletilmis olup hem de sadece ev karantinasinda kalan



kisiler ile degil ulasilabilen dlgiide toplum geneliyle yiiriitiilmiis bir sekilde kapsayici

olmasi agisindan 6zgiin deger tasimaktadir. Ayni1 zamanda ruh saglig1 problemlerinde

aleksitiminin roliiniin Tiirkiye Ornekleminde ne diizeyde oldugunun bilinmesi ile

literatiire ve terapdtik miidahalelere de katki saglamasi bakimindan ¢alismay1 6nemli

kilmaktadir.

1.4 Varsayimmlar

Aragtirmada veri toplama amaciyla kullanilan O6lgme degerlendirme
araglarinin ve bunlarin yontemlerinin gecerli ve amaca uygun oldugu
varsayilmistir.

Arastirmaya goniillii olarak katilim gosteren her kisinin kendilerine yoneltilen
sorular1 ictenlikle, diiriistce ve kendi diislincelerini ifade edecek seckilde

yanitladiklari varsayilmistir.

1.5 Stmirhhiklar

Arastirma; Olaylarin Etkisi Olgegi-R (OEO-R), Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Covid-19 Korku Olgegi ve
arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu ve bunlara verilen
cevaplar ile smirhdir. Olgme araglarinmn  giigli ve zayif yonleri
unutulmamalidir.

Aragtirma 150 kisinin katilmi ile gergeklesmistir. Kadin ve erkek
katilimcilarin sayica birbirine daha yakin oldugu ve daha fazla katilimcr ile
yuriitiildiiglinde daha giivenilir ve genellenebilir sonuclar elde edilebilir.
Arastirmanin degiskenlerinden biri de Covid-19 Korkusudur. Dolayisiyla
pandemi ile ilgili saglik bakanligi tarafindan yapilan her agiklama ve
getirilen/kaldirilan her kisitlama aragtirma siirecini etkilemektedir. Veriler
zaman ile smirhidir ve 23 Aralik 2021- 20 Mart 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Bu tarihler arasinda giinliik vaka sayilar1 13.081 ila 111.157 kisi
arasinda; vefat sayilari ise 85 ila 309 kisi arasinda degigsmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig, 2022).

1.6 Tamimlar

Pandemi: Bir enfeksiyonun veya hastaligin tiim diinya iizerinde yayilim
gostermesidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).



Covid-19: Soguk alginligindan daha pek g¢ok ciddi hastaliklara varincaya kadar
cesitli rahatsizliklara sebep olan viriis ailesinin bir pargasidir. Yeni tip koronavirts,
daha 6nce insanlarda hi¢ goriilmemis ve yeni tanimlanmis bir tiirdiir. Ik olarak 2019
yilinda Cin’in Wuhan kentinde goriilmiistiir. Covid-19 seklinde isimlendirilmistir.

(WHO, 2022).

Depresyon: Mutsuzluk ve hosnutsuzluktan asir1 iiziintii duyma, umutsuz olma ve
karamsarliga kadar degisiklik gosteren, kisinin giinliikk hayatin1 bozan olumsuz diye
nitelendirilebilecek bir duygu durumudur. Bu tabloya cesitli biligsel, fiziksel ve
sosyal degisikliklerin de eslik ettigi bir dizi zihinsel saglik bozuklugunun belirtisidir
(American Psychological Association, 2022).

Travma: Onemli derecede korku, caresizlik, disosiyasyon veya kisinin tutumlari,
davraniglar1 lizerinde uzun siireli olumsuz etkiler meydana getirecek kadar yogun
nitelikte, yikict kabul edilebilecek duygular ile sonuglanan rahatsiz edici

deneyimlerin tiimidiir (APA, 2022).

Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu: Savas, saldiri, aile i¢i siddet, tecaviiz gibi
korkutucu, dehset verici, kisinin kendisinin veya yakinlarinin 6liim/yaralanma
tehlikesi iceren olaylarin ardindan; uykusuzluk, ¢abuk irkilme, yabancilasma gibi bir

dizi belirti ile giden psikiyatrik rahatsizliktir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2021).

Aleksitimi: Kendi bagina bir bozukluk olarak goriilebildigi gibi travmatik stres
faktoriline tekrar tekrar maruz kalma sonucunda veya psikosomatik hastaliklar gibi
cesitli bozukluklara da eslik edebilen aleksitimi kavrami; duygular ifade edememe,

tanimlayamama veya ayirt edememe anlamina gelir (APA, 2022).



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1 Depresyon

Duygu durum kavrami kisinin i¢sel diinyasinda deneyimlenen ve buna bagl olarak
davraniglari, diinyay1 algilamay1 baskin ve siirekli bir bigimde etkileyen duygu
tonudur. Bu baglamda bakildiginda depresyon bir duygu durum bozuklugudur
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 65). Toplumda yaygin olarak goriilen
psikiyatrik bir durumdur (Celik ve Hocaoglu, 2015: 51). Giindelik hayatta yasanan
olumsuz olaylara verilen mutsuzluk tepkisi olagandir. Ancak siire bakimindan
beklenenden uzun olmasi, sartlarin zorluguyla orantisiz olusu ya da kontrolii asmasi
durumu meydana gelirse ¢okkiin duygu durumuna ydnelik belirti olusabilmektedir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 66). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM)-5 bu ¢okkiin duygu durumunu birtakim kriterler 1s1ginda

su sekilde tanimlamaktadir:

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden
en az biri ya (1) ¢okkiin duygu durum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk

almamadir.

1. Cokkiin duygu durum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur ve
bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. {izlintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya

da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gozlenir.

2. Biitlin ya da neredeyse biitiin etkinliklere ilgide belirgin azalma ya da bunlardan

artik zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur.
3. Kilo vermeye calismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma.

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon.

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da enerji azlig1.

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz su¢luluk duygulari.



8. Neredeyse her giin, diislinmekte ya da odaklanmakta giiclik ¢ekme ya da

kararsizlik yagama.

9. Yineleyici olim diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini

Oldiirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu doénem bir maddenin ya da bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya cikisi sizoafektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis ya da tamimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir (APA,

2014: 92-94).

Diisilince igerigi agisindan sucluluk, degersizlik, olumsuz diisiinceler, umutsuzluk,
kararsizlik, obsesif ruminasyonlar goriilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2015: 53-54).
Ayrica odaklanma noktasinda da zorluklar yasanmaktadir (Morrison, 2016: 114).
Odaklanma problemlerinin sebebi hastanin diisiincelerinin  yavaslamasi ve
psikomotor yavaslama kaynakli olabilirken bunlardan bagimsiz bir sekilde de
gerceklesebilir. Nadir de olsa algida bozulmalar sanr1 ve varsami seklinde
olabilmektedir ancak bunlar duygu durumdan bagimsiz degildir, uyum igindedir.
Davranigsal belirtiler kiimesinde psikomotor retardasyon ve psikomotor ajitasyon yer
almaktadir. Psikomotor retardasyon psikotik 6zellikli ve melankolik 6zellik gdsteren
alt tipte daha yaygin goriilmektedir. Psikomotor ajitasyon daha ¢ok yashlar ve
kadinlarda goriilmekte olup intihar acisindan risk faktorii kabul edilmektedir.
Bedensel belirtiler kiimesinde cinsel istek kaybi, enerji azligi, uyku diizensizligi ve
istah azligi/kilo kaybi yer almaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2015: 54). Kisilerin
istahlarinda belirgin azalma ve beraberinde kilo kaybi meydana gelmektedir
(Morrison, 2016: 113). Ancak atipik depresyonda tam tersi olarak istah artis1 ve kilo
alimi gozlenmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2015: 54). Uyku problemleri ise
depresyondaki kisilerin dortte tiglinden fazlasinda goriilmektedir (Morrison, 2016:

113). Enerji azligi, yorgunluk depresyonda siklikla goriilmekle beraber tedaviye



direngli olmasi sebebiyle baz1 hastalarda kalinti belirti olarak varligim
siirdiirebilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2015: 54). Oliime iliskin diisiinceler, intihar
diisiinceleri ve 6liimii arzulama en ciddi belirtilerdendir. Hastalarin neredeyse %4’
intthar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Major depresif bozukluktan
bahsedebilmek i¢in kiginin bir veya daha fazla major depresif donemi bulunmasinin
yani sira hi¢ mani ya da hipomani belirtileri gdstermemesi de gerekmektedir.
Genellikle 20°’li yaglarin ortalarinda baslayan major depresyonun yasam boyu
yaygmligi %7 olarak ifade edilirken kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla
goriilmektedir (Morrison, 2016: 122).

2019 yilmin Aralik aymnda Cin’in Wuhan kentinde ilk kez ortaya c¢ikan Covid-19
viriisii hizla tiim diinyaya yayilarak milyonlarca kisinin enfekte olmasina ve 6liimiine
yol agmis olup halen daha sona ermemistir. Haliyle toplumlar ve bireyler iizerinde
bircok yonden etkileri bulunmaktadir. Salgin sebebiyle insanlarin seyahat
Ozgurlikleri kisitlamis, biiylik topluluklar halinde gergeklestirilen diiglin, siinnet,
cenaze gibi torenlere katilimi engellenmis, sevdiklerine sarilma, dokunma, toplu
ibadet etme, tatil yapma gibi durumlarda da pek ¢ok degisim meydana gelmistir.
Kisacasi insanlar, yasam olaylarinda bir¢ok davranig degisikligi yapmak zorunda
kalmislardir. Meydana gelen bu degisimler ve yeni bir yasam tarzina gecmede
yasanan uyum siireci kisiler tizerinde baskilara, sorun yagamalarina ve stres tepkisine
neden olabilmektedir (Kimter, 2020: 576). Ancak bu salgin diinyada yasanan ilk
salgin degildir. 20.yiizyila bakildiginda diinya capinda etkili olmus Ispanyol gribi,
Asya gribi; 21.ylizyilda ise kabakulak, MERS gibi pek cok hastalik goze
carpmaktadir (Salgmlar Listesi, 2021). SARS viriisiinii atlatip hayatta kalanlarin
uzun donem psikiyatrik hastaliklarinin arastirildig bir ¢alismada katilimcilarin dortte
birinin travma sonrast stres bozuklugu oldugu ve %15,6’smin da depresyon yasadigi
bulgulanmistir (Mak, vd., 2009: 318). Yine SARS konulu bir bagka calismada
salgindan 1 yil sonra virlisten kurtulanlarin stres ve psikolojik sikint1 seviyeleri
incelenmistir. Bu ¢alismada da viriisten kurtulanlarin depresyon, kaygi ve travma
sonrast belirtilerinin endise verici bir bigimde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Lee, vd.,
2007: 233). Covid-19 salginina gelindiginde ise Lai ve arkadaslar1 (2020)’nin 1257
saglik c¢alisan1 ile yaptiklar1 aragtirmada Covid-19 hastalarinin tedavisinde ve
bakiminda rol alan saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi ¢iktilar1 ve iliskili olan etmenlerin

biiylikliigiinii degerlendirmeyi amaglamiglardir. Katilimeilarin dikkate deger bir



oraninda depresyon, kaygi semptomlar1 goriilmiistiir. Buna paralel bir sonu¢ da
Mazza ve arkadaslart (2020: 594)’nin ¢alismasinda goriilmiistiir. 402 adet Covid-
19°u atlatan kisiyle yiiriitiilen calismada katilimcilarin %31°1 depresyon yasadigini
belirtmistir. Ustelik sadece depresyon degil travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerine de bakilmig ve katilimcilarin %28’inin bundan muzdarip oldugunu
belirtmiglerdir. Ciinkii meydana gelis sebebinin net olarak bilinmemesi, diinya
tizerindeki her insanin potansiyel olarak risk altinda olmasi ve viriisiin kontrol altina
alinamamas1 sebebiyle Covid-19 pandemisi kiiresel travma haline gelmistir (Askin,

Bozkurt ve Zeybek, 2020: 304).

Depresyonun aleksitimi ile iligkisini konu alan arastirmalar incelendiginde Gilanifar
ve Delavar (2016: 1)’in c¢alismasi dikkat ¢ekmektedir. Normal popiilasyondaki
hamile kadinlarla yiiriittiikleri arastirmada depresyon ve aleksitimi arasinda iliski
bulmuslardir. Toronto Aleksitimi Olgeginin kullanildig1 bu arastirmada &zellikle
duygular1 tanimlamada zorluk ve duygulari ifade etmede zorluk alt boyutlari ile iliski
goriilmiistiir. Klinik olmayan popiilasyonla yapilan bir baska ¢alismada tiniversite
Ogrencileri arasinda aleksitiminin yayginligi ve iliskili oldugu faktorleri belirlemek
hedeflenmistir (Hamaideh, 2017: 1). Aleksitiminin yayginligi1 %24,6 olarak
bulurken depresyon ile iliskili oldugunu da ifade etmistir. Benzer sekilde Carpenter
ve Addis (2000: 635) de tniversite Ogrencileri ve personelinin 6rneklem olarak
alindig1 aragtirmada depresyon ile aleksitimi arasinda iliski bulundugunu ifade
etmislerdir. Kim ve arkadaslar1 (2008) ise major depresif bozukluk tanis1 almig 104
hasta ile ¢alismiglardir. Bu 6rneklemi aleksitimik olan ve olmayan seklinde iki ayri
gruba ayirarak karsilagtirma yapmislardir. Aleksitimik olan grubun 9 farkli belirti
kiimesinde daha siddetli belirtilerinin oldugunu ve aleksitiminin depresyon ile pozitif
yonlii iligki gosterdigini ifade etmislerdir. Honkalampi ve arkadaglar1 (2000: 100-
101) ise normal popiilasyondaki ¢ok sayida katilimciyla aleksitiminin yaygimligt ve
depresyon ile iliskisini belirlemek tiizere arastirma yapmuislardir. Katilimcilarin
%10,3’linlin aleksitimik 6zellikleri oldugunu ve erkeklerin, kadinlara kiyasla daha
fazla aleksitimik oOzellikler sergilediklerini ifade etmislerdir. Aleksitimik 6zellikleri
olan katilimcilarin  digerlerine gére daha depresif Dbelirtiler gosterdigini

bulgulamiglardir.



Buraya kadar depresyonla ilgili genel bilgilerden ve mevcut arastirmadaki
degiskenler ile olan iliskisini konu alan galigmalardan bahsedilmistir. Diger baglikta

travmadan ve travma sonrasi stres belirtilerinden detayli olarak bahsedilecektir.
2.2 Travma

“Travma’ tanimi, DSM f{igiincii baskisindan giiniimiize kadar olan zaman dilimindeki
her yeni siirimiinde degisiklige ugratilmis ve tartisilmig bir kavramdir (Colak,
Kokurcan ve Ozsan, 2010: 19). Bu tarihsel seyre bakildiginda 1980 yilinda travma
sonrasi stres bozuklugu kavraminin DSM-I de ilk kez kendine yer bulusunda
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan travmatik olaylarin ‘alisilmis insan deneyimi
siirlart disinda’ seklinde tanimlandigi goriilmektedir (Herman, 2020). Ancak
travmatik olaylar seyrek olarak goriilmelerinden dolay1 degil, kisilerin hayata uyum
saglama becerilerini ciddi dlgiide etkilemesi bakimindan olagandisidir. Bu sebepten
de dolayr bu tanimlamanin hatali oldugu sonradan kabul edilerek degisiklige
gidilmistir (Herman, 2020). DSM-II’de ‘ezici/kahredici bir ¢evresel olay’ seklinde
ifade edilerek kavramin Onceki baskida yer alan tanimdan daha belirsiz hale
gelmistir. DSM-III ise ilk defa ‘travma’ kavramini tanimlamustir (APA, 1980; akt.
Colak, Kokurcan ve Ozsan, 2010: 21). Burada travmanin 6znel deneyim olusu
vurgulanarak iligkili bozukluklar kavrami da agikliga kavusturulmustur (Colak,
Kokurcan ve Ozsan, 2010: 23). DSM-IV’ e gelindigindeyse ‘Bir 6liim ya da 6liim
tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin ya da bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit
olay1’ seklinde bir tanimlama yapilmistir. Son olarak DSM-V travmay1 kisinin kritik
yaralanma, 6liim, cinsel siddete ya da tehdidine maruz kalma/sahit olma neticesinde
yasadig1 korku, panik ve caresizlik duygularini meydana getiren olaylar seklinde
tanimlamistir (APA, 2014: 146). Tipkit DSM tanilamalarindaki degisim gibi tarihsel
sliregte de travma kavrami farkli durumlara karsilik gelmistir. Herman (2020: 9-18)
‘a gore travma lizerine ¢alismak insanin incinebilirligiyle ve ayni zamanda 6ziindeki
kotiilik potansiyeli ile yiizlesmeyi gerektirmesi sebebiyle zordur. Bu sebepten de
dolayidir ki psikolojik travma c¢aligmalar1 donemsel olarak kesintiye ugramistir,
unutulmustur. Ancak tiim bunlara ragmen travma, calisma konusu olarak ii¢ kez
zirve yapmistir. Bunlardan ilki 19. yiizyilin sonunda ¢alismalarin ana odak noktasi
olan ve kadin psikolojik bozuklugu olarak goriilen histeridir. Histeri ¢alismalarinin
kurucusu olarak bilinen Jean-Martin Charcot, eski ve biiylik bir hastane

kompleksinde ‘Sali Dersleri’ olarak isim yapmis toplantilar gerceklestirmistir. Bu
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toplantilarda hastalarinin ndrolojik bozuklugu diisiindiiren duyu kaybi, hareket felci,
unutma gibi histeri belirtileri iizerine yogunlagarak ve son derece titiz davranarak
kokenlerinin psikolojik oldugunu géstermistir. Ancak Charcot tiim bunlar1 yaparken
hastalarinin i¢ diinyalari ile hi¢ ilgilenmemistir. Bu donemde ¢aligmalara devam eden
Sigmund Freud, histerinin psikolojik travma sebebiyle meydana ¢iktig1 sonucuna
vararak; deneyimlenen travmanin insanlarda dayanilmaz duygusal tepkilere ve
degismis bir biling durumuna, tim bunlarin sonucunda da histerik belirtilerin ortaya
¢ikmis olduguna dikkat ¢ekmistir. 1890’larin ortalarinda Breuer ve Freud, travmatik
yasantilarin ~ kelimelere  dokiildiigli takdirde histerik belirtilerde iyilesme
goriilebilecegini kesfetmisler ve bu tedavi yontemine ‘katharsis’ ya da ‘i¢ini dokme’
demislerdir. 1896 yilina gelindiginde Freud yayinladigi 18 vakalik calismasinda
histerinin kokeninin ¢ocuklugun ilk yillarinda yasanmis bir ya da birden fazla erken
cinsel deneyim oldugu iddiasini ortaya atmistir ancak bir yil sonra bu iddiay1 gizlice
reddetmek durumunda kalmistir. Bunun sebebi ise histerinin kadinlar arasinda
olduke¢a yaygin goriilmesi ve dolayisiyla Viyana’nin saygin burjuva ailelerinde de bu
hastaligin goriilmesinin akillara bu ailenin ¢ocuklarinin da cinsel deneyime maruz
kaldiklarin1 diistindiirmesidir. Freudun bu geri doniisii ile histerinin odak noktasi
olmasmin sonuna gelinmistir ve psikolojik travma calismalar1 da bir siireligine

sessizlige gomiilmiistiir (Herman, 2020: 9-18).

