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OZET

Covid-19 17 Kasim 2019 Cin'de ortaya ¢ikan kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina alan
bir viriis salgimidir. Kisa siirede enfekte (bulas) riskinin yiiksek olmasi sebebi ile
Covid-19 11 Mart 2020'de DSO tarafindan kiiresel salgin olarak ilan edilmis ve
epidemik hastalik akademik ¢alismalarda yer almistir. Bu aragtirmanin temel amaci
COVID-19 pandemisi doneminde ¢alismis olan saglik ¢alisanlarindaki depresyon,
stres, anksiyete ve Kkisilerdeki belirsizlige tahammiilsiizliiglin travma sonrasi
blylmeye etkisini incelemektir. Bu amagcla 18-60 yas araliginda 201 saglik calisani
bu ¢aligmaya dahil edilmistir. Kisisel bilgi formu, belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi
(BTO-12), depresyon -anksiyete-stres olgegi, travma sonrasi biiyiime envanteri
katilimcilara Kobobox araciligiyla online olarak doldurtulmustur. Arastirmanin temel

hipotezlerini test etmek i¢in SPSS kullanilmustir.

Katilimcilarin mesleklerinin, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ve depresyon,
anksiyete, stres diizeyleri arasinda istatistiksel bir farklilasma bulunamamis buna
karsin travma sonrast biiylime diizeyleriyle meslek diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Bu duruma yonelik bireysel farkindalik, kaybetme kaygisi,
zamani kaliteli kullanma cabasi, iletisim kanallarinda gelisme, yeni beceri ve ugraglar
O0grenme cabalar1 olarak diisiliniilen travma sonrasi biiyiimeye dair konu tartismasi ve

alan taramasi yapilmistir.

Arastirma kapsaminda belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢cegi ve travma sonrasi bilylime
Olcegi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligkinin oldugu ortaya konulmustur.
Ayrica belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik 6l¢egi ve depresyon, anksiyete, stres 0lgegi
arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliskinin oldugu gozlemlenmektedir. Son olarak
yonlii bir iliski oldugu bulunmus ancak istatistiksel acidan anlamli bir iliski

saptanamamustir. Elde edilen bulgular ilgili literatiir altinda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Biiylime, Saglik Calisanlari, COVID-19,

Travma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu



ABSTRACT

Covid-19 is a virus epidemic that emerged in China on November 17, 2019 and
affected the whole world in a short time. Due to the high risk of infection
(contamination) in a short time, the epidemic disease, which was declared as a global
epidemic by WHO on March 11, 2020, took place in academic studies. The main
purpose of this research is to examine the effects of depression, stress, anxiety and
intolerance of uncertainty in health workers who worked during the COVID-19
pandemic on post-traumatic growth. For this purpose, 201 healthcare workers aged
between 18-60 years were included in this study. Personal information form,
intolerance of uncertainty scale (IUS-12), depression-anxiety-stress scale, post-
traumatic growth inventory were filled online by the participants via Kobobox. SPSS

was used to test the main hypotheses of the research.

No statistical difference was found between the participants' occupations, intolerance
to uncertainty levels, and depression, anxiety, and stress levels, however, a significant
difference was found between post-traumatic growth levels and occupational level. A
discussion of post-traumatic growth, which is considered as individual awareness, loss
anxiety, effort to use time with quality, improvement in communication channels,

learning new skills and occupations, and field scanning were made.

Within the scope of the research, it was revealed that there is a positive and significant
relationship between the intolerance of uncertainty scale and the post-traumatic growth
scale. In addition, it is observed that there is a positive and significant relationship
between the intolerance of uncertainty scale and depression, anxiety, and stress scale.
Finally, a directional relationship was found, but no statistically significant

relationship was found. The findings are discussed under the relevant literature.

Keywords: Post Traumatic Growth, Mental Health Professionals, COVID-19,
Trauma, Post Traumatic Stress Disorder



GIRIS

Yeni Coronavirus Hastaligi (Covid-19), 13 Ocak 2020°de tanimlanan, SARS-CoV-2
virlisliniin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. COVID-19, ilk olarak Cin’in Vuhan
Eyaleti’nde 2020 yilinin aralik ayinin sonlarinda hafif ile orta diizeyde solunum yolu
belirtileri (ates, 0ksiiriik, nefes darlig) ile geligsen bir grup hastada yapilan aragtirmalar

sonucunda ortaya ¢cikmistir (Saglik Bakanligi, 2021).

COVID-19'u kiiresel bir pandemi ve halk sagligi tehdidi olarak ilan etmistir (Dost vd.,
2020). Bu baglamda iilkeler, viriise kars1 ¢esitli tedbirler almislardir. Bu onlemler;
bireyleri kendilerini evde karantinaya almaya zorlama, seyahatleri askiya alma, sosyal
mesafe kurallarinin uygulanmasi ve is yerlerine, okullara, restoranlara, magazalara ve
spor salonlarina katilimin yasaklanmasi olarak siralanabilir (Alhusseini & Alqgahtani,
2020). Karantina sirasinda, diinya g¢apinda saglik ve sosyoekonomik durumda
degisiklikler bildirilmistir. Bu etkiler; evde kalma kisitlamalariyla ilgili diger olumsuz
sonuclar arasinda anksiyete, stres, depresyon, duygusal yeme (diger diyet
degisikliklerinin yan1 sira) ve yetiskin popiilasyonda siirl fiziksel aktivite, seklinde
aciklanabilmektedir. Bu sonuglara daha yiiksek gida alimi, uyku bozukluklar: ve kilo
degisiklikleri eslik etmis ve bireylerin beslenme aligkanliklarinda 6nemli degisiklikler
gbzlemlenmistir (Eskici, 2020). Covid-19'un bireylerin fiziksel sagligi tizerindeki
olumsuz etkilerinin (yiiksek enfeksiyon ve Oliim riski vb.) yani sira belirsizligin
yarattig1 kaygi ve korku ile bireylerin psikolojik sagliklari {izerinde de olumsuz etki

yarattig1 gosterilmistir. (Saatci, 2020).

COVID-19 krizinin en 6nemli temas alanlarindan birinde yer alan saglik ¢alisanlari,
COVID-19 hastalarini tedavi ederken zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir. Saglik
caliganlar1 bu donemde enfeksiyonun yayilmasimi azaltmak, uygun kisa vadeli
stratejiler gelistirmek ve uzun vadeli planlar olugturmak gibi ¢abalar igerisindedirler.
Saglik calisanlart ayrica COVID olmayan hastalar1 basarili bir sekilde tedavi etmeye
ve ailelerine ve kendilerine bakmak da dahil olmak iizere kisisel sorumluluklarini
stirdiirmeye devam etmektedirler. Belirtilen atmosferden hareketle bu donemde saglik
calisanlarinin psikolojik yiikii artmakta, genel saglik durumu koétiilesmekte ve ytliksek
dizeyde tikenmislik ile psikolojik stres yasamaktadirlar (Pala & Metintas, 2020;
Cetintepe & Ilhan, 2020).



Alan g¢aligmalart degerlendirildiginde; saglik ¢alisanlarinin, tibbi hatalara, hastalar
tedavi ederken empati eksikligine, daha diisiik iretkenlige ve daha yiiksek devir
oranlaria yol agabilecek duygusal tiikenme yasamakta olduklarmin ifade edildigi
gozlemlenmektedir (Cetintepe & Ilhan, 2020). Saglik calisanlarmin stresdrlerle
yeterince basa ¢ikma yetenegi hastalari, aileleri ve kendileri i¢in 6nemlidir. Saglik
calisanlar1 psikolojik dayaniklilik seviyelerinde, kendilerini stresten korumak igin
zorluklara olumlu sekilde uyum saglama yeteneginde farklilik gosterir. (Pala &

Metintag, 2020; Saat¢i, 2020).

Bu baglamda bu ¢alismanin amaci pandemi doneminde ¢aligmis olan saglik
calisanlarindaki travma sonras1 biiylime ile iligkili faktorleri ve travma sonrasi biiyiime
ile depresyon, anksiyete ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iliskiyi
incelemektir. Belirtilen amagtan hareketle, ¢alismanin ilk boliimiinde pandemi ve
COVID-19 kavramlar ve etkileri agiklanacak, ikinci boliimiinde ise travma, travma

sonrast stres bozuklugu, travma sonrasi bliylime kavramlarina deginilecektir.

COVID-19 krizi sonucu ortaya ¢ikan, daha yiiksek diizeyde algilanan kaygi veya
risklerin varlig1 da travma sonrasi biiyiime ile pozitif bir iliski gdstermistir (Hyun vd.,
2021; Ikizer vd., 2021; Na vd., 2021; Yeung vd., 2022). Ornegin, olumsuz ekonomik
degisikliklerin algilanan riski (Ikizer vd., 2021) veya bu krizin izinde fiziksel ve mental
saglik i¢in kaygi (Na vd., 2021) daha yiiksek Travma sonrasi biiylime ile iligkili
bulunmustur. Bu anlamda, pandemi déneminde en sik yasanan kaygilar, ayni zamanda
daha fazla travma sonrasi stres belirtileri ile iligkili olanlar, ekonomik durum,
sevdiklerinden biri COVID-19 kaptigi ve bu krizin ne zaman bitecegini bilmemekle
ilgilidir (Rodriguez-Rey vd., 2020). Bu bulgulara ragmen, COVID-19 baglaminda,
sosyodemografik ve baglamsal degiskenlerin Travma sonrasi biiyiime iizerindeki
O6nemini uzun donemde degerlendiren sinirli uzun dénemli c¢aligmalar vardir. Bu
nedenle, bu calismanin ilk amaci, COVID-19 saglik krizi baglaminda travma sonrasi
bliylimenin zaman ic¢inde kaliciligim1 degerlendirmek ve sosyodemografik ve
baglamsal degiskenlerin Travma sonrast bilylimenin zaman i¢inde gelisimine olas1

etkisini kesfetmektir.



BIiRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

1.1. COVID 19 PANDEMISI VE ILiSKiLI FAKTORLER

1.1.1. Pandemi

Pandemi kelimesi etimolojik olarak Antik Yunan dilinde tiim, hepsi anlamlarina gelen
“pan” ile halk anlamina gelen “demos” kelimelerinin bir araya gelmesi ile tiiretilmistir.
Pandemi bulasic1 bir hastaligin kiiresel capta yayilmasidir. Bir ve daha fazla {ilkeye,
kitaya yayilan ve etkisini gosteren epidemilere verilen genel isimdir.
(http://en.wikipedia.org/wiki/pandemic). Ayni zamanda, pandemi, bir toplumda
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan ve hizli bir sekilde insanlar arasinda yayilarak hasta

sayisinin On gorillemez bir sekilde arttigi durum olarak ifade edilmektedir (Maital &

Barzani, 2020).

Mevsimsel salginlar pandemi olarak nitelendirilmez. Diinya genelinde bir hastaligin
pandemi olarak ifade edilebilmesi igin hastaliklarin belli 6zellikleri tagimasi
gerekmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) kriterlerine gore bir hastaligin pandemi
olabilmesi i¢in hastaligin yeni tip bir virlis olmasi, insandan insana hizli ve kolayca
gecebilmesi ve bu durumun siirekli bir sekilde tekrar ediyor olmasi1 gerekmektedir

(DSO, 2010).

Pandemi, tarihsel agidan yiizyillardir yapildig: gibi bir alandan bagka bir alana hizli
bulagsma yoluyla hastalik hareketini ya da yayilmasmi aciklayan bir terimdir.
Bahsedilen hastaliklarin hareketlerinin 6rnekleri arasinda, grip ve SARS gibi solunum
yolu virtislerinin ya da Vibrio cholerae gibi enterik organizmalarin sebep oldugu
hastaliklarin bireyden baska bir bireye yaygin olarak yayilmasi ya da vektorlerin

cografi araliginin genislemesi ile alakali viriisiin yayilmasi sayilabilmektedir.

Bireylerde bir viral salgimin pandemi seklinde ifade edilebilmesi i¢in kabaca 3 dlgiit

saglanmalidir, bunlar Bozdag (2020) arastirmasinda asagidaki gibi siralanmustir:
. Giincel bir viriis olmasi,
. Bireyden bagka bir bireye kolay ve siirekli bir bigcimde bulagmasi,

. Cok sayida toplumu etkilemesi (Bozdag, 2020).
3



Pandemik bir hastali§a kars1 toplumlarin almasi gereken tedbirler hayati oranda bir
planlama ve koordinasyonu gerekli kilmaktadir. Tiimel bir bi¢cimde agiklamak
gerekirse, bir toplumun pandemik bir virlisii kontrol altina almak adina
uygulayabilecegi en etkili ¢alisma, iic asamadan olusan bir plan dogrultusunda

siralanmaktadir (Giingor, 2020). Bu asamalar su sekilde siralanmastir:

Sinirlama (containment): So6zu edilen asamada temel alinan hedef, viriisiin miimkiin
oldugu o6l¢iide toplum sinirlar i¢inde yayilma hizinin 6niine gecilmesidir. Yurtdisi
yolcu alimin1 en aza indirmek veya viriise yakalanan bireyleri karantina altina almak

bu asamada yapilan uygulamalardan biridir (Giingor, 2020).

Geciktirme (delay): Bu asamada, hastaligin toplum igerisinde yayilmaya basladigi
bilinmektedir. Viriisiin yayilmasim1 kontrol edebilmek adma okullarin ¢evrimigci
Ogretime gecmesi, kalabalik alanlardaki faaliyetlerin iptal edilmesi gibi tedbirler

alinmaktadir (Giingor, 2020).

Hafifletme (mitigation): Bu asamada var olan hastaligin artik yerel bir pandemik
hastalik halini aldig1 nitelendirilmektedir. S6zii edilen agamada yapilmasi gerekli olan
en etkili faaliyetler durumu agir olan bireylerin tedavilerini 6n plana almak ve

toplumsal zarar1 olabildigince en az seviyede tutmaktir (Giingor, 2020).

Daha yavas bulagsma 6lgeklerine ya da diisiik semptomatik hastalik ihtimallerine sahip
virtsler, genis alanlara yayilmalart durumunda bile nadiren pandemi seklinde
siiflandirilmaktadir. Bati Nil viriisii enfeksiyonu 1999 senesinde Orta Dogu'dan
Rusya'ya ve Bati yarimkiireye yayilmistir; 6te yandan, muhtemelen atak oranlarmin
orta diizeyde olmasi ve semptomatik vakalarin daha az olmasi nedeniyle bu hastalik

bir pandemi olarak ilan edilmemistir.

En hasarli pandemiler, yalnizca yliksek saldir1 oranlart sergilemekle kalmayip, aym
zamanda "patlayici" yayilma, yani kisa bir siire i¢inde bircok vakanin meydana
gelmesi egilimi gostermektedir. Bu epidemiyolojik 6zellik hem ortak kaynaktan
edinimi hem de kisa kulucka donemlerinin son derece bulasici hastaliklarim
gostermektedir (Varol & Tokug, 2020). Pandemilerde, 6zellikle de 6lumcul bir sireci
icerenler, genellikle dalgalar bigiminde meydana gelmekte ve bu nedenle hastalik
aktivitesinin azalmaya bagladig1 bir pandemi sonrasi evreyi, farkli bir yiiksek hastalik

prevalansi donemi izlemektedir (Ustiin & Ozgiftgi, 2020).



Grip benzeri bulagma ihtimali olan hastaliklar, diinyanin farkli yerlerinde yasamini
devam ettiren bireyler arasinda hizla, bazen birkag giin icerisinde yayilabilmektedir.
Bir viriisiin yayilmasi, virlise sebep olan salginin artan bulasicilik seviyesi, hastaligin
bireyden bireye bulagsmasi ve hava yolculugu gibi modern ulasim araglar1 dahil olacak
sekilde birbirinden farkl etkenler ile kolaylasabilmektedir. Bireylerde meydana gelen
yiiksek oranda bulasici hastaliklarin ¢oguna, ilk olarak hayvanlarda meydana gelen
hastaliklar sebep olmaktadir. Bu sebeple, hayvanlarda gincel bir enfeksiydz ajan ya
da hastalik meydana geldiginde, etkilenen alanlarda yer alan siirveyans kuruluslari,
durumu bildirmekten sorumludur. DSO, diinya capindaki iilkelerde bulunan bir
stirveyans merkezi ag1 araciligiyla hastalik aktivitesini kiiresel 6lcekte surekli olarak
izlemektedir (Buzgan & Guner, 2020).

Insanlar i¢in en bilyilk pandemik tehdidi olusturan hastaliklar adma DSO, alti
asamadan olusan ve ana hatlar1 asagida belirtildigi gibi ¢izilen bir pandemi hazirlik

plam diizenlemistir (DSO, 2010).

Asama 1: En diisiik pandemik uyari seviyesi; Yeni ortaya ¢ikan veya daha énce var
olan bir salgin hastahigin hayvanlar arasinda dolastigim gésterir. Insanlara bulasma

riski diistiktiir.

Asama 2: Viriisiin pandemik potansiyele sahip oldugunu gésteren, viriisiin hayvandan

insana gegisinin izole vakalarinin gozlemlendigi asamadir.

Asama 3: Insandan insana bulagma ihtimali sinirli olsa da genellikle birden fazla
hayvandan insana bulasma vakalarindan kaynaklanan kiigiik hastalik salginlari ile

karakterize edilmektedir.

Asama 4: Insan topluluklarinda siirekli olarak hastaliga neden olan insandan insana
bulasmanin oldugu asamadir. Bu asamada, viriisiin kontrol altina alinmasi imkansiz
kabul edilir, ancak bir pandemi olacag kesin degildir. Diinyanin etkilenen
boélgelerinde daha fazla viral yayimayr dnlemek igin kontrol yontemlerinin

uygulanmast vurgulanmaktadir.

Asama 5: Iki iilkede insandan insana hastalik bulasmas: ile isaretlenmis olup, bir
pandeminin yakin oldugunu ve stoklanan ila¢larin dagitimimin saglanmasinin ve
hastaligi kontrol altina alacak stratejilerin uygulanmasimin aciliyet duygusuyla

gergeklestirilmesi gerektigini gosteren bir asama olarak kabul edilmektedir.



Asama 6: Son asama olarak nitelendirilen altinct asama, insanlar arasinda yaygin ve

stirekli hastalik bulasmasi seklinde nitelendirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, 4. seviyeden 5. seviyeye geciste pandemik uyar1 seviyesi
yiikseldiginde, diinya ¢apindaki iilkelere onceden belirlenmis uygun hastalik kontrol
stratejilerini uygulamalari igin bir sinyal gorevi gormektedir. Tarih boyunca kolera,
veba ve grip gibi salgin hastaliklar insan uygarliklarinin sekillenmesinde biiytik rol
oynamistir. Onemli tarihi salgmlarin &rnekleri arasinda MS 6. yiizyilda Bizans
Imparatorlugu'nun veba salgini; Cin'de ortaya ¢ikan ve 14. yiizyilda Avrupa'ya yayilan
Kara Oliim ve ABD'nin Kansas eyaletinde ortaya ¢ikan ve Avrupa, Asya'ya yayilan
1918-19 grip salgimi gibi pandemiyi zorunlu kilan salginlar gdézlemlenmistir.
Pandemiler tipik olarak kisa bir zaman diliminde ortaya ¢ikmalart ile karakterize edilse
de giiniimiizde birgok bulasict hastalik yiliksek bir insidans diizeyinde varliini
siirdiirmekte, kiiresel Ol¢ekte ortaya ¢ikmakta ve insanlar arasinda dogrudan veya

dolayl olarak yayilabilmektedir (Varol & Tokug, 2020).
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Pandeminin diger tanimlar literatiirde “genis salgin”, “genellikle niifusun biiyiik bir
boliimiinii etkileyen ¢ok genis bir alanda salgin™ ve “bir bolge, tilke, kita veya kiiresel

olarak yaygin olan ya da meydana gelen salgin” seklinde yer almaktadir (Morens ve
ark., 2009).

