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OZET

COVIiD-19 GEGIREN VAKALARIN TRAVMA SONRASI GELISIMLERI iLE
PSIKOLOJiK DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmanin temel amaci Covid 19 gegiren yetiskin bireylerin travma
sonrasi geligsimleri ile psikolojik durumlarini sosyodemografik  Ozellikleri
cercevesinde incelemektir. Arastirmada iligskisel tarama modeli kullaniimigtir.
Bu arastirmanin evreni Mardin ili Kiziltepe ilgesinde Covid 19 gecirmis 18
yas Ustl vyetigkin bireylerdir. Covid 19 geciren 216 Kkisi o6rneklemi
olusturmustur. Arastirmada kigisel bilgi formu, Travma Sonrasi Geligim
Olgegi (TSGO) Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilmistir.

Olgekler arasi iligkiler incelendiginde, travma sonrasi gelisim dlgegi ile
psikolojik durumlari 6lgcen Kisa Semptom Envanteri arasinda ayni yonde
anlamli iligki bulundugu belirlenmistir. Travma Sonrasi Gelisim Olgegi alt
boyutlarinin Kisa Semptom Envanteri yordamasina iligkin ¢oklu regresyon
analizi sonuglari incelendiginde; taravma sonrasi gelisimin Kisa Semptom
Envanterini anlamli yordadigi sonucu ortaya cikmistir. Covid 19 geciren
bireylerin travma sonrasi geiligimleri ile psikolojik durumlari arasinda olan bu
pozitif iliski nedeniyle Covid 19 vakalarina psikolojik destegin verilmesinin
gerekli oldugu dusunulmektedir. Klinisyenler bu bireyler ile galisirken onlarin
sosyo demografik 06zelliklerini dikkate alarak psikolojik durumlarini

destekleyici ¢calismalar yapmalari onerilir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Travma, Travma Sonrasi Gelisme, Psikolojik

Durum



ABSTRACT

EVALUATION OF THE POST-TRAUMIC DEVELOPMENTS AND
PSYCHOLOGICAL STATUS OF CASE WITH COVID-19

The main purpose of this study is to examine the post-traumatic
developments and psychological states of adult individuals with Covid 19
within the framework of their sociodemographic characteristics. The relational
model was used in the research. The universe of this research is adult
individuals over the age of 18 who have had Covid 19 in Mardin and Kiziltepe
district. 205 people who had Covid 19 formed the sample. Personal
information form, Post Traumatic Development Inventory (PTSI) and Brief
Symptom Inventory (BSI) were used in the study.

n the study of inter-scale relationships, it was determined that there was a
significant relationship in the same direction between the post-traumatic
development scale and the short symptom inventory that measured
psychological states.decontamination and decontamination The results of
multiple regression analysis for short symptom inventory prediction of post-
traumatic development scale sub-dimensions were examined; it was
revealed that post-scan development significantly predicts short symptom
inventory. Because of this positive association between the post-traumatic
development and psychological decency of individuals who have undergone
Covid 19, it is believed that psychological support for Covid 19 cases is
necessary. When working with these individuals, clinicians are advised to
conduct studies that support their psychological status, taking into account

their socio-demographic characteristics.

Keywords: Covid 19, Trauma, Post Traumatic Development, Psychological

Status
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1. BOLUM
GIRIS
1.1.Problem Durumu

2020 yih tim Dunyada Covid-19 etkileri ile ge¢mistir. Sokaga c¢ikma
yasaklari ve igyerlerinin kapatilmasi gibi Dunya tarihinde gortlmemis olgude
tedbirler alinmasini gerektirmistir. Kriz ortamlarinda toplumda yasanan
belirsizlik, bireylerde duygusal olarak korkuya ve panige sebep olabilecegdi
dusundlmektedir. Kaglkusta (2010: 16-17), dinya Uzerindeki nGfusun sayi
olarak fazlaligi, ulasim imkanlarinin ¢ok gelismis olmasi ve gunimuiz
toplumlarinda bireylerin daha kalabalik ortamlarda bir arada bulunmasi gibi
nedenlerle yeni gelisecek salginlarin yikiminin ¢ok daha fazla olabilecegi

belirtilmistir.

Virls kaynakli ve kolayca insandan insana bulasabilen hastaliklarin ortaya
¢clkmasi, ciddi bir tehlikeyi ifade ettiginden hizli karar verme ve uygulama
gerektirmektedir (Geng, 2008) Hastaligin olusturdugu belirsizlik ortami ayni
zamanda kriz ortamidir. Kriz durumu gundelik akisin bozulmasi ve toplumsal
anlamda bir tehlike olusmasi bakimindan olduk¢a dnemlidir (Caph ve Tas,
2010: 237). Furedi (2001: 95-100) risk algisini sekillendiren unsurlari,
degisim, gelecekle ilgili kaygilar, bilmenin imkénsizlidi, insanin caresizligi,

insan eylemine iligkin sinirlarin belirlenmesi’ olarak siralamaktadir.

Endisenin tersine korkuda, kesin bir nesne s6z konusudur. Birey var olmayan
degil, var olan ve kesinligi ispat edilmis durumlardan korku duyar. Kendisine
tehdit olusturan durumun tehlikeye donismesi sonucunda korkuya kapilan
bireyde oncelikle gl¢ yukselir'. Tehlikeye yonelik, dikkat ve alinan tedbir
artar. Ancak bireyde kendini korumaya yodnelik gliven azaldiginda bu kez ,gl¢
azalir' ve bu durum panidi ortaya ¢ikartir (Hennenofer ve Heil, 2001: 13).
Covid 19 pandemisi de bireyler Uzerinde panik, korku ve endiseye yol actigi
distnilmektedir. Bu baglamda COVID-19 gegciren vakalarin travma sonrasi

gelisimleri ile psikolojik durumlarinin degerlendiriimesi amacglanmistir.



Covid 19 salgininin nasil basladigi incelendiginde 2019 sonlarinda, Dunya
Saghk Orgitl (DSO) Cin'de Wuhan kentinde sebebi bilinemeyen vakalarin
goérulduguna agiklamistir (Huang ve dig. 2020). Bu durum 7 Ocak 2020
insanlarda 6nceden hi¢ rastlanmamis yeni bir Koronavirus (2019-nCoV)
tablosu olarak degerlendirilmistir. Viris Siddetli Akut Solunum Yolu yetmezlIigi
Sendromu ile ilgili Koronaviris (SARS CoV)'e benzer oOzellikler tasimasi
sebebiyle SARS-CoV-2 olarakda adlandiriimigtir.  Yapilan ¢alismalar
neticesinde yarasalarin en olasi dogal konak olabilecegini gostermistir (Lu ve
dig. 2020). Bununla birlikte, 2019-nCoV 'un dogrudan yarasalardan mi yoksa
bir ara konaktan mi ilettigi hala belirsizligini korumaktadir. ilk teshis edilen
hastalar ile Wuhan'daki Huanan Deniz Uriinleri Pazari arasinda ortak bir

baglanti oldugunu géstermektedir(Chen ve dig. 2020).

COVID-19 bulunan 138 hastayr Wuhan kendinde inceleyen bir aragtirmada
% 99unda ates, % 70’'inde yorgunluk,% 59'unda kuru Oksuruk, % 40'Inda
anoreksiya, % 35 oraninda miyalji, %31'de dispne, % 27 oraninda dksuruge
balgam eslik etmekteydi (Wang ve dig. 2020). COVID-19 hastaliginin halen
etkili bir asisi veya tedavisi bulunmamaktadir. Bu nedenle bulagin erken
tanimlanmasi ve onlenmesi buylk 6nem tagimaktadir (Graham ve dig. 2020).
Raporlar, ciddi akut solunum sendromu olan SARS-CoV-2 ile enfekte olanlar
arasinda, % 20 kadarinin hastaneye yatmayi gerektiren ciddi hastalik
gelistirdigini gdstermektedir. italya'da yapilan bir calismada yodun bakim
unitesine kabul oraninin toplam pozitif vakalarinin % 5 ila %12'si ile
hastaneye yatirilan tum hastalarin da % 16'sinin COVID-19 oldugunu
gOstermektedir (Grasselli ve dig. 2020). Uygulanan tedavi farkhligi gibi
nedenlerle COVID-19'un mortalite sikligi, farkh c¢alhsmalarda farkli
saptanmaktadir. Ornek olarak, Italya’da tahmini COVID-19 mortalite orani
Mart ortasinda % 7,2’dir (Onder ve dig. 2020). Ancal Guney Kore tahmin
edilen COVID-19 mortalite orani % 0,9 idi (UpdatesonCOVID-
19inKorea(asofl4March, 2020). Bu salginin bize gosterdigi en temel gergek;
insanlarin kentsel yasami terkedip buyuk sehirlere gog ettigi, insanlarin haz
ve konfor ugruna daha fazla bencillestigi, ailenin ve geleneksel iligkilerin

onemini kaybettigi cagda insanlarin gozleriyle bile géremedigi virs tehlikesi



kargisinda bencillikten uzaklasarak sorumlu davranmaylr 6grenmesi
gerektigidir (Karakas, 2020). Turkiye’de Covid-19 etkilerinin neler oldugunun
arastirimasi gerekmektedir. Bu hastaligin ciddiyeti bilindiginden sokaga
clkma yasaklari ve isyerlerinin kapatilmasi gibi DUnya tarihinde gorulmemis
Olcude tedbirler alinmigtir. Kriz ortamlarinda toplumda yasanan belirsizlik,
bireylerde duygusal olarak korkuya ve panige sebep olabilecegdi
disinilmektedir. Bu yénlyle COVID-19 gegiren vakalarin yagadiklarini
belirmek igin travma sonrasi gelisimleri ile psikolojik duurmlarinin

belirlenmesi bu arastirmanin konusunu olugturmustur.
1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci COVID-19 geciren vakalarin travma sonrasi gelisimleri
ile psikolojik durumlari arasinda nasil bir iligki oldugunu belirlemektir.
Arastirmanin alt amaglari ise, Covid 19 geciren yetiskin bireylerin demografik
durumlarina gore travma sonrasi gelisimlerinin farklilik gosterip gostermedigi
farklihk gosteriyor ise hangi grubun farkhlastiginin belirlenmesi, psikolojik
belirtilerilerinin  yine demografik 0Ozelliklere goére degisim gdsterip
gOstermedigi, degisim var ise hangi grubun digerlerinden farklilagtiginin
belirlenmesi, travma sonrasi gelisimler ile psikolojik durumlar arasinda
anlamli bir iliski olup Imadiginin belirlenmesi, travma sonrasi geligsimlerin

psikolojik durumlarini yordayip yordamadiginin belirlenmesidir.
1.3 Aragtirmanin Onemi

COVID 19 insan sagligini énemli dlglide etkileyen &limle sonuglanan
vakalarin bulundugu pandemi olarak kabul edilmis olan bir virustar. Bu
Ozelikleri nedeniyle ulkeler tarihte gorulmemis Olglude tedbirler almig alinan
bu tedbirler toplumsal yasami etkilemistir. Bu arastirmada COVID 19 gegiren
kKisilerin travmatik gelisimleri ile psikolojik durumlari arasindaki iligki
incelenmistir. Daha 6nce bu konuda yapilmis bir ¢alismanin olmamasi
acisindan arastirmanin alanyazina katki saglayacagi dusunulmektedir.Elde
edilen sonuglarin hastaligin taravmatik etkilerini ve psikolojik yonden Kigileri

etkileme durumlarini anlamada yardimci olacagi dugtunulmektedir.



Covid 19 surecinin zorlu bir sureg oldugu hastaligin kisa, orta ve uzun vadeli
etkilerinin neler oldugu henluz bilinememektedir. Hastalik gegirenlerin
psikolojilerini nasil etkilendigi, travma sonrasi gelisimleri ile psikolojik
durumlarinin iligskisinin ne oldugu belirlenmelidir. Bu agidan Covid 19 un tim
yonleri ile arastirilmasinin dnemli oldugu disuntlmektedir. Ayrica demografik
Ozeliklere gore de travma sonrasi geilisim ile psikolojik durum iligkisi
incelenmelidir.Arastirmada demografik 6zelliklere gore de farklilasma olup

olmadigina bakilmigtir.
1.4.Kapsam ve Sinirliliklar

Arastirmada Covid 19 hastaligi gegiren vakalar incelenmigtir. Calisma grubu
acisindan Mardin ili Kiziltepe ilgesinde Covid 19 gecirmis 18 yas Ustl
yetigskin bireyler 216 kisi sinirlandurlmistir. Calisma sire acgisindan 2021
yihyla sinirlandiriimistir. Calismada gonallilik ilkesine dikkat edilmis ve
gonulli olmak bir sinirlihk ilkesi olarak dugsunulmustar. Konu agisindan
travma sonrasi gelisim ve psikolojik durumlar ile sinirlandiriimistir. Bu konuda

kullanilan élgeklerin 6zellikleri ile sinirhdir.

1.5.Tanimlar

COVID 19: Koronaviriis, hayvan ve insanda solunum yolu enfeksiyonlarina
benzer hastaligin olusumuna neden olan genis bir viris grubudur (Saglik
Bakanligi, 2020).

Travma: Psikolojik yonden depremin, selin veya diger dogal felaketlerin,
savasin, cinsel ya da fiziksel saldirinin, iskencenin, gocukluk déneminde
yasanmis bir istismarin, trafik kazalarinin, is kazalarinin, yagsami tehdit
edecek boyutta hastaliklarin konulmasi, tehlikeli bir olaya tanik olmanin
zorlayicilik yonlyle bireyin basa c¢ikmasini negatif etkileyen olaylardir
(Oztiirk, 2017).

Saghk Kaygisi: Bireyin fizyoloji kdkenli belirtileri negatif bir durum olacagi
ve hastaliklara dénlisecegdi kaygisini abartili olarak yasamasidir (Karapigak
ve dig., 2012).



2. BOLUM

KURAMSAL BILGILER

Bu bodliimde COVID 19 ve etkileri, travma ve etkileri, travma sonrasi stres ve

psikolojik durumlar ilgili agiklamalar egliginde agiklanmistir.
2.1.COVID 19 ve Etkileri

2.1.1.COVID 19 nedir ve nasil baslamistir?

insanlarda goriilebilen koronaviriis ilk defa 1960’da rapor edilmistir. Bir gok
¢esidi bulunan virisin soguk alginligina benzeyen ¢ok agir gitmeyen bir
hastalik yapmaktadir. Ancak koronovirisun bazi turleri (SARS-CoV) ise
daha siddetli akut solunum problemine yol agmaktadir. Diger bir tlrd ise halk
saghgini tehdit edecek boyutlara varan (MERS-CoV) savunma sistemini
olumsuz etkileyerek éliimlere sebebiyet vermistir (Wu ve dig. 2020). COVID-
19’un SARS-CoV ve MERS-CoV virUs ailesi i¢cinde yer aldigi tespit edilmistir.
COVID-19 virlisii 2019 yilinda ortaya ¢ikmis ve hizl bir sekilde yayilarak tim
dunyay! etkisi altina almistir. Bu yayllma kuresel ¢apta bir salgina

donustugunden “pandemi” olarak kabul edilmistir (WHO, 2020).

Hastallk Wuhan'da ilk kez gorulmus, ve deniz UrUnleri pazarinda
belirdiginden deniz urlnleri kaynaklh oldugu dusunulmagstir. 2019 yilinin
Aralik ayinda baglayarak ¢ok hizli sekilde sehri sarmistir. Siddetli seyreden
solunum yolu sendromlari ile kendini gostermistir. Hastaligin coronovirisun
yeni bir gesidi oldugu belirlendiginden (2019-nCoV) olarak isimlendiirlmistir
(Huang ve dig. 2020; Zhou ve dig. 2020). Bu virusun belirtileri ates, 0ksuruk,
nefes darligi olarak tespit edilmis ve 13 Ocak 2020°'de virus olarak
tanimlanmistir. Salgin ilk olarak bu bdlgenin hayvan pazarinda bulunanlarda
gériilmistir. Daha sonra bu pazardan yayilarak tim eyalete oradan CiN’deki
diger bir cok eyaleti kapsamis ve yayilim hizla artarak diger tum Ulkelere de

sigramisgtir (Saglik Bakanligi, 2020).



Koronavirusler, hayvanlara ve insanlara tehlike olusturabilen buyuk bir virls
ailesidir. Koronaviruslerin insanlarda ¢ok ciddi solunum yolu rahatsizliklari
yaratabilecegi bilinmektedir. Bu hastaliga yakalanan bir ¢ok kisinin hafif veya
orta derecede solunum yolu rahatsizligi yasayacak ve ciddi bir tedavi
almasina gerek kalmadan iyilegecektir. Kronik rahatsizligi bulunan ve yasli
olan insanlarda virls oldukg¢a ciddi sonuglara yol acgabilmektedir (WHO,
2020). Vakalarin ylzdesi olarak erken 6lum raporlari ( 'vaka olum orani '
(CFR) % 0,1'in altindan% 25'in Uzerine kadar degisiyordu. Enfekte olanlarin
baylk bir kisminin hic veya sadece hafif semptomlara sahip olmadigi
COVID-19 gibi bir hastalik igin daha uygun bir hastalik yuki indeksi,

enfeksiyon ylzdesi olarak dlumlerdir (Mizumoto ve Chowell, 2020).