Psikolojik travma caligsmalar1 ‘bomba soku’ seklinde isimlendirilen bir sendrom ile
ikinci kez giin yiiziine ¢ikmistir. Birinci Diinya Savasi’ndan sonra caresizlik, yok
olma tehdidi altinda olma, silah arkadaslarinin 6liimiine tanik olma gibi durumlara ve
duygulara maruz kalan pek ¢ok asker, histerik tepkiler vermeye baglamistir.
Askerlerin verdigi bu tepkiler, dnceleri fiziksel bir nedene baglanmaya calisilarak
patlayan bombalarin sarsici etkisine atfedilmistir. Ancak sonrasinda fiziksel agidan
travmaya maruz kalmayan askerlerde de benzer belirtiler goriiliince bomba soku
belirtilerinin psikolojik travma oldugu kabul edilmistir. Her ne kadar savas nevrozu
kabul edilse de ne yazik ki hastanin ahlaki karakterini odaga alarak travmatik nevroz
gelistiren askerler ‘zayif insan’, ‘korkak’ seklinde etiketlenmislerdir. Hastalarin
histerik belirtileri tedavi edilse de korkakliklar1 igin azarlanmislardir. Ikinci Diinya
Savasi’nda askeri psikiyatristler sadece askerlerin degil herhangi bir insanin savas
esnasinda ruhsal agidan sarsilabilecegini ve psikiyatrik bir hasar beklenebilecegini ilk

kez kabul etmislerdir. 1980 yilinda ise bir ilk daha ger¢eklesmis, psikolojik travma
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sendromu tan1 haline gelmistir. ‘“Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’ adinda yeni bir

kategorisi DSM’ye eklenmistir (Herman, 2020: 25-34).

Ucgiincii ve son olarak yapilan ¢alismanin konusu ise cinsel siddet ve aile igi siddettir.
1980 yil1 sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu adinda yeni bir tan1 meydana
geldigi donemde ev ici dayak, tecaviiz ve ensest magdurlariin yasadigi psikolojik
sendromun savas magdurlarinin deneyimledigi sendrom ile temelde ayni 6zellikler
gosterdigi agiklik kazanmistir (Herman, 2020: 39). Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika’da gergeklesen feminist hareket bunun siyasi a¢idan baglamin
olusturmaktadir. Sonug itibariyle giiniimiizde ‘travma’ kavramindan anladiklarimiz
yukarida agiklanan {i¢ farkli arastirma zemininin {izerinde insa edilmistir (Herman,
2020: 12). Giintimiizdeki anlayisa bakildiginda ‘travma’ kelimesi APA (2014: 146-
148) tarafindan insanlarin davranislari, tutumlar1 ve islevselligi {izerinde uzun siireli
olumsuz etkiler meydana getiren ve caresizlik, asir1 derecede korku duyma, biling
bulanikligr gibi yikict duygularin eslik etmesi ile sonuglanan herhangi bir rahatsiz
edici deneyim olarak tanimlanmistir. Bu deneyimler tecaviiz, savas vs. tarzinda insan
davranisiyla iligkili olabildigi gibi deprem vs. gibi dogal sebeplerden de
kaynaklanabilir. Morrison (2016: 217-218), Travma ve Stresle Iliskili Birincil
Bozukluklar ve Travma ve Stresle Iliskili Diger Problemler seklinde iki baslik altinda
bu konuyu ele almistir. Travma ve Stresle Iliskili Birincil Bozukluklar baslhig: altinda
tepkisel baglanma bozuklugu, smirsiz toplumsal katilim bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu,
akut stres bozuklugu, uyum bozukluklar1 ve tanimlanmis veya tanimlanmamis diger
travma ve stresle iliskili bozukluklar yer almaktadir. Travma ve Stresle iliskili Diger
Problemler kategorisinde ise istismar ve ihmal ile ilgili problemler ve ayrilma kaygisi

bozuklugu yer almaktadir. Asagida kisaca bu bozukluklardan bahsedilecektir.
2.2.1 Travma ve Stresle Iliskili Birincil Bozukluklar

Tepkisel Baglanma Bozuklugu: Cocuklarda goriilen bu bozuklukta ebeveyn ya da

bakim veren kisinin ihmali sonucu hastaliga iliskin bulgular s6z konusudur.

Sinirsiz Toplumsal Katihm Bozuklugu: Bakim vermede yasanan patojenik
tutumlar nedeniyle gocugun yabanci Kkisilerle iletisiminde normal kabul edilen

cekingenlik ve yadirgamanin olmamasi s6z konusudur.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Kisi; ciddi sekilde yaralanma, dliimle
burun buruna gelme, cinsel istismara ugrama gibi travmatik olay yasadiktan veya
buna tanik olduktan sonra asir1 tetikte olma, kolay irkilme, odaklanma problemleri,
uyku problemleri, olay1 tekrar tekrar yasama, kacinma davraniglar1 gosterme ve
israrli olumsuz diislinceler gibi bir¢ok belirti yasamaktadir. Bu belirtiler 1 aydan

daha uzun siire devam eder.

Okul Oncesi Donemdeki Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Tipki
yetigkinlerde oldugu gibi bu yas grubundaki c¢ocuklarda da TSSB belirtileri
gozlenmektedir. Ancak daha biiyiik yas grubundaki ¢ocuklara kiyasla bu oran (%0-
12) daha azdir.

AKut Stres Bozuklugu: Burada yasanan belirtiler, TSSB belirtileri ile benzerlik
gosterir. Siire agisindan farklilik bulunmaktadir. Akut Stres Bozuklugu en az 3 giin

en fazla 1 ay arasinda deneyimlenir.

Uyum Bozukluklari: Yasanan herhangi bir stresli olaydan sonra bazi belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir. Stres etmeni ortadan kalktiktan sonra bu belirtiler kaybolabildigi

gibi devam da edebilir ancak 6 aydan daha uzun siirmez.

2.2.2 Travma ve Stresle Iliskili Diger Problemler

Istismar ve Thmal ile ilgili Problemler: Cocukta veya yetiskinde fiziksel, cinsel

veya psikolojik istismar sebebiyle meydana gelen zorluklar bu kategoridedir.

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Kisinin hayatinda yer alan 6nemli kabul ettigi bir
insana ya da ebeveyninden birine bir sey olacagindan korkmakta ve ayri kaldigindan

kayg1 hissetmektedir.

Travma ve stresle iliskili bozukluklar hakkinda kisaca bilgi verildikten sonra bu
calismada Olgiilmesi hedeflenen travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve genel
Ozelliklerini detaylandirmakta fayda vardir. Travma sonrasi stres bozuklugu
hakkinda dikkat ¢eken konulardan biri yasam boyu yayginligidir. Bu konuda yapilan
caligmalarda %11,2 (Norris, vd., 2003), %7,8 (Kessler, vd., 2005: 1052) ve %5,6
(Frans, vd., 2005: 293) seklinde farkli degerlere ulasilmistir. Bunun sebebi olarak her
kisinin genetik yapisi, psikolojik gecmisi, stresorlerle bas etme tarzlari gibi

ozelliklerin farkli olusu sdylenebilir. Geng eriskin olmak, bekar veya bosanmis
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olmak, ekonomik agidan zayif durumda olmak ve sosyal ortamlardan izole olmus
kisilerin TSSB gelistirme agisindan risk altinda oldugu bilinmektedir. Bu kisilerde
oran %58 e kadar yiikselebilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999: 35).

Travma sonrasi stres belirtilerinin klinik goriiniimii incelendiginde Ozgen ve Aydin
(1999: 35)’mn belirtileri ii¢ baslk altinda ele aldiklar1 goriilmiistiir. Bunlardan ilki
artmig uyarilmighktir. Kisilerin stresli bir olay/durum karsisinda verdikleri ilk yanat
uyarilmislik halidir ancak TSSB yasayanlarda bu durum artmis uyarilmislik olarak
kendini gostermektedir. Bunun belirtileri uyku diizensizlikleri, hafif uyaranlara karsi
verilen siddetli cevaplar ve diirtiisellik sayilabilir. Asir tetikte olan kisiler yogun bir
sekilde alarm halini yagamaktadirlar (Levine ve Frederick, 1997: 167). Bulunduklari
ortamda herhangi bir tehlike olmamasina ragmen tehlike bulmaya yonelik egilimler
s6z konusudur (Levine ve Frederick, 1997: 167). Sinir siteminin siirekli aktif olmas1
sebebiyle kisi kolayca sakinlesememekte ve sonug itibariyle de davranigsal ve
fiziksel ritimleri bozularak rahatlama noktasinda zorlanmaktadirlar. (Levine ve
Frederick, 1997: 167). Bir diger baslik travmatik olayin tekrar tekrar yasanmasidir.
Bu yasantilama riiyalar, algilar, diisiinceler seklinde olabilecegi gibi disosiyatif geri
doniisler seklinde de meydana gelebilir. Disosiyasyon bir spektrum gibi gozlemlenir;
bir ucunda en hafif denilebilen havailik hali varken diger ucta en agir denilebilecek
coklu kisilik bozuklugu yer almaktadir (Levine ve Frederick, 1997: 148). Travmanin
en gizemli belirtilerinden olan disosiyasyon duygusal alginin siirekliligini
engelleyerek kisinin semptomlarimi aktif bir sekilde ¢oziimlemesine de engel
olmaktadir (Levine ve Frederick, 1997: 149). Ozgen ve Aydm (1999: 35)’m ele
aldig1 son baslik ise heyecansal smirliik ve kaginmadir. Heyecansal siirlilik
kavrami kisilerin enerjilerini dis diinya yerine kendilerine yoneltmeleri ve bireysel
doyumlulugun kisitlanmasi ile sonuglanan bir tabloya karsilik gelmektedir. Kaginma,
kisinin dis diinya ile kurdugu iliskilerde 6n géremedigi birtakim faktorler sebebiyle
cekilme ve uzaklagsma seklinde ifade edilebilir. Kaginma davraniglari denilen sey bir
bakima kisinin uyarilmay1 kontrol altinda tutabilmesi ve kisinin hayatini, mevcut
travmatik anry1 harekete gecirme potansiyeli tagimayan olaylarla sinirlamasi seklinde

diisiintilebilir (Levine ve Frederick, 1997: 161).

Kisilerin travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme nedenlerine bakildiginda
stresorlin temel ortaya cikartici etken oldugu goriilmektedir. Stresoriin etki siddetini

arttiran faktorler TSSB gelistirme riskini de arttirmaktadir. Stresorle karsi karsiya
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kalma siliresinin uzamasi, ani gelisme, hazirliksiz olma, 6lim tehdidi igermesi gibi
etmenler etki siddetini arttirmasi sebebiyle dikkat ¢ekmektedir (Ozgen ve Aydin,
1999: 35-36). Bu agidan bakildiginda Horesh ve Brown (2020: 332) bir kriz olarak
kabul ettikleri Covid-19 salgmini, travmatik olay baglaminda anlamaya
calismiglardir. Cinsel saldiri, savas ve dogal afet gibi bazi travma tiirlerinin
giiniimiize kadar detayli ve yogun bir sekilde ¢alisilmis oldugunu ve simdi Covid-19
salgmimin da bu gruba eklenebilecek yeni bir kitle travmasi tiirii olarak kabul
edilebilecegini ifade etmislerdir. Bunu Covid-19’un, kitlesel travmatik olaylara has
birgok 6zellik barindirmasiyla desteklemislerdir. Ornek olarak mevcut durumda
insanlarin asir1 tetikte olusu, kaginma tepkileri gostermeleri, icinde yasadiklari
diinyanin degismekte olduguna ve yakin gelecegin karanlik olabilecegine dair korku
duymalari, olumsuz diisiinceler ve duygularin bol miktarda olmasmi gostererek
Covid-19’un travma ile iliskisini bu ag¢idan kurmuslardir. Cin’de Wang ve
arkadasglart (2020: 40) Covid-19 salgin1 devam ederken genel niifusun ruh sagligi
lizerine yirittiikleri boylamsal calismada salginin  etkilerini  arastirmayi
hedeflemislerdir. Bu hedef dogrultusunda 1738 katilimciya travmatik etkileri
belirlemek igin Olaylarin Etkisi Olcegi ve bir de Depresyon Anksiyete ve Stres
Olgegi uygulanarak Covid-19 salgminin psikolojik etkileri ve kisilerin ruh saghg
durumlart degerlendirilmistir. Bu dlgiimler salginin ilk ¢iktigi zaman diliminde ve
dort hafta sonra zirve yapti§i dénemde olmak iizere iki seferde almmustir. Ilk
Olctimden sonra katilimcilarda travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri goriilmiistiir.
Ikinci dl¢iimden sonra ise Olaylarm Etkisi Olgeginden alinan ortalama puanda
istatistiksel agidan anlamli bir azalma oldugu tespit edilse de bu puanlarin, kesme
puanlarindan hala ytiksek oldugu dikkat ¢cekmistir. Tespit edilen bu azalmanin klinik
acidan anlamli oldugu ve kisilerin ciddi belirtiler gosterdigi ifade edilmistir. Cin
popiilasyonunda Liang ve arkadaslar1 (2020: 1), salginin baglamasindan bir ay sonra
aldiklar1 Ol¢limde travma sonrast stres bozuklugu yaygihigimi %12,8 olarak
bulmuslardir. Ingiltere popiilasyonunda yiiriitiilen arastirmalardan biri de Shevlin ve
arkadaglart (2020: 2-4)’na aittir. Bu ¢alismada genel niifusta, yaygin kaygi,
depresyon ve travma belirtilerinin yayginlig1 arastirilmistir. Toplamda 2025 katilimci
ile 2020 yilinin mart ayinda yiiriitiilen bu arastirmada ise travmatik stresin yayginligi
%16,79 olarak bulunmustur. Pandemi doéneminde yiiriitiilmiis bu calismada, daha
onceki genel niifusu temel alarak yapilan ¢aligmalarla kiyaslandiginda daha ytiksek

bir oran elde edildigini ifade etmislerdir
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Literatiir incelendiginde travma sonrasi stres bozuklugunun Covid-19 ile iligkili
olarak muhtemel risk faktorlerinin degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma dikkat
¢ekmektedir. Bir saglik ¢alisaninin ailesi veya arkadasi olmak, Covid-19 tanisit almak
veya viriis kapmis olmaktan siiphelenmek gibi Covid-19’a daha fazla maruz kalma
durumlarinin, orta veya siddetli diizeyde TSSB belirtileri gostermeyle iliskili oldugu
goriilmektedir (Jiang, vd., 2020; Sun, vd., 2020: 5-6). Bir diger risk faktorii olarak
sayilabilen Covid-19 nedeniyle hastaneye yatmanin ele alindig1 arastirmada klinik
acgidan stabil kabul edilen hastalarin taburcu olmalarindan 6nce 6nemli 6lgiide TSSB
belirtileri gosterdigi bulgulanmistir (Bo, vd., 2020: 4). Bu belirtilerin yaygmligini
Einvik ve arkadaslar1 (2021: 1) calismalarinda %9,5 olarak bildirmislerdir. Tang ve
arkadaslar1 (2020: 5) kisilerin karantinada gecirdikleri siire ile ruh saglig1 problemleri
arasindaki iligskinin, salgmin psikolojik boyutunu anlamak adina arastirilmasinin
gerektigini vurgulamislardir. Buna paralel olarak salginin erken donemi sayilabilen
Mayis 2020 tarihinde Wu ve arkadaglar1 (2020: S3) karantinada kalmanin ruh sagligi
lizerine etkilerini arastirmayir amaglamislardir. Salginin ortaya ¢iktigi sehir olan
Wuhan’da karantinada kalan 104 katiimci1 ve Sangay’dan rastgele segilen,
karantinada olmayan 330 katilime ile yiirtittiikleri bu ¢aligmada, iki grup arasinda
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri agisindan anlamli fark goriilmistiir.
Karantinada kalmanin etkilerini konu alan bir baska calismada ise katilimcilarin
%7,6’sinin  travma sonrast stres bozuklugu belirtileri gosterdigi bulgulanmigtir
(Casagrande, vd., 2020: 16). Karantinada kalma deneyiminin yani sira Covid-19
pandemisinin basli basina travmatik bir olay olup; Castelli ve arkadaslar1 (2020:
732)’nin ¢aligmasinda katilimcilarin %20’sinin mevcut pandemiyi travmatik olarak
degerlendirerek travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi goriilmektedir. Ulkemizde,
Ginlii, Asict ve Cetinkaya (2021: 110)’nin yiiriittiigii ¢calismada ise katilimcilarin
%63,5’inin  ortalamanin {istlinde travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
gosterdikleri ifade edilmistir. Covid-19 pandemisinin kisiler lizerindeki travmatik
etkisini aragtirmay1 hedefleyen baska bir calismada ise katilimcilarin iigte birinde
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri saptanmistir (Varshney, vd., 2020: 1). Geng
yasta olmanin, kadin olmanin ve fiziksel hastaligin tabloya eslik etmesinin travmatik
etkiyi yordadig1 ifade edilmistir (Varshney, vd., 2020: 1) Kisiler, halen devam
etmekte olan pandemi sebebiyle travma sonrasi stres belirtileri ve benzeri pek ¢ok
psikolojik sikint1 deneyimlemektedir (Talevi, 2022: 142). Grabe ve digerleri (2000:

128) o6znel olarak deneyimlenen travmatik olaylarin dayanilmaz boyutlara
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ulastiginda bir savunma mekanizmasi olarak meydana gelebilen disosiasyon ile
aleksitiminin iliski i¢inde oldugunu ifade etmektedirler. Yaptiklar1 arastirmada
aleksitiminin ‘duygular1 tanimlamada giigliik’ ve ‘duygular1 ifade etmede giigliik’
seklindeki iki alt boyutu ile disosiyatif belirtiler arasinda giiclii bir iliskiden soz
etmislerdir. Yehuda ve arkadaslari (1997: 96-99) ise daha onceden Nazi toplama
kampinda tutuklu kalip hayatta kalmayi basarabilen, TSSB belirtileri gosteren ve
gostermeyen 56 kisi ile calismistir. Arastirmada amag travma belirtilerinin siddeti ve
bunun aleksitimi ile iligskisini degerlendirmektir. Sonucunda; TSSB belirtileri
gosteren grubun aleksitimi diizeyi TSSB belirtisi gostermeyen gruba kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. TSSB belirtilerinden 6zellikle asir1 uyarilma ve kaginma ile
iligkinin oldugu ek olarak belirtilmistir. Bu arastirmanin bir diger 6nemli sonucu;
aleksitiminin sadece travmayi deneyimlemekle iliskili olmayip yasanan travmatik
olayin kisi i¢in 6znel sonuglarina bagli olarak iliskili goriilmesidir. Vietnam gazileri
ile ilgili yapilan dikkat ¢ekici arastirmalardan biri Hyer ve arkadaslar1 (1990: 243) na
aittir. Buradaki katilimcilar gaziler idaresi tip merkezinden sec¢ilmistir ve TSSB
belirtileri gosteren grup, alkol kotiiye kullanimi olan grup, genel psikiyatrik grup
seklinde iice ayrilmiglardir. Aleksitimi, TSSB belirtileri gosteren grupta diger
gruplara kiyasla daha fazla goriilmiistiir. Zlotnick, Mattia ve Zimmerman (2001: 177)
TSSB’ ye sahip 252 psikiyatrik hasta ile caligmiglardir. Arastirma sonucunda
TSSB’ye sahip ayakta tedavi goren hastalarin, TSSB’ye sahip olmayan hastalar ile
kiyaslandiginda daha yiiksek diizeyde aleksitimik ozellikler gosterdigini ifade
etmiglerdir. Sondergaard ve Theorell (2004: 185) Irakli miilteciler ile {i¢ aylik
araliklarla {i¢ adet takip degerlendirmesi yapmistir. TSSB’ye sahip olanlar ve
olmayanlarin aleksitimi diizeylerinin karsilagtirildigi bu c¢alismada TSSB belirtisi
gosterenlerin  aleksitimi Olgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmistiir.
Gorildigii gibi gerek gaziler, toplama kampindan kurtulmayr basaranlar gibi 6zel
grupta yer alanlar gerekse psikiyatrik rahatsizligi bulunanlarda TSSB ile aleksitimi
arasinda iligki goriilmiistiir. Bu noktaya kadar travmanin tanimi, TSSB’nin klinik
goriinlimii, yayginligi ve mevcut ¢alismanin degiskenleri ile iligskisine dair bilgiler
kapsamli olarak aktarilmistir. Bir sonraki boliimde Covid-19 korkusundan

bahsedilecektir.
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2.3 Covid-19 Korkusu

En genel anlamiyla korku; kisinin tehlike igerikli diislincelerinin sebep oldugu bir
duygu olarak ifade edilebilir. Kisiler tehlikeli kabul ettikleri durumlardan
olabildigince uzak kalmak ya da hali hazirda bu durumu yasiyor iseler kagmak,
korunmak isterler. Sonug itibariyle de bu duygunun beraberinde kagma ya da
korunma davranislar1 gelmektedir (Geng¢dz, 1988: 9-10). Salginlar; insanlar ve
dolayisiyla toplumlar iizerinde korku ortami olusturur (Strong, 1990: 249). Strong
(1990: 250-253)’a goére salgin hastaliklar kisiler arasinda ortak etki meydana
getirerek toplum igerisinde ortak psiko-sosyal etki olusturmaktadir. Olusan bu psiko-
sosyal etki zamanla salgin haline donlismektedir. Psiko-sosyal salginin ¢ alt
boyutundan biri de korku salginidir. Korku salgini her seyden once bir siiphe salgini
olarak ifade edilmistir. Kisinin hastalig1 kapabilmesinden veya hali hazirda enfekte
olmus baska bir kisinin kendisine hastaligi bulastirabilmesinden kaynaklanan
stipheleri icermektedir. Asmundson ve Taylor (2020: 2) koronavirisiin igerdigi
belirsizliklerden dolayr korkuya sebep oldugunu ifade etmislerdir. Bu korku,
kisilerde; hasta olmaktan ve 6liim seklinden, karantinadayken ¢alisamamaktan dolay1
gecim kaynagini kaybetmekten, karantina sebebiyle ¢aresiz ve depresif hissetmekten
ve damgalanmaktan korkma seklinde de kendini gosterebilmektedir (Psychosocial
Centre, 2020: 4). Koronaviriise dair duyulan korku, literatiirde ‘koronafobi’ seklinde
adlandirilmis ve ¢esitli sekillerde tanimlamalar yapilmistir. Arora ve arkadaslari
(2020: 2-3)’nin yaptig1 tanima gore koronafobi: fizyolojik, davranigsal ve biligsel
olmak iizere ii¢ bilesenden olugmaktadir. Fizyolojik kisminda kisi siirekli olarak
endise duymas1 sebebiyle ¢arpinti, ellerde titreme gibi birtakim belirtiler gosterir.
Davranigsal kisimda toplu tasima kullanmama, toplu yerlerde bulunmama gibi
giivenlik arama davranislar1 sergiler. Biligsel kisimda ise koronaviriise dair kigkirtici
diistinceler ile kisinin zihninin mesgul olmasi durumu s6z konusudur. Yine aym
calismada koronafobi i¢in olast risk faktorleri tamimlanmistir.  Bunlar:
ongoriilemeyen gergeklik, bitmeyen belirsizlik, kaginma davranisi edinme ihtiyaci,
saglik alt yapisina olan inancin kaybolmasi, devlet yoneticileri tarafindan getirilen

kisitlamalar seklinde listelenmistir.

Lee (2020: 1) Covid-19 ile iligkili olarak kaygi vakalarini belirlemek amaciyla
koronaviriis anksiyete 6lgegini gelistirmistir. Gelistirilen bu 6l¢ekten alinan yiiksek

puanin, koronaviriis kaynakli korku ve endise ile iliskilendirdikleri umutsuzluk, pasif
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intihar disiinceleri gibi etkenlerle korelasyon gosterdigi bulgulanmistir. Bir baska
calismada Fitzpatrick, Harris ve Drawve (2020: S17) Amerika’da koronaviriis
vakalarinin yiiksek oldugu bolgelerde koronaviriis korkusunun da fazla oldugunu
ifade etmislerdir. Calismalarinda, sosyal agidan daha kolay incinebilen olarak kabul
ettikleri grupta yer alan kadinlarin, yabanci uyruklu kisilerin, ¢ocuklu ailelerin, evli
kisilerin ve isten c¢ikarilmis kisilerin koronaviriis korku diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Ek olarak diisiik sosyoekonomik diizeyde yer alan kisilerin
korku diizeyleri, yiiksek sosyoekonomik diizeyde olan kisiler ile kiyaslandiginda
daha fazladir (Bitan ve ark., 2020: 3). Hastaligin olumsuz sonuglanabilmesi agisindan
bir risk olarak degerlendirilen kronik rahatsizliga sahip olmak ve koronaviriis
sebebiyle aileden bir kayip yasamak da yiliksek diizey koronaviriis korkusu ile
iliskilidir (Bitan ve ark., 2020: 3). Korku hali kendisini panik, endise, yalnizlik ve
belirsizlik gibi duygulara doniistiirebilir. Korkuya iliskin 6znel degerlendirmeler, ruh
saglig1 problemleri ile iliskili goriinmektedir. (Fitzpatrick, Harris ve Drawve, 2020:
S17). Koronaviriis korkusu psikopatolojinin yordayicisidir (Lee ve Crunk, 2020: 7).
Net bir bicimde depresyon ve kaygi belirtileri ile iliski i¢indedir; yliksek seviyede
korku ruh sagliginda daha fazla bozulma belirtisi anlamina gelir (Fitzpatrick, Harris
ve Drawve, 2020: S18). Ayrica depresyon ve kaygi belirtilerinin yani sira stres
belirtileri ile de iligki i¢inde oldugunu séylemek miimkiindiir (Bitan ve ark., 2020: 3).

Ulkemizde, kadmnlarin Covid-19 korku diizeylerinin erkeklerin korku diizeylerinden
yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalarin yami sira; (Altundag, 2021: 506; Gencer,
2020: 1161; Haktanir, Seki ve Dilmag, 2020: 1) cinsiyetler arasinda anlaml1 bir fark
bulunmadigin1 (Duman, 2020: 431) ve hatta erkeklerin korku diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu (Dogan ve Diizel, 2020: 747) gosteren calismalar mevcuttur.
Erkeklerin korku/kaygi diizeyinin yiiksek olusu gelecege yonelik maddi kaygilara ve
salgin 6ncesi zamanlarinin biliyiik cogunlugunu ev disinda gecirirken salginla birlikte
kisitlanmaya bagli ani degisim yagsamalarina baglanmistir (Dogan ve Diizel, 2020:
747). Gencer (2020: 1160-1162), yaptig1 arastirmada cinsiyet, yas, medeni durum,
egitimi durumu, kronik rahatsizliga sahip olup olmama gibi degiskenler agisindan
koronaviriis korkusunu incelemeyi amaglamistir. Arastirmanin sonucunda kadinlarin
erkeklere, bekarlarin evli ya da dul olanlara, yas ortalamasi en geng olan grubun yash
olan gruba gore korku diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, egitim durumunun ise

korku diizeyi ile iligkili bulunmadig1 ortaya konulmustur. Gencer (2020: 1162)
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kronik hastaligi bulunmayanlarin bulunanlara goére daha yiiksek korkuya sahip
oldugunu ifade ederken; Altundag (2021: 506) ise bunu tersi bigimde kronik
hastaliga sahip olmanin yiiksek diizey koronaviriis korkusu ile iligkili oldugunu ifade
etmistir. Ayrica yine ayni ¢alismada koronaviriise iligkin haberleri siklikla takip eden
kisilerin korku diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Salgmn ile ilgili asilsiz/yanlis
haberler kisiler {izerinde kaygiya sebep olabilmektedir (Altundag, 2021: 512). Her
tiirlii sosyal medya platformlarinda ve basinda Covid-19 ile ilgili haberlerin siklikla
yer aliyor olmasi, korku diizeyinin yiiksek bulunmasinin nedeni olarak goriilebilir
(Altundag, 2021: 508). Yildirnm, Geger ve Akgiil (2020: 1) toplu tasima
kullanmaktan kaginmak, elleri sik sik yikamak, diizenli uyku rutinine sahip olmak
gibi koronaviriise karst Onleyici kabul ettikleri bircok davranisi kadinlarin ve
genclerin 6nemli Ol¢iide daha fazla uyguladigini belirtmislerdir. Ayrica yine bu
grupta algilanan risk ve koronaviriis korku diizeyinin yiiksek ve Onleyici

davranislarla iliskili oldugu goriilmektedir.

Covid-19 pandemisinin fiziksel sagligi tehdit ettigi kadar psikolojik sagligi da tehdit
ettigi, olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Covid-19 korkusu arttikga kisilerdeki
depresyon, kaygi ve stres belirtileri de artmakta; aralarinda pozitif yonli iliski
bulunmaktadir (Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, 2020: 2375; Harper, vd., 2020: 1881,
Satict, vd., 2020: 1983; Alyami, vd., 2021: 2219). Ote yandan Covid-19 pandemisi
kisilerde; oliim korkusu meselesinin sik¢a giindeme gelmesine, sevdikleri ile
aralarina mesafe girmesine, giinliik hayatta ve gerceklestirilen rutinlerde kalici
degisimler meydana getirmesine ve viriis sebebi ile yakinlarin kaybima sahitlik
edilmesi gibi ¢esitli durumlardan dolayr etkisi kolayca silinmeyen travmaya
sebebiyet vermektedir (Aykut ve Aykut, 2020: 56). Simsir ve arkadaslar1 (2021: 1)
Covid-19 korkusunun ruh saghigi problemleri ile iliskisini inceledikleri meta analiz
calismasinda Covid-19 korkusunun travmatik stres, depresyon ve kaygi ile giiglii bir
iliskide oldugunu ifade etmislerdir. Kira ve arkadaslar1 (2020: 2-10) Covid-19’u
travmatik stres olarak oOlgcmek ve buna yonelik alinacak Onlemleri belirlemek
amaciyla bir olgek gelistirmislerdir. Gelistirdikleri bu dl¢egin ii¢ alt boyutundan biri
de enfeksiyon ve oliim tehdidi/korkusudur. Bu alt 6lgek hayatta kalma travmalari ve
ikincil travma ile iliski iginde bulunmustur. Ayrica bu alt ol¢ek yaygin kaygi,
depresyon ve TSSB ile iligkili goriilmektedir. Shevlin ve arkadaglar1 (2020: 1-4) ise

Covid-19 kaynakli kaygi, depresyon ve travma belirtilerinin yaygmligini ve bu
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degiskenleri etkilemesi muhtemel olan degiskenlerle iligkilerini ¢alismistir. Covid-19
ile iliskili kaygmin yayginligint %21,3 olarak bulmuslardir. Bu kaygi kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksektir. Ayrica travma belirtilerini koronaviriis sebebiyle
enfekte olmaya dair yiiksek risk algisi ile iliskili bulmuslardir. Giirsoy, Cakalogullari
ve Uzer (2021: 7131) pandemi déneminde kisilerdeki saglik kaygisinda ve algilanan
streste aleksitimik ozelliklerin etkisini aragtirmiglardir. Sonucunda ise aleksitimik
Ozelliklere sahip olmanin saglik kaygisi ve algilanan stresin artmasinda rolii
oldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle ‘duygular1 tanimlamada zorluk’ alt boyutunun
pandemi donemindeki saglik kaygist ile iligki i¢inde oldugu on plana ¢ikmuistir.
Covid-19 korkusu ve iligki icinde oldugu degiskenlere dair literatiir bilgisi
aktarilmistir. Ileriki boliimde tez calismasinin bir diger degiskeni olan aleksitimiye

yer verilecektir.
2.4 Aleksitimi

Psiko-sosyal bir varlik olan insan, digerleriyle yasamaya ve iligski kurmaya ihtiyag
duymaktadir. Bu iliskilerin saglikli ve dengeli olarak kabul edilmesi noktasinda
duygularin yeri olduk¢a 6nemlidir ¢iinkii insan, duygu ve diisiincelerinin farkinda
olarak bunlari anlamlandirma ve sozel bir bicimde ifade etme yolu ile iletisimi
saglamaktadir. Ote yandan duyguyu tanimlamak da oldukg¢a zordur. Psikologlar ve
felsefeciler bu konu iizerine yillardir tartigmaktadirlar. Duygu, kelime anlam1 olarak
bakildiginda ‘harekete ge¢me’ ifadesine karsilik gelmektedir. (Kogak, 2002: 183).
Bircok isim tarafindan ¢esitli tanimlamalar1 yapilan duygu, APA (2022)’ya gore ise
karmasik bir tepki modelidir.

Insan yasaminda ve kurdugu iliskilerde kilit rol oynayan duygularm farkinda
olunmasi ve sozel olarak ifade edilmesi de 6nemli bir meseledir. Kisiler arasinda
yasanan birtakim zorlanmalar ve catigmalarin bir¢cok sebebinden biri de bahsedilen
bu durum olabilmektedir. Ancak bu farkindalik ve ifade etme isi her zaman kolay
olmamaktadir. Thtiya¢ duyulan farkindalik ve ifade etme isi noktasindaki zorlanmalar
ve yetersizlikler igin kullanilan kavramm ad1 aleksitimidir. Ilk olarak psikosomatik
hastaliklara ait bir belirti seklinde psikanalitik teorisyenler tarafindan kullanilan bu
kavramin sonralari1 yapilan ¢aligmalarla birlikte normal popiilasyonda da rastlandig:
ortaya ¢ikmistir (Kogak, 2002: 186). Aleksitiminin kelime anlami incelendiginde,
Yunanca kokenli oldugu ve a: yok, lexis: s6z ve thymos: duygu seklinde karsilik

geldigi goriilmektedir. Tiirkge’ ye ¢evrilisi ise ‘duygular i¢in s6z yoklugu’ seklinde
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ifade edilebilir (Dereboy, 1990: 157). Dereboy (1990: 157)’ a gore aleksitimi;
duygular1 tanima, tamimlama anlaminda yasanan zorlanma, imgelem diinyasinda
zayiflik ve isevuruk islemsel diisinme seklinde ii¢ temel kisilik o6zelligini
kapsamaktadir. Ancak bu tanimlamalara ragmen kisilerin aleksitimi tanis1 almasi pek
de kolay olmamaktadir. Bunun sebebi ise gereken asgari kriter {izerine heniiz net bir
aciklama bulunmamasidir (Kogak, 2002: 190). Dolayisiyla aleksitiminin diizeyini
ifade etmek daha dogru olacaktir (Taylor, Bagby ve Parker, 1991: 159).

Aleksitimi kavraminin tarihsel onciillerine bakildiginda Nemiah ve Sifneos (1970:
154-159)’un yaptig1 arastirma dikkat cekmektedir. Aragtirmada 20 adet psikosomatik
hastanin zihinsel iceriklerinin dogasini ve duygulanim deneyimleme kapasitelerini
incelemek amaciyla goriigmeler gergeklestirilmistir. Sonucunda ise hastalarin ya
duygularinin tamamen farkinda olmadigini ya da yasadiklarini kelimelerle ifade etme
noktasinda neredeyse tam bir yetersizlik gosterdiklerini, ¢agrisimlarinin ise i
diinyalar ile ilgili olmaktan ziyade dis olaylara dayanmakta oldugunu bulmuslardir.
Ayrica goriismeciler bu hastalar1 donuk, cansiz, sikict seklinde betimlemislerdir.
1972 yilina gelindiginde ise Sifneos Avrupa’daki bir konferansi esnasinda aleksitimi
kavramini ilk kez kullanmistir (Kogak, 2002: 186). Sifneos (1973: 256), duygusal
isleyiste gorece daralma, imgelem diinyasinin zayifligi, duygular tanimlarken uygun
kelimeler bulma noktasinda yasanan zorluk gibi durumlara daha iyi bir terim
bulunmadig i¢in aleksitimik 6zellikler demeyi tercih etmistir. Yine ona gore bu bir
rahatsizlik degil, kisilik 6zelligidir (Sifneos, 1988: 289). Bu noktada tartisilan konu
aleksitimi kavraminin bir kisilik 6zelligi mi yoksa bir psikolojik belirti mi olduguna
yoneliktir. Tartismaya Freyberger (1977: 339) aciklik getirerek aleksitimiyi birincil
ve ikincil olarak ayrilmaktadir. Birincil aleksitimi; psikosomatik rahatsizliklarda
bedensel belirtilerin ortaya ¢ikisina, devamlilik gosterisine yatkinlik saglayan ve
siireklilik gosteren bir oriintiidiir. Ikincil aleksitimi ise agir tibbi hastaliklar1 olan,
kronik hastaliklar1 bulunan, 6liim riski tasiyan hastalar ve travmatik durumlar
deneyimleyen kisilerde gegici veya kalict olarak bulunan bir kavram olarak

tanimlanmaistir.