1.2. KORONAVIRUS SALGINI VE SOSYO-EKONOMIK ETKILERIi

Ulkemizde de ilk vakanin 11 Mart 2020 tarihinde ilan edilmesi ile viriisiin ilk déniim
noktast meydana gelmistir (T.C. Saglik Bakanligi). Viriis salginina karsi, tilkeyi
kitlesel araglar yolu ile bilinclendirip gerekli gorulen 6nlemlerin alinmasina bagh
birbirinden farkli faaliyetler baslatilmistir. Tk dnlemler saglik sektoriinde baslamis ve
toplumun her alaninda toplum sagligin1 koruma ve salgindan dogacak sorunlar1 en

diisiik seviyede tutma amaglanmistir (Karatas, 2020).

Gegtigimiz donemde biitiin diinyaya hizla yayilan yeni koronaviriis salgini kisa stire
icerisinde kiiresel bir saglik problemi haline gelmistir. Salginin siiresinin uzamasi ve
etkisini gosterdigi cografyanin genislemesi salgindan etkilenen bireylerin sayisinda da
gunden gline artis olusturmustur. Agir fiziksel septomlara sebep olan viriis yalnizca

bedenleri degil, toplumsal hayati da etkisi altina almistir. (Altunisik & Arik, 2021).



Saglik ve hastaligin dar veya genis Olgekte giiclii sosyal, ekonomik ve politik
baglamlara sahip oldugu bilinmektedir. insanlarin karsilastigi veya karsilasmasi
muhtemel olan hastaliklar da cinsiyet, yas ve kalittm gibi biyolojik faktorlerle
iliskilendirilmistir. Ancak bireylerin, gruplarin ve toplumlarin saglik ve hastalik
durumlarinm1 belirleyen bir¢ok sosyal faktér bulunmaktadir. Bunlar medeni durum,
egitim, meslek, sosyal sinif, yasam tarzi, inang sistemleri olarak siralanabilir (Sarman

& Tuncay 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tim diinyada insanlarm saghgmi korumak amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmalarla, tilkeler hem kendi vatandaslarinin sagligini korumak hem de
diinya sagligin1 korumak i¢in 6nleyici tedbirler almaya baglamislardir. (Brooks ve ark.,
2020). Covid 19 salgin1 i¢in alinan dnlemler arasinda; toplu tasitlarin kullanilmasinin
yasaklanmasi, evde kalma g¢agrilari, sokaga ¢ikma yasaklari, kafe ve restoranlarin
sadece paket servis yapmasi, alisveris merkezleri gibi kalabalik insan gruplarinin bir
araya gelebilecegi alanlara kisitlamalarin getirilmesi, okullarin kapatilmas: ve
cevrimici uzaktan egitime gecilmesi, sehirler ve {ilkeler arasinda seyahatlerin
yasaklanmasi, i yerlerinin kapanmas1 yer almaktadir (Brooks ve ark., 2020). Diinya
genelinde hizli bir sekilde yayilan Covid-19 salgini ile miicadele kapsaminda alinan
tedbirler sonucunda olusan bu yeni diizen insanlar ileriye doniik olarak psikolojik,

sosyolojik ve ekonomik olarak olumsuz yonde etkilemistir. (Alaeddinoglu & Serkan,
2020).

Salginlarin tarihin tiim dénemlerinde toplumsal etkiler yarattig: bilinmektedir. Oliim
ve hastaliklarin yani sira, salginlar bireylerin sosyal hayatlarini, tiiketim bi¢imlerini,
yasam tarzlarimi ve ekonomik calismalarini da etkisi altina almistir. Salginlarin
etkisinin bu kadar biiyiilk olmasia ise, salginin ne zaman var olacagi ne kadar
yayilacagi ve ne kadar siire devam edecegi konusunda yasanan belirsizlikler neden

olmustur (Alaeddinoglu & Serkan, 2020).

Covid-19'un hizl1 bir sekilde yayilmasi insan yasamini tehdit etmesinin yani sira ge¢im
kaynaklarimi da bagkalastirilmis ve diinya genelinde ticareti, ekonomiyi ve isletmeleri
etkilemistir. Kiiresel ekonomi biiyiik oranda aksakliklar gdstermeye baglamis ve daha
once goriilmemis bir ekonomik krizle birlikte ciddi bir durgunluga dogru ilerlemistir.
Kiiresel ekonomi, kiiresel tedarik zincirleri araciligiyla son derece entegre ve birbirine
bagimli oldugundan, Covid-19 pandemisinden oldukga fazla etkilenmistir (Akbaba,
M., Kurt, B., ve Nazlican, E. 2014).



Tum ulkeler Covid-19 nedeniyle zorluklarla karsilasmis olsa da 6zellikle Giiney Asya
tilkeleri kalabalik niifuslari, zayif saglik tesisleri, yliksek yoksulluk oranlari, diisiik
sosyo-ekonomik kosullari, zayif sosyal koruma sistemleri nedeniyle daha zorlu bir

durumla bas etmek zorunda kalmislardir (Demird6gmez vd., 2020).

Covid-19 pandemisi toplumlarin basta saglik olmak iizere egitim, ekonomi gibi
boliimlerinde; politik, yasal ve toplumlararas: iliskilerinde; is yagsaminda ve sosyal
hayatta birden fazla alani1 ve siireci radikal ve kokli bir bi¢imde etkisi altina
almaktadir. Covid-19 pandemisinin ortaya cikarttifi ekonomik ve sosyal sokun;
kisilerin ve kurumlarin is ve meslekleri hakkindaki algilarina tekrardan sekil vermesi
kacinilmazdir. Bununla birlikte bahsedilen ekonomik ve sosyal sok, ¢aligma hayatinda
mikro ve makro 6l¢iide degisimlere de sebep olma ihtimali tasimaktadir. Bu baglamda
birtakim mesleklerin gegici olacak sekilde ortadan kaldirilmasi, bazi mesleklerin
statiisiinde ve degerinde de degisikliklerin ortaya ¢ikmasi durumu olusabilmektedir.
Covid-19 salgininin en 6nemli neticelerinden bir tanesi ise bazi meslek gruplarinda
faaliyet gosterenlerin, islerini ev ortaminda yapmaya baslamalart olarak

nitelendirilmistir (Agan, 2020).

Diinya Saglik Orgiitiiniin Covid-19’u kiiresel bir salgin olarak belirttigi tarihin
tizerinden bir y1ldan fazla zaman ge¢mistir. Aralarinda Tiirkiye’nin de yer aldig1 bircok
Ulkede salginin ilerlemesini 6nlemek amaciyla okullarin kapatildigi ve yiliz yiize

egitime ara verildigi goriilmiistiir (UNESCO, 2020; DSO, 2020).

Okullarin kapatilmasi sonucunda birgok iilkede egitim uzaktan ¢evrimici olarak devam
etmistir. Uzaktan egitim silireci yeni Ogrenme modeli, arag ve gereclerinin
gelistirilmesi, bu siirece Ogretmenlerin ayak uydurmasi gibi birgok gerekliligi
beraberinde getirmistir. Bunun yaninda hangi kademe olursa olsun &grencilerin ve
velilerin hem akademik hem de sosyal alanda birtakim sorunlar yasamasina neden
olmustur. Ayrica uzaktan egitim siirecinin yeni egitim maliyetlerini (bilgisayar ve
tablet satin alma, internet faturalar1 vb.) beraberinde getirdigi gozlenmistir. Yurti¢i ve
yurtdisinda yapilan aragtirmalar salginin 6zellikle annelerin kaygilart ve stres
durumlar ile ¢cocuk bakimi ve egitimi konularinda yasadiklar1 zorluklar1 artirdigini

belirtmistir (Akoglu ve Karaaslan, 2020; Manzo ve Minello, 2020).

Kiiresellesme olgusu ve ortaya cikardigi ticari biitiinlesme neticesinde toplumlar

arasindaki ticari iligkilerin ¢gogalmasi, ticari ve ticari olmayan seyahatlerin ¢ogalmasi
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salginlarin ortaya ciktiklar1 yerden hizli bir bicimde diinyanin neredeyse tamamina
yayllmasina sebep olmustur. Salginlarin sosyal yasam iizerinde yarattigi olumsuz
etkilere en ¢ok ekonomik etkilerin eslik ettigi One siiriilmiistiir. Ticari biitiinlesme
neticesinde toplumlarin ekonomik kayiplari ticari iligkilerden dolay1 diger iilkeleri de
etkilemistir. Ekonomik kayiplarin ¢ogalmasi ile sosyal hayat da ekonomik sebeplerden
dolay1 farklilagsmaya baslamistir. Salginlarin {ilkelerin ve kiiresel ekonominin
tizerindeki dogrudan etkileri yaninda dolayli etkileri de olduk¢a g6z Oniinde

tutulmaktadir (Akbas ve Varisl, 2020).

Yasanan tiim salgin hastaliklarin sonuglarina baktigimiz zaman; salgin hastaliklarin
kisa zaman igerisinde tiim diinyaya yayilarak insanlarin davraniglarindan, yasam
stillerine, giindelik rutinlerinden, aliskanliklarina kadar degisim yasamalarina neden

olan global siirecler oldugunu sdyleyebiliriz (Akbas ve Dursun, 2020).

1.3. COVID-19 PANDEMISIi VE RUH SAGLIGI

Covid-19 pandemisi dinya genelinde sosyo-ekonomik yikici etkilerin yani sira
insanlarin psikolojileri iizerinde olumsuz etkilere de neden olmaktadir. Pandemi
birtakim nitelikleri sebebi ile afet durumlarin1 animsatsa da kendine ait nitelikleri
nedeni ile toplumun tamamini ve tiim diinyay: evrensel bir sekilde psikolojik acidan
etkilemektedir. Biitiin diinyay1 etkisi altina almasma karsin birtakim gruplar
pandemiden ruhsal olarak etkilenmeye daha meyilli olmustur. Incinebilir gruplarin
basinda saglik ¢alisanlar1 gelmektedir (Chong MY, Wang WC, Hsieh WC, Lee CY,
Chiu NM, Yeh WC, et al, 2004). Saglik ¢alisanlarinin etkilenmesinin fazla olmasinin
sebepleri igerisinde “patojen/etkenle karsilasma ve maruz kalma siirekli tetikte olma
hali, ekip uyumu ve takibi gereksinimi, yabancilagsma, ev/is gereksinim g¢atigmasi,
uzun ¢aligma saatleri, psikolojik yiik, psiko-sosyal baski, yorgunluk, mesleki tiikenme,
ayrimcilik ve damgalanma ile fiziksel ve psikolojik taciz, siddet” sayilabilir. Salgin
devam ederken normallesme siirecine gegilmesinde hizlica atilan adimlar saglik
calisanlarinda 6fke, kaygi, keder gibi duygularin ortaya ¢ikmasina da sebep olabildigi
nitelendirilmektedir (Pala, & Metintas, 2020).

Salgin ile basa ¢ikabilmek amagli alinan tedbirlerin oraninin artmasi, her giin sosyal
medya ve haberlerde duyulan 6liimler, yasanan can kayiplar1 ve siirecin getirisi olan
sosyo-ekonomik problemler insanlarda stres, kaygi ve depresyon gibi durumlarin

ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Ozellikle sosyal izolasyon, korona viriisiin gozle
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goriinmeyen bir tehlike olmasi, her yerden ve herkesten viriisii kapma riski ve hastaliga
yakalandiktan sonraki siire¢ insanlarda kaygi yaratmaktadir (Hizli ve ark., 2020).
Diinyanin gesitli tilkelerinde yapilan ¢alismalarda Covid-19 pandemisinin yasli, geng
ve ¢ocuk ayirt etmeksizin insanlarin biiyiik bir boliimii tizerinde yiiksek diizeyde kaygi,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh sagligina zarar veren tepkilere

neden oldugu ifade edilmistir (Xiong ve ark., 2020).

Hu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Cin’de 1033 kisinin katilimi ile gerceklestirilen
arastirmada ekran basinda her zamankinden daha fazla zaman gegirme, fiziksel olarak
aktivite yapamama, taze meyve ve sebze tiikketiminin azalmasi, evde oldugumuz zaman
zarfinda yemeklerde 6giin atlama ya da haddinden fazla besin tiiketme gibi sagligi
olumsuz etkileyen durumlarin kisilerin 6znel iyi oluslarin1 negatif yonde etkiledigi
tespit edilmistir. Covid-19 pandemisi ile ilgili Cin’de yapilan baska bir arastirmada ise
toplumda ylksek oranda kaygi bozuklugu ve uykusuzluk gibi problemler goriilmiistiir.
35 yasindan kiiclik olanlarda ve ozellikle pandemiyle ¢ok fazla ilgilenip, konuyu
yakindan takip edenlerde kaygi bozuklugu oraninin daha fazla oldugu tespit edilmistir

(Huang ve Zhao, 2020).

Pandeminin seyrinde uygulanan yasaklarin nasil ve ne zaman olacagi, Covid-19
hastaliginin ne zaman ne sekilde ve kimden bulasacag: gibi belirsizlikler ve asilara
kars1 olusan korkular insanlarda kaygi bozukluguna neden olmustur. Ozellikle bu
durum akillara nosofobi kavramini getirmistir. 2019 yilinin nosofobisinin Covid-19
hastalig1 oldugu séylenmistir (Ince, 2021). “Nosofobi kontrol edilemeyen ve insanin
Oliimciil bir hastaliga yakalanma korkusudur.” (Apa, 2013). Nozofobisi olan insanlar,
belirli bir hastalik gelistirme konusunda mantiksiz bir korkuya sahiptir. Genellikle
korktuklar1 hastalik yasamlarini tehdit etmektedir. Nosofobi kelimesi, Yunanca
hastalik anlamina gelen “nosos” ve korku “phobos” kelimelerinden gelmektedir.
Nozofobi bazen tip Ogrencilerinin hastalifi olarak adlandirilir ¢linkii 6grenciler
okuduktan sonra bir hastaliklar1 olduguna inanabilirler. Nozofobi i¢in diger terimler
arasinda hastalik fobisi, patofobi ve hipokondri bulunur. Bu, ¢evrimigi olarak belirli
bir hastalig1 okuyan ve daha sonra bu hastaliga sahip olduklarina veya bu hastaliga

yakalanacagina inanan insanlara atifta bulunmaktadir (Apa, 2013).

Hasta olmaktan korkma ve her an hasta olacagini diisiinme insanlarda asir1 kaygi ve
korku yaratmigtir. Bu asir1 kaygi ve korku insanlarin hayatlarinda ileriye doniik koklii

degisiklikler yapmalarina neden olmustur. Bu durum insanlari izole olmus bir yagsama
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sevk etmistir (Ince, 2021). Covid-19 salgini ile toplumsal yasamin birgok alaninda
degisiklikler meydana gelmistir. Is yerlerinin kapatilmasi, evden calisma, uzaktan
cevrim i¢i olarak gerceklestirilen egitim ve en Onemlisi insanlarin hastaliktan
korunmak i¢in izole olmasi sosyal yasami yeniden sekillendirmistir (Ustiin ve Ozgiftgi,
2020). Daha oOnce sokaklarda parklarda oyun oynayan c¢ocuklar evlerinde vakit
gecirmeye baslamis, komsuluk iligkilerinde ve aile ici iletisimde ¢ok 6nemli olan ev
ziyaretlerinin yerini daha ¢ok ¢evrim ici goriismeler almis, sarilarak selamlasmanin
yerine uzaktan mesafeyi koruyarak fiziksel temas olmadan selamlasma seklinde

degistigi gozlenmistir. Insanlarin birbirinden kactig1 ve siirekli hastalanma kaygisi

yasadig1 bu dénem “Nosofobi Cag1” olarak ifade edilmistir (ince, 2021).

Salginin ortaya ¢iktig1 ilk andan bugiine kadar viriisiin siirekli mutasyona ugramasi
sonucu ortaya ¢ikan varyantlar hakkinda yapilan agiklamalar ve vakalardaki artis orani
yapilan as1 ¢calismalarinin Oniine gegerek asiya karsi glivensizlik duygularinin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Asilarin varyantlara karsi ne kadar etkili oldugu ile ilgili

belirsizlik insanlarda daha ¢ok korku ve kaygiya neden olmustur (Ustiin ve Ozgiftci,
2020).

Diinya tarihinde ortaya cikan tiim salgin hastaliklar ekonomik, sosyal yasam ve
psikolojik olarak daha bircok alanda etkisini gostermistir. Bu salgin hastaliklar
hakkinda yapilan arastirmalarin sonucu bize gdosteriyor ki bireylerde psikolojik
sorunlar ortaya ¢ikabilir. Covid-19 salgin1 da daha 6nceki salginlarda oldugu gibi
diinyay1 ve iilkemizi kiiresel olarak etkisi altma almustir. Ozellikle sosyal medyada
hemen hemen her paylasimda dile getirilen “Covid-19 pandemisinden sonra artik
hicbir seyin eskisi gibi olmayacagi” seklindeki ifadeler bu salginin insanlar lizerinde
ileriye doniik olarak kalici psikolojik etkiler birakabilecegini bizlere gostermektedir

(Ustiin ve Ozgiftci, 2020).

1.4. TRAVMA VE ILISKILi KAVRAMLAR

Travma olgusu cercevesinde ilgili calismalar degerlendirildiginde; c¢alismalarda
kavrama iliskin olarak farkli tanimlamalarin yapildig1 ve kavramin farkl sekillerde
siiflandirildigr gézlemlenmektedir (Schimmenti, 2018). Bu baglamda aragtirmanin
bu boliimiinde travma ile ilgili genel bilgiler verilecek ve travmanin tiirleri, travma

sonrasi stres bozuklugu, travma sonrasi biiyiime olgular1 incelenecektir.
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1.4.1. Travma Kavram

Akcan (2018)’e gore travma, “kaza, taciz veya dogal afet gibi korkung bir olaya verilen
duygusal bir tepkidir’” seklinde ifade edilmistir. Bununla birlikte kisi, fiziksel veya
duygusal olarak tehdit edici veya zararli buldugu herhangi bir olaya tepki olarak
travma yasayabilmektedir (Akcan, 2018). Bir baska tanimda travma, bir kisinin son
derece stresli buldugu bir olaya verdigi tepki, olarak ifade edilmektedir (Kardas &
Tanhan, 2018). A¢iklanan dogrultuda stresli ortam ornekleri; savas bolgesi, dogal afet
bolgesi, kaza bolgesi vb. seklinde ifade edilebilmektedir.