Tum nedenlere yonelik 6lum oranlarinin eski donemlerdeki 6lum oranlariyla
karsilastinldiginda 6lim oranlarinin oldukga arttigi gorilebilir (Wu ve dig.
2020). COVID-19'a yaklanan ve herhangi bir kalici rahatsizlik olusmadan
iyilesen hastalarin orani %95'tir. Aksi taktirde, septomlarin baglamasi ile
olumun gerceklesmesi arasinda gecgen sure 6 ila 41 gun arasinda degisiklik
gostermektedir. Bu sure ortalamalar goze alindiginda yaklasik 14 gun olarak
ifade edilebilir (Rothan ve Byrareddy, 2002). Olim-vaka orani, COVID-19'un
olime yol actigl insan sayisi ile belirli bir zaman araliginda hastaligi teshis
edilmis vaka sayisina bdlinmesi ile elde edilmektedir. Johns Hopkins
Universitesi istatistiklerine gére, 19 Ekim 2020 itibariyle kiresel 6lim-vaka
orani yuzde 2,8'dir (40,050,902 vaka i¢in 1,113,750 6lum). Sayi bdlgeye gore
degisir (Lazzerini ve Putoto, 2020).

Hastaligin yayilimi ile birlikte 16 Mart 2020’ye gelindiginde merkezinin Cin'’in
Glney Kore'nin, italya’nin, iran’nin, Fransa’nin ve Almanya'nin olusturdugu
ve 150 Ulkeden fazla ve bolgeye yayildigi goralmustir. O dénemde 200
binlere varan dogrulanan vakalar ile 6000 den fazla 6lim orani ile % 8 lere
varan tahmini 6lim raporlari yayinlanmistir. Bu vakalar % 73 kadari Cin ana
karasinda rapor edilmistir. Vaka sayisi giderek artmis ABD’ye ve Guney
Amerika ulkeleri ile Afrikaya da sigramistir. Cin nufusuna ragman vakalar
orada ¢cogalmazken diger dunya ulkeleri basta Hindistan olmak Uzere her

yerde hasta sayisi siretle artmistir. 13 Mart'ta DSO, Avrupa salginda yeni



merkezdir demistir. orada dogrulanmis vakalarin muazzam artisi 23 Mart
2020'de italya, en yiiksek 8liim sayisini (5560) bildirmis ve bunu Cin (3276),
Ispanya (1720) ve iran (1685) izlemistir (WHO, 2020).

Yosra ve dig. (2020) enfeksiyonun gelecekte yayllmasini dnlemek igin
epidemiyolojik, enfeksiyon kaynaklari, bulagsmanin nedenleri etkileri,
hastaligin kontrolinlin saglanmasi igin strateji belirlenmesi icin arastirma
yapmiglardir. Yarasalarin, enfeksiyona neden oldugu dusunulmastir.
KoronavirUslerin genetik bir gesitliligi oldugu ve ¢ok mutasyona ugradigi
belirlenmistir. Turler arasinda geciskenligin yuksek oldugu gorulmustar.
Kulugka doneminin varhgi tasiyici riskini artirmaktadir. Bu durum karantina
durumunu guglestirmektedir. Tum bu zorluklar nedeniyle hastaliga yaklagim
kUresel Olgekte olmalidir. Ortak uygulamalar yapilmali ortak tedbirler alinmali
ve karantina dahil sinirlamalar ile hastaligin yayilimi engellenmelidir. Farkli
disiplinlerin birlikte ¢caligsmasi yararl olabilir. Agi gelistirme ve uygulamalarina
da agirhik verilmelidir. olusturmaya yardimci olabilir ve bdylece virasin

yayllmasini 6nleyebilir (Yosra ve dig. 2020).

2.1.2.Tiirkiye’de COVID 19

Bu salginla birlikte alinan tedbirler kapsaminda Ulke sinirlari kapatiimis,
yurtdisi seyahatler iptal edilmis, turizm ve ticari faaliyetler durmustur
(Chinazzi ve dig., 2020). ilag, gida gibi temel ihtiyaglara ulasmak oldukga zor
hale gelmigtir (Emanuel ve dig, 2020). COVID-19’un ilk olarak 11 Mart
2020’de Avrupa’dan donen bir erkegin testinin pozitif ¢cikmasiyla Turkiye'ye
ulastigi tespit edilmistir (Daily Sabah. 11 Mart 2020). COVID-19 kaynakh ilk
olimun 15 Mart 2020'de rapor edilmigtir. 1 Nisan'la birlikte COVID-19 tum
Tarkiye'yi sarmistir (Euronews, 23 Mart 2020). 18 Nisan test sonugclari ile
birlikte bolgedeki en yuksek vaka sayisina sahip dlke konumuna agelinmigtir
(El Cezire 19 Nisan 2020; Reuters . 19 Mart 2020). Turkiye’deki vaka sayisi
20 Nisan 2020 tarihinde Cin’deki vaka sayisini ge¢mistir (Dis Politika. 20
Mart 2020). Turkiye'de tespit edilen vaka sayisindaki artig, kamu saglk
sistemini asiri derecede etkilememistr (DW News . 7 Mayis 2020).

Turkiye’deki vaka sayisi birgok Avrupa ulkesinden daha dusuk olmustur



(Hasell, ve dig. 2020). Bu Ulke nufusunun genc¢ olmasi ve yogun bakim
unitelerindeki sayica fazlalik kaynakl oldugu belirtilmistir (Institut Montaigne,
4 Mayis 2020). 18 Ekim 2020 itibariyla Turkiye'de 347.493 dogrulanmis vaka,
304.003 iyilesme, 9.296 olum ve gerceklestirilen 12.408.312 test
bulunmaktadir (Saglik Bakanhgi,18 Ekim 2020).

2.1.3.Belirtileri Nelerdir?

Salginla ilgili yapilan ilk degerlendirmelerde semptomatik insanlar arasinda
bulastigini dusunulmastir ancak daha osnra hayvanlarda da oldugu
belirlenmistir (Chan ve dig. 2019; Rotheve dig. 2019; Chan ve dig. 2020). Su
anki mevcut bilgiler ile hastagin dogrudan baglanti kurulamayan toplum
yayllim vakalarinin da bulundugu kanitlanmistir. Hastalik ¢ok hizli yayilmis
ve Dunya’da tum Ulkeleri sarmigtir. Hastaligin hapsirmayla bogaz agrisiyla
kendisini belli ettigi Ust solunuma iligkin bulgularin bulunmadidi hastalar %
20-25'1tr. Hatalikta atesin, kuru o&ksurtgun, nefes darliginin ve ishalin
bulundugu belirlenmistir (Chan ve dig. 2020). Agir vakalarda hastalik
pndmoni, metabolik asidoz, septik sok ve kanama ile karakterizedir (Li ve dig.
2020). Belirtisiz olgularin olabilecegi bilinmesine ragmen bu durumun orani
bilinmemektedir. Siddetli olgularda organ yetmezligi, agir solunuum vyolu
rahatsizliklari ve Olum gelisebilmektedir (Saghk Bakanhgdi, 2020). VirUs
baslica solunum yolu rahatsizliklarina neden olmakla birlikte bireyin ruhsal
saghg! Uzerinde de ciddi etkilere neden olmaktadir (Almond ve Mazumder,
2005).

2.1.4.Nasil Bulasir?

COVID-19'un solunum damlaciklariyla virisli ylzeylerle temasin hastalik
gegisini sagladigi distnulmektedir (Koh, 2020). isle ilgili maruziyet, isyerinde,
yerel topluluklarin bulastigi bir bolgeye isle ilgili seyahat sirasinda ve ayni
zamanda oraya gidip gelirken meydana gelebilir (Belingheri ve dig. 2020):
COVID-19 slrecinde bulasma riski en yuksek risk faktort yapilan isle ilgilidir.
Bireylerin saglik hizmetlerinde calismasi, virusun yayilimina imkan verecek
sekilde kalabalik ortamlarda galisiliyor olmasi, virls tagiyan Kigilerle temas

halinde olunmasi, bu durumda sagdlik ¢alisanlari, sosyal hizmet gorevlileri,



egitim calisanlari, kuryeler, restorant ve lokantalarda calisanlar 6érnek olarak
verilebilir. Riski duslUk olan meslekler ise hastalikla dogrudan temasin

olmadigdi meslekleri icermektedir.

Hasta bireylerin 6kslrmeleri veya hapsirmalari ile etrafa sagilan damlaciklar
araciligi ile bulasir. Hastalarin viris bulunan yerlere temas ettikten sonra
ellerini agiz, burun, g6z gibi hastaligin vucutlarina ulasabielcedi bolgelere
goturmeleri ile de virus alinabilir. Bu agidan kirli bolgelere dokunan elleri yuz

bdlgesine temas ettirmek oldukga risklidir (Saghk Bakanhgi, 2020).

2.1.5.Kimler Daha Fazla Risk Altinda?

COVID-19 viriisiiniin en sik goriilen semptomlari ates, éksuriik ve halsizliktir.
Mevsimsel grip ile karsilastinildiginda virisun giribe gore ¢ok daha bulagici
oldugu ve o6lum oraninin %0,5 ile %3 arasinda degistigi anlasiimaktadir.
(Murthy, Gomersall ve Fowler, 2020; Parodi ve Liu, 2020). Yoksullar, yaslilar
ve engelliler gibi korunmasi ve destek almasi gereken gruplarin, gerekli olan
hizmetleri almalari konusunda 6ncelik saglanmalidir(Karakas, 2020). COVID-
19 enfeksiyonu bazi insanlar igin daha fazla risk olusturmaktadir. Hastalikla

ilgili bulgular sunlardir (Saglik Bakanligi, 2020).

- Vakalar yluzde 80 oraninda hafif gecer.

- Vakalar %20 oraninda hastanede tedavi altina alinmigtir.

- Hastalik genellikle 60 yasinda ve uzeri bireyleri daha ¢ok etkiler.

- Kroniklesmis hastaligi bulunanlar daha fazla etkilenmektedir. (Kalp
hastaliginin bulunmasi hipertansiyonun olmasi diyabetin olmasi, kronik

Solunum yolu hastaliginin bulunmasi, kanser gibi.

Salginin yayilliminin 6nlenmesi igin alinan onlemler ilk olarak ekonomik
durumu iyi olmayan insanlari etkilemektedir. Kalablik ve uzun sireli
yasamaya elverigli olmayan konutlarada kalmak zorunda olan bireyler
psikolojik olarak oldukg¢a yipranabilmektedir. Bu slre¢ boyunca psikososyal
destege ihtiya¢g duyan aile ve bireylere telefonla psikolojik destek saglanabilr

ve risk grubunda olan bireyler periyodik olarak izlenmelidir (Karakas, 2020).
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2.1.6.Tani Nasil Konur?

Salgin kaynagi olarak COVID-19 adi verilen hastaligi Greten siddetli akut
solunum sendromu koronavirus-2 (SARS-CoV-2) olarak tanimlanmigtir.
Yarasa koronavirusi RaTG13’Un iligkili oldugu bildirilmistir (% 96,3).
insandan insana bulasma, asemptomatik tasiyicilardan bile dogrulanmistir.
Hastalikta atesin, kuru oksurigun ve siddetli vakalarla birlikte gogus agrisinin
bulundugu gérilmistir (Yosra ve di§. 2020). Diinya Saglik Orguti (WHO)
hastalikla micadelede klavuz yayinlamistir. Hataligin tespit edilmesi, tedavi
edilmesi, énleme calismalari, kontrol stratejileri belirlenmistir (Who, 2020).
Hastaligin tanisi igin kitler gelistiriimis ve hastaligin olup olmadigi kolaylikla
test edilebilmektedir (Saglk Bakanhgi, 2020).

2.1.7.Korunma Yollari Nelerdir?

Hastaligin bulagsmasini onleme stratejileri arasinda sosyal mesafe, maske
takmak, elleri yikamak, kirli elle gozlere, burna veya agza dokunmaktan
kacinmak, bir mendile 6ksurmek veya hapsirmak ve mendili dogrudangope
atmak gerekmketedir. COVID-19'a yanit olarak, dinyanin dort bir yanindaki
ulkeler, hareket kisitlamalari, okullarin ve igletmelerin kismen kapatiimasi
veya kapatilmasi, belirli cografi bolgelerde karantina ve uluslararasi seyahat
kisitlamalari dahil olmak Uzere bir dizi halk sagligi ve sosyal onlemi
uygulamaya koydu. Hastaligin yerel epidemiyolojisi degistikce, Ulkeler bu
Onlemleri buna go6re ayarlayacak (yani gevsetecek veya eski haline
getirecektir). iletim yogunlugu azaldikca, bazi (ilkeler ekonomik faaliyeti
surdurmek icin igyerlerini kademeli olarak yeniden agmaya baglayacak. Bu,
direktifler COVID-19 oOnlemesini tesvik etme ve saglama kapasitesi dahil
olmak Uuzere koruyucu Onlemlerin olugturulmasini ve bu O0nlemlere

uygunlugun izlenmesini gerektirir (WHO, 2020)

Arastirmaya katillan bireyler COVID-19 pandemisinden sonra kalabalik
ortamlardan buyuk oranda uzaklagtiklarini ve maske, hijyen ve eldiven
kullanarak tedbirli davrandiklarini  belirtmislerdir. Temizlik ve gida
malzemelerinin depolama davranisinin arttigi sdyleyenlerin orani %47,3

olurken arttigini sdyleyenlerin orani %49,2 olmustur. Koranavirisun damlacik
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ve temas yoluyla bulastigi bilindiginden bireylerin kalabalik ortamlardan

uzaklagsmalari oldukga normal gorulmektedir (Karakas, 2020).

Sosyal uzaklasma (fiziksel olarak araya mesafe koyma), bireyler arasindaki
fiziksel mesafeyi acarak hastaligi onlemeye calisir. Salginin yayilmasini
onlemek igin alinan onlemler; karantinalar, seyahat kisitlamalari, okul, ig yeri,
tiyatro, alisveris merkezi gibi sosyal mesafenin korunamayacagi yerlerin
kapatilmasi olmustur. Bireyler sosyal mesafeyi koruyarak, insanlarla
temastan kaginarak, kalaballk ortamlardan uzaklasarak sosyal mesafe
yontemlerini uygulayabilirler (Nussbaumer ve dig. 2020). "Sosyal mesafe"
teriminin kullaniimasi insanlara alternatif yollarla iletisim halinde kalmaktan
ziyade sosyal bir izolasyona girmeleri gerektigi algisina yol agmigtiri (Adlhoch
ve dig, 2020). Amag sosyal mesafeyi saglayarak hastaligin bulagsma hizini

yavaslatmaktir.

Diger bir tedbir ise seyahat sinirlamasidir. Yurtdisi yolculuklardan kaginmak
zorunlu olmadikga seyahat etmemek gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).
Genel Ulke tedbirleri arasinda ylz maskesinin kullaniimasi tavsiye edilmekte

ve zorunlu kilmaktadir (Greenhalg ve dig. 2020).
2.2. Travma

Travma, kaza, saldiriya ugrama gibi korkun¢ olaylara verilmis duygusal
tepkidir. Olay gerceklestikten hemen sonra sok ve inkar tipiktir. Daha uzun
vadeli tepkiler, dngorulemeyen duygular, geri donusler, gergin iligkiler ve
hatta bas agrisi veya mide bulantisi gibi fiziksel semptomlari igerir. Ruhsal
acidan deprem, sel, cinsel istismar ya da fiziksel saldirlya ugrama, dogal
afetler gibi bireyin Ustesinden gelmekte zorlandigi olaylar travmatik olaylar
olarak adlandiriimaktadir (Oztiirk, 2017). Tirksoy (2003), kisinin hayatina
veya bedensel butinlugune iligkin bir tehdit, siddet veya olum tehlikesiyle
kargilagsmasinin travmatik yasantinin siradan olumsuz deneyimlerden

ayrilmasi agisindan énemli oldugunu belirtmektedir.