Klinik goriinlim incelendiginde; alt yapida herhangi bir tibbi rahatsizlik
bulunmamasina ragmen goriilen somatik yakinmalar, dikkat ¢ekici bir bicimde hayal,
imgelem yoklugu, anlatimda 6nemsiz detaylandirma yapma, duygular1 betimlerken

uygun kelime bulmada belirgin zorluk yasama, uygunsuz duygulanim gibi belirtiler
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gdze carpmaktadir. Ayrica nadiren riiya gérme, nadiren aglama, gerginlik, sinirlilik,
diirtiisel olarak harekete gecme egilimi gibi belirtiler de tabloya eslik etmektedir.
Sonug itibariyle aleksitimik bireyler kisilerarast iliskilerde, yukarida sayilan
belirtilerden dolayr sikici bulunduklar1 igin geri ¢ekilerek yalnizligi tercih

edebilmektedirler (Apfel ve Sifneos, 1979: 181-182).

Literatiir incelendiginde aleksitiminin yayginlig1 {izerine yapilan ¢aligmalarin sayica
az oldugu goze carpmaktadir. Yayginlik ile ilgili literatiiriin ¢ogunlugunu genel
popiilasyondan ziyade, klinik 6rneklem ile yiiriitiilen arastirmalar olusturmaktadir.
Genel popiilasyonla yiiriitiilen ¢aligmalardan biri Amerika’da tiniversite 6grencileri
ile yapilmistir ve kadinlarin %1,8’inin erkeklerin ise %8,2’sinin aleksitimik oldugu
ifade edilmistir (Blanchard, Arena ve Palmeyer, 1981: 64). Bir baska ¢alisma da
paLoas ve arkadaslari (1995)’na aittir. Burada katilimcilar genel ve Ogrenci
popiilasyonu seklinde ikiye ayrilmiglardir. Genel popiilasyonda aleksitimi yayginligi
%?23; ogrenci popiilasyonunda ise %17,1 olarak bulunmustur. Parker, Taylor ve
Bagby (1989: 437) %18,8 Franz ve arkadaslar1 (2008: 60) %210, Tolmunen ve
arkadasglar1 (2011: 538) ise %25,7 olarak bulgulamislardir. Son olarak Kokkonen ve
arkadaslar1 (2001: 473) yayginlik iizerine, 5993 gibi oldukga fazla sayida katilimci
ile yirhttiigli arastirmada kadinlarin  %35,2°sinin; erkeklerin ise %9,4’liniin
aleksitimik ~ 6zelliklere sahip oldugunu bildirmistir. Ulkemizdeki literatiir
tarandiginda, aleksitiminin genel popiilasyondaki yayginligi iizerine goze c¢arpan
sinirl sayidaki bulgulardan biri Giirkan (1996)’a ait olan karsilastirmali arastirmadir.
Bu arastirma; psikiyatrik rahatsizligi olan kisiler, psikosomatik hastalar ve herhangi
bir rahatsizlig1 bulunmayan kisilerle yiiriitiilmiistiir. Aleksitimi yayginlii sirasiyla
%67.,9, %57,7 ve %38,5 seklinde bulunmustur. Diger bir ¢calismada ise %30 (Sahin,
1991) olarak bulunmustur. Ozetle; elde edilen veriler her ne kadar bir fikir verse de
yayginlik {izerine daha dogru yorumlar yapabilmek icin iilkemizde aleksitimi iizerine
daha ¢ok arastirma yiiriitiilmesi gerektigi net bir bicimde goriilmektedir. Demografik
degiskenlere gore ele alindiginda cinsiyete gore aleksitiminin erkeklerde daha yaygin
oldugunu ortaya koyan aragtirmalar (Smith, 1983: 101; Feiguine, Janes ve Kassel,
1988: 64; Levant, 2009) goze carpmaktadir. Ancak herhangi bir farklilik
gostermedigini ifade eden arastirmalar (Mallinckrodt ve ark., 1998) da mevcuttur
(Akt. Wester ve ark., 2002: 635). Yas (Paulson, 1985: 59; Martin ve Pihl, 1986: 71)

ve 0grenim diizeyi (Apfel ve Sifneos, 1979: 182) ile arasinda bir iligki bulunmadigini
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ifade eden ¢aligmalar ¢ogunluktadir. Buraya kadar aleksitiminin tanimi, yaygimnligi,
klinik goriiniimii gibi genel bilgiler verilmistir. ilerleyen kistmda aleksitiminin, bu
calismada ele alman degiskenlerle iliskisini konu eden gerek iilkemizde gerekse

diinya ¢apinda yapilan arastirmalara yer verilecektir.

Aleksitimi tanimu ilk olarak psikosomatik hastalardaki belirtiler {izerinden tretilmis
olmasi sebebiyle yapilan erken donem arastirmalar klinik agirlikli olarak
seyretmistir. Ilerleyen yillarda aleksitimik o6zelliklerin klinik olmayan normal
popiilasyonda goriildiigi anlasilmasi sebebiyle yapilan arastirmalar cesitlilik
kazanmistir (Kogak, 2002: 186). Klinik popiilasyona bakildiginda aleksitiminin
sadece psikosomatik hastalarda degil bircok psikiyatrik bozuklukta sikga
goriildigiinii belirtmekte fayda vardir (Dereboy, 1990: 159). Aleksitimik 6zelliklere
sahip olmak ruh sagligi1 problemleri gelistirme acisindan kisiyi savunmasiz birakan
kirtlganlik etkeni olarak goriilmektedir (Leweke, vd., 2012: 25). Kisilerin gerek
cocukluk gerek yetiskinlik doneminde travmatize olmasi, aleksitimi gelistirmek
acisindan onemli bir risk faktorti olarak degerlendirilmektedir (Eichhorn, vd., 2014:
2). Aleksitimi; travma sonrasi ortaya ¢ikan belirtiler ile baglantili goriilmekte ve
onceden var olmasi durumunda TSSB gelistirme ihtimalini yiikseltmektedir (Yehuda,
vd., 1997: 96-97). Krystal, Giller ve Cicchetti (1986: 87), yatarak veya ayaktan
tedavi goren psikosomatik hastaliklar1 olan ve TSSB’ye sahip Vietnam gazileri ile
yaptiklar1 arastirmada yatarak tedavi goren gazilerin daha yliksek derecede
aleksitimik belirtiler gosterdiklerini bulmustur. Vietnam gazileri ile yapilan baska bir
caligmada, katilan 22 gazinin de TSSB belirtilerini karsiladigt ve %41 inin
aleksitimik belirtiler gosterdigi ifade edilmistir (Shipko, Alvarez ve Noviello, 1983:
124). Arastirmalar sadece gazilerle simirli kalmamaktadir. Ornegin; Evren ve
arkadaglar1 (2010: 114) alkol bagimlis1 erkeklerle yirittiikleri ¢alismada TSSB
gelistirmis katilimcilarin daha fazla aleksitimik 6zellikler gosterdigini ve ‘duygulari
tanimlamada zorluk’ alt boyutunun TSSB’yi 6n gordiigiinti bulgularken; Monson ve
arkadaglar1 (2004: 276) ‘dis odakli diisiinme’ alt boyutunun TSSB’yi 6n gordiigiinii
belirtmislerdir. Sadece ‘duygulart tanimlamada zorluk® alt boyutunun TSSB
belirtilerinden olan yeniden yasama ile onemli diizeyde iliskili oldugunu ifade
etmiglerdir. Frewen ve digerleri (2006: 398) 77 adet TSSB’ye sahip ve 45 adet
TSSB’ye sahip olmayan (kontrol grubu) katilimcr ile yaptiklar1 caligmada
alekstiminin TSSB belirtileri ile yiiksek derecede iliski icinde oldugunu
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belirtmislerdir. Ayrica Frewen ve digerleri (2006: 399) aleksitimiyi, ¢ocukluk c¢agi
istismar1 ve ihmal ile de iliskili bulunmustur. Buna yonelik iilkemizde yapilan bir
calismada ¢ocukluk c¢agi fiziksel ihmali ile yetiskinlikte goriilen depresif belirtilerin
iliskisinde aleksitiminin araci rol iistlendigine ulasilmistir (Senkal ve Isikli, 2015: 5).
Dolayistyla aleksitimi, birgok psikiyatrik bozuklukta es tani1 olarak goriilmektedir
(Dereboy, 1990: 159). Ruh sagligi problemlerine sahip kisilerde normal popiilasyona
kiyasla yayginhigi daha yiiksektir (Leweke, vd., 2012: 22). Honkalampi ve
arkadaslar1 (1999: 271-272)’nin depresyon hastalar1 ile yiiriittigli bir arastirmada
aleksitimi ile iliskili olabilecek faktorler incelenmistir. Arastirmaya katilan 137
hastanin yarisinda aleksitimi tespit edilmistir. Aleksitimi olan grubun olmayan gruba
gbre daha cok erkek, bekar hastalardan olustugu ve daha diisiik egitim seviyesinde
oldugu ifade edilmistir. Ayrica daha fazla psikiyatrik belirti gosterdikleri, ciddi
Olciide depresif belirtilere sahip olduklar1 ve hayatlarindan memnun olmadiklar1 da
eklenmistir. Sonug itibariyle de aleksitiminin depresyon hastalar1 arasinda oldukga
yaygin olduguna ulasmislardir. Aleksitiminin, ruhsal bozukluklarla iliskisini konu
alan bir aragtirmada yeme bozuklugu, depresyon, kaygi bozuklugu gibi pek c¢ok
cesitli ruhsal bozukluklara sahip 1461 hasta ile ¢alisilmistir (Leweke, vd., 2012: 23).
Sonucunda ise depresif belirtileri olan gruptaki aleksitimik hasta orani diger gruplara
kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Leweke, vd., 2012: 24). Aleksitimi
diizeyinin Toronto Aleksitimi Olgegi ile belirlendigi bu arastirmada, depresif grubun
Olcegin Ozellikle de ‘duygulart tanimlamada giicliik’ alt boyutu ile anlamli iligki
i¢inde oldugu ifade edilmistir (Leweke, vd., 2012: 24). Ulkemizde yapilan ¢alismalar
incelendiginde spesifik bazi bozukluklar ile yiiriitilen caligmalarin yogunlukta
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bunlar: konversiyon bozuklugu (Celikel ve Saatcioglu,
2002: 229), sosyal fobi (Solmaz, vd., 2000: 235) gibi psikiyatrik rahatsizliklarin yani
sira; obezite (Deveci, vd., 2005: 84) ve romatoid artrit (Aslan, vd., 1996: 23) gibi
fiziksel rahatsizliklar baglaminda aleksitiminin ele alindigi pek c¢ok arastirma
mevcuttur. Normal popiilasyon ile yapilan arastirmalara bakildiginda Motan ve
Gengdz (2007: 338)’iin aleksitimi boyutlarimin depresyon ile iligkisini ele aldig:
arastirma dikkat c¢ekmektedir. Universite 6grencisi 145 katilimciya Toronto
Aleksitimi Olgeginin yami sira Beck Depresyon Envanteri ve bir dizi 6lgek
verilmistir. Motan ve Geng¢dz (2007: 340) yaptiklar1 analizler sonucunda depresif
belirtiler ile aleksitimi dl¢eginin ‘duygu iletisiminde zorluk’ alt boyutu arasinda iligki

oldugunu soylemektedirler. Covid-19 pandemisi esnasinda kiiresel anlamda
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psikolojik sikint1 hizla meydana gelerek; pandemiye bagl stres, kaygi, belirsizlik
hissi ve depresyon gibi ¢esitli ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmistir (Serafini, vd., 2020:
529). Bu noktada aleksitimi, Serafini ve arkadaslar1 (2020: 532) tarafindan
olusturulan derleme makalesinde risk faktorii olarak degerlendirilmistir. Karantinada
kalmanin kisilerde hali hazirda var olan aleksitimik 6zellikler nedeniyle psikolojik
sikinttya yol agabilecegini belirterek; aleksitimik bireylerin daha fazla kaygi,
depresyon ve psikolojik sikinti deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Osimo ve
arkadaslar1 (2021: 1) pandemi doneminde uygulanan karantina esnasinda kisilik
ozelliklerinin stres tepkisi tizerindeki etkisini konu alan arastirmalarinda aleksitimik
kisilerin daha zayif duygusal tepkiler gosterdiklerini bulgulamislardir. Covid-19
doneminde evde karantinaya alinan {iniversite 6grencileri ile yiiriitiillen ve mevcut
calismanin da dayanak noktas1i olan Tang ve arkadaslar1 (2020: 3)’nin
arastirmasinda; depresyon ve TSSB’ye sahip olan katilimcilarin daha siddetli

aleksitimik belirtiler gosterdigini ifade edilmistir.

Bu boliimde arastirmanin degiskenleri olan depresyon, travma, Covid-19 korkusu ve
aleksitimi ile ilgili literatlir bilgisinin yani sira degiskenlerinin birbirleriyle olan
iligkileri aktarilmistir. Goriildiigii tizere Covid-19 pandemisi kisileri fiziksel anlamda
oldugu gibi psikolojik anlamda da olumsuz etkilemektedir. Meydana gelis bigimi,
6lim tehdidi, barindirmas1 gibi pek c¢ok sebepten dolay: travmatik bir olay olarak
isimlendirilebilmektedir. Siirecin kendisi ve yasamda meydana gelen degisimler
kisiler tizerinde depresif belirtiler meydana getirmistir. Bunlarin yani sira viriise
yakalanmaktan duyulan korku da tabloya eslik etmektedir. Bu noktada duygularin
tanimlanmasi ve ifade edilmesi kritik goriilmektedir. Dolayisiyla bu caligmanin
amaci kisilerdeki psikolojik belirtilerin aleksitimi ile iligkisinin incelenmesidir. Bir
sonraki boliimde verilerin toplanmasi ve analizden bahsedilerek, bu amag

dogrultusunda ilgili degiskenleri 6l¢cmek i¢in kullanilan 6lgekler tanitilacaktir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1 Arastirmanin Modeli

Mevcut ¢alismada amaca uygun olan nicel yontem kullanilmistir. Nicel aragtirmalar
deneysel ve deneysel olmayan arastirma yontemleri seklinde iki gruba ayrilir. Bu
caligmada kullanilmis olan iliskisel arastirma deneysel olmayan yontemler basliginda
yer almaktadir. iliskisel arastirma ydnteminde iki veya daha fazla degiskenin
arasinda anlamli bir iligski olup olmadig: iizerinde durulur. Bu ¢alismada Covid-19
pandemi doneminde yetiskin bireylerdeki ruhsal problemler ile aleksitimi arasindaki

iliski incelenmistir.
3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmaya bulabildigini &rmekleme yontemi kullanilarak istanbul ilinden yaslar
18-65 arasinda degisen 96’s1 kadin 54’ erkek olmak iizere toplam 150 kisi
katilmistir. Veriler, internet {izerinden olusturulan test bataryasi linkinin rastgele bir
sekilde ulastirilmasi yoluyla ve kartopu drnekleme yontemi kullanilarak 27 Aralik
2021- 20 Mart 2022 tarihleri arasinda c¢evrimi¢i ortamdan elde edilmistir.
Orneklemin yas ortalamas1 33.84tiir. 94 katilimc1 (61 kadin, 33 erkek) karantinada
kalmistir. Bu grubun yas ortalamasi 32.23’tiir. Karantinada kalmayan 56 kisinin (35
kadin. 21 erkek) yas ortalamasi ise 36.53 tiir.

3.3 Veri Toplama Araclan

Bu calismada veriler ¢cevrimi¢i anket aracilifiyla elde edilmistir. Katilimcilara anketi
doldurmadan once ‘Bilgilendirme ve Onam Formu’ basligi altinda kendilerinden
neler istendigi, anketi doldurmanin ortalama kag dakika siirecegi, rahatsizlik verici
sorunun bulunmadigi ancak herhangi bir sebepten otiirii yarida kesip sorulari
cevaplandirmayabilecegi, katilimin goniilliik esasina dayandigi ve sonuclarin gizlilik
cergevesinde bilimsel amaglar i¢in kullanilacaginin bilgisi verilmistir. Sonrasinda
Demografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olcegi, Beck Depresyon Envanteri,

Covid-19 Korkusu Olgegi ve Olaylarin Etkisi Olgcegi uygulanmustir.
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3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan bu formda katilimcilarin yasi, meslegi,
egitim ve medeni durumu, ikamet bilgisi, psikiyatrik tan1 ve yardim ge¢misi gibi
sorularin yani sira Covid-19 ile ilgili detayli sorular da yer almaktadir. Formda
katilimcilarin daha 6nce Covid-19’a yakalanip yakalanmadiklari, karantina deneyimi,
evde kalmanin etkisi, siirece tahammiil diizeyleri ve salginin bitecegine dair umudun
diizeyi sorgulanarak pandemi siirecine dair daha derinlemesine bilgi toplanmaya

calisilmigtir. Demografik Bilgi Formuna Ek 2°de yer verilmistir.