Amerikan Psikoloji Dernegi'ne (APA) gore, travma “kaza, tecaviiz veya dogal afet gibi
korkung bir olaya verilen duygusal bir tepkidir”. Ancak kisi fiziksel ya da duygusal
olarak tehdit edici ya da zararli buldugu herhangi bir olaya tepki olarak travma
yasayabilir. Travma yasayan kisi hem kisa vade de hemde uzun vadede ¢esitli duygular
hissedebilir. Bunalmis, ¢aresiz, sok olmus hissedebilirler veya tecriibelerini islemekte
giicliik ¢ekebilirler. Travmanin fiziksel semptomlara da neden olabilecegi

aciklanmistir (APA).

Bagka bir calismada, Joseph ve ark. (2012) travmay1 kaza, tecaviiz ya da dogal afet
gibi korkung bir olaya gosterilen duygusal tepki olarak aciklamis, olaydan hemen
ardindan yasanan sok ve inkarin tipik travma belirtileri oldugunu belirtmistir.
Arastirmasinda ayrica uzun vadeli tepkiler, ongdriilemeyen duygular, gegcmise geri
doniisler, gergin iliskiler ve hatta bas agris1 veya mide bulantis1 gibi fiziksel

semptomlari igerdiginden bahsetmistir (Joseph ve ark., 2012).

Travma, bireyin basa ¢ikma yetenegini asan, ¢aresizlik duygularina neden olan, benlik
duygusunu ve tim duygu ve deneyimleri hissetme yeteneklerini azaltan, derinden
rahatsiz edici veya rahatsiz edici bir olaya verilen yanit olarak ifade edilebilmektedir
(Turner & Cox, 2004). Bu baglamda ilgili literatiir incelendiginde hangi olaylarin
travma sonrast semptomlara neden olacagini degerlendirmek icin nesnel bir kriter
bulunmadig1 gézlemlenmis ve bununla birlikte, durumlar tipik olarak kontroliin kaybu,
ithanet, giiciin kotiiye kullanilmasi, caresizlik, agri, kafa karisikligi ve/veya kaybim
icerdigi gdzlemlenmistir (Inci & Boztepe, 2013; Akcan, 2018; Pat-Horenczyk &
Brom, 2007). Ayrica bir kisiyi derinden etkilemek ve deneyimlerini degistirmek i¢in
olayin savas, dogal afet veya kisisel saldir1 diizeyine ylikselmesinin gerekli olmadigin

savunan Pat-Horenczyk ve Brom (2007), travma sonrasi semptomlara neden olan
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travmatik durumlarin, kisiden kisiye olduke¢a biiylik farkliliklar gdsterdigini ifade

etmistir.

Travmanin ¢ok ¢esitli fiziksel ve duygusal semptomlara neden oldugun belirtildigi bir
calismada travma gecirmis bir kisinin hem olayin hemen ardindan hem de uzun vadede
cesitli duygular hissedebilecegini ortaya koymustur (Coban & Gilindogmus, 2019). Bu
baglamda arastirma 6rneklemi iizerinde yapilan testlere iliskin olarak travma gegirmis
bir kisinin, bunalmis, ¢aresiz, sok olmus hissedebildigi veya deneyimlerini islemekte
zorluk ¢ekebildigi ifade edilmektedir. Agiklanan dogrultuda bireylerde travma sonrasi
gbzlemlenen fiziksel semptomlar Senyuva ve Yavuz (2009)’un arastirmasinda bas
agrisi, sindirim semptomlari, tiikenmislik, terlemek ve gergin hissetmek olarak
siiflandirilmigken travma sonrasi bireylerin  gdstermis olduklar1 duygusal
semptomlar; inkar, kizginlik, korkma, iiziintii ve utan¢ olarak smiflandirilmistir.
Fiziksel ve duygusal semptomlardan hareketle travmanin ¢esitli tiirlerinin oldugu

gozlemlenmektedir (Senyuva & Yavuz, 2009).

1.4.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), eskiden "kabuk soku" veya "savasg
yorgunlugu sendromu" olarak adlandirilmigtir (Myres, 1978) ve ciddi fiziksel zarar
veya tehdit altinda bulunma veya taniklik etme nedeniyle travmatik veya korkung bir
olaymn yasanmasi sonucu ortaya ¢ikan ciddi bir durumdur. Bolu ve arkadaglarina
(2014) gore ise TSSB, yogun korku, caresizlik veya dehsete neden olan travmatik
cilelerin kalici bir sonucudur. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) nedenleri
arasinda cinsel veya fiziksel saldir1, beklenmedik bir sevdiklerinin 6liimii, kaza, savas,
dogal afet gibi olaylar yer alabilir. Ayrica, acil durum personeli ve kurtarma ekipleri
gibi kisiler de travmatik bir olaym taniklig1 sonucu TSSB gelistirebilir (Baysak ve
arkadaslari, 2019).

Travma sonrasi stres bozuklugu kapsaminda ilgili caligmalar degerlendirildiginde; bu
bozuklugun birden fazla nedeni olabileceginin ac¢iklandig1 gozlemlenmektedir (Aplay
vd., 2017; Oflaz vd., 2010). Bu baglamda TSSB’nin nedenleri Tiifek¢i (2011)’e gore

su sekilde siiflandirilmastir:
. Trafik kazalar,

. Cinsel saldir1, soygun veya soygun gibi siddetli kisisel saldirilar,
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. Ciddi saglik sorunlari,
. Dogum deneyimleri.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri, ge¢mise doniisler, kabuslar,
siddetli kaygi gibi belirtileri igerebilir. Ayrica, travmatik olayla ilgili kontrol
edilemeyen diislinceler de bu bozuklukta sik¢a goriilebilir. Bunun yan1 sira, TSSB'li
kisilerde uyku bozukluklari, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, ani ofke
patlamalar1 ve duygusal uyaranlara asir1 duyarlilik gibi belirtiler de goriilebilir.
Aciklanan kapsamda TSSB semptomlar1 gelistikten sonra bireylerin tedavi almalari,
semptomlarin azaltilmasi veya islevini azaltmasi agisindan Onem tasimaktadir,

seklinde ifade edilmektedir.

Bir onceki paragrafta ifade edilen durumun benzer agiklamasi ise Aykut & Aykut
(2020) arastirmasinda yapilmistir. Bu baglamda Aykut & Aykut (2020)’nin
arastirmasinda TSSB'si olan kisilerde, travmatik olay sona erdikten sonra uzun siiren
deneyimleriyle ilgili yogun, rahatsiz edici diisiincelere ve duygulara sahip oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica bireylerin olay1 geri doniisler veya kabuslar yoluyla yeniden
yasayabilecegi, liziintii, korku veya 6fke hissedebilecegi ve diger insanlardan kopmus
veya yabancilagmis hissedebileceginin aciklandigr gozlemlenmektedir (Aykut &
Aykut, 2020). Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan kisiler, travmatik olay1
hatirlatan durumlardan veya kisilerden kaginmayi tercih edebilir ve siradan bir olaya
kars1 giiglii olumsuz tepkiler verebilirler. Ornegin, yiiksek bir giiriiltii veya kazara
dokunus gibi olaylara tepki verebilirler. TSSB tanisi, bir kisinin tiziicl ve travmatik
bir olay1 dogrudan yasamasini veya taniklik etmesini gerektirir. Ancak, bu maruziyet
dolayli olarak da gergeklesebilir. Ornegin, TSSB, bir bireyin yakin bir aile veya
arkadagmin siddetli bir 6liimiinii 6grenmesi sonucu ortaya ¢ikabilir (Yehuda vd.,
2020).

Travma sonrasi stres bozuklugunun degerlendirildigi bir diger ¢calismada ise (Helzer
vd., 1987); Travmatik bir olay yasayan cogu insanin sok, ofke, sinirlilik, korku ve hatta
sugluluk gibi tepkileri olabileceginden bahsetmis ve bu reaksiyonlarin yaygin
olabileceginden ve ¢ogu insan i¢in zamanla kaybolacagindan bahsedilmistir. Travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan bir kisi, travmatik olaydan sonra yasadigi
duygularin devam etmesi ve hatta artis gOstermesi sonucu, normal hayatin

strdirememe durumuna diisebilir. Bu kisiler, bir aydan uzun siiredir semptomlari

14



olabilir ve travmatik olay gerceklesmeden once oldugu kadar iyi ¢alisamaz hale
gelebilirler. TSSB, kisinin islevselligini olumsuz etkileyen ciddi bir durumdur ve

gerektiginde uzman destegi alinmasi1 6nemlidir.

Aragtirmanin bu boliimiinde travma sonrasi stres kavraminin DSM 5 tanisi goz oniinde
bulundurularak agiklamasi yapilmistir. Bu baglamda bireylerde ¢esitli yollarla ortaya
¢ikan TSSB’nin ¢esitli belirtilerinin oldugu gozlemlenmektedir. Agiklanan dogrultuda
travma sonrasi stres bozuklugunun bireyler iizerinde ¢esitli etkileri oldugu ve bu
etkilerin saptanmasindan 6nce hastaligin ¢esitli belirtiler gosterdigini ifade eden Ates
(2019), arastirmasinda travma sonrast stres bozuklugunun belirtileri su sekilde

siniflandirmistir:

(1) TSSB'si olan biri genellikle travmatik olay1 kabuslar ve gegmise doniisler yoluyla

yeniden yasar ve tecrit, sinirlilik ve su¢luluk duygular1 yasayabilir,

(2) Birey uykusuzluk gibi uyku sorunlari yasayabilir ve konsantre olmayi zor
bulabilirler. Ates (2019) bu semptomlar genellikle kisinin giinliik yasami tizerinde

onemli bir etkiye sahip olacak kadar siddetli ve kalic1 oldugunu da ifade etmistir.

Travmatize olmus kisilerin ¢gogu kisa stireli semptomlar yasarken, ¢cogunlugu devam
eden TSSB gelistirmekte olmadiklar1 gozlemlenmektedir (Tifek¢i, 2011).
Arastirmalar TSSB's1 olan bireylerin hepsinin tehlikeli bir olay yasamadiklarini ifade
etmektedirler (Tiifekei, 2011; Ates, 2019; Oflaz vd., 2010). Bu baglamda sevilen
birinin ani, beklenmedik O6limii vb. gibi bazi deneyimler de TSSB'ye neden
olabilmektedir (Cankardas & Sofuoglu, 2019). Arastirmacilar travma sonrasi stresin
semptomlarinin hemen olaydan sonra veye travmatik olaydan 3ay-1yil gibi sonra bir
siirede ortaya cikabilecegini ifade etmektedirler (Ates, 2019; Ozgen & Aydin, 1999).
Bu kapsamda Alpay ve arkadaslarina (2017) gore TSSB teshisi konmasi i¢in, bir

yetiskinin en az 1 ay boyunca asagidakilerin tiimiine sahip olmasi gerekmektedir:

En az bir yeniden deneyim semptomu: Yeniden deneyimlere belirtileri ise su sekilde
ifade edilmektedir. K&tii riiyalar, korkutucu diistinceler, gegmise dontisler vb. seklinde
aciklanmaktadir. Bu baglamda belirtilerin yeniden yasanmast, kisinin giinliik rutininde
sorunlara neden olabilir. Belirtiler kisinin kendi diisiince ve duygularindan
baslayabilir. Olaymn hatirlaticis1 olan kelimeler, nesneler veya durumlar da
semptomlarin yeniden yasanmasini tetikleyebilir (Alpay vd., 2017; Oflaz vd., 2010;
Ates, 2019).
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Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlart arasinda kaginma belirtileri de
bulunabilir. Bu belirtiler, travmatik olayr hatirlatan yerlerden, olaylardan ve
nesnelerden uzak durma ve travmatik olayla ilgili diisiince ve duygular1 gérmezden
gelme gibi davraniglar1 igerebilir. TSSB'li bir kisi, travmatik olay1 hatirlatan seyler
karsisinda kaginma semptomlarint gosterebilir ve bu durum kisinin kisisel rutinini
degistirebilir. Ornegin, kotii bir araba kazasindan sonra, genellikle araba kullanan bir
kisi araba kullanmaktan veya arabaya binmekten kaginabilir. Bu ve benzeri belirtiler,
TSSB olup olmadiginin degerlendirilmesinde yardimci olabilir. (Alpay vd., 2017;
Oflaz vd., 2010; Ates, 2019).

En az iki uyarilma ve tepkisellik belirtisi: Uyarilma ve tepkisellik belirtileri ise sunlari
icermektedir: Kolayca sasirma, gergin hissetmek, uyumakta zorluk ¢cekmek ve ofke
patlamalar1 yasamak. Uyarilma semptomlari, travmatik olaylardan birini hatirlatan
seyler tarafindan tetiklenmek yerine genellikle sabittir. Bu belirtiler kisiyi stresli ve
ofkeli hissettirebilir. Uyumak, yemek yemek veya konsantre olmak gibi giinliik isleri
yapmay1 zorlastirabilirler (Alpay vd., 2017; Oflaz vd., 2010; Ates, 2019).

En az iki bilis ve duygudurum belirtisi: Son olarak bilis ve duygudurum belirtileri
sunlar1 icermektedir: Travmatik olayin temel 6zelliklerini hatirlamada sorun yasama,
kendisi veya diinya hakkinda olumsuz diisiinceler, sucluluk veya suclama gibi ¢arpik
duygular, eglenceli aktivitelere ilgi kayb1 vb. seklinde siniflandirilmistir. Bilis ve
duygudurum semptomlar1 travmatik olaydan sonra baslayabilir veya kétiilesebilir,
ancak yaralanma veya madde kullanimima bagli degildir. Bu semptomlar, kisinin
arkadaslarindan veya aile iiyelerinden yabancilagsmis veya kopmus hissetmesine neden

olabilir, seklinde ifade edilmektedir (Alpay vd., 2017; Oflaz vd., 2010; Ates, 2019).

Tehlikeli bir olaydan sonra birka¢ hafta boyunca bu belirtilerden bazilarinin olmasi
dogaldir. Semptomlar bir aydan uzun siirdiiglinde, kisinin islev gérme yetenegini ciddi
sekilde etkilediginde ve madde kullanimi, tibbi hastalik veya olayin kendisi disinda
herhangi bir nedenden kaynaklanmadiginda, bunlar TSSB olabilir. TSSB'si olan baz1
kisiler haftalar veya aylar boyunca herhangi bir semptom gostermezler. TSSB'ye
siklikla depresyon, madde kotiiye kullanim1 veya diger anksiyete bozukluklarindan
biri veya birkaci eslik etmektedir, seklinde ifade edilmektedir (Ozgen & Aydin, 1999;
Alpay vd., 2017; Oflaz vd., 2010; Ates, 2019).
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1.4.3. Travma Sonrasi Biiyiime

Travma sonrasi biiyiime, ¢ok stresli ve zorlu kosullar altinda miicadele etmenin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan olumlu psikolojik degisiklikleri ifade eden bir kavramdir.
Bu kosullar, bireyin uyarlanabilir kaynaklarini zorlayan ve bireyin diinyay1 ve kendi
yerini anlama seklini karmasiklastiran 6nemli zorluklar1 temsil eder. Travma sonrasi
biiylime, kisisel degisim slirecine katkida bulunan, derin anlami olan ve diisiinme
bi¢cimini ve benlik ile diinya arasindaki iliskiyi "degistiren" psikolojik degisiklikleri
igerir. Bu degisiklikler, bireyin travmatik bir olaydan sonra daha iyi uyum saglamasina

ve daha olumlu bir kendilik imaj1 gelistirmesine yardimci olabilir (O'Rourke, 2008).

Travma sonrast biiylime, yliksek diizeyde psikolojik sikinti yaratabilen oldukga
olumsuz kosullara uyum saglama girisimleriyle gerceklesen bir siirectir. Bu kosullar,
tipik olarak biiylik yasam krizleri gibi hos olmayan psikolojik tepkilere yol agan
durumlar olabilir. Travma sonrasi biiyiime, travmanin dogrudan bir sonucu degil, daha
cok bireyin travmadan sonra yeni gerceklikle nasil miicadele ettigi ile ilgilidir.
Bununla birlikte, travmatik olaylar1 takiben biiyiime deneyimlerine iliskin raporlarin
sayis1, psikiyatrik bozukluklarinkinden daha fazladir ¢iinkii bireyler siklikla hem
biiyiime hem de devam eden kisisel sikint1 yasayabilirler. Bu durum bireylerin travma
sonrasi yeniden yapilanma siirecine girdigini ve daha olumlu bir benlik algisi

gelistirmeye ¢alistigini gostermektedir (O'Rourke, 2008).

Travma sonrasi biliylime, travma yasayan bireylerde goriilen adaptif biiyiimeyi bircok
faktorler iliskilendirmistir. Ornegin, maneviyat, travma sonrasi bilyiime ile yiiksek
oranda iligkilidir ve bazi manevi inanglar, travmaya maruz kalmanin sonucu olusabilir

(O'Rourke, 2008).

Sosyal destek de akil hastaligina ve stres tepkisine karst bir tampon olarak

bilinmektedir (Ozbay, 2007).

Cinsiyet rolleri, bir bireyin yasadigi travmanin tiirliniin gostergesi olsa da travma
sonrasi biiylimeyi giivenilir bir sekilde tahmin edememektedir. Kadinlar magduriyeti
daha bireysel ve kisileraras1 diizeyde deneyimleme egilimindeyken (6rn. cinsel
magduriyet), erkekler ise daha sistemik ve toplu travmalar (6rn. askeriye ve savas)
yasama egilimindedir. Grup dinamiklerinin travma sonrasi biiylimede tahmin edici bir
rol oynadig1 g6z dniine alindiginda, maruz kalma tiirtiniin erkeklerde biiytimeyi dolayl

olarak tahmin edebilecegi tartisilabilmektedir (Lilly, 2012).
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Tarihsel olarak, kisilik 6zelliklerinin 30 yasindan sonra stabil oldugu kabul edilmistir.
Ancak, 1994'ten beri yapilan arastirmalar, kisilik 6zelliklerinin, yasam gegisleri gibi
belirli olaylara tepki olarak orta ve ge¢ yetiskinlik doneminde degisebilecegini
gostermistir. Bu degisiklikler, hayatin farkli donemlerine 6zgii kosullara ve zorluklara
uyum saglama c¢abasinin bir sonucu olarak ortaya cikabilir. Bu ¢alismalar, kisilik
Ozelliklerinin zaman iginde degisebilecegini ve insanlarin yasamlart boyunca yeniden
yapilandirilabilecegini gostermistir. Gegis olaylart is, iliskiler veya saglikla ilgili
olabilir. Orta derecede stres, ustalik ve dayanikliliktaki gelismelerle iliskilendirilmistir

(Staugaard ve ark., 2015; Zerach, 2015)..