Travma genellikle kisinin bu deneyimle ilgili duygulari bas etme veya

batinlestirme yetenedini asan ezici bir stres miktarinin sonucudur . Travma,
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tek bir sikintil deneyimden veya kisi acil durumlarla basa ¢ikmaya c¢alisirken
haftalar, yillar ve hatta on yillar iginde ortaya g¢ikabilen ve sonunda ciddi,
uzun vadeli olumsuz sonuglara yol agan tekrarlayan bunalmis olaylardan
kaynaklanabilir. Travma bireyler arasinda farklihk goésterdiginden, 6znel
deneyimlerine goére insanlar benzer travmatik olaylara farkli tepki verecektir.
Bagka bir deyisle, potansiyel olarak travmatik bir olay yasayan tum insanlar
aslinda psikolojik olarak travmatize olmayacaktir (Storr ve dig. 2007).
Bununla birlikte, bazi kigilerin buyUk bir travmatik olaya maruz kaldiktan
sonra travma sonrasi stres bozuklugu ( TSSB ) gelistirmesi mimkuindur
(Hoffman ve dig. 2016). Risk oranindaki bu tutarsizlik, bazi bireylerin
travmayla bas etmelerini saglayan koruyucu faktdrlere baglanabilir;
digerlerinin yani sira miza¢ ve cevresel faktorlerle ilgilidir. Bazi ornekler

esnekliktir 6zellikleri ve aktif yardim arama (Wingo ve dig. 2014).

Bu tur son derece travmatik deneyimler yasayan kisiler genellikle sonradan
belirli semptomlar ve sorunlar yasarlar. Bu semptomlarin giddeti kigiye, dahil
olan travmanin turine ve baskalarindan aldiklari duygusal destege baglhdir.
Travmaya verilen reaksiyonlar ve semptomlar genis ve cesitli olabilir ve
kisiden kisiye ciddiyeti degigebilir. Travma gecirmis bir birey bunlardan birini
veya birkagini yasayabilir (Carlson, ve Josef, 2005). Travmatik bir
deneyimden sonra, Kkisi travmayi zihinsel ve fiziksel olarak yeniden
deneyimleyebilir , bu nedenle tetikleyiciler olarak da adlandirilan travma
hatirlaticilari rahatsiz edici ve hatta aci verici olabilir. Yeniden deneyimlemek,
insanlarin guvenlik, kendine, 6z yeterlilik duygusuna ve ayrica duygulari
duzenleme ve iligkileri yonlendirme yeteneklerine zarar verebilir. Alkol dahil
psikoaktif maddelere donusebilirler.Duygulardan kagmaya ya da bastirmaya
calismak. Bu tetikleyiciler, kisinin olaylari tekrar ediyormus gibi hissettigi
disosiyatif deneyimler olan geri donuglere neden olur. Geriye donusler, dikkat
daginikhgindan tamamen ayrismaya veya mevcut baglamin farkindaliginin
kaybolmasina kadar degisebilir. Semptomlarin yeniden deneyimlenmesi,
bedenin ve zihnin travmatik deneyimle basa c¢ikmak igin aktif olarak

mucadele ettiginin bir isaretidir.
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Ozellikle salginin ortaya cikmasi ve hastaligin yayilmasiyla insanlarda korku
ve endise artmistir (Rajkumar ve dig., 2020). Onceki galismalarda, virtisin
sebep oldugu solunum rahatsizliklari bireylerin depresyon ve stres
dizeylerini etkiledigi gosterilmistir (Wu, ve dig. 2005). Tetikleyiciler ve
ipuclari, travmayi hatirlatir anksiyete ve diger iligkili duygulara neden olabilir.
Codu zaman Kkisi bu tetikleyicilerin ne oldugunun tamamen farkinda
olmayabilir. Cogu durumda bu, travmatik bozukluklardan muzdarip bir kisinin,
genellikle kendi eylemlerinin dogasi veya nedenlerinin tam olarak farkinda
olmadan, yikici davraniglar veya kendine zarar veren basa c¢lkma
mekanizmalarina girmesine yol acgabilir. Panik ataklar, bu tur duygusal

tetikleyicilere verilen psikosomatik tepkilere bir érnektir.

Sonug¢ olarak, gecmis olaylarin yeniden yasanmasi nedeniyle tehlike her
zaman mevcut goérunebilecedinden, yogun 6fke duygulari, bazen uygunsuz
veya beklenmedik durumlarda siklikla su ylzine cikabilir. Gorantiler,
dusunceler veya geri donugler gibi Gzucu anilar kigiyi rahatsiz edebilir ve sik

sik kabuslar gorulebilir.

Kisi gercekte ne oldugunu hatirlamayabilirken, travma sirasinda yasanan
duygular kisi nedenini anlamadan yeniden. Bu, travmatik olaylarin surekli
olarak su anda oluyormus gibi deneyimlenmesine yol acabilir ve denegin
deneyime bakis acgisi kazanmasini engelleyebilir. Bu, fiziksel ve zihinsel
tukenme donemleri ile noktalanan uzun sureli akut uyariima donemleri modeli
olugturabilir. Bu gibi ruh sagligi bozukluklarina yol acgabilir akut stres ve
anksiyete bozuklugu, travmatik keder , farklilasmamis somatoform bozukluk ,
donusum bozukluklari, kisa psikotik bozukluk, borderline kisilik bozuklugu ,
uyum bozuklugu vb. (Rothschild, 2000).

Zamanla duygusal tukenmiglik baglayarak dikkatin dagiimasina neden olabilir
ve net dusunmek zor veya imkansiz olabilir. Duygusal kopukluk ve ayrisma
veya "uyusma" siklikla meydana gelebilir. Aci veren duygudan kopma, tum
duygulari uyusturmayi igerir ve kisi duygusal olarak diz, mesgul, mesafeli
veya soguk gorunebilir. Ayrilma, depersonalizasyon bozuklugu, disosiyatif
amnezi, dissosiyatif filg, dissosiyatif kimlik bozuklugu vb. igerir. Travmaya

maruz kalma ve yeniden deneyimleme, yavas miyelinasyon, sinaptik budama
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anormallikleri, hipokampusun kugulmesi, bilissel ve duygusal bozukluk gibi
norofizyolojik degigikliklere neden olabilir. Bu, savunmasiz ortamlarda
bulunan gocuk ve genglerle Ust duzey islev degerlendirmesine iligkin yapilan

beyin taramasi ¢aligsmalarinda onemlidir.

Bazi travmatize kigiler, travma semptomlari ge¢cmediginde ve durumlarinin
duzelecegine inanmadiklarinda kalici olarak hasar gorebilirler. Bu
umutsuzluk duygularina, gecici paranoyak dusunceye, 0zguven kaybina ,
derin bosluklara, intihar egilimine ve siklikla depresyona yol acgabilir . Kisinin
benlik ve dunya anlayiginin dnemli yonleri ihlal edilmigse, kisi kendi kimligini

sorgulayabilir (Carlson ve Josef, 2005).

2.2.1.Durumsal travma

Travmatik olaylar neticesinde bireylerde, anksiyete basta olmak Uzere pek
¢ok ruhsal sorunun alkol ve uyusturucu kullanimi gibi olumsuz aliskanliklar
gorulebilmektedir. madde kullanimi ya da bagimhligi, travma sonrasi stres
bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklar, vb. pek ¢ok ruhsal bozuklugun ortaya
cikabildigi gozlemlenmektedir. Travmanin emosyonel etkileri arasinda,
travmatik olaylar sirasinda ve sonrasinda meydana gelen korku, caresizlik,
anguaz (angoisse), depresif duygulanim, 6fke, sugluluk duygusu, utang,
benlik saygisinda disus ve kimlik sorunlari yer almaktadir (Oztiirk, 2003)
Travmaya insan yapimi, teknolojik ve dogal afetler neden olabilir. Psikolojik
travmaya verilen yanitlar: Psikolojik travmaya verilen yanit, travmanin
turinin yani sira sosyo-demografik ve arka plan faktorlerine bagli olarak

degisebilir.

Salginla, virGsle, yogun bakimla, o6lumle gun icerisinde strekli olarak
yuzlesmek zorunda olan saglik ¢calisanlarinda ilerleyen sureclerde travma ve
psikolojik sorunlar gorulmeye baslanmistir (Chen ve dig., 2020; Holmes ve
dig., 2020).

Proaktif olabilenler genellikle stres faktorlerinin Ustesinden gelebilir ve
beklenmedik durumlarla daha iyi basa ¢cikma olasiliklari daha yiiksektir. Ote

yandan, daha reaktif olanlar, genellikle beklenmedik bir stres etkeni
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nedeniyle daha belirgin etkiler yasarlar. Pasif olanlar s6z konusu oldugunda,
stresli bir olayin kurbanlarinin uzun vadeli travmatik etkilerden muzdarip olma
olasiligi daha yUksektir ve genellikle kasith basa c¢ikma eylemleri
gercgeklestirmezler. Bu gozlemler, bir magdurla iligkili travma duzeyinin bu tur
bagimsiz basa cikma yetenekleriyle iligkili oldugunu gosterebilir. Baysak
(2010), travma deneyimlerinin giddetinin, travma oncesi, sirasi ve sonrasina
iliskin  pek ¢ok unsurun, bireylerin travmatik olay karsisindaki 6znel
duyarlihginin ve mevcut bas etme becerilerinin  bu oranlar Gzerinde etkili

oldugunu savunmaktadir.

Toplumda olasi bir tehlike beklentisi Uzerinden ortaya ¢ikan risk, bireylerde
endiseye sebep olmaktadir. Bu anlamda tehlikenin Dbelirginlesmesinin
ardindan bireyde ortaya c¢lkan duygusal durum korku olarak ifade
edilmektedir. Ornegin diinya lzerinde ortaya cikma olasiligi bulunan salgin
bir hastalik beklentisi ,riski* ifade etmektedir. Bu dogrultuda salgin hastalik
ihtimali bireylerde duygusal olarak endise yaratici bir durumdur. Salgin
hastalik ihtimalinin belirginlesip tehlikeye donustugu durumda tehlike
belirginlesmis ve tanimlanmistir. Bu durum bireyde korku duygusunu ortaya
cikartmaktadir. Hastaligin yayilma seyrinin hizlanmasi, yasanabilecek olum
oranlari goz 6nune alindiginda bireysel olarak hayati tehlike altinda bulunan
birey panik duygusuyla da karsi karsiya kalmaktadir. Ortaya ¢ikan salgin,
hastaliktan etkilenme korkusu, toplumsal diuzeyde yasanan korku ve panik,
gelecege iligkin riskler dusunuldiuginde yasanan bu karmasa durumu ise

krize igaret etmektedir.

Sigmund Freud , kariyeri boyunca psikolojik travma kavramini inceledi. Jean
Laplanche Freud'un, Freud'un kariyeri boyunca onemli &lgude degisen
travma anlayisinin genel bir tanimini vermistir: "Oznenin yasamindaki,
yogunluguyla, 6znenin ona yeterince yanit verememesiyle ve kargasayla ve
uzun suredir tanimlanan bir olay. ruhsal organizasyonda getirdigi kalici etkiler
". (Laplanche ve Pontalis, 1967). Fransiz psikanalist Jacques Lacan , "
Gergek " dedigi seyin sembolizasyonun disinda travmatik bir nitelige sahip
oldugunu iddia etti . Bir kaygl nesnesi olarak Lacan, Gergek'in "artik bir

nesne olmayan temel nesne oldugunu, ancak tum kelimelerin durdugu ve
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tim kategorilerin basarisiz oldugu bu karsi karsiya kalinan bir sey,

mukemmel bir kaygi nesnesi " oldugunu savunmustur (Lacan, 1991).

2.2.2.Stres bozukluklari

Bireylerin az veya ¢ok strese yol agan olaylar ile karsi karsiya geldikleri;
ancak bu deneyimlerin normal kogullar altinda travmaya donismedigi
gorulmektedir. Yasanan olaylarin travmatik surece donusmesi Uzerinde,
yasanan olayin siddeti, meydana geldigi ailevi ortam ve uygunsuz gevre
kosullarinin etkili oldugu belirtiimektedir (Oztiirk, 2017).

Tam psikolojik travmalar, hos olmayan bir uyarana verilen fizyolojik bir tepki
olan stresten kaynaklanir (Carlson, 2013). Uzun sureli stres, uzun bir sure
boyunca glukokortikoid salgilanmasina atfedilebilecek zayif zihinsel saglk ve
zihinsel bozukluk riskini artirir. Bu kadar uzun sureli maruz kalma, bagisikhk
sisteminin baskilanmasi ve kan basincinin artmasi gibi bircok fizyolojik islev
bozukluguna neden olur. Sadece bedeni fizyolojik olarak etkilemekle kalmaz,
ayni zamanda hipokampusta morfolojik bir degisiklik de meydana gelir.
Arastirmalar, yasamin erken donemlerinde asiri stresin hipokampusun
normal gelisimini bozabilecegini ve yetiskinlikte iglevlerini etkileyebilecegini
gosterdi. Calismalar kesinlikle hipokampusun boyutu ile Kkisinin stres
bozukluklarina yatkinhdi arasinda bir iligki oldugunu géstermektedir (Brunson
ve dig. 2005). Savas zamanlarinda psikolojik travma, mermi soku veya
stresle mucadele tepkisi olarak bilinirdi . Psikolojik travma, travma sonrasi
stres bozukluguna (TSSB) yol acgabilen akut stres reaksiyonuna neden
olabilir. PTSD, birgok gazinin kendi Ulkelerine moralini bozdugu ve bazen
psikoaktif maddelere bagimli oldugu Vietham Savasi'ndan sonra bu durumun
etiketi olarak ortaya ¢ikti . TSSB semptomlari tani igin en az bir ay sirmelidir.
TSSB'nin ana semptomlari dort ana kategoriden olugur: travma (yani yogun
korku), yeniden yasama (yani geri donusler), kacinma davranigi (yani
duygusal uyusma) ve hipervijilans (yani c¢evrenin tehlike igin surekli
taranmasi). Aragtirmalar, ABD nufusunun yaklagik% 60'inin hayatlarinda en
az bir travmatik semptom yasadigini bildirdigini, ancak yalnizca kuguk bir

kisminin aslinda TSSB gelistirdigini gosteriyor. TSSB riski ile eylemin fail
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tarafindan kasith olarak uygulanip uygulanmadigi arasinda bir korelasyon
vardir. Psikolojik travma, terapi ve endike ise psikotrop ilaglarla tedavi edilir.
(Frommberger, 2014).

Travma Sonrasinda gorulen Stres Bozuklugu ve Uyum Bozukluklari gibi
travma  sonrasi ortaya cikan birden ¢ok psikiyatrik hastalik
tanimlanmaktadir (izci ve Unveren, 2017). TSSB, kisinin yasamina yénelik
tehdit edici bir olay (saldiri, iskence, tecavuz, kaza, dogal afet, silahh
catisma vb. gibi) esnasinda yogun korku, dehset, ¢caresizlik ve Umitsizlik
yasamasi ve bu tehdit edici durum sona erdikten ¢ok sonra dahi hala yogun
kaygl ve stres tepkilerini yasamaya devam etmesi olarak tanimlamaktadir.
Bunlara ek olarak, bireylerin bu tur olaylarin bir bagkasinin basina
gelmesine tanik olmalarinin veya sevdiklerinin basina gelmis oldugunu
ogrenmelerinin de olaylarin dogrudan yasanmasi kadar, duygusal agidan
olaylarin travmatik olarak algilanmasi konusunda olduk¢a 6nemli oldugu
gorulmektedir (Smith, ve dig. 1999; Tedstone ve Tarrier, 2003). DSM 5’e
gére travmatik bir olaydan sonra istem disi travmatik olaylarin yeniden
deneyimlenmesi, olayla ilgili uyaranlardan kag¢inma, travma sonrasi diger
duygu durum ve biligsel degisimler ve artan uyariimislik ve tepkisellik
belirtileri olmak Uzere 4 grupta toplanmistir (APA, 2013). Degerlendirme
sirasinda bireyler, travmatik olayr hatirlatan ani duygulari tetikleyen
aktivasyon tepkileri sergileyebilir (6rnegin, sikinti , kaygi, 6fke), olayla ilgili
anilar veya dusunceler. Bireyler henliz bu sikintinin  Ustesinden
gelemeyebilecekleri i¢in, olayin kisiyi "yeniden travmatize etmeyecek" bir
sekilde nasil tartigilabilecegini belirlemek gerekir. Bu tur yanitlari not almak
da onemlidir, ¢inkl bu yanitlar klinisyene olasi travma sonrasi stresin
yogunlugunu ve siddetini ve yani sira yanitlarin tetiklenme kolayhgini
belirlemede yardimci olabilir. Ayrica, olasi kaginma tepkilerinin varhgina
dikkat etmek oOnemlidir. Kaginma tepkileri, beklenen aktivasyon veya
duygusal tepkinin yoklugunu ve ayrica kaginma mekanizmalarinin (érnegin,
madde kullanimi, olayla baglantili ipuclarindan c¢abayla kaginma, ayriima)

kullanimini igerebilir.
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Psikolojik olarak travmatik deneyimler genellikle kisinin hayatta kalmasini ve
guvenlik duygusunu tehdit eden fiziksel travmayi icerir. Psikolojik travmanin
tipik nedenleri ve tehlikeleri arasinda taciz, utang, terk edilme, taciz edici
iliskiler, reddedilme, birlikte bagimhlik, fiziksel saldiri, cinsel istismar, es
davasi, istihdamda ayrimcilik, polis siddeti, adli yolsuzluk ve suistimal,
zorbalik, aile ici siddet, beyin yikama, ebeveyn giddeti, tehdidi veya tanikligi
(6zellikle gocuklukta), yasami tehdit eden tibbi durumlar ve ila¢g kaynakli
travma. Felaket dogal afetler gibi depremler ve volkanik patlamalar, blyuk
Olcekli ulagim kazalari, ev ya da yerli yangin, motorlu tasit kazasi gibi kitlesel
Kisilerarasi siddet , savas , teror saldirllarindan ya da benzeri diger kitle
magduriyet, sex trafficking, rehin alinmak veya kacgiriimak da psikolojik
travmaya neden olabilir. Asiri yoksulluk veya sozlu taciz gibi diger istismar
bicimleri gibi durumlara uzun sudreli maruz kalma, fiziksel travmadan
badimsiz olarak var olur, ancak yine de psikolojik travma yaratir (Whitfield,
2010). Travma ile iligkili semptomlarin tedavisi i¢in travma sonrasi stres
bozuklugu dahil olmak Uzere bilissel davranisgi terapi ( Schnurr ve dig.
2007). Kullanimina yoénelik genis bir ampirik destek vardir . Tip Enstitisu
kilavuzlari, biligsel davranisgi terapileri TSSB igin en etkili tedavi olarak

tanimlar (McLean ve Foa, 2011).