3.3.2 Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri Aaron T. Beck (1961) tarafindan depresyonun
yogunlugunu nicel anlamda degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen 6z bildirim
Olcegidir. Toplamda 21 adet madde bulunmakta olup depresyonun 4 boyutunda
(duygusal, motivasyonel, bilissel ve bedensel) meydana gelen belirtileri 6l¢cmektedir
(Beck, 1961). Her soru 4°lii likert sistemine gore degerlendirilmektedir. Puanlama 0
ile 3 arasinda yapilir. En diisiik 0, en yiiksek 63 puan alinmaktadir. Olgekten alinan
puanin artmasi depresyonun diizeyinin arttig1 anlamina gelmektedir. Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirlik ¢alismast Hisli (1989) tarafindan 259 adet {iniversite Ogrencisi ile
yapilmustir. Bu ¢aligmada 6l¢egin giivenirligi madde analizi ve yariya bolme yontemi
ile gergeklestirilmistir. Madde analizi kat sayis1 r= ,80 ve yariya bolme kat sayisi
r=,74’tiir. Olgegin gegerliligini belirlemek amaciyla birlikte gecerlik ydntemi
uygulanmis olup MMPI-D Skalas1 kullanilmigtir. Buna bagli olarak aralarindaki
korelasyon kat sayisi r= ,50 olarak bulunmustur. Olgegin depresyon belirtilerini
gecerli ve giivenilir bir sekilde dl¢tiigli, ayrica ilgili arastirmalarda veya koruyucu
ruh sagligi hizmetlerinde kullanilabilir oldugu belirtilmektedir (Hisli, 1989). Olgegin
mevcut calismadaki giivenirlik kat sayist ,90 olarak hesaplanmistir. Bu deger
karantinada kalan grup igin ,90; karantinada kalmayan grup i¢in ,91°dir. Beck

Depresyon Envanterine Ek 3’te yer verilmistir.
3.3.3 Olaylarin Etkisi Ol¢egi-R

Olgegin orijinal formu olan Olaylarin Etkisi Olgegi Horowitz ve arkadaslari (1979)

tarafindan yasanan ciddi yasam olaylarindan sonra travmatik stres semptomlarini
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degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ancak bu haliyle belirti kiimelerinden
sadece yeniden yasama ve kaginma seklindeki iki boyutu degerlendiren orijinal
Olcegi Weiss ve Marmar (1997) tiim belirtileri sorgulayacak sekilde yeniden
diizenlemislerdir (Akt. Corapgioglu ve ark., 2006). Olgek 22 maddeden olusmakta
olup herhangi bir ters maddesi bulunmamaktadir. Her soru 5°1i likert tipi sistemine
gore degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 88, en diisiik puan
ise 0°dir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Corapgioglu ve arkadaslar
(2006) tarafindan yapilmistir. Gegerlik i¢in 6lgegin bir baska 6l¢ek ile korelasyonuna
bakilmigtir. Yapilan analiz sonrasinda korelasyon kat sayist iyi derecede
bulunmustur. Giivenirlik ¢alismasinda ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisit 0,937
olarak hesaplanmis; sonug itibariyle de ol¢egin gegerli ve gilivenilir olup Tiirk
ornekleminde kullanilabilecegi ifade edilmistir. Mevcut calismada Olgegin alt
boyutlarinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik kat say1s1 6l¢egin tamamui i¢in ,92
iken; Yeniden Yasama i¢in .81, Kaginma igin .79 ve Asirt Uyarilma igin .83 olarak
hesaplanmistir. Bu deger karantinada kalan grup icin sirastyla ,92, ,80, ,81 ve ,82;
karantinada kalmayan grup icin ,92, ,81, ,75 ve ,85 seklindedir. Olaylarin Etkisi
Olgegi Ek 4’te yer almaktadir.

3.3.4 Toronto Aleksitimi Ol¢egi

Bagby ve arkadaslar1 (1994) ‘nin gelistirdigi, 20 adet sorudan olusan likert tipi 6z
degerlendirme 6l¢egidir. Kisiden her bir madde i¢in ona sunulan seceneklerden en
uygun geleni isaretlemesi beklenmektedir. Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar: duygularin1 tanimada giigliik, duygular1 s6ze dokmede giigliik ve disa vuruk
diistinmedir. Duygularin1 tanimada giigliik alt 6l¢egi duygular saptamak ve onlari
duygusal uyarilmayla beraber olan bedensel duyumlardan ayirmada yasanan
zorlanmaya karsilik gelmekte olup 6lgekte 1,3,6,7,9,13 ve 14. maddelerde olmak
tizere toplam 7 maddeden olugsmaktadir. Duygular s6ze dokmede giicliik alt dlcegi
adindan da anlagilacag: iizere hissedilenlerin diger kisilere aktarilmasinda yasanan
zorlanmaya karsilik gelerek 2,4,11,12 ve 17. Maddelerde olmak {izere toplam 5
maddeden meydana gelmektedir. Disa vuruk diisiinme alt 6lgegi ise kisilerin hayal
etme gliciiniin zayifligt ve icedoniik diisiinme olarak ifade edilmekte olup

5,8,10,15,16,18,19 ve 20. maddelerde olmak {izere toplamda 8 maddeden
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olusmaktadir. Olgekte 4,5,10,18 vel9. maddeler ters maddedir. Almabilecek en
yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 20°dir. Olgekten alinan yiiksek puan aleksitimik
seviyenin yiiksek olmasi anlamma gelmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik caligmasi Giileg ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu
calismada i¢ tutarliligi arastirmak icin Cronbach alfa kat sayilarina ve dlgekte yer
alan her maddenin i¢ tutarliliga olan etkisini anlayabilmek icin de diizeltilmis madde
toplam korelasyonuna bakilmistir. Faktor yapisi i¢inse dogrulayici faktér analizi
yontemi uygulanmistir. Tiim bunlarin sonucunda mevcut ol¢egin tamami igin
Cronbach alfa degeri ,78 olarak bulunmustur. Arastirmanin bulgular 6l¢egin Tiirkge
cevirisinin tipki orijinal ¢aligmadaki gibi 3 faktor yapisini destekler nitelikte
olmustur. Bu calismada Cronbach alfa degerleri; dlgegin tamami i¢in ,80 iken
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik alt boyutu i¢in ,64, Duygularini Tanimada Giicliik
alt boyutu i¢in ,81 ve Disa vuruk Diislinme alt boyutu i¢in ,33 olarak hesaplanmustir.
Bu degerler karantinada kalan grupta sirasiyla ,80, ,62, ,80, ,33 iken karantinada
kalmayan grupta ,78, ,66, ,83, ,35 seklindedir. Toronto Aleksitimi Olcegi Ek 5’te yer

almaktadir.

3.3.5 Covid-19 Korkusu Olcegi

Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan kisilerin Covid-19 korkularint 6l¢gmek ve bu
konudaki klinik ¢abalari tamamlamak adma gelistirilmis bir dlgektir. Olcek 7 adet
maddeden olugmakta olup ters madde bulunmamaktadir. Her soru 5°1i likert tipi
sistemine gore degerlendirilmektedir. Alinabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik
puan ise 7’dir. Yiiksek puan kovid-19 korkusunun yiiksek olmasi anlamina
gelmektedir (Ladikli ve ark., 2020). Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Ladikli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu calismada dil
gecerliligi, yapr gecerliligi ve giivenirlik kat sayilart arastinlmistir. Olgegin
giivenirligi i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0,86 olarak bulunmustur. Ayrica
uygulanan test-tekrar test yontemi ile 0,86 korelasyon kat sayist bulunmasi ile
giivenirlik desteklenmistir. Olcegin gecerligi icin ayirt edici gegerlik ve olgiit
bagintili gecerlik kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore 6lcegin Tiirk 6rneklemi
icin gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir (Ladikli ve ark., 2020). Bu

calismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik kat sayis1 genel Orneklem,
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karantinada kalan grup ve karantinada kalmayan grup icin .89 olarak hesaplanmustir.
Covid-19 Korkusu Olgegi Ek 6°da yer almaktadir.

3.4 Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma i¢in veri toplamaya baglanmadan dnce Covid-19 ile c¢alisilacagi i¢in T.C
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nden 2021-07-30T12_20_16
say1l1 bilimsel arastirma izni almmistir (Ek 7° de yer almaktadir). Sonrasinda Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi'nden etik kurul onayr alinmistir (Ek 8’de yer
almaktadir). Ayni zamanda aragtirmaya dahil olacak katilimcilara da olgekleri
doldurmadan once bir bilgilendirilmis onam formu araciligiyla yazili bilgilendirme
gerceklestirilmistir. Tamamen  goniillillik esasiyla yiiriitilen arastirmada
katilimcilara sirastyla Demografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi,
Olaylarm Etkisi Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Covid-19 Korkusu Olgegi
verilerek doldurmalar1 istenmistir. Veriler 27Aralik 2021- 20 Mart 2022 tarihleri
arasinda ¢evrimig¢i ortamda hazirlanmis Google form araciligiyla c¢evrimici anket
olarak toplanmistir. Toplanan bu veriler IBM SPSS v25.0 programi iizerinden
istatistiksel analiz gerceklestirilmistir. Oncelikle arastirmada kullanilan veri toplama
aracglarinin giivenirlik analizi dogrultusunda Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir.
Ardindan ¢arpiklik ve basiklik degerleri esas alinarak normal dagilim test edilmistir.
Elde edilen degerler -2.00 ila +2.00 deger araligina gore kiyaslanmistir. Carpiklik ve
basiklik degerlerinin -2.00 ila +2.00 araliginda olmasi verilerin normal dagildig:
seklinde kabul edilmektedir (George, 2010). Verilerin normal dagilim gdstermesi
sebebiyle parametrik testler kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin birbirleriyle
iligkisinin arastirildigir durumlarda Pearson Korelasyon Analizi uygulanirken; ilgili
Olcekler ve alt boyutlar1 toplam puanlarinin  kategorik degiskenler ile
kiyaslanmasinda Bagimsiz Ornekler T-Testi araciliiyla veriler analiz edilmistir.
Ayrica karantinada kalan grubun aleksitimi puanlarmin travma sonrasi stres
puanlarim1 ne diizeyde yordadigini belirlemek amaciyla Regresyon Analizi

gerceklestirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde mevcut ¢alismanin neticesinde elde edilen verilerin analiz sonuglar1 yer
alacaktir. Oncelikle 6rneklemin demografik bilgilerine iliskin betimsel veriler
sunulacak ardindan tez ¢alismasinin hipotezlerine iliskin bulgular aktarilarak boliim

tamamlanacaktir.
4.1 Sosyodemografik Bulgular

Aragtirmanin 6rneklemini goniillii olarak katilim saglamayi kabul eden 150 kisi
olusturmaktadir. Karantinada kalan grup Covid-19’a yakalanarak veya Covid-19’a
yakalanmis biriyle temas etmekten dolayr karantina deneyimi olan kisilerden
olusurken; karantinada kalmayan grup ne Covid-19’a yakalanmaktan ne de Covid-
19’a yakalanmig biriyle temas etmekten dolayir karantina deneyimi bulunmayan
kisilerden olusmaktadir. Ornekleme dair cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
ikamet bilgisi, mevcut durumda Covid-19 pozitif olma durumu veya daha 6nceden
Covid-19’a yakalanmis olma durumu, hastaligin siddeti, temasli olarak karantinada
kalma deneyimi, yakin ¢evreden Covid-19’ yakalanan ya da Covid-19 sebebiyle 6len
birinin olup olmamasi, psikolojik tan1 alma gibi tanimlayici 6zelliklere iligkin bilgiler

Tablo 4.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.1: Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Karantinada

Karantinada kalan Toplam
_ kalmayan -
N=94 N=E6 N=150
n % n % n %
Cinsiyet Kadm 61 64,9 35 62,5 96 64
Erkek 33 35,1 21 37,5 54 36
Medeni durum Evli 46 48,9 32 57,1 78 52,0
Bekar 41 43,6 20 35,7 61 40,7
Iliskisi var 7 7,4 4 7,1 11 7,3
Egitim durumu [lkokul mezunu 9 9,6 7 12,5 16 10,7
Lise mezunu 29 30,9 15 26,8 44 29,3
Universite 11 11,7 7 155 18 12,0
0grencist
Universite mezunu 42 44,7 25 44,6 67 44,7
Lisansiistii mezunu 3 3,2 2 3,6 5 3,3
Kimifiggamet Aile 88 93,6 52 92,9 140 93,3
edildigi
Akraba 1l 1,1 1 1,8 1 v
Arkadas 3 3,2 3 54 4 2,7
Yalniz 2 2,1 5 3,3
Su an Covid-19
pozitif olma Evet 2 2,1 2 1,3
durumu
Hayir 92 97,9 56 100,0 148 98,7
Daha gnee Covid- Evet 67 713 67 44,7
19 gecirme durumu
Hayir 27 28,7 56 100,0 83 55,3
Hastaligin siddeti Avyakta hafif 41 43,6 41 27,3
Ayakta siddetli 25 26,6 25 16,7
Hastanede 1 1,1 1 7
Temash olarak Evet 56 50,6 56 37,3
karantina deneyimi
Hayir 38 40,4 56 100,0 94 62,7
Yakin gevreden
hastaliga Evet 92 97,9 46 82,1 138,0 92,0
yakalanma durumu
Hayir 2 2,1 10 17,9 12 8,0
Yakin ¢evreden
hastaliktan dolay1 Evet 39 41,5 14 25,0 53 35,3
O6lim durumu
Hayir 55 58,5 42 75,0 97 64,7
Psikolojik tant Evet 11 11,7 1 18 12 8,0
durumu
Hayir 83 88,3 55 98,2 138 92,0
glsr;kado]‘k yardim Evet 27 28,7 11 19,6 38 25,3
Hayir 67 71,3 45 80,4 112 14,7
Covid-19 sebebiyle Evet 8 85 8 14,3 16 10,7

psikolojik yardim
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alma

Hayir 86 91,5 48 85,7 134 89,3
Kisitlama
giinlerinde beraber Aile 92 97,9 54 96,4 146 97,3
olunan kisi
Akraba 1 1,1 1 7
Yalniz 1 1,1 2 3,6 3 2,0
Kisitlama
giinlerinde yalniz Evet 27 28,7 20 35,7 47 31,3
kalabilme
Hayir 67 71,3 36 64,3 103 68,7

Tablo 4.1°de goriildiigii lizere karantinada kalmis katilimeilarin 61°1 (%64,9) kadin,
46’s1 (%48,9) evli ve 41’1 (%43,6) bekardir. Katilimcilarin egitim durumlarina
bakildigina ¢ogunlugu 42 kisi ile iiniversite mezunlart (%44,7) olusturmaktadir.
Daha once Covid-19 ge¢irme sebebiyle karantinada kalmis katilimci sayist 67
(%71,3) iken temasli olmasi1 sebebiyle karantinada kalarak bu grupta yer alan 27
(%28,7) katilimc1 vardir. Hastaligr 41 kisi (%43,6) ayakta hafif diizeyde, 25 kisi
(%26,6) ayakta siddetli diizeyde ge¢irmistir. 56 kisinin (%59,6) temaslt olarak
karantinada kaldigi, 92 kisinin (%97,9) yakin ¢evresinden birinin Covid-19° a
yakalandigi, 39 kisinin (%41,5) Covid-19 sebebiyle yakin c¢evresinden kayip
yasadigl, 92 kisinin (%97,9) sokaga ¢ikma kisitlamasinin oldugu giinleri ailesi ile
gecirdigi ve bu giinlerde 27 kisinin (%28,7) yalniz basina kalabilme firsati bulurken
67 kisinin (%71,3) bu firsati yakalayamadigi goriilmektedir. Ayrica 11 kisinin
(%11,7) hali hazirda psikolojik tanisinin bulundugu, 27 (%28,7) kisinin psikolojik
yardim aldig1 ve 8 kisinin (%8,5) Covid-19 sebebiyle psikolojik yardim almay1

diisiindiigiine yer verilmistir.

Karantinada kalmayan grubun 35’1 (%62,5) kadin ve 32’si (%57,4) evlidir.
Katilimeilarin egitim durumunda gogunlugu 25 kisi (%44,6) ile iiniversite mezunlari
olusturmaktadir. 46 kisi (%86,1) yakin ¢evresinden birinin Covid-19’a yakalandigini
bildirirken, 14 kisi (%25) Covid-19 sebebiyle kayip yasamistir. Sokaga c¢ikma
kisitlamasinin oldugu giinlerde 54 (%96,4) kisi ailesi ile birlikte olmustur. Bu
giinlerde 20 kisi (%35,7) yalniz basina kalma firsati bulabilmisken 36 kisi (%64,3)
bu firsatt yakalayamamistir. Katilimcilarin ¢ogunlugun (%98,2) herhangi bir
psikolojik tanis1 yoktur. 45 kisi (%80,4) psikolojik yardim almadigini belirtirken;
Covid-19 sebebiyle psikolojik yardim almay1 diisiinen kisi say1s1 8 (%14,3)’dir.
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Genel orneklemin 96’s1 (%64) kadin ve 78’1 (%52) evlidir. Katilimcilarin egitim
durumlarina bakildigina c¢ogunlugu 67 kisi ile tniversite mezunlari (%44,7)
olusturmaktadir. 83 (%55,3) kisi daha 6nce Covid-19 gecirmemistir. 138 kisinin
(%92) yakin ¢evresinden birinin Covid-19’a yakalandigi, 53 kisinin (%35,3) Covid-
19 sebebiyle kayip yasadigi, 138 (%92) kisinin herhangi bir psikolojik tanisinin
bulunmadig: bildirilmistir. 146 kisinin (%97,3) sokaga ¢ikma kisitlamasinin oldugu
giinleri ailesi ile gecirdigi, 47 kisinin (%31,3) ise bu gilinlerde yalniz basina kalma
firsat1 yakalayamadig goriilmektedir.

Tablo 4.2°de 6rneklemin yas, hanedeki kisi sayisi, evde kalmanin olumsuz etkisi,
sokaga c¢ikma kisitlamasi stiresince ev halkiyla iligki, Covid-19 siirecine tahammiil

diizeyi, salginin bitecegine dair umut diizeyi ve test sonucunun negatife donmesi

lizerinden gegen siirenin giin cinsinden degerine iligkin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.2: Genel Ornekleme, Karantinada Kalan ve Kalmayan Gruplara Ait Betimsel Degerler

N  Minimum Maksimum Ort. Ss.  Carpikhk Basikhik

Karantinada

Kalanlar 94 18 65 32,23 12.71 125 -,656
Yas Karantinada
Kalmayanlar 5 18 60 3653 1238 146 -1512
Toplam 150 18 65 33,84 12,72 ,485 -1,093
Karantinada ¢, 1 9 387 1,22 503 2555
Kalanlar
Hanedeki
Kisi Karantinada
B aImayantar 56 1 7 358 124 372 229
Toplam 150 1,00 9,00 3,76 1,23 ,433 1,558
Karantinada
Kalanlar 94 1 10 5,75 2,59 ,046 -,961
Evde
kalmanin Karantinad
olumsuz K; r";‘]a aﬁl ;‘r 56 1 10 541 2,69 041 -,845
etkisi Yy
Toplam 150 1,00 10,00 5,62 2,63 ,037 -,915
Karantinada
Kisitlama  iajanar 94 1 10 718 251 -,468 -,852
boyunca
hallayla <rantinada g 1 10 733 229  -433  -577
il? kily 4 Kalmayanlar ’ ’ ’ '
d Toplam 150 1,00 10,00 7,24 2,42 -,462 -, 759
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Karantinada

Covid-19 Kalanlar 94 1 10 476 2,96 ,292 -1,139
siirecine K tinad
tahammiil Kalra” '”ala 56 1 10 541 2,74 067 717
diizeyi almayaniar
Toplam 150 1,00 10,00 5,00 2,89 191 -1,042
Karantinada
Kalanlar 94 1 10 6,08 2,87 -,214 -1,065
Salgimin _
bitecegine ~ Karantinada 1 10 626 300  -168  -1,396
dair umut _Kalmayanlar
Toplam 150 1,00 10,00 6,15 2,91 -,190 -1,192
Testin
gggitlg:' Karantinada
conmest Kalanlar 66 3 450 98,34 145,09 1,349 ,195
uizerinden
gecen
siire(giin)

Tablo 4.2’ de goriildiigii tizere karantinada kalan katilimcilarin yaglari 18 ila 65
arasindadir. Yas ortalamasi 32,23’tiir. Bu grupta evde kaliyor olmanin olumsuz etkisi
5,75, sokaga ¢ikma kisitlamas siiresince kisilerin ev halkiyla iligkisi 7,18, Covid-19
siirecine tahammiil diizeyi 4,76 ve salginin bitecegine dair umudun ortalamas1 6,08

olarak bulunmustur

Karantinada kalmayan katilimcilarin yaslart 18 ila 60 arasinda olup, ortalamasi
36.53’tiir. Evde kaliyor olmanin olumsuz etkisi 5.41, sokaga ¢ikma kisitlamasi
stiresince kisilerin ev halkiyla iligkisi 7.33, Covid-19 siirecine tahammiil diizeyi 5.41

ve salginin bitecegine dair umudun ortalamasi 6,26 olarak bulunmustur.