Orta diizeyde stres yasayan bireylerin yeteneklerine daha fazla gilivendikleri ve
yasamlar1 lizerinde daha iyi bir kontrol duygusuna sahip olduklari bulundu. Ayrica,
orta diizeyde stres, stresi takiben temel ¢izgiye basarili bir sekilde iyilesme olarak
tanimlanabilecek daha iyi dayaniklilik ile iliskilendirilmistir. Orta diizeyde stresli olay
yasayan bir bireyin basa ¢ikma becerileri gelistirmesi, ¢evresinden destek aramasi ve
zorluklarin iistesinden gelme becerilerine daha fazla giiven duymasi daha olasiydi

(Staugaard ve ark., 2015; Zerach, 2015).

Travma sonrasi biiylime, travmatik veya olduk¢a zorlayict yasam kosullariyla basa
¢tkmanin sonucunda ortaya ¢ikan olumlu psikolojik degisimi ifade eder. Travmatik bir
olaydan sonra bazi kisiler kisiliklerinde onemli degisiklikler yasayabilir ve bu

degisiklikler biiyiimeyi kolaylastirabilir (Jayawickreme ve Blackie, 2014).

Ornegin, travma gegirmis bireyler daha iyimser bir bakis acis1 ve olumlu etkilesimler
gelistirme egiliminde olabilir. Ayrica sosyal desteklerinden daha memnun olabilirler
ve sosyal destek kaynaklarinin sayisini artirabilirler. Bu sonuglar, travma yasamis
bireylerin yasam kosullarina ragmen olumlu benlik saygisi ve daha olumlu bir yasam
tarz1 gelistirme c¢abalarint gostermektedir. Caligsmalar, Sliimciil kanser hastalarinin
esleri arasinda kisilik degisiklikleri oldugunu gostermektedir. Bu tiir travmatik yasam
gecisleri, kisilerarasi yonelim, toplum yanlis1 davranis ve giivenilirlik puanlarinda
artiglara yardimci olabilir. Bu sonuglar, stresle basa ¢ikma c¢abasini ve bu tiir zor

kosullarin kisisel gelisim ¢abasini gostermektedir (Jayawickreme ve Blackie, 2014).

Daha da onemlisi, travmatik bir yasam olay1r yagsamak kendi basina travma sonrasi
bliylimeye yol agmamaktadir. Travmatik bir olay yasayan herkes dogrudan travma

sonrast biiylimeyi gelistirmez. Aksine, bir bireyin travmatik olaya verdigi duygusal
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tepki, o travmanin uzun vadeli sonucunu belirlemede 6nemlidir. Travmatik olaylarin
sonucu, travma sirasinda ve sonrasinda meydana gelen faktorlerden olumsuz
etkilenebilir, potansiyel olarak travma sonrasi stres bozuklugu veya diger zihinsel

saglik sorunlar1 gelisme riskini artirir (Staugaard ve ark., 2015; Zerach, 2015).

Travma sonrasi biiylimeyi etkileyen diger onemli faktorler arasinda, travmanin
Ozellikleri ve travmayi yasayan bireyin kisilik dinamikleri bulunmaktadir. Stresin
miktar1 ¢ok diisiik veya ¢ok yiiksek olursa, kisinin travmayla basa ¢ikma yetenekleri
azalabilir. Travma sonrasi biiylimeyi kolaylastiran veya engelleyen kisilik dinamikleri
ise, travmatik olaylarin etkisiyle bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilir. Biiylimeyle iligkili
olan bes kisilik modeli {izerine yapilan arastirmalar, travma sonrasi biiylimenin daha
fazla uyumluluk, a¢iklik ve disadoniikliik ile iliskili oldugunu gostermistir
(Jayawickreme ve Blackie, 2014). Uyumluluk, kisileraras1 davranislarin, giiven,
egoizim tezat1 olan alturizim veya Tiirkce kelime karsiligi olan digerkamlik, uyum,
dirdstluk ve algak goniilliiliik gibi 6zellikleri kapsayan bir kavramdir. Uyumlu olan
bireylerin ihtiya¢ duyuldugunda destek arama ve baskalarindan alma olasiliklar1 daha
yiiksektir. Uyumluluk 6zelliginde daha yiiksek puanlar, travma sonrasi biiylimenin

gelisimini kolaylastirabilmektedir (Linley ve Joseph, 2004).

Bireylerin merakli, yeni deneyimleri kesfetme egiliminde olma olasiligi agiklik
6l¢eginde yiiksek puan almalari ile daha yiiksektir. Ayrica, bu tiir bireyler ¢evrelerine
duygusal olarak daha duyarli olabilirler. Travmatik bir olay sonrasinda, agiklik
konusunda yiiksek puan alan bireylerin inanglari ve degerleri gbézden gegirme
egiliminde olma ihtimali daha fazladir, ¢linkii bu olaylar bireylerin diisiincelerini ve

degerlerini degistirebilir (Costa ve ark., 1991).

Bu nedenle, deneyimlere aciklik, travma sonrasi biiylimeyi kolaylastirmanin
anahtaridir. Disadoniikliikte yiiksek puan alan bireylerin daha fazla sorun ¢tzme
stratejisi benimseme, biligsel yeniden yapilandirma ve baskalarindan daha fazla destek
arama olasilig1 daha yiiksekti (Connor-Smith ve Flachsbart, 2007; Costa ve McCrae,
1992; Calhoun ve ark., 2010).

Kisilerin kisilik 6zelliklerini vurgulayict aragtirmalardan bir digeri ise, travma sonrasi
biiylimenin yasli bakicilar ve lisans 6grencileri arasinda disadoniikliik, uyumluluk ve
vicdanlilikla iliskili oldugunu géstermistir (McCrae ve John, 1992). Bu sonuglar, bes

blyuk kisilik 6zelliginin travma sonrasi biiylime ile iliskilendirildigini gostermektedir
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ancak bu iliski hakkinda verilen bilgiler karisiktir. Bu, bes biiyiik kisilik 6zelliginin
tlimiinlin travma sonrasi biiylime ile iligkili olabilecegi anlamina gelmez, ancak yine
de bu oOzelliklerin bireylerin travma sonrasi biliylime potansiyelini arttirabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin, disadoniikliik dzelligi, bireylerin dis diinyayla iletisim
kurma ve yeni deneyimler kesfetme yeteneklerini arttirabilir, bu da travma sonrasi
blyumeyi destekleyebilir. Benzer sekilde, uyumluluk 6zelligi de bireylerin stresli
durumlarda daha iyi uyum saglama yetenegini arttirabilir ve vicdanlilik 6zelligi ise i¢

diinyalarini diizenleme yeteneklerini arttirabilir (McCrae ve John, 1992).

Topluluk 6rnekleri arasinda yapilan aragtirmalar, aciklik, uyumluluk ve vicdanliligin
travma sonrasi biiylimeye katkida bulundugunu ileri siirmektedir (Karanci ve ark.,
2012). Vicdanli olma konusunda yiiksek puan alan bireyler, i¢csel deneyimlerini kendi
kendine diizenlemede daha iyi olma, daha iyi diirtii kontroliine sahip olma ve ¢esitli

alanlarda basar1 arama olasiliklar1 daha yiiksektir (McCrae ve John, 1992).

Vicdanlilik 6zelligi, insanlarin problemlerini nasil ¢ozecegine dair bir rehber
niteligindedir ve ayn1 zamanda biligsel yeniden yapilandirma yetenegine sahip olmay1
da saglar. Bu nedenle, vicdanli bireyler, stresli durumlarda daha iyi uyum
saglayabilirler ve travma sonrasi bilyiime gosterebilirler. Ozellikle, stresli kosullar
altinda 1yi problem ¢6zme becerilerine sahip olan vicdanli bireyler, stresi yonetme ve
atlatma konusunda daha basarili olabilirler. Ayrica, vicdanl bireylerin biligsel yeniden
yapilandirma yetenekleri sayesinde, travmatik olaylar sonrasinda diisiincelerini ve
degerlerini degistirme yetenegine sahip olabilirler ve bu da onlarin travma sonrasi

biiyiime potansiyelini arttirabilir (Karanci ve ark., 2012).

Yukarida yapilan kisilik dinamiklerine yonelik ¢aligmalar ve arastirmalar, travma
tirlerinin ve kisilik dinamiklerinin travma sonrasi biiyiime iizerindeki etkisini
incelemistir. Standartlara ve diizene talip olan bireylerin travma sonrasi bilyiime ve
genel olarak daha i1yi ruh saglig1 gelistirme olasilig1 daha yiiksektir (Shuwiekh ve ark.,
2018). Bu tiir bireylerin, orta diizeyde stres yasadiklar1 i¢in zorluklarin anlamini daha
iyi isleyebildikleri varsayilir. Bu egilim, olumlu kisisel gelisimi kolaylastirabilir. Ote
yandan, 6z duzenleme ile ilgili problemleri olan bireylerin travma sonrasi biiylime
gelistirme olasiliklarinin daha diistiik oldugu ve travma spektrum bozukluklar1 ve
duygudurum bozukluklar1 gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

(Shuwiekh ve digerleri, 2018).
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Travma sonrasi biiylime, travma yasayan bireylerin yasadiklarindan sonra daha iyi bir
insan olarak biiyiime siirecidir ve genellikle duygusal, diisiinsel ve davranissal
degisikliklerle karakterizedir (Iversen, Christiansen ve Elklit, 2011). Bu degisiklikler,
kisinin yasamin takdir edilmesi, baskalariyla ilgili degisimler, kisisel gii¢, yeni
imkanlar ve manevi, varolussal veya felsefi degisiklikler gibi faktorlerde ortaya
cikmaktadir (Costa ve McCrae, 1992; Neimeyer, 2001; McAdams, 1993; Aldwin,
1994). Disadoniikliik ve deneyime agiklik gibi iki kisilik 6zellikler, travma sonrasi
bliyiime olasiligini etkileyebilir (Meyerson ve digerleri, 2011). Ayrica, iyimserlik, yas
tutma ve yavas yavas travmayi kabul etme yetenegi de travma sonrasi biiyiime
olasiligini arttirabilir (Costa ve McCrae, 1992; Neimeyer, 2001; McAdams, 1993;
Aldwin, 1994). Destekleyici baskalarina sahip olmak, bir kisinin travma sonrasi
biliylimeye yardimci olabilir ¢ilinkii bu iligkiler anlatilar olusturmay1 ve travma ve
hayatta kalma anlatilarinin yapilmasini saglar (Meyerson ve digerleri, 2011). Bu
anlatilar, travma sonrasi biiylimede Onemlidir ¢ilinkii bu anlatilar bireyleri anlam
sorulariyla ytizlestirir ve sorularin yanitlarinin nasil yeniden insa edilebilecegine dair
sorular1 zorlar (Neimeyer, 2001; McAdams, 1993). individual coping stratejileri
farkliliklar1, baz1 insanlart uyumsuz bir spiral i¢ine sokarken, digerlerini uyumlu bir
spiral Gzerinde ilerletir (Aldwin, 1994). Bu diisiiniilerek, coping'in erken basarisi,
travma sonrasi biiylimenin bir Onciisii olabilir (Aldwin, 1994). Bir kisinin gliven
seviyesi de biiyliimeye devam etme veya gilivensizlik nedeniyle vazgecme yeteneginde
rol oynayabilir (Costa ve McCrae, 1992; Neimeyer, 2001; McAdams, 1993; Aldwin,
1994).

Psikolojik arastirmalar genellikle insanlarin esnek oldugunu gostermektedir. Ornegin,
Vietnam Savasi esirlerinden olusan bir ¢alismada, katilimcilar beklenenden daha az
oranda depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtisi gostermislerdir
(Southwick ve Charney, 2012). Donald Meichenbaum, Kuzey Amerika'da yasamlari
boyunca travma yasayacagi tahmin edilen kisilerin %60'mmin, ancak bu kisilerden
sadece %30'un zararhi etkiler gosterdigini tahmin etmektedir (Tan, 2013). Benzer
sekilde, Amerika'da yasamlari boyunca magdur olacak olan kadinlarin %68'i, ancak
yalnizca %10'u akil saglig1 uzmanlarindan yardim almak zorunda kalacak kadar aci

cekecektir (Tan, 2013).

Geleneksel psikoloji, genellikle dayaniklilik i¢in bir problem odakli yaklagim
benimsemistir. Yani, sorunun TSSB olmasi ve dayanikliligin bu sorunu énlemek veya
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diizeltmek anlamina geldigi varsayilmistir. Bununla birlikte, bu tiir bir yaklagim,
Onceden belirlenen temel cizginin o6tesinde meydana gelebilecek herhangi bir
bliylimeyi kabul etmekte basarisiz olabilir. Pozitif psikoloji, bu basarisizlig1 gidermeye
calisir. Shakespeare-Finch ve Lurie-Beck tarafindan yapilan bir meta-analiz (2014),
TSSB belirtileri ve travma sonrasi biiyiime arasinda bir iliski oldugunu gosterir. ikisi

arasinda herhangi bir iliski olmadigina dair hipotez cliriitilmiistiir.

Insan deneyiminde basarili olmanin énemini anlamak igin, travma baglaminda bu
durumun roliinii ve geleneksel psikolojinin dayaniklilik fikrinden ayrilmasinm
anlamaya 6nem vermek gerekir. Gelisme ve dayaniklilik fikri, zorluklarin varligimni
varsayimli olarak igerir. O'Leary ve Ickovics (1995), zorluklara karsi insanlarin
tepkisinin spektrumunu olusturan dort parcali bir diyagram yaratmistir; olasiliklar
sunlar icerir: zorluklara yenilme, diisiik yasam kalitesiyle hayatta kalma, dayaniklilik
(temel yagsam kalitesine geri donme) ve basari. Gelisme, sadece esneklik degil, ayni
zamanda olumsuz bir olaydan onceki yasam kalitesinde ek bir iyilesmeyi de

icermektedir.

Genel olarak, basarili olma fikri 6znel deneyimden ¢ikarilmasi zor bir kavram gibi
goriinse de Meichenbaum'un Travma Sonrasi Biiylime Envanteri olusturmak icin
yaptigi calisma (2006), bu konuda daha 6l¢iilebilir bir gelisme haritas1 ortaya koymaya
yardimci olur. Meichenbaum, travma sonrasi biiylimenin bes alanini sdyle siralamistir:
baskalartyla iliski kurma, yeni olasiliklar, kisisel gii¢, ruhsal degisim ve yasami takdir

etme.

Bu bes alandaki geligsmeyi ele alan literatiir seyrek olmasina ragmen, Meichenbaum'un
bu alanlarda ¢ok sayida aragtirma oldugunu ve bunlarin hepsinin de sikintidan sonra
biiyiimenin insan refahi i¢in gegerli ve dnemli bir olasilik oldugunu destekledigini
belirtmistir. Bu aragtirmalar, insanlarin travmatik olaylar sonrasinda olumlu bir sekilde

yararlanma olasiliklarini artiran faktorleri ortaya koymaktadir.

Gelisme kavramini niceliksel olarak belirlemeye yonelik bir bagka ¢alisma, Travma
Sonras1 Biiyiime Envanteri olmustur (Tedeschi ve Calhoun, 1996). 21 maddeden
olusan envanter, kisinin sikintidan sonra kisisel gelisimini ne 6l¢iide deneyimledigini
Olemek i¢in tasarlanmistir. Envanter bes temel alandan 6geler icermektedir. Bunlar:
baskalariyla iliski kurma, yeni olasiliklar, kisisel gii¢, ruhsal degisim ve yasami takdir

etme olarak siralanmaktadir (Meichenbaum ve ark., 2006). Bu bes kategori, Carver'in
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gelisme iizerine kendi literatiiriinde 6l¢mek i¢in miicadele ettigi, ancak ol¢iilebilirligi
korumak icin Olgeklere dayatilan 6znel deneyimleri animsatmaktadir. Bes noktali
yaklasimi diisiiniildiiglinde, gelisme konusunda daha fazla arastirma yapilmasi daha
kolay olacaktir. Meichenbaum'un travma sonrasi bllylime envanteri'nin bes alt 6lgegi
icin sadece ikiser soru segilerek, sadece 10 maddeden olusan bir kisa form
olusturulmustur. Bu envanter, travma sonrasi bilyiimenin 6l¢iilmesine ve bireylerin bu
alanlardaki gelismelerini takip etmelerine yardime1 olur. Bu envanter, travma sonrasi
bliylime ile ilgili olarak daha fazla bilgi toplayarak, bu konuda daha iyi anlayis
kazanilmasini saglamistir. Ayrica, travma sonrasi blilyiimeyi destekleyen faktorlerin

belirlenmesine yardime1 olmaktadir (Cann ve ark., 2010; Kaur ve ark., 2017).

Travma sonrasi biiylime konusunda Meichenbaum'un vurguladigi bir diger énemli
nokta, yeni olasiliklarin kesfedilmesidir. Bu, bireylerin travmatik olaylar sonrasinda
hayatlarinda degisiklikler yapma, yeni seyler kesfetme ve yeniden yapilandirma gibi
olumlu etkinlikler yapma olasiliklaridir. Bu tiir olumlu etkinlikler, travma sonrasi
biiylimeyi tesvik ederken, negatif etkinliklerin aksine, bireylerin hayatlarinda olumsuz
degisiklikler yapma olasiligin1 azaltir. Bu nedenle, yeni olasiliklar1 kesfetme,
bireylerin travma sonrasi biiyiime siirecine katkida bulunan 6nemli bir faktordiir

(Cohen ve ark., 2013).

Meichenbaum'un travma sonrasi biiylimeyi inceledigi bir diger yon ise ruhsal
degisimdir. Bu, bireylerin travma sonrasinda yasadiklart olaylarin etkisiyle
yasamlarinda olumlu degisiklikler yapma olasihigidir. Ornegin, bireyler travma
sonrasinda daha duyarli hale gelebilirler, hayatlarinda yeni degerler ve 6nem verdikleri
seyler belirleyebilirler. Bu degisiklikler, bireylerin travma sonrasi biiylime siirecine
katkida bulunan Oonemli faktorlerdir. Son olarak, Meichenbaum'un travma sonrasi
biiylimeyi inceledigi bir diger yon ise yasami takdir etmektir. Bu, bireylerin travma
sonrasinda yasamlarinda olumlu olan seyleri fark etme ve bu seyleri takdir etme
olasiligidir. Bu tiir olumlu diisiinceler, bireylerin travma sonrasi biiylime siireclerine
fayda saglamaktadir. Bunun yani sira Finfgeld'in (1999) ¢alismasinda, cesaretin kisi
ici ve kisileraras1 giicler tarafindan desteklendigi ve siirdiiriildiigli, Meichenbaum'un
"bagkalariyla iliski kurma" kavramin1 ve bunun gelisme iizerindeki etkisini daha da

destekledigi bulunmustur.