Bilissel davranisg terapilerin iki, uzun sireli maruz (Resick ve dig. 2008). ve
biligsel isleme tedavisi TSSB tedavisi icin Gazi isleri Bakanligi tarafindan
ulusal dizeyde yayiimaktadir (Karlin, 2010). Travma tedavisi, travma ile ilgili
anilarin iglenmesine izin verir ve daha uyumlu psikolojik igleyise dogru
bdylimeye izin verir. Olumsuz basa ¢ikma yerine olumlu basa g¢ikmanin
geligtiriimesine yardimci olur ve bireyin UzlUcu-Uzucu materyali (dusunceler,
duygular ve anilar) butunlestirmesine ve bunlari igsel olarak ¢bézmesine izin
verir. Ayni zamanda dayaniklilik, ego dizenleme, empati vb. Gibi kKisisel
becerilerin gelistiriimesine yardimci olur. (Brieree ve Scott, 2014). Travma
yasayan her bireyde TSSB goérilmedigi, hatta ayni travmatik olayi
deneyimleyen her bireyde de TSSB’nin ortaya c¢ikmadigi gorulmektedir
(Davison ve Neale, 2004).
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2.3.Psikolojik Durumlar

2.3.1.Kaygi

Literatirde endise tanimlari gelcege dair belli olmayan bir tehlike,
nesnesizlik, kavramlari ile ifade edilmistir (McKenzie, 2005). Saglik kaygisi,
bireyin fizyolojik tepkilerini yanhs yorumlamasi ile birlikte ciddi bir hastaliga
yakalancagini dugunmesi ve bu durumdan korkmaya baslamasidir
(Karapigak ve dig., 2012). Calismalarda %62 oraninda saglikla ilgili
kaygilarin, %53,5’inin de hastalik belirtileriyle ilgili sUphelerinin arttigini
belirlenmistir (Karakas, 2020). Kronovirisin kronik kaygi, tukenmislik
durumlarinda gorulmektedir. Tukenmisligin dncesinde endige ve sinirlilik gibi
duygular gorulebilmektedir. Fiziksel olarak bireyin kalp ritminde hizlanma ve
kaslarinda kasilma meydana gelebilir. Zaman i¢inde, anksiyete bireyin ginluk
yasamini etkilemeye baslar. Endise ve korku oldukg¢a yaygindir. Bazi
durumlarda, endigse ¢ok siddetli olabileceginden bireyde panik atak meydana
getirebilir (Carter, 2012). Kaygi (anksiyete) dogustan beri insanlarda varolan,
anlasilmasi ve anlatilmasi olanaksiz, gelcege dair olumsuz duslncelere
sahip olma durumudur. Kaygi ruhsal olarak da bireyi etkileyerek ruhsal alanli

ilgilendiren belirti ve yakinmalara yol agar (Koknel, 2004, 14).

COVID-19 saglik calisanlarinin kaygilarini  arttirdigini  géstermistir. Bu
kaygilya sebep olarak; saglik calisanlarinin enfekte olmaktan korkmasi,
kurumun yeterli psikolojik destegi saglayamamasi ve yuksek is yogunlugu
gOsterilebilir (Pan, ve dig. 2020).

Bunalti duygusu bazi yoénlerden korkuya benzemektedir. Birey bu duyguyu
yasarken kotlu bir haber alacakmis gibi hisseder ve bir sikinti, endise
hissetmeye baslar. Hasta bu sikintinin giderilmesi i¢in her turld durumu
onaylayabilecegini ifade eder. Bu durumun daha iyi anlagilabilmesi i¢in soyle
bir érnek verilebilir: insanin cok siddetli korkulu bir diisle uykudan uyaninca,
kalp atiglarinin hizlanmasi ve hala rayanin etkisinde olmasi. Bunun bir dus
oldugu anlasilana kadar birey tekrar uykuya dalamaz ve rlyanin etkisini
azalmasi beklenir. iste bunalti bireyin giindiiz yasadi§i sikinti buna benzeyen
tam olarak aciklanamayan bir durumdur (Oztiirk, 2015, 262). Gergekte,
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kendisini tehdit altinda hisseden birey ile stres yaratan bir ortamda yasayan
bireyin yasadiklar arasinda ancak siddet duzeyinde fark olabilir (Koknel,
2004).

Endisenin tersine korkuda, kesin bir nesne s6z konusudur. Birey var olmayan
degil, var olan ve kesinligi ispat edilmis durumlardan korku duyar. Kendisine
tehdit olusturan durumun tehlikeye donusmesi sonucunda korkuya kapilan
bireyde Oncelikle ,glc¢ yukselir'. Tehlikeye yonelik, dikkat ve alinan tedbir
artar. Ancak bireyde kendini korumaya yodnelik guven azaldiginda bu kez ,gl¢

azalir ve bu durum panigi ortaya ¢ikartir (Hennenofer ve Heil, 2001).

2.3.2.Depresyon

Tukenmiglik yasayan birey daha ilk gtinlerde bir farklilik hissedebilir. Bununla
birlikte birey konsantre olmakta ve mutlu olmakta zaorlanabilir. Bu suregte
bireylerde siklikla degersizlik ve sugluluk duygulari gorulmektedir. Bu sureg
siddetli gectiginde birey 6lum, intihar gibi distncelere sahip olabilir (Carter,
2012). Davranisin meydana gelmesinde bir dizi bilissel stire¢ meydana
gelmektedir. Davraniglarin seciminde catisma oldugunda biligssel stres
meydana gelmektedir. Davraniglarin bagh oldugu duygularin yogunluguna
go6re bu catismalarin siddeti degisiklik gostermektedir. Catismanin siddeti ve
suresi durumluluk kaygi duzeyini yukseltir. Kaygi duzeyinin yukselmesi
bireyin sinirsel ve duygusal sistemlerini aksatabilecek etkiye sahiptir (Koknel,
2004). DSO depresyonun gelecek yillarda yeti yitimine yol agan hastalik
arasinda olacagini belirtmistir (DSO, 2009). Kayahan vd (2003) kadinlarin
%51,3 depresif belirtileri oldugunu %25.8"ne depresyon tanisi konuldugunu
belirlemistir. Unal ve dig. (2002) depresyonun risk faktérlerinin kadin olmak
ve aile yukumlalugunun olmasi seklinde belirlenmisg, evlilik sorunlarinin ve

kargi cinsle problemlerle karsilagiimaktadir.

Salgin hastaligin meydana getirdigi sorunlar hem bireylerlerin hem de
topluluklarin zayifliklarini ortaya cikarmistir. Pandemi yanlizlasmaya ve
bencillesmeye zorlayan neoliberal sisteminin yerine dayanismaya,
paylasmaya, cevreye ve biyogesitliligine duyarli yeni bir dinya duzeninin
kurulmasi gerektigini gostermistir (Karakas, 2020). Tian ve dig. (2020), Covid
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hastali§i suresince 18 yas altindakilerin orta yas grubuna kiyasla daha ¢ok
obsessif kompulsif belirtiler gosterdigini belirlemigtir. 50 yasindan buyuk olan
kisiler de yine ort yasa kiyasla obsessif kompulsif belirtileri daha fazla
olmustur. EQgitim seviyesi dustikce obsessif kompulsif belirtiler daha fazla
cikmistir. Eslerinden bosananlarinda evlilere kiyasla obsessif kompulsif
belirtileri daha fazla bulunmustur. Dul kalmis olanlarda da benzer bir sonug
bulunmustur. Tarimda c¢alisanlar ile azinhk gruplarnda da obsessif kompulsif
belirtiler daha fazla c¢ikmistir. Bunun disinda bu gruplarda Kigilerarasi
hassasiyetin fazla oldugu, fobik anksiyetenin ve psikotik semptomlarin yine
yuksek oldugu belirlenmistir. Bagka bir arastirmada yash bireylerde enfekte
olduktan sonra oOlum kaygisinin fazlalastigi ve siddetli psikolojik

semptomlarin bulundugu tespit edilmistir (Chen ve dig., 2020).

2.3.3.Somatizasyon

Son 20 yila kadar bu sendrom histeri olarak incelenmistir. Kronik stres insan
vicudunu gugsuzlestirdiginden, tukenmiglik yasayan bireylerin hastalanmasi
daha kolaydir. Tukenmigligin siddeti arttikga bireyin hasta olma ihtimali
artmaktadir. Birey tUkenmisligin baglarinda istah kaybi yagayabilir ve bundan
kaynakli olarak birey kilo kaybedebilir (Carter, 2012). Somatizasyon
bozuklugunda uzun vyillar suren ¢ok degisik fiziki belirtilerle giden bir
rahatsizlik s6z konusudur. Bu belirtiler arasinda hastanin genclik yillarindan
itibaren sik sik rahatsizlandigi ve konversiyon veya psddonorolojik belirtiler
gosterildigi gorulir. Bu psodonorolojik belirtiler arasinda ses kisilmasi,
sagirhik, korluk, felcler bulunmaktadir. Gastroentestinal belirtiler arasinda ise
karin agrilari, bulanti, kusma nobetleri gdsterilebilir. Adet bozukluklari,
dizensizlikler, asiri kanamalar gibi sorunlarla sik sik karsilasiimaktadir
(Oztiirk, 2015).

Kronik Yorgunluk : Tukenmigligin erken evrelerinde, kendinizi enerji eksikligi
ve siklikla yorgunluk hissi olabilir. Uzun slUre uyumaya ragmen bireyler
uykudan yorgun olarak kalkar. Bireyler daha yavas hareket eder ve bunun
sonucunca zaman yonetiminde sorun yasar. Daha da kotlsl, yorgunluk

sadece fiziksel dedil ayni zamanda psikolojik bir hale gelir. Fiziksel
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Semptomlar: Ciddi fiziksel belirtiler, gogus agrisi veya nefes darligi gibi
zorluklar ilk 6once doktor tarafindan degerlendiriimelidir. Ancak bireylerin
tukenmiglik sendromundan kaynakli olarak gegirdigi rahatsizliklari genellikle
stres kaynaklidir. Bu semptomlar, gogus agdrisinin, kalp carpintisinin, bas

donmesinin bireyin gunluk iglerini etkiledigi belirlenmigstir (Carter, 2012).
2.3.4.Dusmanlik ve ofke

Ofke: Bikkinlik durumunda stres sirekli olarak varligini strdirdiiga igin bu
duygular 6fke ve kizginliga dénisebilir. Ofke ilk baslar bireylerin yakin
gevresi ile arasinda yasanan gerginlikler olarak kendini gosterebilir. Bikkinlk
daha siddetli hale geldiginde, 6fke patlamalari yasanabilir. Birey bu surecte
yakin c¢evresine siddet uygulamak gibi dusunceleri kafasindan gegebilir
(Carter, 2012). Disosiyatif Bozuklukta faklh psikolojik problemlerin ve
travmatik olaylarin kiside biling- bellek ve kimlik sorunlarinin olustugu
belirlenmistir. Erigskinlerde ‘disosiyatif’ belirtiler yayginlik olarak %9,7 dir. Bu
oranla Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti dinyanin diger uGlkeleri ile
kiysalandiginda Kanada’nin ve Turkiye’nin ardindan ‘disosiyatif belirtileri en
yiiksek 3. Ulkesi olarak belirlerlenmistir (Cakici, 2018).

Salgin suresince kimi zaman zorunlu olarak uygulanan sosyal mesafe ve
diger insanlardan uzaklasma ruh saghgini olumsuz etkileyebilmektedir.
Sosyal iligkiler ruh saghgi acisindan hayati bir 6neme sahiptir. Asiri
uygulanan bir sosyal izolasyon bireylerde ruh saghgr ve iyi olugsal

problemlere yol agabilmektedir (Holt- Lunstad, 2007).

2.4.COVID 19’un Travmatik Etkileri Neler Olabilir?

Korku, kayg! gibi duygular toplumun tamamina ulagtiginda, korkuyu meydana
getiren unsurlar insanlari  yonetmeye baslamaktadir.  Geleneksel
dayanismadan uzaklagilmasi ile birlikte kentsel yasama adapte olan bireyler
yalnizlagtigindan kendilerini korumasiz ve guvensiz hissetmektedir (Furedi,
2014). Salgina kargsi en temel Onlem olan sosyal izolasyon bierylerin

aliskanliklarini  kokten degistirmistir. Bu degdisimin uzun vadede Kkalici
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olabilecegi ifade edilmektedir. Uzaktan egitim ve isverenlerin c¢alisanlarina
evden calisma firsati sunmasi be degisimlerden iki tanesidir. Bir yonuyle bu
salgin dunyada yapilan batun iglerin “online” olarak gergeklesmesini zorunlu
Kilmistir. Zorunlu izolasyon bireyleri yalnizliga sartklemistir (Holt-Lunstad,
2017).

Taylor (2019) Pandeminin Psikolojisi adli kitabinda, kuresel Olgekteki
salginlarin bes psikososyal durumu ortaya gikarmaktadir. Salginin bulagsma
riskine ragmen insanlarin aligveris yapmaya, gida ve temizlik malzemesi
stoklamasi bunlardan birincisidir. ikinci olarak viriisiin ilk olarak ciktigi ve
dinyayaya yayildigi bolgelerdeki yasayan toplumlara karsi olusan nefret ve
irkgi sodylemlerdir. Uglinciisi saglk kaygisindan dolayi bireylerin gereksiz
olarak saglik sistemini meggul etmesidir. Dérduincusu salginin yayilmasini
engellemek icin sosyal izolasyon, karantina gibi uygulanan engellere
uymama ve yasaklara uymama davranisidir. Besincisi de salginla ilgili gercek
olmayan tamamen uydurma olan bilgilerde artis yasanmasidir (Taylor, 2019).
COVID-19 pandemisinin yasandigi donemde de klresel 6¢ekte ortaya ¢ikan
yalan haberler insanlari fazlasiyla endiselendirmis ve insanlari korkutarak

alisveris ve stok yapmaya zorlamigtir (Karakas, 2020).

Travma sonrasi beklenen psikolojik tepkilerin tamami salgin doneminde
gorulmustur. Meydana gelen belirsizlik ile birlikte hasta olma korkusu,
mutsuzluk, umitsizlik, ¢aresizlik gibi duygularda salgin haline gelmistir (Wu ve
dig., 2009; Sim ve dig., 2010). Pandemiden sonra dinyanin tamamen
degiseceqi ve asla eskisi gibi olamayacagi soylemleri artmigtir. Dolayisiyla
tim dinyayi etkileyen bu salginin toplumsal sonuglari olmustur (Ozatay ve
Sak, 2020). Salgin hastaliklarin birey ve toplum Uzerindeki etkileri Gzerinde
yapilan arastirmalarda; salginin yayllmasinin bireyler tGzerinde korku, endise
gibi duygulara yol actigi bilinmektedir (Mak ve dig., 2009; Chua ve dig.,
2004) COVID-19 pandemisinde salginin kontrol edilemeyip tUm dudnyaya
yayllmasi, salginin buylk sorunlara yol acacagini gostermektedir.
pandeminin saglik, ekonomik ve politik etkilerinin yaninda psikososyal etkileri
de olmustur ve bu etkilerin degerlendirilmesi risk yonetimi agisindan oldukca
onemlidir (Karakasg, 2020).
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Hastalik salginlari hem bireylerin fiziksel sagliklarini tehlikeye atarken hem
de enfekte olmamig bireylerin psikolojik sagligini da etkilemektedir (Rubin ve
dig., 2010; Wang ve dig., 2020). Arastirmada katilimcilarin higbirine virus
bulasmamis, sadece katihmcilarin  %5’i  akrabalarinda hastaliga
yakalananlarin oldugunu ifade etmistir. Bu agidan katilimcilarin salgindan
dogrudan etkilenen degil, dolayl yoldan etkilenen grup iciden olduklar fiade
edilebilir. Tum 6nlemlere ragmen salginin hizla yayillmasi insanlarda korku
olusmasina neden olmustur. Arastirmaya katilan bireylerin %67,5’i gelecekle
ilgili endiselerinin arttigini ifade etmistir. Hastalik ve o6lim riski ile karsi
karsiya gelen birey yasamini, beklentilerini, hayallerini, yakin iligkilerini

gbzden gegirmeye baslamaktadir (Karakas, 2020).