Genel 6rneklemin yaslar1 18 ila 65 arasinda olup, yas ortalamasi 33,84 tiir. Bu grupta
evde kaliyor olmanin olumsuz etkisi 5,62, sokaga c¢ikma kisitlamasi siiresince
kisilerin ev halkiyla iligskisi 7,24, Covid-19 siirecine tahammiil diizeyi 5,00 ve

salginin bitecegine dair umudun ortalamasi 6,15 olarak saptanmustir.

4.2 Toronto Aleksitimi Olgegi ve Alt Boyutlari, Olaylarin Etkisi Olcegi ve Alt
Boyutlari, Beck Depresyon Envanteri ve Covid-19 Korkusu Ol¢eginin Mevcut

Calismadaki Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Normallik Kat Sayilar

Tablo 4.3’de arastirmada kullanilan Toronto Aleksitimi Olgegi, Olaylarin Etkisi
Olgegi-R, Beck Depresyon Envanteri ve Covid-19 Korkusu Olgegine ait ortalama,
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medyan, carpiklik ve basiklik degerleri yer almaktadir. Ilgili &lgeklerin ve alt
Olgeklerin normal dagilima sahip olup olmadigin1 gorebilmek amaciyla carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri hesaplanmistir. Carpiklik ve basiklik
degerlerinin-2.00 ila +2.00 araliginda ise verilerin normal dagiliyor anlamina gelir
(George, 2010). Dolayisiyla mevcut ¢alismada Tablo 4.2’de yer alan 6lgek ve alt
Olgceklerin carpiklik ve basiklik degerleri tim verilerin normal dagildigina isaret

etmektedir.
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Tablo 4.3: Arastirmadaki Olgek ve Alt Ol¢eklerin Normal Dagilimina iliskin Degerler

Olcek Alt Olcek  Genel Orneklem Karantinada Kalan Grup Karantinada Kalmayan Grup

Ort. Medyan  Carpiklik  Basiklik  Ort. Medyan Carpiklik Basiklik Ort. Medyan Carpiklik Basiklik

Duygulari
P 1233 12,00 186 744 12,68 13,00 234 530 11,75 12,00 157 -1,127
Dokmede
Toronto Giicliik
Aleksitimi  Duygularini
Olgegi Tammada 16,39 16,0 395 -497 16,87 16,50 299 -541 1558 15,50 593 -,219
Giicliik
Disa vuruk 51 94 2500 156 146 21,81 22,00 246 121 21,87 22,00 025 -,444
Diisiinme
\g‘ﬁﬁ: 925 9,00 654 386 995 900 728 611 807 800 552  -094
Olaylarin :
Etkisi Kaginma 11,38 11,00 275 -085 1151 10,50 445 145 1117 1250  -102  -670
Olcegi-R <
- 7,20 6,00 742 045 764 7,00 782 249 644 6,00 759 -,372
Uyarilma
Beck Depresyon 12,13 11,00 1097 1457 1242 11,00 1059 1383 1164 1000 1198 1,879
Envanteri
3&';{19 Korkusu 1492 14,00 678 343 1486 1450 766 709 1501 1400 546  -,143
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4.3 Karantinada Kalan ve Karantinada Kalmayan Katihmecilarim Toronto
Aleksitimi Olgegi ve Alt Boyutlari, Olaylarin Etkisi Olcegi ve Alt Boyutlari,
Covid-19 Korkusu Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri Puanlarinimn

Karsilastirilmasi

Karantinada kalan grup ve karantinada kalmayan grubun Toronto Aleksitimi Olgegi
ve alt boyutlari, Olaylarn Etkisi Olgegi ve alt boyutlar1, Covid-19 korkusu dlgegi ve

Beck depresyon envanteri puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4°te verilmistir.

Tablo 4.4: Karantinada Kalan ve Karantinada Kalmayan Katihmcilarin Toronto

Aleksitimi Olcegi ve Alt Boyutlari, Olaylarin Etkisi Olgegi ve Alt Boyutlari, Covid-19

Korkusu Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri Puanlarimin Karsilastiriimasi

Karantinada kalanlar Karantinada Kalmayanlar t

Degiskenler (n=94) (n=56)
Ort. Ss Ort. Ss

Toplam Toronto
Aleksitimi Olgegi 51,37 11,18 49,21 10,76 1,159
Duygularim 16,87 5,88 15,58 5,99 1,283
Tanimada Giigliik y ' . ' '
Duygular1 Soze
Dokmede Giigliik 12,68 3,91 11,75 4,05 1,389
Disa Vuruk 21,81 3,86 21,87 4,07 084
Diistinme
Beck Depresyon 12,42 9,90 11,64 9,78 470
Envanteri
Covid-19
Korkusu Olgegi 14,86 6,33 15,01 6,12 -, 151
Toplam Olaylarin
Etkisi Olgegi-R 29,11 17,19 25,69 16,51 1,196
Yeniden Yasama 9,95 6,28 8,07 6,07 1,800
Kag¢inma 11,51 6,58 11,17 6,10 ,307
Asirt Uyarilma 7,64 5,72 6,44 5,96 1,224
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*p<.05

Mevcut ¢aligmanin hipotezi 1s18inda karantinada kalanlar ve karantinada kalmayan
katilimcilarin Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt dlgekleri, Beck Depresyon Envanteri,
Covid-19 Korkusu Olgegi ve Olaylarin Etkisi Olcegi ve alt dlgeklerinin puanlarini
karsilastirmak amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Yapilan analizin
sonucuna gore ilgili 6l¢ekler ve alt boyutlar1 arasinda her iki grup i¢in istatistiksel

acidan anlamli olarak farklilagmadigi gortilmektedir.

4.4 Toronto Aleksitimi Olcegi ve Alt Boyutlari, Olaylarin Etkisi Olcegi ve Alt
Boyutlari, Beck Depresyon Envanteri ve Covid-19 Korkusu Olcegi Puanlarinin

Cahsmanin Diger Degiskenleri ile Tliskisinin incelenmesi

Tiim katilimcilarin Toronto Aleksitimi Olgegi ve Alt Boyutlar, Olaylarm Etkisi
Olgegi ve Alt Boyutlari, Beck Depresyon Envanteri ve Covid-19 Korkusu Olgegi
Puanlarinin; yas, test sonucunun negatife donmesi iistiinden gecen siirenin giin
cinsinden ifadesi, evde kalmanin olumsuz etkisi, sokaga ¢ikma kisitlamasinda
evdekilerle iligki, Covid-19 siirecine tahammiil diizeyi, salginin bitecegine dair umut,
yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilma, olaylarin etkisi 6lgegi-r,. Beck depresyon
envanteri, Covid-19 korkusu 6lgegi, duygularini tanimada gii¢liik, duygulart soze
dokmede gicliik, disa vuruk diisiinme ve Toronto aleksitimi 6l¢egi puanlart ile

korelasyon sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5: Tiim Katiimcilarin Cahsmanin Degiskenlerine iliskin Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1.Yas -

2. Negaflf iistiinden 170 )

gegen siire

3. Evde Kalmanin

Olumsuz Etkisi -083 087 d

4. Kisitlamada o o

Evdekilerle iliski ,244 -059 375 -

5. Siirece - -

Tahammiil Diizeyi 218 012 -1362 )

6. Bitise Dair Umut 324" -,065 -246"  -312% 211" -

7. Yeniden Yasama -,169" ,120 420™ -,220™ -327"  -235™ -

8. Kagmma -,013 041 413% -119  -196"  -092 750" -

9. Asirt Uyarilma -,215" -,014 ,524™ -,286" -327"  -284™ ,826™ 723 -

10. Beck

Depresyon 250" -056 279" -345™  -226™  -238" 428" 2717 498" -

Envanteri

11. Covid-19 037 126 397" -263"  -309"  -285™ 452 336" 472" 364~ -

Korkusu Olcegi

12. Duygularim 052 176 2177 -136 049 -161" 438" 381" 447" 430" 242" -

Tanimada Giigliik

I3. Duygulani S6ze 53 593 955 _185° 032 -097 201" 218" 2617  212% 142 701" :

Dokmede Giigliik

14. Disa vuruk ,008 041 -073 -,088 ,100 031 ,084 -,007 106 129 033 298" 261" -
Diiglinme

éslé;)gigarm Bikist 141 085 490" -224%  -307"  -219% 935" 901" 920" 431" 4557 458" 279" 064 -
16. Toronto 030 180 147 171" 021 -111 3717 281" 372" 354™ 193" 897”831”6117 370" -
Aleksitimi Olgegi

“p<,01; "p<,05
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Katilimcilarin yaglart ile sokaga ¢ikma kisitlamasi giinlerinde evdekilerle iligki
(r=,24, p<,01), Covid-19 siirecine tahammiil diizeyi (r=,21, p<,01), salginin
bitecegine dair umut (r=,32, p<,01) puanlar arasinda pozitif yonlii; asir1 uyarilma
(r=-,21, p<,01), yeniden yasama (r=-,16, p<,05) ve depresyon puanlari (r=-,25,

p<,01) arasinda negatif yonlii iligski goriilmektedir.

Evde kaliyor olmanin olumsuz etkisi incelendiginde duygular1 séze dokmede giicliik
(r=,15, p>,05) ve disa vuruk disiinme (r=-,07, p>.,05) puanlar1 ile anlamli iliski
goriilmezken; sokaga ¢ikma kisitlamasi giinlerinde evdekilerle iliski (r=.-,37, p<,01),
Covid-19 siirecine tahammiil diizeyi (r=-,36, p<,01) ve salgmnin bitecegine dair umut
(r=-,24, p<,01) ile negatif yonlii, yeniden yasama (r=.42, p<.01), kaginma (r=.41,
p<.01), asir1 uyarilma (r=,52, p<,01), depresyon (r=,27, p<,01), Covid-19 korkusu
(r=,39, p<,01) ve duygularmi tamimada giigliik (r=,21, p<,01) puanlan ile pozitif

yonlii bir iliski goriilmektedir.

Sokaga cikma kisitlamasi giinlerinde evdekilerle iliski puanlari, salginin bitecegine
dair umut (r=-,31, p<,01), yeniden yasama (r=-,22, p<,01), kaginma (r=-,11, p<,01),
asir1 uyarilma (r=-,28, p<,01), depresyon (r=-,34, p<,01), Covid-19 korkusu (r=-,26,
p<,01) ve duygular1 s6ze dokmede giigliik (r=-,18 p<,05) puanlari ile negatif yonlii

iligki gostermektedir.

Katilimcilarin Covid-19 siirecine tahammiil diizeyi puanlar ile ka¢inma (r=-,19
p<,05), asir1 uyarilma (r=-,32, p<,01), depresyon (r=-,22, p<,01) ve Covid-19
korkusu (r=-,30, p<,01) arasinda negatif yonde; salginin bitecegine dair umut (r=,21,

p<,01) puanlar1 arasinda ise pozitif yonde anlamli iligski gortiilmektedir.

Katilimcilarin salgmin bitecegine dair umut puanlar ile yeniden yasama (r=-,23,
p<,01), asir1 uyarilma (r=-,28, p<,01), depresyon (r=-,23, p<,01) ve Covid-19
korkusu (r=-,28, p<,01) puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii bir iligki

bulunmaktadir.

Katilimcilarin travma puanlar (Olaylarm Etkisi Olgegi-R) ile dlcegin alt boyutlart
olan yeniden yasama (r=,93, p<,01), kaginma (r=,90, p<,01), asir1 uyarilma (r=,92,
p<,01) ve depresyon (r= ,43, p<,01), Covid-19 korkusu (r=,45, p<,01) puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki goriilmektedir.

Katilimcilarin  aleksitimi puanlar1 (Toronto Aleksitimi Olgegi) ile 6lcegin alt

boyutlar1 olan duygular tanimlamada giicliik (r=,89, p<,01), duygulari s6ze dokmede
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giicliik (r=,83, p<,01), disa vuruk diisiinme (r=,61, p<.01), depresyon (r=,35, p<,01),
Covid-19 korkusu (r=,19, p<,05), travma (r=,37, p<,01) ve alt boyutlari olan yeniden
yasama (r=,37, p<,01), kacinma (r=,28, p<,01) asir1 uyarilma (r=,37, p<,01) puanlar1

arasindan istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir.

4.5 Aleksitimi Puanlarinin Travma Sonrasi Stres Belirtileri Puanlarimi

Yordayicihigina Dair Basit Regresyon Analizi

Katilimcilarin aleksitimi toplam puanlarinin travma sonrasi stres belirtileri toplam
puanlari iizerindeki yordayici etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan basit regresyon

analizinin sonuglart Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Aleksitimi Puanlarinin Travma Sonrasi Stres Belirtileri Puanlarimi

Yordayicihigina Dair Basit Regresyon Analizi Bulgular:

Travma R? F B t
Sabit (a) -1,606
Aleksitimi ,148 25,632" ,384 5,063
“p<,01

Caligmanin hipotezi dogrultusunda aleksitiminin travma sonrasi stres belirtileri
puanlarin1 yordayip yordamadigin1 degerlendirmek amaciyla basit regresyon analizi
gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen bu analize gore aleksitimi puanlart (5= ,384, t=
5,063, p<,001) travma puanlarini istatistiksel acidan anlamli olarak yordamakta ve

travmaya dair varyansin %15’ini aciklamaktadir (R2:,148, F1,148= 25,632, p<,001).
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

Mevcut calismada Covid-19 pandemisinde yetiskinlerde goriilen ruh saghgi
problemlerinin aleksitimi ile olan iligkisi incelenmistir. Bu boliimde g¢aligmanin
hipotezlerini stnamak amaciyla gergeklestirilen istatistiksel analizler neticesinde elde
edilen bulgular Ozetlenip, literatiir 1s1ginda tartisilarak arastirmanin sinirliliklar

aktarildiktan sonra ileriki ¢calismalar icin ¢esitli 6nerilerde bulunulacaktir.
5.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozelliklerine Yénelik Degerlendirme

Arastirmanin 6rneklemini 18-65 yas arasindaki 150 kisi olusturmaktadir. Bu genel
orneklem grubu karantinada kalma durumuna gore iki gruba ayrilmaktadir. Covid-
19’a yakalanmig veya temasl olmus kisiler karantinada kalan grubu, ne Covid-19’a
yakalanmig ne de temasli olmus kisiler ise karantinada kalmayan grubu
olusturmaktadir. Her iki grupta da kadin, evli, {niversite mezunu, yakin
cevrelerinden Covid-19 hastaliina yakalanan ancak bu sebepten herhangi birini
kaybetmeyen, dnceden psikolojik yardim almamis ve psikolojik tanis1 bulunmayan

bireyler sayica ¢ogunluktadir.

Bir felaket olarak degerlendirilebilen salginlar sadece saglig1 tehdit etmekle kalmayip
kisileri sosyal ve psikolojik anlamda da etkilemektedir (Yildirim, 2020: 1333).
Salginla meydana gelen kaygi ve panik gibi duygular belirsizlikle tetiklenerek tiim
toplumu etkileyen korku kiiltiiriinii olusturur (Yildirim, 2020: 1333). 2019 yilinin
Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ilk kez ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisi hizla
diinyanin bir¢ok noktasina yayilim gostermistir (Karatas, 2020: 3). Bdylesine ciddi
bir durumun yasanmasiyla insanlarin, salginla degisim gosteren giinliik rutinlerine
uyum saglamaya calismast neticesinde ruhsal yasantilarinin etkilenmesi hatta,
psikiyatrik belirtiler gostermesi muhtemeldir. Dolayisiyla mevcut pandeminin sadece

fiziksel saglig1 degil ruhsal sagligi da etkiledigi agikardir (Baltaci ve Cosar, 2020: 1).

Sosyal mesafe kavrami, kalabalik olan okul, is yerleri gibi topluluk ortamlarinda
kisiler arasindaki fiziki mesafeyi arttirarak viriisiin bulusmasini engelleme girisimidir
(Ahmed, Zvierde ve Uzicanin, 2018: 1). Karantina kavrami ise enfekte olma riskini

barindiran kisi ile temas etmis olanlarin, saglikli kisilerden ayristirilmasi esasina
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dayanir (Tecirli, Ucuz ve Ozel, 2020: 34). Hastaligin yayilmasini engellemeyi hedef
alarak uygulanan bu miidahale sosyal, psikolojik gibi pek ¢ok farkli boyutta olumsuz
etkiler meydana getirebilir (Baltact ve Cosar, 2020: 3). Bu siirecte kisilerin
sevdiklerinden ayr1 kaliyor olmasit pek ¢ok ruhsal soruna koken olabilmektedir
(Baltac1 ve Cosar, 2020: 1-2). Gerek yeni bir durumla karsi karsiya kalmaktan dolay1
gerek karantinada kalma sebebiyle kigiler umutsuzluk hissediyor olabilirler
(Aaltonen, vd., 2022: 3). Nitekim bu g¢alismada da karantinada kalmis kisilerin
salgimin bitecegine dair umut diizeyleri, karantinada kalmamis kisilerin umut

diizeylerinden daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu literatiirle paraleldir.