Meichenbaum'un yagami takdir etme fikri tizerine, Tyson (2013) tarafindan 2-5 yillik

yas isleme siirecinden gegen bir insan Ornegi iizerinde yapilan arastirma, anlam
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yaratmanin Onemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, insanlarin travmatik olaylar
sonrasinda en iyi iyilesmeyi saglamak i¢in, hikayelerini anlatmalarina ve yaratici ifade
bicimlerini kullanarak diistincelerini ve duygularini ifade etmelerine izin verilmelidir.
Ayrica, insanlarin bu siirecte yardim almalarina ve sosyal destek aglarina
yonelmelerine de yardimci olunmalidir. Boylece, travmatik olaylar sonrasinda insanlar
iyilesme siirecine daha iyi uyum saglayabilecek ve travma sonrasi biiyiimeye
ulasabileceklerdir (Tyson, 2013). Bu Travma sonrasi biiyiime, insanlarin travmatik
olaylar sonrasinda olumlu bir sekilde yararlanma olasiligini etkileyen 6zellikleri olan
disadontiklik, aciklik ve uyumluluk ile iliskilidir. Sosyal destek kaynaklar1 da
gelismeyi kolaylastirmada 6nemlidir. Insanlarin yas tutma yetenegi ve travmay1 yavas
yavas kabul etme yetenegi de biiylime olasiligini artirabilir. Meichenbaum'un ortaya
koydugu bes travma sonrasi biiyiime alan1 arasinda bagkalariyla iliski kurma, yeni
olasiliklar, kisisel gili¢, ruhsal degisim ve yasami takdir etme yer almaktadir.
Finfgeld'in caligmalari, cesaretin gercekligi kabul etmeyi, problem ¢ozmeyi ve
kararhlig1 igerdigini gostermektedir. iliadis ve ark (2020) tarafindan yapilan
calismalar, yasin yasi, sosyal destegin 6nemi, 6liimden bu yana gecen siirenin 6nemi,
dinin 6nemi ve aktif olmanin 6nemi gibi biiylimeyi kolaylastiran yonlerden soz

etmektedir.

1.5. COVIiD-19 PANDEMISi VE SAGLIK CALISANLARI

Covid-19 insandan insana hizli bir sekilde bulasan agir seyredebilen akut solunum
yolunu etkileyen viristiir (DSO, 2019). Koronaviris ile ilk saflarda miicadele eden
saglik ¢alisanlariin hayatlari tehlike altindadir. Tiirkiye’de ilk vakanin goriilmesinden
sonra alinan tim onlemlere ragmen ilk olarak koronavirtsten oturti 24 Mart 2020
tarihinde ilk vefat eden saglik calisani hemsire Dilek Tahtali olmustur (T.C. Saglik
Bakanlig1). 3 Agustos 2020 tarihinde 34 yasindaki Dr. Mustafa Ozli koronavirtsten
hayatin1 kaybeden en geng doktor olmustur (T.C. Saglik Bakanligr).

Yasanan bu 6liimlerden ve siirekli olarak artan vaka ve 6liim sayilardan otiirii saglik
calisanlar1 bir yandan koronaviriise karsi savasirken bir yandan kendi ve ailelerinin
hayatini riske atmamasi gerektigi diisiincesi saglik ¢alisanlarinda stres olusturabilir.
Stres saglik calisanlarinda kendini uykusuzluk, gerginlik, istahsizlik, depresif
bozukluklar gibi durumlarda artis gésterebilmektedir (Gokce ve Diindar, 2008).
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Salgimin diinya ¢apindaki kiiresel boyutu bu zorlu stirecgte saglik ¢alisanlarinin rolleri
ile ilgili farkindaligin artmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Bu farkindalik diizeyi
artisinin sadece toplumsal alanda olmadigi ayn1 zamanda akademik camiada da etki
yarattigin1 sOylemek yanlis olmayacaktir. Stirecin baslarinda salginin basta ekonomik
olmak Uzere sosyal ve teknolojik boyutlarina dair sorunlar dile getirilirken, simdi
saglik calisanlarinin da bu surecte aktor olarak 6nemi kabul edilmekle birlikte ve onlari
anlamak, guclendirmek ve sesleri olabilmek amaci giiden akademik ¢alismalarda artis
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalar kategorize edilip incelendiginde, saglik
calisanlarinin  koronaviriis hastaligi ile enfekte olmasinda ve enfeksiyondan
korunmasinda (Bartoszko vd., 2020; Widyasrini ve Lestari, 2020) hemsirelerin
psikososyal iyilik hali diizeylerinin belirleyici oldugu gézlemlenmistir. Calismanin
stresle basa ¢ikma noktasindaki ¢iktilarina bakildiginda; Duygu odakli basa ¢ikma
yontemlerinden kaginan basa ¢ikma stilinin travma sonrast biiyiimeyi en fazla
yordadigi, bunun ardindan sirayla sorun odakli basa ¢ikma stilinin ve tekrar duygu
odakli basa ¢ikma stilinde bulunan sosyal destekle basa ¢ikma stilinin izledigi

gbzlemlenmistir.

Hu ve ark. (2020) Covid-19 pandemi doneminde ruh sagligina bagh tiikenmislik,
kaygi, depresyon, korku, deri enfeksiyonu, 6z-yeterlilik, dayaniklilik ve sosyal destek
arasindaki baglantiyr degerlendirmek igin Cin'in Wuhan sehrindeki iki hastanede
calisan 2.014 hemsire ile uyguladiklart arastirma sonucunda hemsirelerin orta
seviyede tiikenmislik yasadiklari ve yiiksek seviyede korku yasadiklarini ortaya
koymustur. Ayni sekilde hemsirelerin sosyal destek algisi ile tiikenmislik algilar

arasinda baglantili bir iligski oldugunu bulmuslardir.

Zhang vd. (2020) yogun bakim finitesinde c¢alisan 514 doktor ve hemsire ile sosyal
destek, tiikenmiglik ve anksiyete arasindaki iligkinin belirleyici etkisini gozlemlemek
amaciyla bir arastirma yapmislardir. Elde edilen ¢iktilara bakildiginda sosyal destegin
tilkenmiglik ile anksiyete arasindaki iliskide yapici etkisinin oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Wang vd. (2020) kadin doktorlar {izerindeki tiikenmisligin iyi olus
halleri Gzerindeki etkisini ve sosyal destegin yapict rolunii gézlemlemek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada, sosyal destek ile tiikenmiglik arasinda olumsuz bir iligskinin
oldugu ve ayn1 zamanda sosyal destegin tiikenmislik ile kisinin iyilik hali arasindaki
iliskide diizenleyici etkisinin oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Yakut vd. (2020) acil

saglik personeli tizerinde virls korkusu ile tiikkenmislik arasindaki iliskide fazla is
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sorumlulugu ve sosyal destegin etkisini degerlendirmek igin yaptiklari arastirma
sonucunda, saglik c¢alisaninin Covid-19 bulas korkusunun tiikenmislik diizeyini
arttirdigini ve sosyal destek diizeyini azalttigimi gozlemlemislerdir. Ayni sekilde
sosyal destek algisinin duizenleyici etkisini is sorumlulugu ile tiikenmisligi arasindaki
iliskide de tespit etmislerdir. Ruisoto vd. (2021) sosyal destegin cinsiyetten bagimsiz
olarak tiikenmisligin saglik tizerindeki negatif etkilerini azalttigini, %68’ini kadinlarin
olusturdugu 608 doktor ve 427 hemsire olmak tizere toplam 1.035 saglik ¢alisani ile

yaptiklar1 arastirmada tespit etmislerdir.

Covid-19 pandemisi, 2020 yilinda ortaya ¢ikan ve hizla yayilan bir salgin hastaliktir.
Bu pandemi, saglik ¢alisanlarinin zorunlu ve olduk¢a zorlayici bir siire¢ gegirmesine
neden olmustur. Oncelikle, saglik calisanlari Covid-19 hastalarmin bakimindan
sorumlu olmus ve bu nedenle pandemi siiresince ¢ok yogun bir sekilde ¢alismalarina
devam etmislerdir. Bu nedenle, saglik calisanlart pandemi siiresince yiiksek risk
altinda olmus ve bu riski kendi sagliklari pahasina goze almislardir (Atilla ve
Karakaya, 2021). Ayrica, saglik ¢alisanlari pandemi siirecinin ilk etaplarinda yeterli
sayida maske, eldiven ve diger koruyucu ekipmanlarin olmamasi nedeniyle de risk
altinda kalmislardir. Bu durum, saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarini olduk¢a zor

hale getirmistir.

Bunun yani sira, saglik calisanlari pandemi siiresince asir1 yorgunluk ve stres altinda
kalmislardir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin psikolojik durumlari da pandemi
sliresince olumsuz etkilenmistir. Covid-19 pandemisi siiresince saglik ¢alisanlar1 gerek
nobet gilinlerinde gerek standart calisma rutinlerinde yogun ¢alisma temposuna uyum
saglama, enfekte ve enfeksiyon kapma gibi yiiksek risk altinda ¢aligmaya devam etme
durumu ve uzun ¢alisma saatleri, istifa ve nakil taleplerinin ertelenmesi, yakin ¢evresi
ile iletisim siirlariin bulunmasi, kisith ve yetersiz ekipman ve materyallerle hastalara
yardimct olma durumlart vb. etkenler nedeniyle asir1 yorgunluk ve stres altinda
kalmislardir. Bu durum, saglik calisanlarinin psikolojik durumlarint olumsuz

etkilemistir (Yumru, 2020).

Saglik calisanlari, glinliik olarak bir¢ok Covid-19 hastasiyla temas ettikleri igin,
pandemi siiresince kendi sagliklarin1 da tehlikeye atmiglardir. Bu nedenle, saglik
calisanlar1 pandemi siiresince hem fiziksel hem de mental agidan yorgun diismiisler ve

stres seviyeleri ylikselmistir (Kinman G., Teoh K., Hariss A., 2020).
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Bunun yani sira, saglik calisanlar1 pandemi siiresince aileleriyle de az bir zaman
gecirebilmiglerdir. Bu da saglik calisanlarinin psikolojik durumlarint olumsuz
etkilemistir. Ayrica, saglik calisanlart pandemi siliresince ailelerine ve diger
sevdiklerine zarar verme riskiyle de kars1 karsiya kalmiglardir (Karlsson ve Fraenkel,
2020).

Bu sorunlar arasinda, TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) gibi travma sonrasi
sorunlar, belirsizlige tahammiilsiizliik ve travma sonrasi biiylime gibi kavramlar da
bulunmaktadir. TSSB, saglik ¢alisanlarinin pandemi siiresince maruz kaldiklar stres
nedeniyle ortaya ¢ikan bir psikolojik bozukluktur. Bu bozukluk, saglik ¢alisanlarinin
pandemi siiresince maruz kaldiklar1 travmalarin etkisinden kaynaklanir. TSSB
belirtileri arasinda, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, diisiik enerji seviyesi,
diisiik konsantrasyon ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi belirtiler yer almaktadir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik, saglik ¢alisanlarinin pandemi siiresince maruz kaldiklari
belirsizlik nedeniyle ortaya c¢ikan bir psikolojik sorundur. Bu sorun, saglik
calisanlarinin pandemi siiresince maruz kaldiklar1 belirsizlik ve endise nedeniyle
ortaya c¢ikmaktadir. Belirsizlige tahammiilsiizliik belirtileri arasinda, anksiyete,
depresyon, uyku bozukluklari, diisiik enerji seviyesi, diisilk konsantrasyon ve
konsantrasyon bozukluklar1 gibi belirtiler yer almaktadir (Stuijfzand ve arkadaslari,

2020).
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IKIiNCi BOLUM
YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu ¢alismada tanimlayic1 ve iliskisel model tasarlanmistir. Ornekleme yontemi olarak
da rastgele Ornekleme yontemi kullanilmigtir. Rastgele ornekleme yontemi, bir
arastirma grubunun orneklerinin, tiim arastirma grubu ic¢inde esit olasilikla segilerek
ornekleme yapilmasi anlamina gelir. Calismanin bagimli ve bagimsiz degiskenler

sOyledir;

2.1.1. Bagmh Degiskenler

Depresyon, anksiyete ve stres ile belirsizlige tahammiilsiizliik.

2.1.2. Bagimsiz Degiskenler

Doktor, hemsire, radyoloji teknikeri, hastane eczacilari, ebe, acil tip teknikeri, yatakl
servis bakicilari, laboratuvar teknikeri, fizyoterapist, saglik memuru meslek gibi saglik

calisanlar1 olarak belirlenmistir.

2.2. CALISMA GRUBU

Bu ¢alisma Covid-19 pandemisi doneminde devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve
saglik ocaklarinda c¢alismis olan; doktor, hemsire, radyoloji teknikeri, hastane
eczacilari, ebe, acil tip teknikeri, yatakli servis bakicilari, laboratuvar teknikeri,
fizyoterapist, saglik memuru meslek elemanlarinin depresyon, anksiyete ve stres ile

belirsizlige tahammiilsiizliiglin travma sonrasi bliyiimeye etkisi incelenmektir.

Bu ¢alisma Covid-19 pandemisi doneminde ¢alismis olan; doktor, hemsire, radyoloji
teknikeri, hastane eczacilari, ebe, acil tip teknikeri, yatakli servis bakicilari,
laboratuvar teknikeri, fizyoterapist, saglik memuru meslek elemanlarinda depresyon,
anksiyete ve stres ile belirsizlige tahammiilsiizliigiin travma sonrasi biiyiimeye etkisi
incelemekte oldugundan, arastirmanin Ornekleminde 201 saghik calisam
bulunmaktadir. Aragtirmanin veri toplama siirecinde, saglik ¢alisanlarina, veri toplama

araglar1 ulastirilmis ve 6lgeklerin, katilimeilarin rizasi ile doldurmalari saglanmastir.
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Bu ¢aligmada dahil etme dislama kriterleri kullanilmistir. D&hil etme Kriterlerine gore
caligmada, Tiirk vatandaslifina sahip olmasi, 18 yasindan biiylik olmasi, pandemi
doneminde calisiyor olmasi, pandemi doneminde saglik kurum ve kuruluslarinda aktif
olarak ¢aligsmasi, enfekte hastalarla veya hasta yakinlari ile temasta bulunmasi, yapilan

arastirmaya riza gosterip onay veren saglik meslek elemanlariyla ¢alisilmistir.

Arastirmaya katilmaya uygun olmayan bireyler ise diglama kriterleri baz alinarak
hazirlanmigtir. Diglama kriterleri ise, Tiirk vatandasi olmayan saglik calisanlari,
calismaya katilimi reddetmis olan saglik calisanlarini, stajyerler ve pratisyen hekimler,
pandemi sonlarinda saglik kurumlarinda igse baslayanlar, pandemi siirecinde yillik
izinlerini kullanan saglik c¢alisanlar1 diglanma kriterleri arasinda olup calismaya

katilimlar1 alinmamustir.

Tablo 2.1 Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:201)

Degiskenler Kategoriler Sayi1 (n) | Yuzde (%)
Yas 20-25 32 15,9
26-31 59 29,4
32-44 87 43,3
45+ 23 114
Cinsiyet Kadin 115 57,2
Erkek 86 42,8
Medeni Durum Evli 108 53,7
Bekéar 88 43,8
Bosanmis 5 2,5
Cocuk Sayisi Cocuk Yok 106 52,7
1 Cocuk 32 15,9
2 Cocuk 44 21,9
3 Cocuk ve Uzeri 19 9,5
Meslek Hemgire 69 34,3
Ebe 16 8,0
Doktor 52 25,9
Fizyoterapist 12 6,0
Saglik Memuru 17 8,5
Diger Saglik Personeli 35 17,4
Covid-19 déneminde Covid Travma Birimi 27 13,4
hangi birimde Covid Olmayan Serviste Caligtim 99 49,3
calistiniz Normal Yogun Bakim 13 6,5
Covid Servisi 42 20,9
Covid Yogun Bakimi 20 10,0
Meslekte ¢calisma 1-3 44 21,9
suresi 3-5 63 31,3
5-10 42 20,9
10 y1l Gzeri 52 25,9
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Tablo 2.1 Katilimcilar Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:201) (devami)

Covid-19 Hastahg: Evet 113 56,2
gecirme durumu Hayir 88 43,8
Covid-19 hastahigina Hafif semptomla 67 59,3
yakalandiysamiz siireci | Agir semptomla 46 40,7
nasil gecirdiniz
Covid-19 agis1 olma Hay1r olmadim 6 3,0
durumu ve sayisi 1 Kere 4 2,0
2 Kere 62 30,8
3 Kere 61 30,3
4 Kere 44 21,9
5 Kere 24 11,9
Covid-19 asisim olma | Hi¢ as1 olmadim 4 2,0
dénemi Pandemi basinda 56 27,9
Pandemi ortasinda 131 65,2
Pandemi sonunda 10 6,0
Karantinada kalma Evet 50 44,2
durumu Hayir 63 55,8
Pandemi nedeniyle Hi¢ yasamadim 41 20,4
ekonomik sikinti Az yasadim 57 28,4
yasama durumu Orta dizeyde yasadim 61 30,3
Cok yasadim 42 20,9
Pandemi doneminde Hic etkilemedi 7 3,5
yakinlarla goriisme Orta derecede etkiledi 63 31,3
sikhig Cok etkiledi 131 65,2

*Yanit veren kisi sayist

Tablo 2.1, ¢alismamizda katilimcilarin demografik degiskenlerine iliskin bilgileri
icermektedir. Katilimcilarin yaglarina baktigimizda 20-25 yas araliginda 32 (%]15,9),
26-31 yas araliginda 59 (9%29,4) ,32-44 yas araliginda 87 (%43.3), 45 yas ve {istii 23
(%11,4) olduklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin 115’1 (%57,2) kadin, 86°s1 (%42,8)
erkektir. Katilmcilarin 108’1 (%53,7) evli, 88’1 (%43,8) bekéar, 5’1 (%2.,5) ise
bosanmistir. Katilimeilarin 106’sinin (%52,7) cocugu yok, 32’sinin (%15,9) 1 cocugu

var, 44°niin (%21,9) 2 ¢ocugu var, 19°’nun (%9,5) 3 ve lizeri cocugu var.

Calismadaki katilimeilarin 69°u (%34,3) hemsire, 52’si (%25,9) doktor, 35’1 (%17,4)
diger saglik personeli, 17’si (%8,5) saglik memuru, 16’s1 (%8,0) ebe, 12’si (%6,0)
fizyoterapist olduklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin 27°si (%13,4) covid tarama
biriminde, 99°u (%49,3) Covid olmayan serviste, 13’1 (%6,5) normal yogun bakimda,
42’s1 (%20,9) Covid servisinde, 20’si (%10,0) Covid yogun bakiminda ¢aligmistir.
Katilimcilarin 44’4 (%21,9) 1-3 yil, 6371 (%31,3) 3-5 yil arasi, 42’si (%20,9) 5-10 y1l

30



arasi, 52’si (%25,9) 10 yil tizeri ¢aligmistir. Katilimeilarin 11374 (%56,2) covid-19
hastalig1 gegirmis, 88’1 (%43,8) covid-19 hastalig1 ge¢irmemistir. Hastalig1 gegiren
katilimeilarin 67°si (%59,29) hafif semptomlarla, 46’s1 (%40,71) agir semptomlarla
gecirmistir. Katilimcilarin 6°s1 (%3,0) hic as1 olmamus, 4’11 (%2,0) 1 kez, 62’51 (%30,8)
2 kez, 61’1 (%30,3) 3 kez, 44’1 (%21,9) 4 kez, 24’1 (%11,9) 5 kez covid-19 asisi
olmustur. Katilimcilardan 4’1 (%2,0) hi¢ as1 olmamis, 56’°s1 (%27,9) pandemi basinda,
131’1 (%65,2) pandemi ortasinda, 10’u (%6,0) pandemi sonunda as1 olmustur.
Hastaligi gegiren katilimcilardan 50’si (%44,24) karantinada kalmis, 63’1 (%55,76)
karantinada kalmamistir. Katilimcilarin 41°1 (%20,4) pandemi nedeniyle ekonomik
sikint1 yagsamamustir, 57°si (%28,4) az, 61°1 (%30,3) orta, 42’si (%20,9) ¢ok diizeyde
ekonomik sikinti yasamistir. Katilimcilarin 7’sinin (%3,5) pandemi déneminde
yakinlariyla goriismesi hi¢ etkilenmemistir, 63 {iniin (%31,3) orta derecede, 131’nin

(%65,2) ylsek derecede etkilendi.