Kuresel captaki Covid-19 salgin surecinin psikolojik etkisi bireylerde farkhlik
goOstermektedir. Kisilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini tehdit eden bu virlstn
yaylhmi boyunca ve sonrasinda neden oldugu stres kaynakl travmatik
etkileri, kisinin sahip oldugu ekonomik, kulturel, psikolojik durumuna gore
degisiklik gostermektedir (Kaya, 2020: 123-124).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmanin temel amaci Covid 19 gegiren yetigkin bireylerin travma
sonrasi geligsimleri ile psikolojik durumlarini sosyodemografik  dzellikleri
cercevesinde incelemektir. Arastirmada iliskisel tarama modeli kullaniimistir.
Karasar'a (2006) gore tarama modelleri mevcut durumu oldugu gibi tespit

etmeye dayanan herhangi bir miidahale 6ngérmeyen arastirmalardir.

Daha énce yapilan bazi arastirmalarda virisin neden kaynaklandigi, (Chen
ve dig. 2020). yarasalarin en olasi dogal konak olabileceginin dugunuldugu
(Lu ve dig. 2020), insan sagligi uzerinde fiziksel etkilerin neler oldugu (Wang
ve dig. 2020) hastalarin hastaneye yatis oranlarinin ne oldugu (Grasselli ve
dig. 2020) toplum saghigina yonelik etkilerinin neler olacagdi (Karakas, 2020)

arasturimistir.

3.2.Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni Mardin ili Kiziltepe ilgesinde Covid 19 gecirmis 18
yas Ustl yetigkin bireylerdir.Orneklem alinmasinda amagli érneklem yoéntemi
kullnailmistir. Covid 19 gegiren vaka sayisi disunildiginde Mardin ilinde
yaklasik 15 bin kisi oldugu tepit edilmistir. Bu kisilerden kendilerine ulasilan
216 kisi 6rneklemi olusturmustur. Uygulamalar tek oturum sekilde tarafimdan

yapiimigtir.
Tablo 1

Orneklem Grubunun demografik ézellikleri

Gruplar f %
Cinsiyet Kadin 103 47,7

Erkek 113 52,3
Ya§ 18-25 49 22,7

26-35 70 32,4

36-45 65 30,1



Medeni Durum

Cocuk Sahibi
Olma Durumu

Egitim Durumu

is Durumu

Gelir Durumu
Riskli grupta
calisan

Kronik
Rahatsizlik

Covitten Birini
Kaybettinizmi

Karantina
Suresi

Entlbe
Oldunuz mu

46 ve Uz.
Evli
Bekar
Evet

Hayir
ilkdgretim
Lise
Universite
Yiksek L. ve Doktora
Memur
isci/Esnaf
Serbest
Calismiyor
2500 TL alti
2501-5000
5001 ve Uzeri
Evet

Hayir
Evet

Hayir
Evet

Hayir
Evet

Hayir
Evet

Hayir

32
122
94
115

101
39
52
93
32
81
40
40
55
53
88
75
69

147
54

162
98

118
66

150
11

205

14,8
56,5
43,5
53,2

46,8
18,1
241
43,1
14,8
37,5
18,5
18,5
255
24,5
40,7
34,7
31,9

68,1
25,0

75,0
45,4

54,6
30,6

69,4
51

94,9
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Tablo 1’de verilen drneklem grubunun demografik ozellikleri incelendiginde
103’0 (%47,7) kadin, 113’0 (%52,3) erkektir. 49'u (%22,7) 18-25 yasinda, 70’i
(%32,4) 26-35 yasinda, 65’i (%30,1) 36-45 yasinda ve 32’si (% 14,8) 46 yas

ve Uzeridir. 122’si (%56,5) evli, 94’0 (%43,5) bekardir. 115'i (%53,2) ¢ocuk

sahibidir, 101'i (%46,8) gocuk sahibi degildir. 39'u (%19,1) ilkégretim, 52’si

(%24,1) lise, 93'U (%43,1) Universite, 32’si (%14,8) yuksek lisans ve dokra

mezunudur. 871’i (%37,5) memur, 401 (%18,5) isci esnaf, 40’1 (%18,5)
serbest, 55'i (%25,5) calismiyor, 53’0 (%24,5) 2500 TL ve alti, 88’i (%40,7)
2501-5000 TL, 75’ (%34,7) 5001 ve uzeri gelire sahiptir. 69'u (%31,9) riskli
grupla calismakta, 147’si (%68,1) riskli grupta calismamaktadir. 54’0 (%25,0)
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Kronik tahatsizhigi vardir, 162’si (%75,0) kronik rahatsizhdr yoktur. 98’i
(%45,4) covidden bir yakini kaybetmis, 118, (%54,6) kaybetmemigtir. 66’sI
(%30,6) karantinada, 150’si (%69,4) hayir, 11'i (%5,1) entibe olmus, 205’i
(94,9) hayir. Arastirmaya toplam 205 kisi katilmistir.

3.3.Veri Toplam Araglari

Arastirmada kisisel bilgi formu, Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (TSGO) Kisa
Semptom Envanteri (KSE) kullaniimistir.

3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerini belirlemek igin arastirma igin olusturulmus
demografik sorulardan olusmaktadir. Demografik bilgi formunda katilimcilarin

yas, cinsiyet, okul kademesi gibi sorularina cevap vermeleri istenmistir.
3.3.2.Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (TSGO)

Olgegi Tedeschi ve Calhoun (1996) geligtirmistir. Olgekte 21 soru
bulunmaktadir. 5 tane alt boyutu vardir. (Yeni olanaklarin algilanmasi,
kisilerarasi iliskilerde degisim, bireysel guclulik, manevi dedisim, yasamin
kiymetini anlama) olusmaktadir. 0 ile 5 arasinda puanlama yapilmaktadir.
&'l likert tipidir. Olgcegin yiksek olan paun durumu bireydeki travmanin
yuksekligini gostermektedir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilk katsayisi (.90) test-
tekrar test guvenirligi ise (.71) oldugu belirlenmistir. Alt boyutlarda ise

Cronbach Alfa .66 ile .85 arasinda bulunmustur.

Turkce uyarlamasini Kilig (2005) yapmistir. 3 yil sonra Dirik ve Karanci
(2008) ise tekrar bir uyarlama c¢alismasi yapmistir. Bu calisma sonunda
Olcegin “Kisilerarasi iligkilerde degisim”, “Yasam anlayiginda degisim” ve
“Kendilik algisinda degisim” olarak U¢ faktor yapida oldugu tespit edilmigtir.
Cronbach Alfa i¢ tutarhlik degeri Olgegin tamaminda .92 bulunmustur.
Kisilerarasi iligkilerde degisim alt boyutunda ise bu deger .86; yasam
anlayisinda degisim alt boyutunda .87 ve kendilik algisinda degisimde ise
.88 dir (Karanci vd., 2012).
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3.3.3.Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Envanter 90 maddeden olusmakta ve SCL-90 Semptom Belirlemek amaciyla
kullaniimaktadir (Derogatis, 1992). Psikiyatrik sorunlar i¢in kendini
degerlendirme seklinde kullanilan bir dlgektir (Zabora, Smith- Wiison, Retting
ve Enterline, 1990). Uyarlama calismasini Sahin ve Durak (1994) yalmistir.
KSE'de bulunan 6lgek maddeleri "Hi¢" ve "gok fazla" ifadelerinin karsihgi
olarak 0-4 degeri verilmektir. Likert tipidir. Olgekten alinan puanlar 0 ile 212
arasinda degisir. Anksiyete Boyutunda 13 madde vardir. Depresyon
Boyutunda 12 madde bulunmaktadir. Olumsuz Benlik Boyutunda 12 madde,
Somatizasyon Boyutunda 9 madde ve Hostilite Boyutunda 7 madde
bulunmaktadir. Bu faktorlerden olusturulan alt 6lgeklerin Cronbach alfasi
Depresyonda a =,88; Anksiyetede, a = .87; Olumsuz Benlikte, a = .87;

Somatizasyonda, a = .75; Hostilitede, a = .76. oldugu belirlenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmaya danisman esliginde konu belirlendikten sonra Universite Etik
Kurul Formu doldurularak onay alinmasi ile baglanmistir. Covid surecinde
covid geciren Kigiler incelendiginden dolayr hastane kayitlarindan
yararlaniimigtir. Ayrica bolgede ¢ok sayida ailede toplu covig geciren Kigiler
bulunmaktadir. Bu sebeple aileden bir yetigkine ulasiimasi digerlerine de
ulasiimasini kolaylastirmistir. Anketler ylizylze gorusmeler ile toplanmis bir

Kisi icin 15-30 dakikada doldurumustur.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri oncelikle SPSS 26 programina aktariimistir. Sonra
frekans alinarak veri kontrolu yapilmigtir. Veri dagiliminin normalli basiklik ve
carpiklik degerleri alinarak incelenmigtir. Demografik bilgiler anlamli olacak
sekilde birlestiriimis ve frekasn ve yuzde degerleri alinmigtir. Verilerin normal
dagihm gosterdigi tespit edildiginden parametrik testler yapilmigtir. Bunun
icin t testi ve Anova yapilmistir. Ayrica degiskenler arasi iligkileri belirlemek

icin pearson korelasyon analizi ile ¢oklu regresyon analizi yapiimistir. Elde
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edilen bulgular %95 guven araliginda, %5 anlamlihik dlzeyinde

degerlendirilmigtir.

Verilerin normal dagilip dagiimadigi incelenmistir. Olgeklere ait basiklik,

carpiklik degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2

Olgeklere Ait Basiklik, Carpiklik ve Giivenirlik Degerleri

Skewness .
N (Carpikik) Kurtosis (Basiklik)
Travma Sonrasi Geligim
Olcegi (TSGO) 205 -460 -.439
Kisa Semptom Envanteri 775 274

(KSE)

Tablo 2’e gére Travma Sonrasi Gelisim Olcegi (TSGO) carpiklik -.460
basiklik --.439, Kisa Semptom Envanteri (KSE) carpiklik .775 basiklk -.274,
oldugu belirlenmistir. Katsayilarinin -1 ile +1 arasinda yer aldigi
goruldigunden verilerin normal dagildigi kabul edilmis (Tabachnic ve Fidell,

2007) parametrik testler yapilmasina karar verilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR
Bu bolimde arastirma bulgular verilmistir.
4.1.Demografik Bilgilere Gore Travma Sonrasi Gelisim Olgegi Bulgulari
Tablo 3.

Katiimcilarin Cinsiyetlerine Gére Travma Sonrasi Gelisim Olgegi

Puanlari
X
Puan Gruplar n SS Sh ¢ sd D
S Kadin 103 17,71 9,664 ,952
Bagskalari llelligkiler Erkek 113 1816 8.987 845 -355 214 723
Yasam Felsefesinde Kadin 103 10,82 5,595 ,551
- ,507 214 612
Degisim Erkek 113 10,44 5,210 ,490

Kadin 103 28,04 11,376 1,121
Erkek 113 25,84 11,155 1,049
Toplam Travma S. G. Kadin 103 56,56 24,665 2,430
Olgegi Erkek 113 54,44 23,764 2,236

Benlik Algisinda Degisim 1,433 214 153

,643 214 521

Tablo 3'de gorildugu tzere katilmcilarin cinsiyetlerine gére Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi puanlarinda anlamli bir farkhlik olup olmadigini belirlemek igin
yapilan t testi sonucunda bagkalari ile iligskiler (t= -,355; p>,05), yasam
felsefesinde degisim (t= ,507; p>,05), benlik algisinda degisim (t= 1,433;
p>,05), alt boyutlarinda ve Toplam Travma Sonrasi Gelisim (t= ,643; p>,05),

puanlarinda anlamli bir farkhlik géralmemistir.
Tablo 4.

Katiimcilarin Yaslarina Gére Travma Sonrasi Gelisim Olgegi Puanlari

Puan Gruplar N x Ss Var K. KT Sd KO F P
18-25 49 1512 9,831 G.Arasi 726,181 3 242,060 2,874 ,037
Bagkal 26-35 70 18,34 9557 G.lgi 17855,152 212 84,222
arille  36-45 65 18,08 8,098 Toplam  18581,333 215
lliskiler 46 ve iiz. 32 21,13 9,363
Toplam 216 17,94 9,296

Yasam 18-25 49 10,16 5,959 G.Arasi 42,045 3 14,015 AT9 ,697
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Felsefe 26-35 70 11,24 5526 G.igi 6198,825 212 29,240

sinde  36-45 65 10,38 4,892 Toplam 6240,870 215

Dedisi 46 ve iz. 32 10,44 5,254

m Toplam 216 10,62 5,388

Benlik 18-25 49 2531 11,728 G.Arasi 544,461 3 181,487 1433 234
Algisin  26-35 70 26,37 11,394 G.igi 26852,872 212 126,664

da 36-45 65 26,89 10,309 Toplam 27397,333 215

Degisi 46 ve iiz. 32 30,44 12,035

m Toplam 216 26,89 11,288

Topla 18-25 49 5059 25190 G.Arasi 2547 967 3 849,322 1464 225
m 26-35 70 5596 25207 G.igi 122995570 212 580,168

Travm  36-45 65 55,35 21,409 Toplam 125543537 215

asS.G. 46 ve iz 32 62,00 24,990

Olgedi  1opjam 216 5545 24,165

Tablo 4’de goruldigu Uzere katilimcilarin yaslarina gére Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi puanlarinda anlamli bir farkhlik olup olmadigini belirlemek igin
yapilan Anova testi sonucunda baskalari ile iligkiler (F= 2,874; p<,05) alt
boyutunda anlaml bir farkhlik goéralirken, yasam felsefesinde degisim (F=
,479; p>,05), benlik algisinda degisim (F= 1,433; p>,05), alt boyutlarinda
ve Toplam Travma Sonrasi Gelisim (F= 1,464; p>,05), puanlarinda anlamli
bir farkhlik goralmemigstir. Anlamli farklihgin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek igin Benferroni testi sonucunda; Baskalari ile iligkiler alt boyutunda
46 yas ve Uzeri olan grup ile 18-25 yas grubu arasinda anlaml iligki oldugu
46 yas ve (zeri olan grubun Baskalari ile iligkiler alt boyutu puanlarinin daha

yuksek oldugu belirlenmistir.
Tablo 5.

Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gére Travma Sonrasi Gelisim Olgegi

Puanlan

Puan Gruplar n X SS Sh ¢ <d 0
Bagkalariile iligkiler E\ellliar 132 12;3 gggé ggg 1462 214 145
beggm ' bekar o4 1001 sasL sez 04 24 492
oegigm- sar 04 2613 lo7e Lag 009 214 386
Toplam Travma S. G. Evii 122 56,62 24,862 2,251

Olgegi Bekar 94 5394 23,272 2,400 810 214 419
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Tablo 5’de goruldugu uzere katilimcilarin medeni durumlarina goére Travma
Sonrasi Gelisim Olgegi puanlarinda anlamh bir farklilik olup olmadigini
belirlemek igin yapilan t testi sonucunda bagkalari ile iligkiler (t=1,462; p>,05),
yasam felsefesinde degisim (t= -,704; p>,05), benlik algisinda degisim (t=
,869; p>,05), alt boyutlarinda ve Toplam Travma Sonrasi Gelisim (t= ,810;

p>,05), puanlarinda anlamli bir farklihk gérilmemistir.
Tablo 6.

Katihmcilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Travma Sonrasi

Gelisim Olgegi Puanlari

Puan Gruplar n X Sss Sh

Evet 115 18,33 9,672  ,902
Hayir 101 1750 8,878  ,883
Yagsam Felsefesinde Evet 115 10,17 5,433 ,507

Bagkalariile iligkiler ,650 214 516

Degisim Hayr 101 1113 5317 520 1302 24 194
Benlik Algisinda Evet 115 27,03 11,959 1,115
Degisim Hayr 101 26,73 10531 1048 190 214 849
Toplam Travma S. G. Evet 115 55,53 25,363 2,365
Olgegi Hayr 101 5537 22849 2274 020 214 960

Tablo 6’da goruldugu Gzere katihmcilarin gocuk sahibi olma durumlarina gore
Travma Sonrasi Geligim Olgegi puanlarinda anlamli bir farkhilik olup
olmadigini belirlemek igin yapilan t testi sonucunda baskalari ile iligkiler (t=
,650; p>,05), yasam felsefesinde degisim (t= -1,302; p>,05), benlik algisinda
degisim (t= ,190; p>,05), alt boyutlarinda ve Toplam Travma Sonrasi
Gelisim (t=,050; p>,05), puanlarinda anlamli bir farkhlik gérilmemistir.

Tablo 7.

Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gére Travma Sonrasi Gelisim Olgegi

Puanlari

Puan Gruplar N x Ss Var K. KT Sd KO F P
ilkégretim 39 20,67 9,114 G.Arasi 387,715 3 129,238 1506 ,214

Bagkal Lise 52 16,83 10,113 G.lgi 18193618 212 85,819

arillelli - niversite 93 17,35 9,258 Toplam 18581,333 215

skiler  viksek L.

2 18,1 7
ve Doktora 3 8,16 ,903
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Toplam 216 17,94 9,296

ilkégretim 39 10,56 5,457 G.Arasi 21,305 3 7,102 242 867
Yasam Lise 52 10,12 5,558 G.igi 6219,565 212 29,338
Felsefe Universite 93 10,78 5,485 Toplam 6240,870 215

sindeD  vijksek L.

edisim  ve Doktora 32 11,03 4,902

Toplam 216 10,62 5388
ilkégretim 39 3221 9,863 G.Arasi 1394429 3 464810 3,790 011
ig:!:(n Lise 52 2596 11,893 G.Igi 26002,904 212 122,655
da Universite 93 25,97 11,490 Toplam 27397,333 215
Degisi  Yuksek L. 32 2459 9,748
m ve Doktora
Toplam 216 26,89 11,288
iIkGgretim 39 63,44 22479 G.Arasi 3081,035 3 1027,012 1,778 152
;(’p'a Lise 52 52,90 24,933 G.gi 122462,502 212 577,653
Travm Universite 93 54,11 24,959 Toplam 125543,537 215
as.G. YuksekL. 32 53,78 21,435
(")Ic;egi ve Doktora
Toplam 216 5545 24,165

Tablo 7’de goéruldigu Uzere katihmcilarin egitim durumlarina gére Travma
Sonrasi Gelisim Olgegi puanlarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek igin yapilan Anova testi sonucunda baskalari ile iligkiler (F= 1,506;
p>,05), yasam felsefesinde degisim (F= ,867; p>,05) alt boyutlarinda ve
Toplam Travma Sonrasi Gelisim (F= 1,778; p>,05), puanlarinda anlamh bir
farkhlik goértlmemistir. Benlik algisinda degisim (F= 3,790; p<,05) alt
boyutunda anlamli bir farkhihk gértlmastir. Anlamli farklihlginhangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek icin Benferroni testi sonucunda; Benlik
Algisinda Degisim alt boyutunda ilkdgretim mezunu olanlar ile YUksek Lisans
ve Doktora mezunlari arasinda anlamli farklilik oldugu ilkégretim mezunu

olanlarin daha yuksek puana sahip oldugu belirlenmigtir.
Tablo 8.

Katihmcilarin islerine Gére Travma Sonrasi Gelisim Olgegi Puanlari

Puan Gruplar N x Ss Var K. KT Sd KO F P
Memur 81 18,36 9,283 G.Arasi 318,621 3 106,207 1,233 ,299

Baskal Isci/Esnaf 40 19,63 9,599 G.lgi 18262,713 212 86,145

arlelli  Serbest 40 1578 9,596 Toplam  18581,333 215

skiler  caismiyor 55 17,69 8,802
Toplam 216 17,94 9,296
Yasam  Memur 81 10,64 5476 G.Arasi 61,794 3 20598 ,707 549
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Felsefe isgi/Esnaf 40 11,63 5,410 G.igi 6179,076 212 29,147
sindeD  Serbest 40 9,98 5,659 Toplam 6240,870 215
edisim  calsmiyor 55 10,33 5,074

Toplam 216 10,62 5,388

Benlik Memur 81 2543 11,698 G.Arasi 794,175 3 264,725 3,790 011
Algisin  Isci/Esnaf 40 29,55 10,742 G.ici 26603,158 212 125,487

da Serbest 40 24,80 11,850 Toplam 27397,333 215

Degisi  Cansmiyor 55 28,62 10,255

m Toplam 216 26,89 11,288

Topla Memur 81 54,43 25538 G.Arasi 2266,633 3 755544 1,299 276
m isci/Esnaf 40 60,80 23,831 G.lgi 123276,904 212 581,495

Travm Serbest 40 50,55 24,833 Toplam 125543,537 215
as. E3 Calismiyor 55 56,64 21,475
Oleedi  Toplam 216 5545 24,165

Tablo 8'de goruldugu Uzere katilimcilarin is durumlarina goére Travma
Sonrasi Gelisim Olgegi puanlarinda anlamh bir farklilik olup olmadigini
belirlemek igin yapilan Anova testi sonucunda baskalari ile iligkiler (F= 1,233;
p>,05), yasam felsefesinde degisim (F= ,707; p>,05) alt boyutlarinda ve
Toplam Travma Sonrasi Gelisim (F= 1,299; p>,05), puanlarinda anlamh bir
farklihk goérulmemigtir. Benlik algisinda degisim (F= 3,790; p<,05) alt
boyutunda anlamli bir farklihk gorulmustur. Anlamli farkliiginhangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek igin Benferroni testi sonucunda; Benlik
Algisinda Degisim alt boyutunda isci/Esnaf olanlar ile Serbest arasinda
anlamli farklilik oldugu isci/Esnaf olanlarin daha yiiksek puana sahip oldugu

belirlenmistir.
Tablo 9.

Katihmcilarin Gelir Durumuna Gére Travma Sonrasi Gelisim Olgegi

Puanlari
Puan Gruplar N X ss Var K. KT Sd KO F P
iiIOOTL 53 1789 8967 CArAS! 485950 2 242,975 2,860  ,059
Baskal 2501-5000 88 19,56 8,959 G.lgi 18095,383 213 84,955
ari lle 5001 ve 75 1609 9677 '°PAM  1gsg1333 215
lligkiler Gzeri
Toplam 216 17,94 9,296
2500 TL 53 10,09 5,182
alt
2501-5000 88 11,80 5,158 G.Aras 212237 2 106119 3,749 025
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YasamF 5001 ve 75 961 5507 o9 6028,633 213 28,303
elsefesin Gzeri
deDegisi Toplam 216 10,62 5388 Toplam 6240,870 215
m
2500 TL 53 26,91 10,320
alt
2501-5000 88 29,68 10,282
Eggﬁve 75 2360 12283 C-Aras! 1497,714 2 748,857 6,159
Toplam 216 26,89 11,288 Gu.igi 25899,619 213 121,594
BenlikAl /2500 TL 53 5489 22150 '°PAM 57397333 215
gisinda alti
Degisim 2501-5000 88 61,03 22,515
5001 ve 75 4931 26,081
uzeri
Toplam 216 5545 24,165 G.Arasl 5501,372 2 2795686 4,964
Toplam iﬁIOOTL 53 1789 8967 °9 119952,165 213 563,156
Travma
o . 25015000 88 1956 8959 Toplam 125543537 215
Olgegi 2001 ve 75 16,09 9,677
uzeri
Toplam 216 17,94 9,296

,003

,008

Tablo 9'da goéruldugu uzere katilimcilarin gelir durumuna gore Travma
Sonrasi Gelisim Olgegi puanlarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek igin yapilan Anova testi sonucunda bagkalari ile iligkiler (F= 2,860;
p>,05) alt boyutunda anlaml bir farkliik gérulmezken, yasam felsefesinde
degisim (F= 3,749; p<,05), benlik algisinda degisim (F= 6,159; p<,05), alt
boyutlarinda ve Toplam Travma Sonrasi Gelisim (F= 4,964; p<,05),
puanlarinda anlamli bir farkliik goérilmustir. Anlamh farkhligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek icin Benferroni testi sonucunda; 2501-5000
geliri olanlar ile 5001 ve Uzeri olanlar arasinda anlamh farkhlik oldugu 2501-

5000 geliri olanlarin daha yuksek puana sahip oldugu belirlenmistir.
Tablo 10.

Katilimcilarin Riskli Grupta Calisma Durumuna Gére Travma Sonrasi

Gelisim Olgegi Puanlari

Puan Gruplar n X Ss Sh
t sd p

T Evet 69 20,23 9,104 1,096
Baskalari lle lligkiler Hayir 147 16.87 9.221 761 2,508 214 013

Yasam Felsefesinde Evet 69 11,81 4,977 ,599
Degisim Hayir 147 10,06 5,497 ,453 2,247 214,026

Benlik Algisinda Evet 69 27,71 10,851 1,306 , 732 214 465
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Degisim Hayir 147 26,50 11,504 ,949
Toplam Travma S. G. Evet 69 59,75 23,927 2,880
Olcegi Hayir 147 53,44 24,091 1,987 1,801 214 073

Tablo 10°’da goéruldugu tzere katilimcilarin riskli grupta ¢alisma durumuna
gére Travma Sonrasi Gelisim Olgedi puanlarinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan t testi sonucunda baskalari ile iligkiler (t=
2,508 ; p<,05), yasam felsefesinde degisim (t= -1,302; p<,05), ve Toplam
Travma Sonrasi Gelisim (t= 1,801; p<,05), anlamli bir farkhlik goraldtgu riskli
grupta calisanlarin pauanlarinin daha yuksek oldugu, benlik algisinda

degisim (t=,732; p>,05), alt boyutunda ise anlamli bir farklihk goralmemistir.
Tablo 11.

Katilimcilarin Kronik Rahatsizligi Olma Durumuna Goére Travma Sonrasi

Gelisim Olgegi Puanlari

Puan Gruplar n X ss Sh ¢ od 0
Bagkalarille lligkiler E\:;?/tlr 122 igg; gggg 1%3; 1767 214 079
e T
T I R A
arems e B 00 BB 5 e e oo

Tablo 11°de goruldigu tzere katilimcilarin kronik rahatsizhigr olma durumuna
gére Travma Sonrasi Geligsim Olgegi puanlarinda anlamh bir farklilik olup
olmadigini belirlemek igin yapilan t testi sonucunda baskalari ile iligkiler (t=
1,769 ; p>,05), yasam felsefesinde degisim (t= ,889; p>,05) alt boyutlarinda
anlamli bir farkliik gértilmezken, benlik algisinda degisim (t= 2,552; p<,05),
alt boyutunda ve Toplam Travma Sonrasi Gelisim (t= 2,067; p<,05), anlaml
bir farklihk goruldigu kronik rahatsizhigi olanlarin puanlarinin daha yuksek

oldugu belirlenmigtir.
Tablo 12.

Katihmcilarin Covid Kaynakli Kayip Yagsama Durumuna Goére Travma

Sonrasi Gelisim Olgegi Puanlari
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Puan Gruplar n X Ss Sh ¢ <d 0
Baskalariile iligkiler E\aﬁr 1?2 122(1) Si% 22; 2706 214 007
e I TR TR
S L R
Oreg 0% Rawr 118 Soss 2447y ssss 13T 214 002

Tablo 12'de goruldigu Uzere katilimcilarin covid kaynakli kayip yasama
durumuna gére Travma Sonrasi Gelisim Olgegi puanlarinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek igin yapilan t testi sonucunda baskalari ile
iligkiler (t= 2,706 ; p<,05), yasam felsefesinde degisim (t= 2,681; p<,05),
benlik algisinda degisim (t= 3,188; p<,05), alt boyutunda ve Toplam Travma
Sonrasi Gelisim (t=3,137; p<,05) puanlarinda anlaml bir farkhlik géraldigu
covid kaynakli kayip yasayanlarin olanlarin puanlarinin daha yuksek oldugu

belirlenmistir.
Tablo 13.

Katillmcilarin Karantinada Olma Durumuna Go6re Travma Sonrasi

Geligim Olgegi Puanlari

Puan Gruplar n X Ss Sh ¢ sd 0
Bagkalariile lligkiler E\:;fr 128 13;8 ggzg 1?22 359 214 720
s 860 S 5 g gy m
begism . Hayr 1% 2660 11143 o1 %0 214 572
Otos 0 layr 15 sasp 2asir 1aps 498 214 626

Tablo 13'de goruldugu Uzere katihmcilarin karantinada olma durumuna gore
Travma Sonrasi Gelisim Olgegdi puanlarinda anlaml bir farklilik olup
olmadigini belirlemek icin yapilan t testi sonucunda baskalari ile iligkiler (t=
359 ; p>,05), yasam felsefesinde degisim (t= ,385; p>,05), benlik algisinda
degisim (t= ,566; p>,05), alt boyutunda ve Toplam Travma Sonrasi Gelisim
(t=,488; p<,05), puanlarinda anlaml bir farkllik géralmemistir.



38

Tablo 14.

Katihmcilarin Covid Kaynakli Entiibe Olma Durumuna Goére Travma

Sonrasi Gelisim Olgegi Puanlari

Puan Gruplar n X Ss Sh

t sd p
Baskalar! ile iligkiler E\;?/Er Zéé i?gg 18?22 353 1098 214 047
pomroeowses B 0% U8 A8 o e
begism . Hayr 205 2679 1lase s 0L 214 562
Otes by 205 8505 24134 reea LOSL 214 299

Tablo 14’de goruldugu Gzere katilimcilarin Covid kaynakli entibe olma
durumuna gére Travma Sonrasi Gelisim Olgegi puanlarinda anlamli bir
farkhlik olup olmadigini belirlemek igin yapilan t testi sonucunda baskalari ile
iliskiler (t= 1,998 ; p>,05) alt boytunda anlamli bir farklilik gértlmuis entlibe
olanlarin puanlarinin olmayanlara kiyasla daha ylksek oldugu belirlenmigtir.
Yasam felsefesinde degisim (t= ,067; p>,05), benlik algisinda degisim (t=
,581; p>,05) alt boyutunda ve Toplam Travma Sonrasi Gelisim (t=1,051;
p<,05), puanlarinda anlamli bir farklilik gértlmemisgtir.

4.1.Demografik Bilgilere Gore Kisa Semptom Envanteri Bulgulari
Tablo 15.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Kisa Semptom Envanteri Puanlari

Puan Gruplar n X ss Sh

t sd p

Anksiyete Kadin 103 18,40 12,731 1,254 3,976 214 000
Erkek 113 11,54 12,600 1,185

Depresyon Kadin 103 20,71 12,131 1,195 4963 214 ,000
Erkek 113 12,49 12,188 1,147

Olumsuz Benlik Kadin 103 14,38 12,388 1,221 2,685 214 ,008
Erkek 113 9,98 11,676 1,098

Somatizasyon Kadin 103 12,50 9,464 ,933 4109 214 ,000
Erkek 113 7,56 8,193 771

Hostalite Kadin 103 10,03 7,665 755 3,235 214 001
Erkek 113 6,86 6,737 ,634

Toplam Olgek Kadin 103 76,01 49,682 4,895 4,135 214 ,000

Erkek 113 48,42 48,308 4,544
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Tablo 15'de gorildugu tzere katilmcilarin cinsiyetlerine goére Kisa Semptom
Envanteri puanlarinda anlamh bir farklihk olup olmadigini belirlemek igin
yapilan t testi sonucunda Anksiyete (t= 3,976 ; p<,05), Depresyon (t= 4,963;
p<,05), Olumsuz Benlik (t= 2,685; p<,05), Somatizasyon (t=4,109; p<,05),
Hostalite (t=3,235; p<,05), Toplam dlgek (t=4,135; p<,05) puanlarinda anlamli
bir farklihk gorulmuas, kadinlarin puanlarinin erkeklere kiyasla daha yuksek

oldugu belirlenmistir.
Tablo 16.