5.1.1 Karantinada Kalmanin Depresyon, Covid-19 Korkusu, Travma ve

Aleksitimi Acisindan Degerlendirilmesi

Ormneklem, karantinada kalan kisiler ve karantinada kalmayan kisiler seklinde
ayrildiktan sonra iki grubun depresyon, Covid-19 korkusu, travma sonrasi stres
belirtileri ve aleksitimi puanlar1 karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
karantinada kalma durumuna goére ayrilan gruplar arasinda ilgili degiskenler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Karantinada kalan
kisilerde travma sonrast stres belirtileri ve bunun gibi bir¢ok psikolojik problemlerin
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmektedir (Brooks, vd., 2020: 912). Literatiirde
karantinada kalan ve kalmayan kisilerin karsilastirildigi bir ¢alismada karantinada
kalan kisilerin diger gruba kiyasla daha yiliksek diizeyde travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri gosterdikleri bilgisi yer almaktadir (Sprang ve Silman, 2013:
107). Ayrica farkh bir ¢aligmada karantinada kalan kisilerin depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ve karantinada kalmanin ruh saglhig: lizerinde olumsuz etkileri
oldugu ifade edilmistir (Wang, vd., 2021: 4813-4816). Bu agidan bakildiginda
mevcut ¢alismanin bulgularinin gruplar arasinda anlamli bir fark ¢ikmasina yonelik
beklenirdi. Orneklemin sayica dar olmasi bu ¢aligmalarla benzer bir sonug bulmayi
zorlastirmis olabilir. Karantinada kalan kisilerin digerlerine kiyasla Covid-19’a
iliskin bulagma ve bulastirma korkusunun daha yiiksek oldugu bilinse de (Bai, vd.,
2004: 1056) verilerin toplandig1 dénemde vaka sayilariin salginin ilk dénemlerine
kiyasla daha diisiik olmasi ve kisilerin Covid-19’a asinaliginin artmasi ve siirece
‘alismast’ neticesinde gruplar arasinda korku diizeyi agisindan farklilik ¢ikmamis
olabilir. Buna ek olarak kisilerin hastalikla yiizlesmesi de korku diizeyinde farklilik

goriilmeme sebeplerinden olabilir. Insan, sartlarm getirdigi ve ig¢inde bulundugu
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durumlara uyum saglama yetenegi bulunan bir canlidir. Dolayisiyla Covid-19 ve
beraberinde gelen pek ¢ok degisiklige adapte olmasi sebebiyle de fark goriilmemis
olabilir. Ayrica karantinada kalis siiresi de 6nemli bir faktér olarak goriilmektedir.
Karantinada kalma siiresinin uzamasi ruh sagligi iizerinde daha fazla olumsuz etki
meydana gelmesi anlami tagimaktadir ve 10 giinden daha fazla siirede karantinada
bulunan kisilerin daha yiiksek travma sonrasi stres belirtileri bildirdigi ifade
edilmektedir (Hawryluck, vd., 2005: 1209). Verilerin toplanmaya baslamasindan ¢ok
kisa bir siire sonra saglik bakanlig1 tarafindan 14 gilin olan karantina siiresi 7 giine
diisiiriilmiistiir. Ustelik karantinanin besinci giiniinde verilen test sonucu negatif ise
karantina uygulamasinin sonlandirilacagi bilgisi de verilmistir. Dolayisiyla karantina
siiresinin ciddi oranda diisiiriilmesi, literatiirdeki bu bilgi g6z Oniine alindiginda
bulgular1 etkilemistir. Karantina protokoliine uymanin daha disik ruh saghgi
problemi riskinin daha diisiik olmas ile iliskili oldugu bilinmektedir (Wang, vd.,
2021: 4816). Katilimcilarin zamansal etkiden dolayr karantina protokoliine uyum
sagladig1 ve bu sebepten dolay1 ruh sagliginda yiiksek diizeyde bozulma meydana

gelmemis olabilir.

Ancak literatiirde mevcut c¢alismanin bulgusunu destekleyen arastirmalar da
bulunmaktadir. HINI1 salgminin yasandigi donemde yapilmis bir arastirmada
yayillimi Onlemek i¢in uygulanan karantina tedbirinin olumsuz psikolojik etki
olusturmakla iligkili olup olmadigina bakilmistir. Karantinada kalan ve kalmayan
kisilerden olusan gruplar arasinda genel ruh sagligi durumu ve travma sonrasi stres
bozuklugu agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Wang, vd., 2011: 76). Lau,
Majumdar ve McAlister (2015: 75-76) arastirmalarinda izolasyon onlemlerinin
olumsuz sonuglar meydana getirecegi arka plantyla bunu test etmislerdir. Izole edilen
hasta grubu ve izole edilmeyen hasta grubu arasinda depresyon, anksiyete gibi
psikolojik problemler agisindan anlamli bir fark bulamadiklarini ifade etmislerdir.

Mevcut ¢alisma bulgular literatiirdeki bu ¢aligmalarla ortiismektedir.

5.1.2 Depresyon, Covid-19 Korkusu, Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve

Aleksitimi Arasindaki iliskilere Yonelik Degerlendirme

Mevcut ¢alismada katilimcilarin depresyon, Covid-19 korkusu, aleksitimi ve travma
sonrasi stres belirtileri puanlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Ayrica tiim bunlarin

demografik bilgi formunda yer alan degiskenler ile olan iligskisine de bakilmistir.
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Kisilerin depresyon, Covid-19 korkusu, travma sonrasi stres belirtileri puani ile

aleksitimi puanlari arasinda anlamli iligki bulunmaktadir.

Insanin var oldugu giinden bu yana gerek dogal yollar ile gerek insan eli ile
gerceklesen pek cok olaganiistii durumlar meydana gelmistir. Bu olaylar ani olusan,
istenmedik ve yasami derinden etkileyen yapidadir. Salgin hastaliklar da bu baslikta
yer almakta olup, giiniimiizde hala sonlanmamis olan Covid-19 pandemisi buna bir
ornektir. Bir kriz olarak degerlendirilen Covid-19 salgini travmatik yagsantilara neden
olmaktadir (Sargmm ve Kutluca, 2020: 64). Orseleyici bir yasam donemi olarak
degerlendirilen pandemi giinleri kisilerin yagamlarin1 ve hatta var oluslarini tehdit
edebilmektedir (Kaya, 2020: 123). Kisiler salgina kars1 ¢ok genis diizlemde tepkiler
olusturabilmekte olup (Tiikel, 2020: 617), insan psikolojisi tizerinde meydana gelen
olumsuz etkiler dikkat cekmektedir (Citak ve Pekdemir, 2020: 60). Dolayisiyla
Covid-19 pandemisinin pek ¢ok psikolojik bozuklugu tetikledigi bilinmekte olup
aralarinda depresyonun da oldugu soylenebilir (Qiu, vd., 2020: 1). Covid-19
sebebiyle hayat tarzinin degisiyor olmasi gibi pek ¢ok farkli sebepten oGtiirii kisiler
depresif belirtiler sergilemis olabilir (Yildiray ve Celik, 2021: 168).

Bu arastirmada kisilerin depresyon puanlari ile Covid-19 korkusu puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bulunan bu sonug literatiir ile paralellik
gostermektedir (Yildiray ve Celik, 2021: 164; Fitzpatrick, Harris ve Drawve, 2020:
2; Ellis, Dumas ve Forbes, 2020: 181; Spatafora, vd., 2022: 10). Kisilerin Covid-19
korku diizeylerinin arttik¢a depresyon diizeylerinin de artmasi yakin c¢evrelerindeki
insanlarin veya kendilerinin hastaliga yakalanmaktan korkmasi sebebiyle disaridaki
yasamdan fiziki anlamda uzaklasmasi1 seklinde olabilir (Yildiray ve Celik, 2020:
168). Salgin dncesindeki yasam rutinlerinden duyulan korku sebebiyle uzaklasma,
kalabalik ortamlarin tehlike barindirmasi sebebiyle sosyal agidan geri ¢ekilme, i¢
diinyaya daha fazla yonelme, salginin seyrinin 6n goriilemiyor olusu gibi durumlar

depresif belirtiler meydana getirmis olabilir.

Halen devam etmekte olan bu salgin, diinya {izerindeki tiim insanlar i¢in dnemli
oOl¢giide stres kaynagi olusunu korumaktadir (Tamiolaki ve Kalaitzaki, 2020). Biiyiik
bir yagam travmasi olarak degerlendirilen Covid-19 salgini esnasinda travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri meydana gelebilmektedir (Liu, vd., 2020: 3). Verilerin
toplandig1 donemde ve gilinlimiizde pandemi ne yazik ki sona ermis degildir. Bu

caligmadaki depresyon ve travma belirtileri arasindaki iliskiye yonelik analiz
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sonuglar1 incelendiginde gerek Olaylarin Etkisi Olgeginin tamamiyla gerek yeniden
yasama, kaginma ve asir1 uyarilma alt boyutlar1 ile depresyon arasinda anlamli iligki
oldugu gorilmektedir. Bu acidan bakildiginda aragtirmanin bulgular1 beklenen
sekildedir ve literatiir ile uyum igerisindedir (Hoffman, Litz ve Weathers, 2003: 580;
Qeshta, Hawajri ve Thabet, 2019: 9; Kira, vd., 2020: 11). Kisiler, Covid-19
pandemisinde sevdiklerini kaybetme riskiyle yiiz yiize gelme veya kaybetme, kendi
sagliklar1 hakkinda endiselenme, topluca yapilan aktivitelerden mecburi olarak uzak
kalma, viriise yakalanma korkusu yasama veya yakalanildiysa evde/hastanede tedavi
stireci, hastaneye yatis, tibbi islemler gibi pek ¢cok mesele ile kars1 karsiya kalmistir.
Tiim bu sayilanlar travmatik bir deneyim olarak degerlendirilebilir. Dolayisiyla da

beraberinde travma sonras1 stres tepkileri ve depresyon meydana gelmis olabilir.

Bu calismada depresyon ve aleksitimi arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir.
Literatiire bakildiginda bu iki degiskenin iligkili (Lipsanen, Saarijarvi ve Lauerma,
2004: 202; Honkalampi, vd., 2000: 101; Honkalampi, vd., 2001: 231-232; Marchesi,
Brusamonti ve Maggini, 2000: 45) oldugu goriilmektedir. Ayrica depresyon,
aleksitiminin duygularin1 tanimada giicliik ve duygular1 séze dokmede giigliik alt
boyutlar ile de anlamli iliski gostermistir. Bu konuda ilgili literatiir incelendiginde
Hendryx, Haviland ve Shaw (1991: 234)’in aleksitimi alt boyutlari ile depresyonun
iliskisini konu aldigi arastirma dikkat ¢ekmektedir. Arastirma depresyon ozellikle
duygularin1 tanimada giicliik alt boyutuyla iliskili bulunmustur. Bu da mevcut

caligmanin bulgusuyla ortiismektedir.

Vaka ve oliim sayilarinin artmasi gibi durumlar Covid-19’a bagli stresin artmasina ve
korkunun meydana gelmesine sebep olmustur. Meydana gelen bu korku ve stres ile
aleksitimi arasinda iliski bulunmaktadir (Warchol-Biedermann, vd., 2022: 433). Bu
calismada da aleksitimi ile Covid-19 korkusu arasinda literatiirii destekler nitelikte

anlamli bir iligki bulunmustur.

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri Covid-19 korkusu ile de iliski
icerisindedir. Covid-19 korkusunun, kisilerde psikiyatrik bozukluk gelismesini
kolaylastirdigi bilinmekte oldugu i¢in (Shigemura, vd., 2020: 281) beklenen bir
durum olarak degerlendirilebilir. Sonug itibariyle bulgular literatiirle (Olapegba, vd.,

2021: 8) uyum igerisindedir.
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Literatiir aleksitimi ile depresyon (Motan ve Gengdz, 2007: 333), travma sonrasi
stres bozuklugu (Declerg, Vanheule ve Deheegher, 2010: 1081) arasinda iliski
bulundugunu soylemektedir. Mevcut c¢alismada da benzer sekilde iligkili
bulunmustur. Hali hazirda aleksitimik 6zellikler barindiran kisiler, salgin doneminde
getirilen kisitlamalar ve gilinliikk hayati etkileyen cesitli uygulamalar sebebiyle
depresif belirtiler ¢ikartmis olabilir. Depresif belirtilerin varligi, kisilerin kendi
duygularin1 tanimlama noktasinda zorlanmalar meydana getirebilir. Ayni sekilde
Covid-19 pandemisinin orseleyici bir deneyim olmasi sebebiyle buna bagli olarak
kisilerde goriilen travmatik belirtiler aleksitiminin ¢ikigini tetiklemis veya siddetini
arttirmig olabilir. Freyberger (1977: 340)’e gore aleksitimi, yasanan agir stres ya da
travmatik deneyimler sonucu ikincil aleksitimi olarak meydana gelmektedir. Bu da
komorbid ve durumsal oldugu anlamina gelmektedir. Salgin doneminin de travmatik
oldugu gbz Oniine alindiginda bulgularin anlamli ¢ikmasi beklenen bir durumdur- Bu
bulgu Tang ve arkadaslar1 (2020: 4)’nin ¢alismasiyla paralellik gostermektedir.
Universite grencileri ile yiiriittiikleri ¢aliymada travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri ve depresif belirtilerin aleksitimi ile iliski oldugunu bulmuslardir. Mevcut
calismada da orneklemin ¢ogunlugunu iiniversite 0grencilerinin olusturmasi benzer
bir sonug¢ elde edilmesine sebep olmus olabilir. Ayrica aleksitimi, depresyondaki
kisilerin duygularin1 ifade etmesini zorlastirabilmekte olup duygular ifade
edilmedik¢e de var olan depresyonun siddeti artarak bir kisir dongiiye sebebiyet

verebilir.

Katilimcilarin depresyon puanlart ile sokaga ¢ikma kisitlamasinin oldugu giinlerde
evdekilerle iligki puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki goriilmiistiir. Kisilerin
depresyon diizeyi arttik¢a evin diger iiyeleriyle olan iliskileri daha olumsuz hale
gelmektedir. Bilge ve Bilge (2020: 44-45), Covid-19 salgin1 ve sosyal izolasyonun
psikolojik belirtiler {izerindeki etkilerini inceledikleri arastirmada ‘birlikte yasanan
kisilerle iliski’ ile psikolojik semptomlar arasinda anlamli iligki bulmuslardir.
Olgtiikleri psikolojik semptomlar arasinda depresyon da yer almaktadir. Dolayisiyla
mevcut arastirma bulgusu literatiirii destekler niteliktedir. Yine ayn1 ¢alismada ‘evde
kalmanin olumsuz etkisi’ ile psikolojik semptomlar arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Mevcut calismada da benzer sekilde depresyon ile evde kalmanin
olumsuz etkisi arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir. Dolayisiyla bu bulgunun

literatiirle uyum igerisinde oldugu sdylenebilir.
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5.1.3 Aleksitimi Puanlarinin Travma Sonrasi Stres Belirtileri Puanlarini

Yordayicihigina Dair Regresyon Analizi Degerlendirmesi

Aleksitimi puanlarinin travma sonrasi stres belirtileri puanlarini ne derecede
yordadigini tespit edebilmek amaciyla yapilan basit regresyon analizi sonucuna gore
kurulan regresyon modelinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Modele gore aleksitimi
puani, travma sonrast stres belirtileri puaninin %15°lik kismini1 anlamli diizeyde
aciklamaktadir. Elde edilen bu sonug literatiir (McCaslin, vd., 2006: 371; Zahradnik,
vd., 2009: 135; Declerg, 2010: 1083) ile uyumludur. Covid-19 pandemisinin
travmatik etkisi diisiiniildiigiinde elde edilen bulgu beklenen gibidir. Deneyimlenen
travmatik olay ile ilgili ortaya c¢ikan duygulari taniyabilmek ve bu duygular
islemleyebilmenin 6nemi goz Oniline alindiginda aleksitimik kisilerin bu noktada
sikint1 yasayabilecekleri sdylenebilir. Bu da prognozu olumsuz etkileyebilir. Cinsel
travma deneyimlemis kisilerle yapilan bir ¢alismada (O’Brien, vd., 2008: 253-254)
katilimcilarin tedavi programina alinmadan Once travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri ve aleksitimi belirtileri Ol¢iilmiistir. Sonrasinda tedavi programi
uygulanmistir. Bu noktada aleksitiminin duygular1 tanimada zorluk alt boyutunun
travma tedavisinde 6nemli bir role sahip oldugu bildirilmistir. Duygular1 tanimada
yasanan zorlanmalarin travma belirtilerin kaliciligini 6n gordiigii ifade edilmistir.
Sonu¢ olarak mevcut ¢alismada aleksitiminin travmayr yordamakta oldugu

bulunmustur ve bulunan bu sonug literatiir ile ortiismektedir.
5.2 Arastirmanin Simirhhiklari

Her aragtirmanin oldugu gibi bu arastirmanin da birtakim siirliliklar1 bulunmaktadir.
[k olarak katilimci sayismin 150 kisi ile sinirli olmasi sdylenilebilir. Arastirma
ornekleminin dar olusu elde edilen bulgularin genellenebilirligini zorlagtirmaktadir.
Ek olarak erkek katilimci sayis1 gorece azdir. Bu durum da sonuclar1 genelleme
konusunda sikinti meydana getirmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugunu {iiniversite
Ogrencilerinin olusturmasi da ayni baslik altinda yer almaktadir. Devaminda,
verilerin internet iizerinden olusturulan Google Forms araciligiryla bulabildigini
ornekleme metodu ile elde edilmesi ile olusabilen bazi siirliliklar gelmektedir.
Veriler 6z bildirim olcekleri ile toplanmistir. Bu da katilimeilarin verdikleri

cevaplarda samimi olduklarin1 varsaymak {izerine kuruludur. Ancak katilimcilarin
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onlara yoneltilen sorulari, olduklar1 kisi veya i¢inde bulunduklari durumdan ziyade
olmak istedikleri kisi veya durumdaymis gibi cevaplandirmis olabileceklerini g6z
oniinde bulundurmakta fayda vardir. Bir diger smirlilik zamansaldir. Calismada
kesitsel model uygulanmasi sebebiyle verilerin toplandig1 zaman dilimi énem arz
etmektedir. Veriler Covid-19 pandemisinin baslangicindan yaklagik 1 yil sonra elde
edilmistir. Bu sebeple pandeminin kisiler lizerindeki etkileri degisim gostermis
olabilir. Sonug itibariyle cinsiyet ve yas degiskeninin dengelenerek, katilimci
sayisinin  arttirllarak gerceklestirilecek farkli bir calismada daha genellenebilir
verilere ulagilabilir. Veriler tim bu smirhiliklar g6z Onilinde bulunarak

yorumlanmalidir.
5.3 Genel Sonug¢

Bu calismada Covid-19 pandemisinde yetigkinlerin ruh sagligi problemleri ile
aleksitimi arasindaki iligki incelenmistir. Bununla birlikte 6rneklem karantinada
kalan ve karantinada kalmayan seklinde iki gruba ayrilarak gruplar arasinda
depresyon, travma, Covid-19 korkusu ve aleksitimi puanlarinin farklilik gosterip
gostermedigi de degerlendirmeye alinmistir. Calismanin sonucuna gore genel
orneklemde depresyon, travma, Covid-19 korkusu ve aleksitimi arasinda iliski
oldugu goriilmistiir. Karantinada kalan grupta ise depresyon ve travma ile aleksitimi
arasinda iliski goriilirken Covid-19 korkusu ile aleksitimi arasinda anlaml iliski
bulunamamistir. Karantinada kalan grup ve karantinada kalmayan gruba ait
depresyon, travma, Covid-19 korkusu ve aleksitimi puanlart igin karsilagtirma
yapildiginda ise her iki grup arasinda anlamli bir fark goriilememistir. Ayrica yapilan
regresyon analizine gore aleksitimi puanlarmin travma sonrasi stres belirtileri

puanlarin1 %15 oraninda agikladig1 sonucuna ulagilmigtir.
5.4 Oneriler

Mevcut calismanin degiskenleri veya benzer degiskenler ile yapilabilecek ileriki
caligmalarda cinsiyetin sayica yakin tutuldugu, farkli olgeklerin kullanildig1 ve daha
genis bir orneklem ile boylamsal arastirma tasarimi aracilifiyla daha genellenebilir

ve nedensellik sonucuna ulastirabilecek arastirmalar yiiriitiilebilir.