2.3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci pandemi déoneminde ¢alismis olan saglik ¢alisanlarindaki travma
sonrast biiylime ile iliskili faktorleri ve travma sonrasi biiyliime ile depresyon,

anksiyete ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iligkiyi incelemektir.

2.4. ARASTIRMANIN ONEMIi

Covid-19 salginin ruh saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerine ragmen travmatik biiyiime
ile iliskili faktorleri tespit ederek saha calisanlari gelecekteki stresli dénemlere

hazirlamak i¢in ruh saglig calisanlarina destek verecegi diisiiniilmektedir.

2.5. VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMI

Calismada katilimcilara Kobobox online sistem {izerinden demografik bilgi formu,
Travma Slgegi, Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi ve Travma sonrasi biiyiime 6lgegi
uygulanmistir. Katilimeilarin  kimlik bilgileri gizli tutulmustur. Toplamda 201

katilimciya ulagiimistir.

2.5.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu katilimcilarin bireysel ve mesleki durumlar ile ilgili bilgileri

toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan anket formudur.
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Hazirlanan ¢aligmada da demografik bilgi formu kullanilmis ve bu form 14 sorudan
olusturulmustur. Bu 14 soru, bireylerin bireysel ve mesleki durumlari ile ilgili bilgileri
toplayacak sekilde olusturulmustur. Bu degiskenler, yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, meslek, Covid-19 doneminde hangi birimde calistiklari, meslekte
calisma stiresi, Covid-19 hastalig1 ge¢cirme durumu, Covid-19 asis1 olma durumu ve
sayist, Covid-19 asis1 olma donemi, karantinada kalma durumu, pandemi nedeniyle
ekonomik sikint1 yasama durumu ve pandemi déneminde yakinlarla goriisme sikligi

bilgileri sorulmustur. Bu bilgiler, arastirma sonuglarinin anlamli olmasi i¢in gereklidir.

2.5.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Arastirmada Saricam ve ark.’in (2014) Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligini saglamis
oldugu Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi kullanilmistir. Saricam ve ark. (2014)
tarafindan gelistirilen Belirsizlige tahammiilsiizlik 6lgegi, belirsizlik durumlarina
tahamml edebilme diizeyini 6lgmek igin kullanilan bir 6l¢ektir. Bu 6lgek, Tiirkge

diline uyarlanmis ve Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi saglanmustir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik Olgegi, bireylerin belirsizlik durumlarina nasil tepki
verdiklerini 6lgmek icin kullamilir. Olgegin sorulari, bireylerin belirsizlik
durumlarinda hissettikleri duygulari, diisiinceleri ve davraniglari 6lgmektedir. Bu
Olcek sayesinde, bireylerin belirsizlik durumlarina nasil tahammiil ettikleri 6l¢iiliir ve
bu bilgiye gore cesitli onlemler alinir. Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi, genellikle
anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlari olan bireylerde daha yiiksek skorlar alir. Bu
nedenle, bu 6l¢egin sonuglar1 dogrultusunda bireylerin belirsizlik durumlarina nasil
tepki verdikleri ve bu durumlarda nasil davraniglar sergiledikleri Olcer. Bu bilgi
sayesinde, belirsizlik durumlarina tahammiil edebilmeye yoneliktir. Becerileri

gelistirilebilir ve anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlari azaltilabilir.

2.5.3. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi

Arastirmada Akin ve Cetin’in (2007) Tirkce gecerlilik ve giivenilirligini saglamis
oldugu Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) kullanilmistir. Akin ve Cetin
(2007) tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO), depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini dlgmek icin kullanilan bir Olgektir. Bu 6lgek, Tirkge
diline uyarlanmis ve Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi saglanmistir. DASO, bireylerin

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini dlgmek icin kullanilir. Olgegin sorulari,
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bireylerin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri hakkinda bilgi verir. Bu 6lgek
sayesinde, bireylerin depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri 6l¢tlebilir ve bu bilgiye
gore cesitli dnlemler almabilir. DASO, genellikle depresyon, anksiyete ve stres gibi
psikolojik sorunlar1 olan bireylerde daha yiiksek skorlar alir. Bu nedenle, bu 6l¢egin
sonuclar1 dogrultusunda bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri dlgiilebilir
ve bu diizeylerin azaltilmasi i¢in gereken Onlemler alinabilir. Bu 06lgek ayrica,
bireylerin depresyon, anksiyete ve stres duzeylerindeki degisimlerin izlenmesinde
kullanilabilir. Ornegin, bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri yiiksek ise,
bu durumdan dolay1 cesitli tedavi yontemleri uygulanabilir. DASO sonuglarmin
izlenmesi sayesinde, tedavi yontemlerinin etkinligi dlgiilebilir ve gerektiginde tedavi

yontemleri degistirilebilir.

2.5.4. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Arastirmada Kagan ve arkadaslarinin (2012) Tiirk¢e versiyonunu gelistirmis oldugu
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri kullanilmigtir. Travma Sonrasi Bliylime Envanteri,
travma yasamanin ardindan bireylerde meydana gelen olumlu degisimleri 6l¢gmek i¢in
kullanilan bir 6l¢ektir (Kagan ve ark., 2012). Bu 6lcek, Tiirk¢e diline uyarlanmis ve
Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi saglanmistir. Travma Sonras1 Biiylime Envanteri,
bireylerin travma yasamanin ardindan meydana gelen olumlu degisimlerini 6l¢mek
igin kullamlir. Olgegin sorulari, bireylerin travma sonrasinda nasil degisimler
yasadiklarini dlger. Bu 6lcek sayesinde, bireylerin travma sonrasinda meydana gelen

olumlu degisimleri 6l¢iilebilir ve bu bilgiye gore ¢esitli onlemler alinabilir.

2.6. PROSEDUR

Arastirmada, Oncelikle Ornekleme yontemi olarak rastgele Ornekleme ydntemi
kullanilmistir. Bu yontemle, 6rneklem grubunun 6nceden belirlenen kriterlere uymasi

saglanir ve bu sayede o6rneklem grubu, popiilasyonu yansitmaya daha yatkindir.

Ornekleme yontemi olarak rastgele 6rnekleme kullanilmasinin yani sira, arastirmada
dahil etme kriterleri ve dislama kriterleri de belirlenmistir. Dahil etme kriterleri,
orneklem grubuna dahil edilebilecek bireyleri belirlerken, dislama kriterleri ise

orneklem grubuna dahil edilemeyecek bireyleri belirler.
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Veri toplama asamasinda, saglik ¢alisanlarina anket formlari ulagtirilmig ve 6lgeklerin,
katilimeilarin rizasi ile doldurmalari saglanmistir. Katilimcilar, 6nceden belirlenen
dahil etme ve dislama kriterlerine uygun olarak se¢ilmistir. Katilimcilar, Kobobox
tizerinden demografik bilgi formu, Travma 6l¢egi, Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi

ve Travma sonrasi biiyiime 6lgegi doldurmak iizere anket formlar dagitilmigtir.

Olgeklerin doldurulmasi icin gerekli olan siire, katilimcilardan ayrica riza alimmustir.
Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra, verilerin degerlendirilmesi asamasina

gecilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi agamasinda, oncelikle verilerin temizlenmesi yapilmistir.
Bu asamada, doldurulan anket formlarindaki eksik ve yanlig bilgiler diizeltilmistir.

Diizeltme isleminin ardindan, verilerin istatistiksel analizleri yapilmstir.

2.7. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmada, ¢alismanin degiskenlerinden olan belirsizlige tahammiilstizlik duzeyi,
travma sonrasi biiylime diizeyi ve depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin aragtirmada
kullanilan demografik degiskenler arasindaki iligki degerlendirilmektir. Bu dogrultuda
parametrik testlerin uygulanacagi belirtilmektedir. Buna gore, ikili gruplarin
karsilagtirillmasinda Independent samples t-test, {i¢ ve {izeri gruplarin
karsilagtirilmasinda Oneway ANOVA test ve korelasyon icin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Analizi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul
edildi.

2.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmaya katilan herkesten onam formu alinmistir. Arastirmaya katilan biitiin
katihmcilarin kimlik bilgileri gizli tutulmustur. Arastirmada kullanilan testlerin

gecerliligi ve giivenirliligi vardir.

2.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Calisma bulgulari; travma sonrasi1 biiylime 6lgegi, belirsizlige tahammiilsiizliik
Olcegi, depresyon anksiyete stres Olge§i ve arastirmaci tarafindan hazirlanan

demografik bilgi formundan elde edilen verilerle sinirlidir.
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2. Aragtirmact tarafindan Covid-19 dOnemini kapsayan ve standardize olmayan

demografik bilgi formu kullanilmistir.

3. Calismanin verileri internet linki sistemi {lizerinden elde edilmistir. Bu linke

ulasacak alt yapis1 olmayanlar arastirma dis1 kalmastir.

4. Covid-19 literatiirde her ne kadar travmatik bir durum gibi kabul edilse de anketlere

katilan saglik ¢alisanlar1 tarafindan travmatik bir durum olarak algilanmamis olabilir.

5. Calismanin Covid-19 salgimi esnasinda kisilerin istisnai durumlar ve davranislar
sergiledigi gergegini degistirmemektedir. Bu calismanin en biiyiik smirhiligi bu
kosullarin pandemi siirecinde ulagilan saglik ¢alisanlariyla ortaya ¢ikmis olmasidir.

6. Bir diger siirlilik ta kartopu etkisiyle bireysel degerlendirmelerin yorumlanmaya

calisiilmasidir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. OLCEGE iLiSKIN GENEL VERILER

Arastirmanin bu boliimiinde ¢alismada kullanilan 6l¢egin iliskin normallik analizi,

betimleyici analiz sonuglar ve 6l¢eklerin giivenirlik degerleri yer almaktadir.

Asagidaki Tablo 3.1'in sonuglarma gore, c¢alismada kullanilan Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi ve Travma Sonrasi Biiyiime Olgeginin dagilimi sola
egimlidir. Bu, veri kiimelerinin ortalamasinin veri kiimelerinin medyanindan daha
diisiik oldugu anlamma gelir. Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi ise dagilimi saga
egimlidir ve veri kiimesinin ortalamasinin veri kiimesinin medyanindan daha yiiksek
oldugu anlamina gelir. Olgeklerin ¢arpiklik degerleri ise [-1, +1] arahiginda oldugu
i¢in, veri kiimelerinin normal dagilim gosterdigi sonucuna ulagilmistir ve bu 6l¢eklerin

verileri parametrik testlerle analiz edilmistir.

Tablo 3.1 Olgeklerin Basiklik Carpiklik Degerleri

Olgekler Carpikhk Basikhk
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi -,024 -,302
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi -,562 ,649
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi ,450 -,450

Tablo 3.1’den hareketle 6lgegin basiklik ve garpiklik degerlerinin [-1 +1] araliginda
oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda 6l¢eklerin normal dagilim gosterdigi sonucuna

ulagilmig ve verilerin analizinde parametrik testler uygulanmstir.

Tablo 3.2 Olgeklere iliskin Betimleyici Analiz Sonuglari

Olgekler X Ss Min Max
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi 3,21 ,828 1,00 5,00
Travma Sonrasi Bilylime (")lg:egi 3,84 ,826 1,00 6,00
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi 2,08 ,658 1,00 4,00

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 3.2°de goriildiigi gibi katilimcilar belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerinin

yiiksek (X=3,21), travma sonras1 biiyiime diizeylerinin ayn1 sekilde yiiksek (X=3,84)
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ve depresyon, anksiyete, stres seviyelerinin ise ortalamanin ¢ok az iistiinde ve yiiksek

( X=2,08) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.2°de, calismada kullanilan 6lgeklerin betimleyici istatistiklerine iliskin bilgiler
verilmektedir. Olceklerin ortalama (X) degerlerine gore, katilimeilarin belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyleri ortalamann iistinde (X = 3,21), travima sonrasi bilyiime
diizeyleri de ortalamanin iistiinde (X = 3,84) ve depresyon, anksiyete, stres seviyeleri

ortalamanin ¢ok az Ustiinde (X = 2,08) bulunmustur. Bu sonugclara gore, katilimeilarin
belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi biiylime ve depresyon, anksiyete, stres
seviyeleri ortalamanin iizerindedir. Standart sapma (SS) degerlerine gore, bu
Olceklerin varyanslari benzer seviyelerdedir ve katilimcilar arasinda anlamli derecede
farklilk  gostermemektedir. Olgeklerin - minimum  degerlerine  bakildiginda,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginin minimum degeri 1 olarak, Travma Sonrasi
Biiyiime Olgegi ve Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginin de minimum degerlerinin 1
oldugu goriilmektedir. Olgeklerin maksimum degerlerine bakildiginda ise, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgeginin maksimum degeri 5, Travma Sonras Biiyiime Olgeginin
maksimum degeri 6 ve Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginin maksimum degeri 4
olarak tespit edilmistir. Bu degerler dl¢eklerin uygulandigi 6rneklemde bu 6lgeklerin

ne kadar yiiksek ve ne kadar diislik puan aldigini1 gostermektedir.

Tablo 3.3 Olgeklerin Giivenirlik Degerleri

Olgekler Cronbach o Degeri
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ,90
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi ,92
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi ,95

Tablo 3.3 incelendiginde; arastirmada kullanilan Slgeklerin hepsinin, 90’dan istii
deger aldiklar1 ve giivenilir olduklar1 sonuglarina ulasilmistir. Tablo 3.3, arastirmada
kullanilan o6lgeklerin Cronbach alpha degerlerini gostermektedir. Cronbach alpha
degeri, 6l¢egin farkli elemanlar1 arasindaki giivenilirlik diizeyini 6l¢en bir 6l¢iimdiir.
Olgegin elemanlar1 arasindaki giivenilirlik diizeyi yiiksekse, Cronbach alpha degeri de

yiiksek olacaktir.
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3.2. KATILIMCILARIN ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEK
TOPLAMLARI VE DEMOGRAFIK DEGISKENLER iLE ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Aragtirmanin  bu bolimiinde, ¢alismanin degiskenlerinden olan belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi, travma sonrasi bilylime diizeyi ve depresyon, anksiyete, stres
diizeylerinin arastirmada kullanilan demografik degiskenler arasindaki iliski
degerlendirilecektir. Bu kapsamda ¢alismanin 6nceki boliimiinde yer alan sonuglardan
hareketle verilerin normal dagildigi gozlemlenmis ve bu dogrultuda parametrik
testlerin uygulanacagi belirtilmistir. Ag¢iklanan dogrultuda bu bolimde Independent
samples t-test, Oneway ANOVA test ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Analizi sonuglar yer almaktadir.

Asagidaki tabloda, katilimcilarin cinsiyetleri ile bagimli degiskenler arasindaki iliski
analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore, cinsiyet ile belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri ve travma sonrasi biiylime diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Bununla birlikte, cinsiyetler ile depresyon-anksiyete-stres
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu sonuclara
gore, erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine

sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.4 Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgek Cinsiyet X SS t p
Belirsizlige Tahammiilsiizliik (")lg:egi Kadmn 3,16 ,850 -,952 342
Erkek 3,28 ,798
Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi Kadm 3,92 ,804 | 1,483 | .140
Erkek 3,74 ,849
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi Kadin 1,97 ,635 | -2,722 | .007
Erkek 2,22 ,665

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Independent samples t test

Tablo 3.4’teki veriler i¢in Independent samples t-test kullanildi. Tablo 3.4
incelendiginde; katilimeilarin cinsiyetleriyle belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ve
travma sonrasi biiylime diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma
bulunamadigi, buna karsin depresyon-anksiyete-stres dlzeyleri ve cinsiyetleri

arasinda anlamli bir farkliligm oldugu saptanmustir. Bu noktada erkeklerin (x=2,22)
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kadinlara (X=1,97) gore daha fazla depresyon, anksiyete ve stres diizeyine sahip
olduklar1 saptanmustir.
Tablo 3.5 Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Olgek Puan Ortalamalarinin

Kargilastirilmasi

Olgek Cinsiyet X SS t p
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Kadin 323 | 776 409 | .683
Erkek 3,18 ,888

Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi Kadin 3,84 ,788 ,020 .984
Erkek 3,84 ,868
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi Kadin 2,01 ,626 | -1,579 | .116

Erkek 2,15 ,681

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Independent samples t test

Tablo 3.5’te yer alan veriler icin Independent samples t-test kullanildi. Tablo 3.5
degerlendirildiginde; katilimcilarin medeni durumlar1 ile arastirmada kullanilan
degiskenler arasinda anlamli bir farklilasma bulunamamistir. Bu kapsamda
katilimcilarin cinsiyetlerinin; belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri, travma sonrasi
blyume diizeyleri ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 gozlemlenmektedir.