Katihmcilarin Yaglarina Goére Kisa Semptom Envanteri Puanlari

Puan Gruplar N x ss Var.K. KT Sd KO F P
Anksiyete 18-25 49 1945 12,443 G.Arasi 1865009 3 621670 3,767 012

26-35 70 1506 13,628 G.igi 34982,209 212 165,010

36-45 65 11,31 12,086 Toplam 36847218 215

46 ve iiz. 32 14,28 13,182

Toplam 216 14,81 13,001
Depresyo 18-25 49 21,76 11,903 G.Arasi 2329436 3 776,479 4,994 002
n 26-35 70 16,59 12,857 G.igi 32960,712 212 155,475

36-45 65 12,71 12,426 Toplam 35290,148 215

46 ve iiz. 32 1534 12538

Toplam 216 16,41 12,812
OlumsuzB 18-25 49 17,02 11,852 G.Arasi  2063,490 3 687,830 4,877  ,003
enlik 26-35 70 12,36 12,826 G.igi 20898,172 212 141,029

36-45 65 849 10250 Toplam 31961662 215

46 ve iiz. 32 11,19 12,802

Toplam 216 12,08 12,193
Somatizas18-25 49 12,82 9,078 G.Arasi 1069518 3 356,506 4,473 005
yon 26-35 70 9557 9,360 G.igi 16897,811 212 79,707

36-45 65 7,00 7,695 Toplam 17967,329 215

46 ve (iz. 32 11,94 10,013

Toplam 216 9,91 9,142
Hostalite 18-25 49 11,31 7,258 G.Arasi 799,034 3 266,345 5219 002

26-35 70 844 7,764 Guigi 10819,337 212 51,035

36-45 65 597 6,197 Toplam 11618370 215

46 ve iiz. 32 859 7,348

Toplam 216 8,37 7,351
Toplam  18-25 49 8235 47,580 G.Arasi 37809,417 3 12603,139 5175 002
Olgek  26.35 70 62,01 52,853 G.gi 516325245 212 2435496

36-45 65 4557 45381 Toplam 554134,662 215

46 ve Uz. 32 61,34 51,778

Toplam 216 61,58 50,768
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Tablo 16’da goruldigu Uzere katilimcilarin yaslarina goére Kisa Semptom
Envanteri puanlarinda anlamh bir farkliik olup olmadigini belirlemek igin
yapilan Anova testi sonucunda Anksiyete (F= 3,762 ; p<,05), Depresyon (F=
4,994; p<,05), Olumsuz Benlik (F= 4,877; p<,05), Somatizasyon (F=4,473,
p<,05), Hostalite (F=5,219; p<,05), Toplam d&lgek (F=5,175; p<,05)
puanlarinda anlamh bir farkhlik gérulmastir. Anlamh farklihginhangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Benferroni testi sonucunda; 18-25 yasinda
olanlar ile 36-45 yas arasinda olanlar arasinda anlaml farklilhk oldugu 18-25

yasinda olanlarin daha yuksek puana sahip oldugu belirlenmigtir.
Tablo 17.

Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gére Kisa Semptom Envanteri

Puanlan

Puan Gruplar n X ss Sh ¢ sd b

Anksiyete Evli 122 13,20 12,890 1,167 -2,079 214 039
Bekar 94 16,90 13,122 1,353

Depresyon Evli 122 13,99 12,480 1,130 -3,225 214 001
Bekar 94 19,54 12,618 1,301

Olumsuz Benlik Evli 122 10,39 12,020 1,088 -2,338 214 020
Bekar 94 14,27 12,129 1,251

Somatizasyon Evli 122 9,42 9,166 ,830 -,904 214 367
Bekar 94 10,55 9,119 ,941

Hostalite Evli 122 7,57 6,971 ,631 -1,843 214 067
Bekar 94 9,41 7,730 797

Toplam Olgek Evli 122 54,57 49,930 4,520 -2,337 214 ,020
Bekar 94 70,68 50,661 5,225

Tablo 17°de goruldigu Uzere katilimcilarin medeni durumlarina gore Kisa
Semptom Envanteri puanlarinda anlamli bir farkhlik olup olmadigini
belirlemek icin yapilan t testi sonucunda Anksiyete (t= -2,079 ; p<,05),
Depresyon (t= -3,225; p<,05), Olumsuz Benlik (t= -2,338; p<,05), Toplam
Olgek (t=-2,337; p<,05) puanlarinda anlamli bir farkhlik goérilmis, Bekar
olanlarin evli olanlara kiyasla daha ylksek puana sahip oldugu belirlenmistir.
Somatizasyon (t=-,904; p>,05), Hostalite (t=-1,843; p>,05) alt boyutlarinda

ise anlamli bir farklihk gértilmemistir.
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Tablo 18.

Katihmcilarin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére Kisa Semptom

Envanteri Puanlari

Puan Gruplar n X SS Sh ¢ sd 0

Anksiyete Evet 115 13,05 12921 1,205 -2,123 214 035
Hayir 101 16,81 13,060 1,299

Depresyon Evet 115 14,22 12,577 1,173  -2,720 214 007
Hayir 101 18,90 12,680 1,262

Olumsuz Benlik Evet 115 10,79 12,026 1,121  -1663 214 098
Hayir 101 1354 12275 17221

Somatizasyon Evet 115 9,27 9,130 ,851 -1,103 214 271
Hayir 101 10,64 9,145 ,910

Hostalite Evet 115 7,50 6,970 ,650 -1,877 214 062
Hayir 101 9,37 7,676 764

Toplam Olgek Evet 115 54,83 50,038 4,666  -2,102 214 037
Hayir 101 69,27 50,743 5,049

Tablo 18’de goruldigu Uzere katilimcilarin ¢ocuk sahibi

gére Kisa Semptom Envanteri

puanlarinda anlaml

olma durumlarina

bir farkhlik olup

olmadigini belirlemek igin yapilan t testi sonucunda Anksiyete (t= -2,123 ;

p<,05),

Depresyon (t= -2,720; p<,05), Toplam Olgek (t=-2,102; p<,05)

puanlarinda anlaml bir farklihk gérilmus, ¢ocuk sahibi olmayanlarin olanlara

kiyasla daha yuksek puana sahip oldugu belirlenmistir. Olumsuz Benlik (t= -
1,663; p>,05), Somatizasyon (t=-1,103; p>,05), Hostalite (t=-1,877; p>,05) alt

boyutlarinda ise anlaml bir farklilik géralmemistir.

Tablo 19.

Katihmcilarin Egitim Durumlarina Goére Kisa Semptom Envanteri

Puanlan
Puan Gruplar N X ss Var K. KT Sd KO F P
Anksiyete ilkégretim 39 17,15 12,317 G.Arasi 1759,403 3 586,468 3,543 ,015
Lise 52 18,65 13,994 G.lgi 35087,815 212 165,509
Universite 93 13,00 13,245 Toplam 36847,218 215
Yiksek L. 32 10,97 10,152
ve
Doktora
Toplam 216 14,81 13,091
Depresyo ilkbgretim 39 17,85 11,889 G.Arasi 1241,343 3 413,781 2,576 ,055
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n Lise 52 19,94 13,386 G.gi 34048,805 212 160,608
Universite 93 14,86 12,789 Toplam 35290,148 215

Yuksek L. 32 13,41 12,037
ve

Doktora

Toplam 216 16,41 12,812
Olumsuz ikégretim 39 14,82 12,409 G.Arasi 1831,212 3 610,404 4,295 006
Benlk | jse 52 1590 12,756 G.igi 30130,450 212 142,125

Universite 93 9,91 12,288 Toplam 31961,662 215

Yiksek L. 32 8,81 8,209
ve

Doktora

Toplam 216 12,08 12,193
Somatizasilkdgretim 39 13,23 8,996 G.Arasi  1337,545 3 445848 5684 001
yon Lise 52 12,31 10,578 G.lgi 16629,783 212 78,442

Universite 93 8,39 8,508 Toplam 17967,329 215

Yiksek L. 32 6,41 6,190
ve

Doktora
Toplam 216 9,91 9,142

Hostalite Ilkdgretim 39 10,23 6,683 G.Arasi 649,977 3 216,659 4,188 ,007
Lise 52 10,52 8,152 G.lgi 10968,393 212 51,738

Universite 93 6,99 7,195 Toplam 11618,370 215

Yiksek L. 32 6,63 6,009
ve

Doktora

Toplam 216 8,37 7,351
Toplam  ilkégretim 39 73,28 47,153 G.Arasi  32393,961 3 10797,9 4,388 ,005
Olgek 87

Lise 52 77,33 54,724 G.igi 521740,701 212 2461,04

1
Universite 93 53,15 50,796 Toplam 554134,662 215
Yiksek L. 32 46,22 38,996
ve
Doktora
Toplam 216 61,58 50,768

Tablo 19°da goéruldugu Uzere katilimcilarin egitim durumlarina gore Kisa
Semptom Envanteri puanlarinda anlamli bir farkhlik olup olmadigini
belirlemek icin yapilan Anova testi sonucunda Anksiyete (F= 3,543 ; p<,05),
Depresyon (F= 2,576; p<,05), Olumsuz Benlik (F= 4,295; p<,05),
Somatizasyon (F=5,684; p<,05), Hostalite (F=4,188; p<,05), Toplam d&lgek
(F=4,388; p<,05) puanlarinda anlamh bir farklihk goralmustar. Anlamli
farkhliginhangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Benferroni testi

sonucunda; ilkégretim ve lise mezunu olanlar ile (iniversite ve yiiksek lisans
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ve doktora mezunu olanlar arasinda anlamli farkhlik oldugu ilkégretim ve lise

mezunlarinin daha yuksek puana sahip oldugu gorualmustur.

Tablo 20.

Katiimcilarin Is Durumlarina Gére Kisa Semptom Envanteri Puanlari

Puan Gruplar N x ss Var.K. KT Sd KO F P
Anksiyete Memur 81 12,80 13,200 G.ArasI 1593,558 3 531,186 3,194 ,024

isci/Esnaf 40 17,75 16,260 G.igi 35253,660 212 166,291

Serbest 40 11,68 10,572 Toplam 36847,218 215

Calismiyor 55 17,91 11,093

Toplam 216 14,81 13,091
Depresyo Memur 81 14,68 13,239 G.Arasi 1461,182 3 487,061 3,052 ,029
n isci/Esnaf 40 16,45 14,109 G.igi 33828,966 212 159,571

Serbest 40 14,03 11,521 Toplam 35290,148 215

Calismiyor 55 20,65 11,276

Toplam 216 16,41 12,812
OlumsuzB Memur 81 9,75 11,893 G.Arasl 2015,164 3 671,721 4,755 ,003
enlik isci/Esnaf 40 14,65 14,489 G.igi 29946,498 212 141,257

Serbest 40 8,75 9,394 Toplam 31961,662 215

Calismiyor 55 16,05 11,388

Toplam 216 12,08 12,193
SomatizasMemur 81 8,23 8,852 G.Arasi 981,383 3 327,128 4,083 ,008
yon isGi/Esnaf 40 11,93 10,958 G.igi 16985,945 212 80,122

Serbest 40 7,65 7,715 Toplam 17967,329 215

Calismiyor 55 12,56 8,293

Toplam 216 9,91 9,142
Hostalite Memur 81 7,11 7,335 G.Arasi 499,961 3 166,654 3,178 ,025

isci/Esnaf 40 10,10 8,646 G.igi 11118,409 212 52,445

Serbest 40 6,85 6,750 Toplam 11618,370 215

Calismiyor 55 10,07 6,268

Toplam 216 8,37 7,351
Toplam  Memur 81 52,58 50,918 G.Arasi 29910,222 3  9970,074 4,032 ,008
Olcek  jsci/Esnaf 40 70,88 61,878 G.lgi 524224,440 212 2472,757

Serbest 40 48,95 40,404 Toplam 554134,662 215

Calismiyor 55 77,25 43,847

Toplam 216 61,58 50,768

Tablo 20’de goruldigu Uzere katilimcilarin eg@itim durumlarina gore Kisa

Semptom Envanteri

puanlarinda anlamli

bir farklihk olup olmadigini

belirlemek icin yapilan Anova testi sonucunda Anksiyete (F= 3,194 ; p<,05),
4,755; p<,05),
Somatizasyon (F=4,083; p<,05), Hostalite (F=3,178; p<,05), Toplam Odl¢ek

Depresyon (F=

3,052; p<,05),

Olumsuz Benlik (F=
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(F=4,032; p<,05) puanlarinda anlamh bir farklihk gorilmustir. Anlamli
farkhliginhangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Benferroni testi
sonucunda; isci/Esnaf olanlar ile serbest calisanlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu Isci/Esnaf olanlarin daha vyiiksek puana sahip oldugu

belirlenmistir.
Tablo 21.

Katihmcilarin Gelir Durumlarina Gére Kisa Semptom Envanteri Puanlari

Puan Gruplar N x ss Var K. KT Sd KO F P
Anksiyete 2500 TL 53 16,08 11,960 G.Arasi 2671,657 2 1335,82 8,326 ,000

alti 8

2501-5000 88 18,06 14,141 G.ici 34175,561 213 160,449

5001 ve 75 10,11 11,235 Toplam 36847,218 215

Uzeri

Toplam 216 14,81 13,091
Depresyo 2500 TL 53 18,64 11,974 G.Arasi 2740,395 2 1370,19 8,966 ,000
n alti 8

2501-5000 88 19,22 13,378 G.ici 32549,753 213 152,816

5001 ve 75 11,53 11,344 Toplam 35290,148 215

Uzeri

Toplam 216 16,41 12,812
Olumsuz 2500 TL 53 14,96 11,419 G.Arasi 2432,491 2 1216,24 8,773 ,000
Benlik alti 5

2501-5000 88 14,25 13,723 G.ici 29529,171 213 138,635

5001 ve 75 7,49 9,274 Toplam 31961,662 215

Uzeri

Toplam 216 12,08 12,193
Somatizas2500 TL 53 10,75 8,306 G.Arasi 1447,078 2 723,539 9,329 ,000
yon alti

2501-5000 88 12,34 9,675 G.ici 16520,251 213 77,560

5001 ve 75 6,47 8,044 Toplam 17967,329 215

Uzeri

Toplam 216 9,91 9,142
Hostalite 2500 TL 53 9,98 6,538 G.Arasi 866,854 2 433,427 8,587 ,000

alti

2501-5000 88 9,74 7,547 G.lgi 10751,516 213 50,477

5001 ve 75 563 6,949 Toplam 11618,370 215

Uzeri

Toplam 216 8,37 7,351
Toplam 2500 TL 53 70,42 46,288 G.Arasi 47925,568 2 23962,7 10,083 ,000
Olgek alti 84

2501-5000 88 73,60 54,455 G.igi 506209,094 213 2376,56

9
5001 ve 75 41,23 42,998 Toplam 554134,662 215

Uzeri
Toplam 216 61,58 50,768
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Tablo 21'de goruldigu Uzere katilimcilarin gelir durumlarina goére Kisa
Semptom Envanteri puanlarinda anlamli bir farkhlik olup olmadigini
belirlemek icin yapilan Anova testi sonucunda Anksiyete (F= 8,326 ; p<,05),
Depresyon (F= 8,966; p<,05), Olumsuz Benlik (F= 8,773; p<,05),
Somatizasyon (F=9,329; p<,05), Hostalite (F=8,587; p<,05), Toplam olgek
(F=10,083; p<,05) puanlarinda anlamli bir farklihk goralmustar. Anlamli
farklihginhangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Benferroni testi
sonucunda; 2501-5000 olanlar ile 5001 ve Uzeri olanlar arasinda anlamli
farkhlik oldugu ve 2501-5000 olanlarin daha ylksek puana sahip oldugu

belirlenmistir.
Tablo 22.

Katihmcilarin Riskli Grupta Calisma Durumlarina Gére Kisa Semptom

Envanteri Puanlari

Puan Gruplar n X ss Sh

t sd p

Anksiyete Evet 69 14,87 14,132 1,701 ,046 214 964
Hayir 147 14,78 12,624 1,041

Depresyon Evet 69 16,14 13,357 1,608 -,206 214 837
Hayir 147 16,53 12,592 1,039

Olumsuz Benlik Evet 69 11,65 13,199 1,589 -,352 214 726
Hayir 147 12,28 11,733 ,968

Somatizasyon Evet 69 9,65 10,222 1,231 -,286 214 775
Hayir 147 10,03 8,623 711

Hostalite Evet 69 8,48 7,576 912 ,147 214 883
Hayir 147 8,32 7,269 ,600

Toplam Olgek Evet 69 60,80 55,279 6,655 -,155 214 877
Hayir 147 61,95 48,701 4,017

Tablo 22’de goéruldugu Uzere katilimcilarin riskli grupta ¢alisma durumlarina
gére Kisa Semptom Envanteri puanlarinda anlamli bir farklihk olup
olmadigini belirlemek igin yapilan t testi sonucunda Anksiyete (t= ,046 ;
p>,05), Depresyon (t= -,206 p>,05), Olumsuz Benlik (t= -,352; p>,05),
Somatizasyon (t=-,286; p>,05), Hostalite (t=,147; p>,05) ve Toplam dlgek (t=-

,155; p>,05) puanlarinda anlamli bir farklihk gérilmemistir.
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Tablo 23.