Insan biyopsikososyal bir varliktir. Covid-19 pandemisi sebebiyle insanin biyolojik
yoniine agirlik verilerek Oliimlerin Oniine gegebilmek ve salginin yayilim hizim

azaltmak amaciyla karantina uygulamasinin yiiriirlilkte olmas1 makul ve anlasilabilir
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bir durumdur. Ancak basinda da belirtildigi gibi insan biyolojik tarafinin yani sira
psikolojik ve sosyal tarafi da olan bir canlidir. Sosyal iliskiler araciligiyla da doyum
saglamaktadir. Dolayisiyla sagladigi faydalar tartisiimamakla birlikte karantina
uygulamasinin  insanin  sosyal  yOniine  vurulmus bir darbe olarak
degerlendirilmesinde sakinca bulunmamaktadir. Pandeminin glinlimiizdeki seyrine
bakildiginda vaka ve vefat sayilarinin olduk¢a azaldigi goriilmektedir. Karantina
siiresinin uzamasi ruh sagliginda daha c¢ok bozulma ve travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin siddetlenmesi anlamina gelmektedir (Hawryluck, vd., 2004:
1026). Mevcut kosullar altinda karantina siiresi yeniden diizenlenebilir. Boylelikle

travma sonrasi stres belirtilerinin tedavisi agisindan iyilesme meydana gelebilir.

Mevcut caligmada her ne kadar yetiskin grup ele alinsa da depresyon, travma,
aleksitimi ve Covid-19 korkusu farkli yas gruplarinda da gortilebilir. Bu sebepten bu
degiskenler arasindaki iliskilerin ¢esitli yas gruplart i¢in incelenmesi pandeminin
psikolojik etkisini anlamaya ve farkli yas gruplar i¢in olasi tedavi programlari

gelistirmeye yarayabilir.

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulan Bilim Kurulu’na paralel olarak toplum
genelinde Covid-19’a bagli olarak gelisen psikolojik belirtileri tanima, tanimlama ve
miidahale etme amaci tastyan multidisipliner saglik ekibi kurulu kurularak devlet
bazli profesyonel ruh saglig1 hizmeti saglanabilir. Pandemi sebebiyle ¢evrimici ortam
tizerinden toplantilar yapmak yaygin hale gelmistir. Dolayisiyla risk grubunda yer
alabilecek olan gruplar tespit edilerek ¢evrimigi ortam araciligiyla kisilere psikolojik
destek hizmeti saglanabilir. Boylelikle kisiler hem giivenli bulduklar1 ev ortamindan
baglant1 saglayarak viriis bulagsma riskini aza indirmis olabilir hem de fiziksel ve
maddi agidan erisim kolaylasarak daha genis kitleler hizmetten faydalanabilir.
Karantina altinda olan kisiler evin diger liyeleriyle birlikte bu giinleri gecirmektedir.
Bu zaman diliminde olusabilecek kriz anlarinin siddete doniismemesi ic¢in kisilere
psikoegitim verilebilir. Karantina sebebiyle evde kalma deneyimini verimli hale
getirmek adina kisilerin birbirleriyle olan iletisim sekli ve iliskilerin dinamiklerinin
gdzden gegirilmesi tesvik edilerek olumlu duygularin insa edilmesi saglanabilir.
Aleksitimik belirtiler gosteren kisilerin travmatik strese ve ruhsal bozuklara yatkin
oluslarinin farkina varilip dncelikli gruba dahil edilerek psikolojik destek verilmesi

travmatik etkinin hafifletilmesine yardimci olabilir. Kisilere ruh sagligi uzmanlarinca
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nefes egzersizi, anda kalma becerileri gibi kaygiyi, stresi yatigtiracak ve iyi

hissetmeye yardimci olacak teknikler 6gretilebilir.
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EKLER

EK 1: Katihhma Bilgilendirme ve Onam Formu

Bu calisma Istanbul Zaim Universitesi Klinik Psikoloji programinda yiiriitiilen tez
arastirmasi i¢in veri toplamayir amaglamaktadir. Calismaya katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma boyunca sizden kimlik belirleyici
herhangi bir bilgi alinmamaktadir. Vereceginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak
olup sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilerek bilimsel yaymn kapsaminda
kullanilacaktir. Sizden beklenen, her madde i¢in size en uygun segenegi i¢tenlikle
cevaplamanmizdir. Olgekler kisisel rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir ancak
herhangi bir nedenden dolay1 kendinizi rahatsiz hissederseniz sorulari yarida birakip
calismay1r sonlandirabilirsiniz.  Olgeklerin  uygulanmasi ortalama 10 dakika
stirmektedir. Aragtirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmasi halinde veya
soru/goriig/Oneriler icin ecansualbas@gmail.com adresinden iletisim

saglayabilirsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagli yayimlamada

kullanilmasini kabul ediyorum.
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EK 2: Demografik Bilgi Formu

1. Yasmz: ......
2. Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ()
3. Medeni Durumunuz:
Evli ()
Bekar ()
Miskisi Var ()
4. Egitim Durumunuz:
Ilkokul Mezunu ()
Lise Mezunu ()
Universite Ogrencisi ()
Universite Mezunu ()
Lisansiistii Mezunu ()
5. Mesleginiz: .........
6. Kiminle Ikamet Etmektesiniz:
Aile ()
Akraba ()
Arkadas ()
Yalniz ()
7. Hanenizdeki kisi sayisin1 belirtiniz: ......
8. Suanda Covid-19 pozitif misiniz?
Evet () Hayir ()
9. Pandeminin baslangicindan bu yana hi¢ Covid-19 tanis1 aldiniz m1?
Evet () Hayir ()

10. Cevabiniz evet ise hastalig1 ne siddette gecirdiniz?
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11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

Ayakta hafif diizeyde ()

Ayakta siddetli diizeyde ()

Hastanede ()

Yogun Bakimda ()

Cevabiniz evet ise test sonucunuzun negatife donmesinin istiinden gecen
stireyi (ortalama giin sayisi) belirtiniz: ..........

Covid-19’a yakalanmis biriyle temas etmekten dolay1 karantinada kalma
deneyiminiz oldu mu?

Evet () Hayir ()

Yakin ¢evrenizden Covid-19 tanisi alan oldu mu?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise yakinlik diizeyinizi belirtiniz: .........

Koronaviriis siirecini tiimiiyle diisiindiigiiniizde evde kaliyor olmanin sizin
tizerinizdeki olumsuz etkisini puanlaymiz. (1: ¢ok az diizeyde olumsuz

etkilendim, 10: ¢ok az diizeyde olumsuz etkilendim)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok az Cok az
diizeyde diizeyde
olumsuz olumsuz
etkilendim etkilendim

Sokaga ¢ikma kisitlamasinin oldugu giinleri kiminle ge¢irdiniz?

Aileile ()

Akraba ile ()

Arkadas ile ()

Yalniz ()

Sokaga ¢ikma kisitlamasinin oldugu giinlerde evde yalniz basiniza kalabilme
firsatiniz oldu mu?

Evet () Hayir ()

Sokaga ¢ikma kisitlamasinin oldugu giinlerde evin diger tiyeleri ile iliskinizin
nasil etkilendigini puanlaymiz. (1: oldukca olumsuz, 10: oldukca olumlu)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oldukga Oldukca
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

olumsuz olumlu

Herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz m1?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise belirtiniz: ............

Daha onceden psikolojik yardim aldiniz m1?

Evet () Hayir ()

Covid-19 pandemisinin yarattig1 olumsuz etkiler sebebiyle psikolojik yardim
almay1 diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Bu stirece ne kadar siire daha tahammiil edebileceginizi puanlayn. (1: hi¢

tahammiiliim yok, 10: uzun siire daha tahammdil edebilirim)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Uzun stire
tahammulim daha
yok tahammil
edebilirim

Bu salginin bitecegine dair umudunuzu puanlayin. (1: hi¢ umudum yok, 10:

kesinlikle umudum var)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Kesinlikle
umudum umudum
yok var
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EK 3: Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle

okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki

harfin iizerine (X) isareti koyunuz.
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Asafmida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar: bazi ciimleler verilmistir.
Her madde bir g¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenck vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu giz dniinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yvamndaki harfin iizerine (X)

BDE

isareti koyunuz.

D

.2}

.3)

a. Kendimi dizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi fizgiin hissediyorum

c¢. Her zaman 1¢in fizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamyorum

]

. Gelecekten umutsuz degilim

. Gelecek konusunda umutsuzum

. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

. Benim 1¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

oo oo

=]

. Kendimi basansiz gormiiyorum

. Herkesten daha fazla basansizliklanm oldu sayilir

. Geriye déniip bakthgimda, pek ¢ok bagansizhklanmin oldugunu gériiyorum
. Kendimi bir msan olarak tiimilyle basansiz gériiyorum

0 o

=

4)

]

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

. Artik hichir seyden gercek bir doyum alamiyorum

. Bana doyum veren hicbir sey yok. Her sey cok sikica

[ =

(=N

3)

=]

. Kendimi suclu hissetmiyorum

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

. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

0o

=

6)

]

. Cezalandinliyormusum gibi duygular iginde degilim

. Sanki bazi seyler igin cezalandinlabilirmisim gibi duygular icindeyim
. Cezalandinlacakmisim gibi duygular yasiyorum

. Bazi seyler icin cezalandinliyorum

oo

=

)

=]

. Kendimi hayal kinkligma ugratmadim
. Kendimi hayal kirkligina ugratim

. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum

. Kendimden nefret ediyorum

a0 o

(=N

8)

a. Kendimi diger insanlardan daha kot durumda gormityorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalanm igin elestinyorum

c. Kendimi hatalanm ig¢in her zaman sugluyorum

d. Her kétii olayda kendimi sucluyorum
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9 a. Kendim éldiirmek gibi diisiincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diigtiniiyorum ama bayle bir sey yapamam
c. Kendimi éldiirebilmeyi ¢ok isterdim
d. Eger bir firsatimi bulursam kendimi 6ldiiriiriim

10)  a Herkesten daha fazla agladigim sanmiyorum
b. Eskisine giire simdilerde daha ¢ok agliyorum
¢. Simdilerde her an aglhyorum
d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)  a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin say1lmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim
d. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim

12)  a Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
c. Diger insanlara kargi ilgimin cogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hic ilgim kalmadi

13)  a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gire karar vermekte oldukea giiglik cekiyorum
d. Artik hig karar veremiyorum

14)  a. Eskisinden daha kétii bir dig gériindisiim oldugunu sanmryorum
b. Sanki yaslanmus ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diistintiyor ve tiziilliyorum
¢. s goriiniigiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni girkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum
d. Cok ¢irkin oldugumu diigiiniiyorum

15)  a. Eskisi kadar 1yi gahsabiliyorum
b. Bir ige baslayabilmek igin eskisine giire daha ¢ok ¢aba harcryorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
d. Artik hi¢ calisamiyorum

16)  a Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c. Eskisine giire bir veya ki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giiclilk cekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyamyor ve tekrar uyuyamryorum

17)  a. Eskisine giire daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum
c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)  a. Istahim eskisinden pek farkl degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil
c. Simdilerde istahim epey kotii
d. Artik hig istahim yok
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19)  a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldifim sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
¢. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)  a. Saghgm beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agn, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilanm var
¢. Agn siz1 gibi bu sikintilanm beni ¢ok endiselendiriyor
d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey  diigiinemiyorum

21)  a. Sonzamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ceken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmad:

\Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri Icin Gegerligi Givenirligi, Psikoloji
Dergisi, 23, 3-13.

|Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Caltyma, Psikoloji Dergisi, 22, 118-126.
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EK 4: Olaylarin Etkisi Ol¢egi Kisa Form

Yonergeler: Asagida insanlarin bazen stres dolu olaylardan sonra yasadiklari
zorluklarin listesi bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi okuyun ve sonra son 7 giin
boyunca her zorlugun sizin i¢in ne kadar sikinti/rahatsizlik verici oldugunu asagidaki

climleye gore belirtin: , bu zorluklardan ne kadar rahatsiz oldunuz

ya da zarar gordiiniiz?

3 S~ 5B &3
1. Olay1 bana hatirlatan herhangi bir sey hislerimi geri getirdi. 0 1 2 3 4
2. Uyumakta zorluk ¢ekiyorum. 0 1 2 3 4
3. Diger seyler olay hakkinda diisiinmeme sebep oluyor. 0 1 2 3 4
4. Sinirli ve 6fkeli hissettim. 0 1 2 3 4
5. Olay hakkinda diisiindiiglimde ya da olay hatirlatildiginda 0 1 2 3 4
kendimi tizmekten kagindim.
6. Niyetlenmedigim halde/Istemeden de olsa olay1 diisiindiim. 0 1 2 3 4
7. Olay olmamis ya da gergek degilmis gibi hissettim. 0 1 2 3 4
8. Olay1 hatirlatan seylerden uzak durdum. 0 1 2 3 4
9. Olayn goriintiileri aklima geldi. 0 1 2 3 4
10. Sinirliydim ve kolayca tirkiiyordum. 0 1 2 3 4
11. Olay hakkinda diisiinmemeyi denedim. 0 1 2 3 4
12. Olay hakkinda hala birgok hisse sahip oldugumun 0 1 2 3 4
farkindaydim, fakat onlarla ugragsmadim.
13. Olay hakkinda hissizdim. 0 1 2 3 4
14. Kendimi o zamana donmiis gibi hareket dereken ya da 0 1 2 3 4
hissederken buldum.
15. Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum. 0 1 2 3 4
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16. Olay hakkinda giiclii duygu dalgalanmalarim var.

17. Olay1 aklimdan ¢ikartmay1 denedim.

18. Konsantre olmakta zorluk ¢ektim.

19. Olay1 hatirlatan unsurlar terleme, soluk almada zorluk,

uykusuzluk ya da kalp ¢arpintisi gibi fiziksel tepkilere sebep oldu.

20. Olay hakkinda riiyalar gordiim.

21. Tetikte ve savunmaya hazir hissettim.

22. Olay hakkinda konusmamay1 denedim.
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EK 5: Toronto Aleksitimi Olgegi
Liitfen agagidaki maddelerin sizi ne dl¢lide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (1),.., Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

© = S ©
= = N =R
SIES| R |5TE g

1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem 1 2 3 4 5
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak 1 2 3 4 5
benim i¢in zordur.
3- Bedenimde doktorlarin bile anlamadig1 1 2 3 4 5
duyumlar oluyor.
4- Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5- Sorunlar1 yalnizca tanimlamaktansa onlar1 1 2 3 4 5
¢cOziimlemeyi yeglerim
6- Keyfim kac¢tiginda, iizgiin mii, korkmug mu 1 2 3 4 5
yoksa kizgin mi1 oldugumu bilemem.
7- Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami 1 2 3 4 5
karigtirir.
8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya 1 2 3 4 5
calismaksizin, isleri oluruna birakmayi yeglerim
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim 1 2 3 4 5
var.
10- Insanlarin duygularini tanimasi zorunludur. 1 2 3 4 5
11- Insanlar hakkinda hissettigimi tanimlamak 1 2 3 4 5
benim i¢in zordur.
12- Insanlar duygularim hakkinda daha gok 1 2 3 4 5
konusmamu isterler.
13- Igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 >
14- Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5
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15- Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik
ugraslar1 hakkinda konusmay1 yeglerim.

16- Psikolojik dramalar yerine eglence
programlari izlemeyi yeglerim.

17- Igimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile
aciklamak bana zor gelir.

18- Sessizlik anlarinda bile, kendimi birisine
yakin hissedebilirim.

19- Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi
incelemeyi yararl bulurum.

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak,
onlardan alinacak hazzi azaltir.
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EK 6: Covid-19 Korkusu Olgegi

Liitfen asagida yer alan durumlara
katilma diizeyinize uygun secenegi

isaretleyiniz

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum

ne katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Covid-19’dan ¢ok korkarim.

2. Covid-19’u diisiinmek beni

rahatsiz eder.

3. Covid-19’u diisiindiigiimde

ellerim terler.

4. Covid-19 yiiziinden hayatim1
kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada Covid-19 ile
ilgili haberleri ve hikayeleri
izledigimde gergin veya endiseli

olurum.

6. Covid-19’a yakalanmaktan
endiselendigim i¢in

uyuyamtyorum.

7. Covid-19’ayakalandigimi
disiindiiglimde kalbim hizlanir

veya garpinti yasarim.
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EK 7: Saghk Bakanlig Arastirma Basvuru Izni

Bilimsel Aragtirm... 30 Tem 2021 «

alici: ben v

Saym Ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz
bagvuru incelenmistir.

Bu calismay1 yapmaniz Bakanligimizca uygun
olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin
gerektirdigi diger tiim stireclerin (etik kurul, etik
komisyon, faz ¢aligmasi, diger izinler vb.)
tamamlanmas1 konusunda arastirmaci/lar
sorumludur.

Aciklama :

Form Adi : Emine Cansu Albas-2021-07-
30T12 20 16

Bagvuru Formu i¢in tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.

saglik.gov.tr/ adresinden goriintiileyebilirsiniz.
Ilginiz ve katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanlig:

Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin
Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Liitfen bu
iletiyi cevaplamayiniz.
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EK 8: Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.09.2021-E.12888

i T.C.
% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
Istanbul Zi 3 ’
Oniversitesi

Sayr :E-20292139-050.01.04-12888
Konu :Etik Kurul Kararlan

Sayin Emine Cansu ALBAS
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