Tablo 3.6 Katilimcilarin Yas Kategorilerine Gore Olgek Puan Ortalamalarinin

Kargilastirilmasi
Olcekler ve Alt Boyutlar Yas X SS F P
Belirsizlige Tahammiilsiizliik (")lg:egi 20-25 3,02 ,810 1,484 .220
26-31 3,27 ,932
32-44 3,30 137
45+ 3,01 ,870
Toplam 3,21 ,828
Travma Sonrasi Biiyiime (")lc;egi 20-25 3,91 ,632 ,568 .637
26-31 3,93 ,949
32-44 3,79 ,839
45+ 3,72 ,685
Toplam 3,84 ,826
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi 20-25 221 | 583 636 593
26-31 2,08 124
32-44 2,05 ,649
45+ 1,98 ,629
Toplam 2,08 ,658

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F:Oneway ANOVA test

Tablo 3.6’da yer alan veriler icin Oneway ANOVA test kullanildi. Tablo 3.6
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incelendiginde; katilimcilarin yaglar ile arastirmada kullanilan degiskenler arasinda
anlamli bir farklilasma bulunamamistir. Bu kapsamda katilimcilarin yaslarinin;
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri, travma sonrasi biliylime diizeyleri ve
depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig
gozlemlenmektedir. Bu tablo, katilimcilarin yaslariin belirsizlige tahammiilsiizliik,
travma sonrasi biiyiime ve depresyon-anksiyete-stres diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilasma yaratmadigini gostermektedir. Yani katilimcilarin yaslari, belirsizlige
tahammiilsiizliik, travma sonrasi biiyiime ve depresyon-anksiyete-stres dizeyleri
tizerinde bir etkisi yoktur. Bu sonug, yasin bu degiskenler tizerinde bir etkisinin

olmadigini veya bu etkinin gézlemlenemeyecek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.7 Katilimeilarin Cocuk Sayisina Gére Olgek Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Olgekler ve Alt Boyutlar Cocuk Sayis1 X SS F P
Belirsizlige Tahammiilsiizliik | Cocuk yok 3,15 | ,848 | ,985 | .401
Olcegi Bir cocuk 3,27 |,798

Iki ¢ocuk 3,21 |,845

Ucg cocuk ve izeri 3,49 | 711

Toplam 3,21 |,828
Travma Sonrasi Biiyiime Cocuk yok 3,83 |,848 | 435 |.728
Olcegi Bir cocuk 391 |,733

Iki cocuk 3,76 | ,774

Ug cocuk ve lizeri 3,99 |,990

Toplam 3,84 |,826
Depresyon-Anksiyete-Stres Cocuk yok 2,14 | ,671 | 1,241 |.296
Olcegi Bir cocuk 2,04 |,621

Iki cocuk 1,92 |,678

Uc cocuk ve Gizeri 2,12 | 581

Toplam 2,08 | ,658

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F:Oneway ANOVA test

Tablo 3.7°de yer alan veriler icin Oneway ANOVA test kullanildi. Tablo 3.7
incelendiginde; katilimcilarin sahip olduklari ¢ocuk sayilari ile aragtirmada kullanilan
degiskenler arasinda anlamli bir farklilasma bulunamamistir. Bu kapsamda
katilimcilarin sahip olduklari ¢cocuk sayisinin; belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri,
travma sonrasi biiyiime diizeyleri ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda
anlamli  bir iliski olmadigi gozlemlenmektedir. Bu tablolar, belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyleri, travma sonrasi biiyiime diizeyleri ve depresyon, anksiyete,
stres diizeyleri ile katilimcilarin cinsiyetleri, medeni durumlari, yaslari ve sahip
olduklar1 ¢ocuk sayilar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 gostermektedir. Bu

sonuclar, katilimcilarin bu  degiskenlerden bagimsiz olarak  belirsizlige
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tahammiilsiizliik diizeyleri, travma sonrasi biiyiime diizeyleri ve depresyon, anksiyete,

stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 3.8 Katilimcilarin Mesleklerine Gore Olgek Puan Otalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgekler ve Alt —

Boyutlar: Meslek X SS F P
Belirsizlige Hemsgire 3,16 ,685 | 1,465 .203
Tahammulsizlik Ebe 3,50 | 1,080
Olcegi Doktor 321 | ,823

Fizyoterapist 298 | ,776

Saglik Memuru 2,91 ,815

Diger Saglik Personelleri 3,40 ,954

Toplam 3,21 ,828
Travma Sonrasi Hemsire 3,87 , 768 | 2,975 .013
Biiyiime Olcegi Ebe 3,84 | ,760

Doktor 3,61 ,908

Fizyoterapist 4,22 ,588

Saglik Memuru 3,53 141

Diger Saglik Personelleri 4,16 ,828

Toplam 3,84 ,826
Depresyon-Anksiyete Hemsire 2,03 ,965 443 .818
Stres Olcegi Ebe 2,07 ,829

Doktor 2,10 ,627

Fizyoterapist 1,89 572

Saglik Memuru 2,17 , 726

Diger Saglik personelleri 2,16 ,798

Toplam 2,08 ,658

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: Oneway ANOVA test

Tablo 3.8’de yer alan veriler icin Oneway ANOVA test kullanildi. Tablo 3.8
incelendiginde; katilimcilarin  mesleklerinin  arastirmada kullanilan  bagimh
degiskenlere gore farklilik gosterip gostermediginin test edildigi gézlemlenmektedir.
Bu kapsamda yapilan analizler sonucunda katilimcilarin mesleklerinin belirsizlige
tahammulsizluk dizeyleri ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda
istatistiksel bir farklilasma bulunamamis buna karsin travma sonrasi biiylime
diizeyleriyle meslek diizeyi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (F=2,975,
p<0,05). Bu noktada belirtilen anlamliligin hangi alt gruplar arasinda gergeklestigini
belirlemek lizere yapilan Post-Hoc testi sonucunda; doktor ve diger saglik personelleri

arasinda diger saglik personelleri lehine anlamli bir farklilagsma oldugu saptanmistir.

Bu noktada diger saglik personellerinin travma sonrasi biliylime diizeylerinin
doktoralara gore daha fazla oldugu saptanmigtir. Tablo 9 degerlendirildiginde;

katilimcilarin mesleki durumlar1 ile arastirmada kullanilan degiskenler arasinda
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anlamli bir farklilasma bulunamamistir.Bu kapsamda katilimcilarin  mesleki
durumlarinin; belirsizlige tahammiilstizlik diizeyleri, travma sonrasi biiyiime
diizeyleri ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi

g6zlemlenmektedir.

Tablo 3.9 Katilimcilarin COVID-19 Déneminde Calistiklar1 Birimlere Gore Olgek Puan

Ortalamlarimin Karsilastirilmasi

Olgekler Sum of Squares F P
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi 136,577 712 .584
Travma Sonras Biiyiime Olgegi 137,291 1,571 183
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi 86,839 ,249 910

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: Oneway ANOVA test

Tablo 3.9°da yer alan veriler icin Oneway ANOVA test kullanildi. Tablo 3.9
incelendiginde; katilimcilarin COVID-19 déneminde ¢alismis olduklart birime gore
belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi biliylime ve depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilasma bulunamadig:
gbzlemlenmektedir. Tablo 3.9, COVID-19 doéneminde c¢alistiklart birimlerin,
belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi bliyiime ve depresyon, anksiyete, stres
diizeyleriyle olan iliskisinin test edildigini gostermektedir. Tablodaki sonuglar,
katilimcilarin -~ COVID-19  déneminde  ¢alistiklar1  birimlerin  belirsizlige
tahammiilsiizliik, travma sonrasi biiylime ve depresyon, anksiyete, stres diizeylerine
etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Bu sonuglar, katilimcilarin COVID-19
doneminde calistiklar: birimlerin belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi biiyiime
ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleriyle olan iligkisinin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.10 Katilimcilarin Meslekte Calisma Yillaria Gore Olgek Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirtlmast
Olgekler Sum of Squares F P
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi 136,577 ,670 .614
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi 137,291 1,087 364
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi 86,839 ,248 911

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: Oneway ANOVA test

Tablo 3.10°da yer alan veriler i¢in Oneway ANOVA test kullanildi. Tablo 3.10
incelendiginde; katilimcilarin meslek yillarina gore belirsizlige tahammiilsiizliik,

travma sonrasi biiylime ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda istatistiksel
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acidan anlamli bir farklilagma bulunamadigi gozlemlenmektedir. Tablo 3.10,
katilimcilarin meslekte ¢alisma yillarinin belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi
bliylime ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri tizerinde bir etkisi olup olmadigini
incelemektedir. Olgekler ve alt boyutlar1 igin yapilan analizlerde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu, katilimcilarin meslekte galisma yillarinin
belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi biliylime ve depresyon, anksiyete, stres

diizeyleri {izerinde bir etkisinin olmadigini géstermektedir

Tablo 3.11 Katilimeilarin COVID-19 Gegirme Durumlarina Gore Olgek Puan

Orlamalarinin Karsilagtirilmasi

Olgekler Sum of Squares F P
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi 136,577 2,991 .085
Travma Sonrasi Biiylime Olgegi 137,291 ,004 .950
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi 86,839 ,000 .986

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: Oneway ANOVA test

Tablo 3.11°de yer alan veriler icin Oneway ANOVA test kullanildi. Tablo 3.11
incelendiginde; katilimcilarin Covid-19 hastaligini gegirme durumlariyla belirsizlige
tahammiilsiizliik, travma sonrasi biiyiime ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma bulunamadig1 gézlemlenmektedir.
Tablo 3.11, Covid-19 gecirme durumu ile belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi
bliylime ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemektedir.
Tablonun sonuglarina goére, katilimcilarin Covid-19 gegirme durumu ile belirsizlige
tahammiilsiizliik, travma sonrasi biiyiime ve depresyon, anksiyete, stres duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu sonug, Covid-19
gecirme durumunun bu degiskenler iizerinde Onemli bir etkisinin olmadigin

gOstermektedir.

Tablo 3.12 Katilimeilarin COVID-19 Hastaligii Atlatma Durumlarina Gore Olgek Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Olgekler Sum of Squares F P
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi 136,577 ,925 .338
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi 137,291 ;120 729
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi 86,839 2,754 .100

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: Oneway ANOVA test
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Tablo 3.12°te yer alan veriler igin Oneway ANOVA test kullanildi. Tablo 3.12
incelendiginde; katilimcilarin Covid-19 hastaligin1 atlatma (hafif semptomlarla, agir
semptomlarla) durumlariyla belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi biiyiime ve
depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir
farklilasma bulunamadigi gézlemlenmektedir. Tablo 3.12°de, Covid-19 hastaligini
atlatma durumlarina gore belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi biiyiime ve
depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi
gbzlemlenmistir. Bu noktada, katilimcilarin Covid-19 hastaligini atlatma durumlarinin
belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi bliylime ve depresyon, anksiyete, stres

diizeylerine etkisi olmadigi sdylenebilir.

Tablo 3.13 Katilimeilarin COVID-19 Asisint Olma Durumu ve Sayilarina Gore Olgek Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Sum of Squares F P
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi 136,577 1,425 217
Travma Sonrasi Biiylime Olgegi 137,291 407 ,843
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi 86,839 ,968 ,439

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: Oneway ANOVA test

Tablo 3.13’te yer alan veriler igin Oneway ANOVA test kullanildi. Tablo 3.13
incelendiginde; katilimeilarin Covid-19 asisini olma durumu ve sayilariyla belirsizlige
tahammiilstizliik, travma sonrasi biiyiime ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilagma bulunamadig1 gézlemlenmektedir.
Tablo 3.13’te, Covid-19 asis1 olan katilimeilarin belirsizlige tahammilsuzlik, travma
sonrast biliylime ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilagsma olmadigi gozlemlenmistir. Bu sonuglar, Covid-19 asisi olan katilimcilarin

bu degiskenler agisindan benzer seviyelerde oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.14 Katilimcilarin Karantinada Kalma Durumlarma Gére Olgek Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Karantinada
Olgek Kalma X SS t p
Durumu
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Evet 3,20 J71 -,157 .876
Hayir 3,22 ,909
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi Evet 3,95 , 781 | 2,265 | .025
Hayir 3,68 ,867
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi Evet 2,06 ,623 | -318 | .751
Hayir 2,09 711
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X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Independent samples t test

Tablo 3.14’te yer alan veriler i¢in Independent samples t-test kullanildi. Tablo 3.14
incelendiginde; katilimcilarin karantinada kalma durumu ve sayilariyla, belirsizlige
tahammiilstizliik diizeyleri ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilasma bulunamadig gézlemlenmektedir. Buna
karsin karantinada kalma durumu ve travma sonrasi biiyiime diizeyi arasinda
istatistiksel agidan bir farklilagsma (p<0,05) bulunmustur. Bu kapsamda karantinada

kalan katilimcilarin travma sonrast biylime dizeylerinin (¥=3,95) karantinada
kalmayan katilimeilardan (X=3,68) daha yiiksek oldugu saptanmustir. Tablo 3.14’te,

arastirmacilar, katilimcilarin  karantinada kalma  durumunun belirsizlige
tahammulsizluk ve depresyon, anksiyete, stres duizeyleri ile iliskisini incelemislerdir.
Sonuglara gore, katilimcilarin karantinada kalma durumu ile belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyleri ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 gdzlemlenmistir. Bununla birlikte, karantinada kalma durumu ile
travma sonrast biiyiime diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma
bulunmustur. Bu sonuglara gore, karantinada kalan katilimcilarin travma sonrasi
bliylime diizeyleri karantinada kalmayan katilimcilardan daha yiiksek olmustur. Bu,
karantinada kalan katilimcilarin daha iyi bir sekilde travma sonrasi biiyiime diizeyi
kaydettigi bulunmustur. Buna gére, Tablo 3.14 'e gore karantinada kalan katilimcilarin

travma sonrasi biiyiime diizeyleri (X¥=3,95) karantinada kalmayan katilimcilardan (X

=3,68) daha yiiksek bulunmustur. Bu, karantinada kalan katilimcilarin daha iyi bir
sekilde travma sonrasi biiylime diizeyine ulagtiklart anlamina gelebilir. Ancak Tablo
3.14 'te yer alan veriler tek basina yorumlanarak sonug ¢ikarilmamalidir. Bu verilerin

diger verilerle birlikte degerlendirilerek daha dogru bir sonuca ulagilmasi gerekir.

Tablo 3.15 Katilimcilarin Pandemi Nedeniyle Ekonomik Sikinti Yasama Durumlarina Gore

Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast

Olgekler Sum of Squares F p
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi 136,577 1,489 219
Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi 137,291 2,541 .58
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi 86,839 3,319 .021

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: Oneway ANOVA test

Tablo 3.15’te yer alan veriler igcin Oneway ANOVA test kullanildi. Tablo 3.15
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incelendiginde; katilimcilarin pandemi nedeniyle ekonomik sikint1 yagam diizeyleri ve
belirsizlige tahammiil diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Benzer sekilde katilimcilarin pandemi nedeniyle ekonomik sikinti
yasam diizeyleri ve travma sonrasi biiylime diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Buna karsin katilimcilarin pandemi nedeniyle ekonomik sikinti
yagsama diizeyleri ve depresyon-anksiyete-stres diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilasma (F=3,319, p<0,05) oldugu saptanmistir. Bu kapsamda belirtilen
farklilasmanin hangi alt gruplar arasinda gerceklestiginin belirlenmesi amaciyla
yapilan analiz sonuglardan hareketle yapilan Post-Hoc analizi sonucunda; ekonomik
sikintiyr “cok yasayan” kategorisinde bulunan katilimcilarin hi¢ yasamayanlara gore
daha fazla depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine sahip olduklar1 ortaya

konulmustur.

Tablo 3.16 Katilimcilarin Pandemi Nedeniyle Yakinlariyla Goriisme Durumlarina Gore Olgek

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Sum of Squares F p
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olqegi 136,577 3,327 .038
Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi 137,291 948 389
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi 86,839 1,916 150

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: Oneway ANOVA test

Tablo 3.16°da yer alan veriler icin Oneway ANOVA test kullanildi. Tablo 3.16
incelendiginde; katilimcilarin pandemi sebebiyle yakinlariyla gériisme durumlariyla
depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve travma sonrasi biiylime diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma gozlemlenememistir. Buna karsin
katilimcilarin pandemi sebebiyle yakinlariyla goriisme durumlari ve belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilagsma

(F=3,327, p<0,05) saptanmustir.

Bu kapsamda belirtilen farklilagmanin hangi alt gruplar arasinda gergeklestiginin
belirlenmesi amactyla yapilan analiz sonuglardan hareketle yapilan Post- Hoc analizi
sonucunda; belirtilen anlamliliga iligkin herhangi bir sonucun ¢ikmadigi

gbzlemlenmistir.

Aragtirmada kullanilan bagimli  degiskenlerin birbirleri arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla hazirlanan Tablo 3.16 incelendiginde su sonuglara ulasilmistir:
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Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi ve travma sonrasi bitylime 6l¢egi arasinda pozitif
yonli ve anlamli (r=,166, p<0,05) bir iliskinin oldugu goézlemlenmektedir. Bu
kapsamda katilimcilarin belirsizlige tahammiuilsiizliik seviyeleri arttikga travma sonrast

biiyiime diizeylerinin de artacagini sGylemek mimkundar.

Belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik 61¢egi ve depresyon, anksiyete, stres dl¢egi arasinda
pozitif yonlii ve anlamli (r=,451, p<0,05) bir iligkinin oldugu gézlemlenmektedir. Bu
kapsamda katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyeleri arttikca depresyon,

anksiyete, stres diizeylerinin de artacagini sdylemek miimkiindiir.

Depresyon, anksiyete, stres 0lgegi ve travma sonrasi biiyiime 6l¢egi arasinda negatif
yonlii bir iliski oldugu bulunmus ancak istatistiksel ac¢idan anlamli bir iligki

saptanamamustir (r=-,083, p>0,05).

Tablo 3.17 Olgekler Arasindaki Kolerasyon Dagilimi

Olgekler 1 2 3
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (1) 1
Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi (2) r ,166* 1
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (3) r 451** -,083 1

Tablo 3.17°de yer alan veriler i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi
kullanildi. Tablo 3.17, belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢egi, travma sonrasi bilyiime
Olcegi ve depresyon, anksiyete, stres Olgegi arasindaki iliskiyi gosterir. Bu tabloda,
belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi ile travma sonrasi biiylime 6l¢egi arasinda pozitif
yonlii, ancak anlamli olmayan bir iligki bulunmustur (r=0,166, p>0,05). Belirsizlige
tahammiilstizliik 6lgegi ile depresyon, anksiyete, stres 6l¢egi arasinda ise pozitif yonlii
ve anlamli bir iligski bulunmustur (r=0,451, p<0,05). Bununla birlikte, travma sonrasi
bliylime Olgegi ile depresyon, anksiyete, stres Olge8i arasinda negatif yonlii ancak
anlamli olmayan bir iliski bulunmustur (r=-0,083, p>0,05). Bu veriler, belirsizlige
tahammiilsiizliik 6l¢egi ve depresyon, anksiyete, stres Olgegi arasinda bir iligkinin
oldugunu, ancak travma sonrasi biliylime Ol¢egi ile bu iliskinin olmadigini

gostermektedir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

4.1. TARTISMA, ONERILER

Bu bolimde COVID-19 salgini déneminde calismis saglik c¢alisanlarinin travma
sonrast bilyiime, belirsizlige tahammiil ve depresyon, anksiyete, stres dizeylerinin
incelenmesi amaciyla yiiriitilen ¢alismanin bulgular1 tartisilmistir. Arastirma
analizleri sonucunda elde edilen bulgular, literatiir bulgular ile alinmistir. Bu
¢alismanin bulgularindan ¢ikan sonuglar, ¢alismanin siirliklari ve gelecek ¢alismalar

i¢in tartigilmistir.

Katilimcilarin Covid-19 doneminde calismis olduklari birime gore belirsizlige
tahammiilsiizliik, travma sonrasi biiyiime ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma bulunamamistir. Covid-19
hastaligin1 gegirme durumlariyla belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi biiylime
ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilasma bulunamamistir. Pandemi dénemi kisitliliklar: bittikten sonra bu ¢alisma
tizerinde daha kompleks c¢alismalar yapilabilecegi diistiniilmektedir. Beck depresyon

0lcegi kullanilarak katilimcilarin psikolojik durumlar incelenebilir.

Southwick ve Charney’nin yapmis oldugu bir ¢alismaya gore; Vietnam Savasi
esirlerinden olusan bir ¢aligmada, katilimcilar beklenenden daha az oranda depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtisi gostermislerdir (Southwick ve
Charney, 2012). Donald Meichenbaum, Kuzey Amerika'da yagsamlar1 boyunca travma
yasayacagi tahmin edilen kisilerin %60'mnin, ancak bu kisilerden sadece %30'un zararl

etkiler gosterdigini tahmin etmektedir (Tan, 2013).

Katilimeilarin Covid-19 hastaligini1 atlatma (hafif semptomlarla, agir semptomlarla)
durumlariyla belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi biiyiime ve depresyon,
anksiyete, stres diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilagma
saptanamamigtir. Covid-19 asisin1 olma durumu ve belirsizlige tahammiilsiizliik,
travma sonrasi biiylime ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilasma bulunamamistir. Kolektivist basa ¢ikma tarzi olarak
degerlendirdigi kaginma davranisinin travma sonrasi biiylime ile pozitif ve anlamli bir

iligkisi oldugunu ortaya koymustur. Bu basa ¢ikma bi¢imine gore; bireylerin sorunlar
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karsisinda paylagmayi tercih etmeyebilecekleri, duygu ve diisiincelerini ifade etmekten
kacinabilecekleri, ¢oziim tiretmek yerine sorunu gormezden gelerek bas etmeye
caligabilecekleri belirtilmektedir. Ayrica insanlarin sistematik olarak ayni sorunla
karst karsiya kalmasi ve bu durumun devam etmesi durumunda soruna karsi

duyarsizlik gelistirebilecegi belirtilmektedir (Siu ve Chang, 2011).

Katilimcilarin karantinada kalma durumu, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ve
depresyon, anksiyete, stres duzeyleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir
farklilasma bulunamadigi gozlemlenmektedir. Buna karsin karantinada kalma durumu
ve travma sonrast biliylime diizeyi arasinda istatistiksel agidan bir farklilasma
bulunmustur. Bu kapsamda karantinada kalan katilimcilarin travma sonrasi biiyiime

diizeylerinin karantinada kalmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin pandemi nedeniyle ekonomik sikinti yasam diizeyleri ve belirsizlige
tahammil diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamastir.
Benzer sekilde katilimcilarin pandemi nedeniyle ekonomik sikinti yasam diizeyleri ve
travma sonrasi bliylime diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Buna
karsin katilimcilarin pandemi nedeniyle ekonomik sikinti yasama diizeyleri ve
depresyon-anksiyete-stres diizeyleri arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir
farklilasma oldugu saptanmistir. Bu kapsamda ekonomik sikintiyr ‘cok yasayan‘‘
kategorisinde bulunan katilimecilarin hi¢ yagamayanlara gére daha fazla depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerine sahip olduklari ortaya konulmustur.Bu bulgu ile ilgili
olarak; maddi kayip beklentisinin anksiyete ve kayip duygulart ile stresi
yukseltebilecegi, ayn1 zamanda mevcut durumun degerlendirilmesini de i¢erdigi igin

biiyiimenin yordayicisi olabilecegi ileri siiriilmektedir (ikizer vd., 2020).

Katilimeilarin pandemi sebebiyle yakinlariyla goriisme durumlartyla depresyon,
anksiyete, stres diizeyleri ve travma sonrasi biiylime diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilasma gozlemlenememistir. Buna karsin katilimcilarin
pandemi sebebiyle yakinlariyla gbriisme durumlar1 ve belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilagsma saptanmistir. Widyasrini

ve Lestari (2020) hemsirelerin psikolojik iyi oluslarini inceledikleri ¢alismalarinda;

Iyilik halinin, yiiksek sosyal destege sahip olmanin stresle basa ¢ikmay: yordadigim

ve is yerindeki ¢atisma ortaminin iyi olusu negatif olarak yordadigini belirlemislerdir.
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Hastaliklar veya zorlu yasam sartlarinin olusturdugu strese karsi sosyal destegin bir
tampon gorevi iistlendigi ve stres etkilerini azalttig1 ifade edilmektedir (Barrera, 1986;
Cohen ve Wills, 1985). Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 salgini sirasinda algiladiklari
orta ve ylksek diizeyde sosyal destegin depresyon, korku, kaygi ve stres ile baglantili
ve olumsuz bir iliskisi oldugunu gésteren arastirmalar mevcuttur (Alnazly, Khraisat,
Al-Bashaireh, & Bryant, 2021; Si ve digerleri 2020).

Okediran ve ark. (2020), Nijeryada bulunan Lagos kentindeki izolasyon merkezinde
calisan saglik profesyonelleri ile uyguladiklar nitel ¢alismada, saglik personelinin
pandemide kisith kaynaklarla g¢alismasmin zor oldugunu fakat mevcut destek
mekanizmalartyla basa ¢ikabildiklerini tespit etmislerdir. Bu ¢alismanin arkadaslara
yonelik sosyal destek bulgusu bu baglamda degerlendirildiginde, saglik calisanlarinin
hastaligin bulagmasi ve kendilerini izole etme gerekliligi, dogrudan saglik riskine
maruz kalmalarimin yarattifi kaygi nedeniyle ihtiyaglari olan sosyal destegi
arkadaglarindan alamadiklari ve yalniz kaldiklarini s6ylemek yanlis olmayacaktir.
Gerekli destek saglanamasa da bu durumun Inci ve Boztepe'nin (2013) belirttigi gibi
saglik calisanlariin kendi yeterlilik durumlarina iliskin farkindaliklarini artirarak ve
0z duzenlemelerinin gelisimini arttirarak travma sonrasi biiyiimeye katki sagladigi

disiiniilmektedir.

Covid-19 krizinin en 6nemli temas alanlarindan birinde yer alan saglik caliganlari,
Covid-19 hastalarin1 tedavi ederken zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir. Saglik
calisanlart bu donemde enfeksiyonun yayilmasini azaltmak, uygun kisa vadeli
stratejiler gelistirmek ve uzun vadeli planlar olusturmak gibi ¢abalar igerisindedirler.
Saglik calisanlart ayrica Covid olmayan hastalar1 basarili bir sekilde tedavi etmeye ve
ailelerine ve kendilerine bakmak da dahil olmak f{izere kisisel sorumluluklarini
stirdiirmeye devam etmektedirler. Belirtilen atmosferden hareketle bu donemde saglik
calisanlarinin psikolojik yiikii artmakta, genel saglik durumu kétiilesmekte ve yiiksek
diizeyde tiikenmislik ile psikolojik stres yasamaktadirlar (Pala & Metintas, 2020;
Cetintepe & ilhan, 2020).

Bununla birlikte, cinsiyetler ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu sonuglara gore, erkeklerin
kadinlara gore dlzey olarak daha ylksek depresyona, anksiyeteye ve strese sahip
olduklar1 belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda biyolojik degisiklikler, hormonal

(kortizol, oksitosin, epinefrin) dengeler, sosyo-kiiltiirel olarak tistlenmis olduklari rol
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ve sorumluklarin farkli olmasindan 6tiirii yapilan ¢alismaya destekleyici bir sonugla

katkida bulundugu diigiiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢gegi ve travma sonrasi biiyliime
Olcegi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliskinin oldugu ortaya konulmustur.
Ayrica belirsizlige karsi tahammiilsiizliik 6l¢egi ve anksiyete, stres ve depresyon
Olgegi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligkinin bulundugu gozlemlenmektedir.
Son olarak depresyon, anksiyete, stres Ol¢ce§i ve travma sonrasi biiylime Olgegi
arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmus ancak istatistiksel agidan anlamli bir iliski

saptanamamistir.

Arastirma sonucunda travma Olgegi belirsizlige tahammiilsiizliik ve algilanan
depresyonun travma sonrasi biiyiimeyi anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir
(p<0.01). Stresle basa ¢ikma 6l¢eginin sorun odakli basa ¢ikma, kaginma ve sosyal
destek alt boyutlari ile belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi, alt boyutlarmin tiimiiniin
travma sonrasi biliylimedeki degisimin %37’sini acgikladigi belirlenmistir. Travma
sonrasi biiytime degiskeninde, bunu sirasiyla bir gocuk (%3), iki gocuk (%3), ¢ cocuk
(%2), izlemistir. Yordayici degiskenlerin tiimii travma sonrasi biiyiimeyi pozitif yonde

etkilemistir.

Arastirma sonuglarma gore, cinsiyet ile belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ve
travma sonrasi biiylime seviyeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma
saptanamamustir. Ancak, cinsiyet ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu sonuglar, erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek
duzeyde depresyon, anksiyete ve strese sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar,
pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore farkli etkilendigini ve
erkek saglik calisanlarinin daha yiiksek (agir) diizeyde stres, anksiyete ve depresyon

yasadigin1 gostermektedir.

Medeni durum, yas ve ¢ocuk sayisi ile belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri, travma
sonrasi bliylime diizeyleri, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilasma bulunamamistir. Ancak, meslek diizeyi ile travma sonrasi biiyiime
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu noktada, diger saglik
personellerinin travma sonrasi biiyiime diizeylerinin doktoralara oranla daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, pandemi déneminde saglik calisanlarinin meslek

diizeylerine gore farkli etkilendigini ve doktoralarin travma sonrasit biiyiime
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diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Doktorlarda travma sonrasi
biiyiime diizeyinin diisiik olmas1 hasta, hasta haklari, meslek, meslek ilkeleri, ¢caligma
ve uzmanlik alanlarindaki farkliliklarin olmasina ragmen tek odagin insan hayati

kurtarma gayesi olmasi oldugu diistiniilmektedir.

Travma sonrasi biiylime yapisina yonelik bazi elestiriler olmustur, 6rnegin gercek
pozitif degisikliklerin bir deneyimi olmadigi, ancak gecici ve yanilsamali bir yanit
oldugu ve belki de bir coping stratejisi gibi islev gordiigii seklinde (Kaur vd., 2017).
Ancak, travma sonrasi biiyiimenin zaman i¢inde (yani, uzun dénem) varlig: sistematik
olarak incelenmemistir (Cheng vd., 2020; Zhao vd., 2021). Bu, travma sonrasi
biiylimenin gegici olup olmadigini veya aksine zamanla siirdiigilinii agikga belirlemekte

zorluk ¢ikarmaktadir.

Covid-19 Salginin pandemi ilan edilmesiyle yapilmaya baglanilan bu ¢alisma icerdigi
sinirliliklar, yapitirnm iceren kisitlamalar, iki tarafli teknolojik zorluklar s6z konusu
oldugu siireglerde yapilmistir. Covid-19 doneminde ¢alismis olan saglik ¢alisanlarinda
travma sonrasi biiylimenin incelenmesi calismasi ilerleyen siireclerde tekrarlanmasi
travma sonrasi bliylime ve degiskenleri hakinda daha net sonuglar verebilecegi

distiniilmektedir.
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SONUC

Sonug olarak, pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinin travma sonrasi biiyiime
diizeylerinin yiiksek oldugu, meslek diizeylerine gore farkl etkilendikleri ve travma
sonras1 biiyiime siirecinde olabilecekleri goriilmektedir. Bu sonuglar, pandemi
doneminde saglik calisanlarinin travma sonrasi biiyiime diizeylerinin yiliksek oldugunu
ve bu siireci profesyonel destek veya kisisel calismalar araciligiyla gerceklestirdigini
diisiindiirmektedir. Alan c¢alismalarinda, travma sonrasi biiyiime; kisilerin yakin
cevresini olusturan destek aglari, sosyal haklar1 ve sosyal destek gibi mekanizmalar
belirleyicileri olarak gosterilmektedir.

Bu ¢alismada, katilimecilarin cinsiyetleri, medeni durumlari, yaslar1 ve ¢ocuk sayilar
ile travma sonrasi bilyiime diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma bulunamamastir.
Buna karsin, meslek diizeyleri ile travma sonrasi biiyiime diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik tespit edilmistir.

Bu sonuglar, pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin meslek diizeylerine gore farkli
etkilendigini ve doktoralarin travma sonrasi biiyiime diizeylerinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinin
travma sonrasi biiyliime diizeylerinin yiiksek oldugunu ve bu stireci profesyonel destek

veya kisisel ¢alismalar araciligiyla gergeklestirdigini diistindirmektedir.
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EKLER

EK-1: Demografik Bilgi Formu

1. Yasimz?
2. Cinsiyet e Kadin
e Erkek
e Diger
3. Medeni durum? e Bekar
e Evli
e Bosanmis
e Diger
4. Cocuk sayis1? e Cocuk yok
e 1 Cocuk
e 2 Cocuk
e 3 Cocuk ve Uzeri
5. Meslek? °
6. Hangi birimde ¢alistiniz? e Covid servisi

e Covid yogunbakimi
e Normal yogun bakim
e Covid tarama birimi

e Covid olmayan serviste galistim?

7. Meslekte Calisma siireniiz?
o 13wyl

o 35y

o 5-10yil
o 10-15yil
e Diger
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Covid-19 hastalig1 gecirdiniz mi?

Evet

Hayir

Covid-19 hastaligini nasil
gecirdiniz?

Agir septomlarla

Hafif septomlarla

10.

Covid-19 asis1 oldunuz mu?

Hayir

1 kere oldum
2 kere oldum
3 kere oldum
4 kere oldum

5 kere oldum

11.

Hangi donemde as1 oldunuz?

Pandemi basinda
Pandemi ortasinda
Pandemi sonunda

Hig as1 olmadim

12.

Karantinada kaldiniz mi1?

Evet

Hayir

13.

Pandemi nedeniyle ekonomik
sikint1 yasadiniz mi1?

Hig¢ yasamadim

Az yasadim

Orta diizeyde yasadim
Cok yasadim

14.

Pandemi doneminde
yakinlarinizla gériismeleriniz
etkilendi mi?

Hig etkilenmedi
Orta derecede etkilendi

Cok etkilendi




EK-2: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (BTO-12)

Liitfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar
katildiginiz1 gosterensayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Bana
hi¢ uygun degil, (2) Bana ¢ok az uygun, (3) Bana biraz uygun, (4) Bana ¢ok
uygun ve (5) Bana tamamen uygun.

1 Beklenmedik
olaylar canimi1 ¢ok 1 2 3 4 5)
sikar

2 Bir durumda
ihtiyacim olan tiim
bilgilere sahip 1 2 3 4 5
degilsem sinirlerim
bozulur.

3 Insan siirprizlerden
kacinmak icin
daima ileriye
bakmalidir.

4 En iyi planlamay1
yapsam bile
beklenmedik kiglk 1 2 3 4 5
bir olay her seyi
mahvedebilir.

5 Gelecegin bana
neler getirecegini
her zaman bilmek
isterim.

6 Bir duruma
hazirliksiz
yakalanmaya
katlanamam.

7 Her seyi oOnceden
ayrintili bir sekilde
organize
edebilmeliyim.

8 Belirsizlik beni
hayat1 dolu dolu
yasamaktan
alikoyar.

9 Harekete  gecme
zamani geldiginde,
belirsizlik  elimi
kolumu baglar.
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10 Belirsizlik
yasadigimda pekiyi
calisamam.

11 En kiigiik bir siiphe
bile hareket etmemi
engeller.

12 Tum belirsiz
durumlardan uzak
durmak
zorundayim.

Not: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi’nin (BTO-12) kullanimi i¢in verilen izin

mevcut calisma ile smirhdir.

gerekmektedir.

Olgegi
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kullanmak isteyen diger

arastirmacilardan (hakansaricam@gmail.com adresinden) izin alarak kullanmalar



EK-3: Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi

ACIKLAMA: Asagida yer alan sorulari son bir hafta igerisinde kendinizi diigiinerek cevaplayiniz,

[itfen.
] Higbir Bazen Oldukca Her
NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ ve ara
zaman sira stk zaman
1S Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2A Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3D Hl? olumlu duygu yasayamadigimi fark 0 1 2 3
ettim.
Soluk almada zorluk g¢ektim (6rnegin
4 A fiziksel egzersiz yapmadigim halde asir1 0 1 2 3
hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi).
5D Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 0 1 2 3
atmada zorlandim.
6S Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7A Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler 0 1 2 3
oldu.
Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi1
83 hissettim. 0 1 2 3
Panikleyip kendimi aptal durumuna
9A diistirecegim durumlar nedeniyle 0 1 2 3
endiselendim.
10D Higbir beklentimin olmadig1 hissine 0 1 2 3
kapildim.
11S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 1 2 3
13D | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim. 0 1 2 3
145 Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum.
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim. 0 1 2 3
16 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu. 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 1 2 3
18 S | Alingan oldugumu hissettim. 0 1 2 3
Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde
19 A kalbimin hareketler[nl hissettim (kalp 0 1 2 3
atiglarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim).
20 A Gegerllv bir ne@en 0¥mad1g1 halde 0 1 2 3
korktugumu hissettim.
21 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim. 0 1 2 3
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EK-4: Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi

Sizden Ogrenmek istedigimiz, yasaminizda Onemli yer tutan travmatik yasam
olaylarinin, hayatinizda ne 6lgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste
yasadiginiz krizden/krizlerden sonra yagsaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen

degisimleri liitfen asagida verilen puanlama Oolgiitlerine goére 0 ve 5 arasinda

degerlendiriniz.
0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) Cok az | Bir miktar | Orta Oldukga | Stresli olay(lar)
.. bir duzeyde | fazla sonucu bu
sonucu bu degisimi | 1700 e degisimi  cok
higbir sekilde buylk  dlcude
yasamadim. yasadim.

1. Yasamda 6nem verdigim seylerin 6ncelik sirast degisti. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

2. Kendi hayatima verdigim degerde biiytik bir artis oldu. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

3. Yeni ilgi alanlar kesfettim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

4. Kendime giiven hissinde artis oldu. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

6. Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. (0) (1) (2) (3) (4)
()

7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
9. Duygularimi ifade etmeye daha cok istekliyim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

14. Daha once var olmayan yeni olanaklara kavustum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

16. Iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
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17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba harciyorum.

(0) (1) (2) 3) (4) (5)
18. Daha gucli bir inanca sahibim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
19. Diisiindiigiimden ¢ok daha giiclii oldugumu kesfettim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

20. Insanlarin ne kadar miikemmel olabildiklerine dair ¢cok sey dgrendim. (0) (1)

) (3) 4 (5

21. Bagkalarina ihtiyag¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. (0) (1) (2) (3) (4)
(5)

Tiirk¢e Forma iliskin Puanlama Yonergesi

Benlik algisinda degisim = Madde 5 + Madde 10 + Madde 11 + Madde 12 +
Madde 13 + Madde 15 + Maddel16 + Madde 17 + Madde 18+ Madde 19

Yasam felsefesinde degisim = Madde 1 + Madde 2 + Madde 3 + Madde 4 +
Madde 7 + Madde 14

Bagkalaryla iligkilerde degisim = Madde 6 + Madde 8 + Madde 9 + Madde 20
+ Madde 21

Orijinal Forma Iliskin Puanlama Y 6nergesi

Bagkalaryla iligkiler = Madde 6 + Madde 8 + Madde 9 + Madde 15 + Madde 16
+ Madde 20 + Madde 21

Yeni olanaklar = Madde 3 + Madde 7 + Madde 11 + Madde 14 + Madde 17
Kisisel dayaniklilik = Madde 4 + Madde 10 + Madde 12 + Madde 19
Manevi degisim = Madde 5 + Madde 18

Hayata deger verme = Madde 1 + Madde 2 + Madde 13
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Ek-5: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

ETIK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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