Katihmcilarin Kronik Rahatsizligi Olma Durumlarina Goére Kisa

Semptom Envanteri Puanlari

Puan Gruplar n X ss Sh ¢ sd 0

Anksiyete Evet 54 15,50 12,129 1,651 ,446 214 656
Hayir 162 14,58 13,425 1,055

Depresyon Evet 54 17,46 11,600 1,579 ,698 214  ,486
Hayir 162 16,06 13,206 1,038

Olumsuz Benlik Evet 54 12,98 11,799 1,606 ,627 214 531
Hayir 162 11,78 12,342 ,970

Somatizasyon Evet 54 12,61 9,868 1,343 2,537 214 012
Hayir 162 9,01 8,734 ,686

Hostalite Evet 54 9,07 6,960 ,947 ,812 214 418
Hayir 162 8,14 7,483 ,588

Toplam Olgek Evet 54 67,63 47,158 6,417 1,011 214 313
Hayir 162 59,56 51,898 4,077

Tablo 23’de goruldugu uzere katilmcilarin Kronik tahatsizliklari olma
durumlarina goére Kisa Semptom Envanteri puanlarinda anlamli bir farkhlik
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan t testi sonucunda Anksiyete (t= ,446 ;
p>,05), Depresyon (t= ,698 p>,05), Olumsuz Benlik (t= ,627; p>,05),
Hostalite (t=,812; p>,05) ve Toplam dl¢ek (t=1,011; p>,05) puanlarinda
anlamli  bir farkhhk goérilmezken, Somatizasyon (t=2,537; p<,05) alt
boyutunda kronik rahatsizliklari olanlarin daha yuksek puana sahip olduklari

gorulmustar.
Tablo 24.

Katilimcilarin Covid Kaynakli Kayip Yasama Durumlarina Goére Kisa

Semptom Envanteri Puanlari

Puan Gruplar n X ss Sh ¢ sd 0

Anksiyete Evet 98 17,20 13,322 1,346 2,478 214 014
Hayir 118 12,82 12,610 1,161

Depresyon Evet 98 19,23 12,645 1,277 3,011 214 ,003
Hayir 118 14,06 12,522 1,153

Olumsuz Benlik Evet 98 14,01 12,614 1,274 2,139 214 ,034
Hayir 118 10,47 11,643 1,072

Somatizasyon Evet 98 11,10 9,482 ,958 1,752 214 081
Hayir 118 8,92 8,767 ,807

Hostalite Evet 98 9,53 7,371 ,745 2,131 214 ,034

Hayir 118 7,41 7,224 ,665
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Toplam Olgek Evet 98 71,08 51,543 5,207 2,539 214 012
Hayir 118 53,69 48,941 4,505

Tablo 24’de goruldugu Uzere katilimcilarin covid kaynakh kayip yasama
durumlarina goére Kisa Semptom Envanteri puanlarinda anlamli bir farkhlik
olup olmadigini belirlemek igin yapilan t testi sonucunda Anksiyete (t= 2,478 ;
p<,05), Depresyon (t= 3,011 p<,05), Olumsuz Benlik (t= 2,139; p<,05),
Hostalite (t=2,131; p<,05) ve Toplam odlgek (t=2,539; p<,05) puanlarinda
anlamli bir farkhlik oldugu belirlenmis covid kaynakli kayip yasayanlarin
yasamayanlara kiyasla daha ylksek puana sahip olduklari belirlenmigtir.
Somatizasyon (t=1,752; p>,05) alt boyutunda ise anlamh bir farklilik

gorulmemigtir.
Tablo 25.

Katilimcilarin Covid Kaynakl Karantinada Olma Durumlarina Gére Kisa

Semptom Envanteri Puanlari

Puan Gruplar n X ss Sh

t sd p

Anksiyete Evet 66 15,59 14,842 1,827 ,580 214 562
Hayir 150 14,47 12,281 1,003

Depresyon Evet 66 16,70 13,670 1,683 ,220 214 826
Hayir 150 16,28 12,461 1,017

Olumsuz Benlik Evet 66 12,39 12,487 1,537 ,252 214 802
Hayir 150 11,94 12,100 ,988

Somatizasyon Evet 66 10,35 10,056 1,238 ,465 214 643
Hayir 150 9,72 8,738 ,713

Hostalite Evet 66 8,42 8,044 ,990 ,071 214 943
Hayir 150 8,35 7,053 ,576

Toplam Olgek Evet 66 63,45 55,218 6,797 ,359 214 720
Hayir 150 60,75 48,853 3,989

Tablo 25°'de goruldugu Uzere katilmcilarin covid kaynakli karantinada olma
durumlarina goére Kisa Semptom Envanteri puanlarinda anlamli bir farkhlik
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan t testi sonucunda Anksiyete (t= ,580 ;
p>,05), Depresyon (t= ,220 p>,05), Olumsuz Benlik (t= ,252; p>,05),
Somatizasyon (1=,465; p>,05), Hostalite (t=,071; p>,05) ve Toplam 0lgek (t=-

,359; p>,05) puanlarinda anlamli bir farklihk gérilmemistir.
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Tablo 26.

Katihmcilarin Covid Kaynakl Entiibe Olma Durumlarina Goére Kisa

Semptom Envanteri Puanlari

Puan Gruplar n X ss Sh ¢ sd 0

Anksiyete Evet 11 26,73 16,823 5,072 3,163 214,002
Hayir 205 14,17 12,597 ,880

Depresyon Evet 11 27,91 14,488 4,368 3,118 214 002
Hayir 205 1579 12,457 870

Olumsuz Benlik Evet 11 2355 15254 4599 3273 214 001
Hayir 205 11,46 11,739 820

Somatizasyon Evet 11 14,91 9,884 2,980 1,872 214 063
Hayir 205 9,64 9,048 632

Hostalite Evet 11 1555 7,381 2,225 3,404 214 001
Hayr 205 7,99 7,166 501

Toplam Olgek Evet 11 108,64 61,288 18479 3,224 214 ,001
Hayir 205 59,05 49,055 3,426

Tablo 26’da goruldugu UGzere katilimcilarin Covid kaynakli entibe olma

durumlarina goére Kisa Semptom Envanteri puanlarinda anlamli bir farkhlik

olup olmadigini belirlemek igin yapilan t testi sonucunda Anksiyete (t= 3,163 ;

p<,05),

Depresyon (t= 3,118 p<,05), Olumsuz Benlik (t= 3,273; p<,05),

Somatizasyon (t=1,872; p<,05), Hostalite (t=3,404; p<,05) ve Toplam olgek

(t=3,224; p<,05) puanlarinda anlamh bir farkhlik oldugu ve entibe olanlarin

olmayanlara kiyasla daya yuksek puana sahip oldugu belirlenmigtir.

4.3.Korelasyon Analizi Sonuglar

Tablo 27. Korelasyon Analizi Sonuglari

Bask YasamF BenlikAl Topla Anksiy Depres Olums Somati Hostalite Topla

alaril elsefesin gisindaD mTrav  ete yon uzBenl zasyon mOige

eilisk deDegisi egisim masS. ik k

iler m G.

Olcegi
Baskalar r 1 , 763" 797" 927" 257" 220" 169" 263" ,162" ,233"
ile Tliskiler p ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,013 ,000 ,017 ,001
n 216 216 216 216 216 216 216 216 216

Yasam r 1 ,800" ,890" ,293" 278" 251" 280" ,189" ,284"
Felsefesin p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005 ,000
de L 216 216 216 216 216 216 216 216
Degisim
Benlik r 1 ,952™ 278" 246" 236" ,309" ,201" ,275™
Algisinda p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000
Degisim n 216 216 216 216 216 216 216
ToplamTra r 1 294" 261" 231" 308"  ,198" ,281™
vmasS.G. p ,000 ,000 ,001 ,000 ,003 ,000
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Olgegi n 216 216 216 216 216 216
r 1 ,899" 899" 797" ,879" 972"
Anksiyete p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
n 216 216 216 216 216
r 1 ,866™ 769" ,814™ ,949™
Depresyon p ,000 ,000 ,000 ,000
n 216 216 216 216
r 1 ,703™ ,840™ ,939™
eor']‘ljiran“ZB p 000  ,000 000
n 216 216 216
Somatizas 1 7127 8527
yon P ,000  ,000
n 216 216
r 1 ,907"
Hostalite p ,000
n 216
ToplamOlg '
ek P

Tablo 27°de goruldugu Uzere olgekler arasi iligkiler incelendiginde, Bagkalari
ile lligkiler alt boyutunun Yasam Felsefesinde Degisim, Benlik Algisinda
Degisim, Toplam Travma Olcegdi, Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
Somatizasyon, Hostalite ve Toplam Kisa Semptom Envanteri puanlari
arasinda ayni yonde anlamli iligki bulundugu belirlenmistir. Yasam
Felsefesinde Degisim alt boyutunda Benlik Algisinda Degisim, Toplam
Travma Olgegi, Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon,
Hostalite ve Toplam Kisa Semptom Envanteri puanlari arasinda ayni yénde
anlamli iligki bulundugu belirlenmistir. Benlik Algisinda Degisim alt botuyunun
Toplam Travma Sonrasi Gelisim Olgegi, Anksiyete, Depresyon, Olumsuz
Benlik, Somatizasyon, Hostalite ve Toplam Kisa Semptom Envanteri puanlari
arasinda ayni yonde anlamli iliski bulundugu belirlenmistir. Toplam Travma
Sonrasi  Gelisim Olgeginin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
Somatizasyon, Hostalite ve Toplam Kisa Semptom Envanteri puanlari
arasinda ayni yonde anlaml iligki bulundugu belirlenmigtir. Anksiyetenin
Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostalite ve Toplam Kisa
Semptom Envanteri puanlar arasinda ayni yoénde anlaml iliski bulundugu
belirlenmistir. Depresyonun Olumsuz Benlik, Somatizasyon, Hostalite ve
Toplam Kisa Semptom Envanteri puanlari arasinda ayni yéonde anlaml iligki
bulundugu belirlenmistir. Olumsuz Benligin, Somatizasyon, Hostalite ve
Toplam Kisa Semptom Envanteri puanlari arasinda ayni yonde anlamli iligki

bulundugu belirlenmistir. Somatizasyonun Hostalite ve Toplam Kisa
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Semptom Envanteri puanlari arasinda ayni yonde anlaml iligki bulundugu
belirlenmistir. Hostalitenin ve Toplam Kisa Semptom Envanteri puanlari

arasinda ayni yonde anlamli iliski bulundugu belirlenmistir.
4.4.Regresyon Analizi Sonucu
Tablo 28.

Kisa Semptom Envanterine lligkin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler B Standart B t p
Hata
(Sabit) 27,747 8,611 3,222 ,001
Baskalari ile lligkiler -,141 ,632 -,026 -,223 ,824
gzg?gm':elsems'nde 1,755 1,008 186 1,598 111
Benlik Algisinda Degisim ,659 ,562 ,147 1,174 242

R=,295 R?=,087 F=6,746 PZ,dOO

Tablo 28'de goérildiigl Gzere Travma Sonrasi Gelisim Olgegdi alt boyutlarinin
Kisa Semptom Envanteri yordamasina iliskin c¢oklu regresyon analizi
sonuglari incelendiginde; taravma sonrasi gelisimin  Kisa Semptom
Envanterini anlamli yordadigi sonucu ortaya ¢ikmistir (R= ,295, R2= ,087,
p<.01). Bu modelin anlamh oldugunu gostermektedir. Buna gore
katilimcilarin Kisa Semptom Envanterini, Travma Sonrasi Gelisim Olgegi alt
boyutlarinin toplam varyansin %1 kadarini (R2= 0.087) aciklayabildigi
gorulmektedir. Bagkalari ile lliskilere ait regresyon yiki (-.141) Yasam
Felsefesinde Degisime ait regresyon yukd (1.755) oldugu, Benlik Algisinda
Degisime ait regresyon yuku (.659) oldugu belirlenmistir. Standardize edilmis
regresyon katsayisina (B) goére, yordayici degiskenlerin sosyal kaygi
uzerindeki goéreli 6nem sirasi Yasam Felsefesinde Degisim, Benlik Algisinda

Degisim ve Bagkalari ile iliskiler seklinde oldugu gérilmektedir.
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5. BOLOM

TARTISMA

Arastirmada son donemde toplumsal bir sorun olan covid-19 incelenmigtir.
Bu kapsamda Covid-19 geciren vakalarin travma sonrasi gelisimleri ile
psikolojik durumlarinin degerlendiriimesi yapilmigtir. Arastirma sonucunda
travma sonrasi gelisim ile psikolojik belirtiler arasinda ayni yonde iliski
bulundugu belirlenmistir. Travma sonrasinda bireyde meydana gelen gelisme
ve guglenme travmatik yasantinin dogal sonucu degildir, olay sonra kigide
olusan sitrese karsi gelistirdigi basetme sureciyle iligkili olarak
degerlendiirlmistir (Zoellner ve Maercker, 2006). Bireylerin bu yasantilari
sonrasinda gu¢ kazandiklari ve bagka bir zorlukla karsilastiginda hangi bas
etme stratejisini kullanmasi gerektigini 6grendigi dusunulmektedir (Joseph,
2011). Arastirma sonucuna benzer sekilde travmatik gelisim ile psikolojik
dayaniklilik arasinda pozitif iligki tespit edilmistir (Tomich ve Helgeson, 2004;
Hobfoll ve dig., 2008; Connor ve Davidson, 2003). Ayazi ve dig. 2014; Duan
ve dig. 2015; Oginska-Bulik, 2015; Xiao ve dig., 2016), yaptiklar
calismalarda travmatik olay deneyimleri ile gelisim arasinda yine ayni yonde
iligki oldugunu tespit etmiglerdir. Arastirma sonugclari alan yazinla tutarhlik

gOstermektedir.

Arastirma sonucunda travma sonrasi gelisimin psikolojik durumlari etkiledigi
belirlenmistir. Literatlirde (Koryurek, 2011; Hedtke ve dig., 2008), yaptiklari
calismalarda yasanan travmatik olaylarin travmay: etkileyen faktorlerden biri
oldugunu tespit etmiglerdir. Essizoglu ve dig., (2009) fiziki bir yaralanmanin,
patlama ve benzeri olaylara taniklik etmek, 6lU veya yarali ile kargilasmak, bir
yakinin kaybi gibi travma olaylarinin psikolojik geligsimi etkileyen unsurlardan
oldugunu bulgulamiglardir. Tum bu sonuglar travmanin prikolojik belirtileri
etkiledigini gostermektedir. Arastirma sonucu literatir ile tutarhlik

gOstermektedir.

Katilimcilarin demografik o6zellikleri degerlendirildiginde yaslarina gore
Travma Sonrasi Gelisimleri Bagkalari ile lligskiler boyutunda 46 yas ve uzeri

olan grubun 18-25 yas grubuna kiyasla daha iyi bagkalari ile iligki kurabildigi
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belirlenmistir. Bu bulguya kismen benzer sekilde Goékmen ve Deniz (2020)
yasa gore travma sonrasi gelisim durumlarinda farkhlik bulmamistir. Bu
arastirmada bagskalari ile iligkiler alt boyutunda yash bireylerin daha fazla
gelisim gosterdigi belirlenmistir. Bu onlarin sosyal destege daha fazla ihtiyag
duymalari nedeniyle travma sonrasinda baskalari ile daha fazla iletisim

kurma isteklerinden kaynaklanmis olabilir.

Incelenen degiskenlerden bir digeri egitim durumudur. Travma Sonrasi
Geligsimi Benlik Algisinda Degisim boyutunda ilkogretim mezunu olanlarin
Yuksek Lisans ve Doktora mezunlarina kiyasla daha fazla degisim
gOsterdikleri belirlenmistir. Ssenyonga, ve dig. (2013), yaptiklari ¢galismada
disuk egitimli miiltecilerin Orselenme Sonrasinda benzer sekilde tepki
geligtirdiklerini belirlemistir. Bunun digsinda egitim dizeyi ylkseldikge travma
sonrasi buyumenin daha ¢ok geligtigini gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir
(Linley ve Joseph, 2004; Tedeschi ve Calhoun, 2004) Ancak travmanin bir
zorluklarla basa ¢ikma sonucu bir gelisim gosterme tepkisi olusturdugu
disundldigunde dusuk egditimli kisilerin de benzer bir gelisimi gdstermeleri

mumkundur. Aragtirma bu dusunceyi desteklemistir.

Katilimcilarin is durumlarina goére ise Travma Sonrasi Geligimleri
incelendiginde Benlik Algisinda Degisim boyutunda isci/Esnaf olanlarin daha
fazla gelisim gosterdikleri belirlenmisti. Bu sonug ayni zamanda egitim
durumu sonucu ile de értiismektedir. isci esnaf olanlar daha dusiik egitime
sahiptirler. Bu iki degiskende ortaya c¢ikan sonug¢ birbiri ile tutarhlik
gbstermektedir. isci ve esnaflarin Travma sonrasinda gésterdikleri gelisim
yasam zorluklari karsisinda daha dayanikh olduklarinin bir yansimasi olarak

degerlendirilebilir.

Travma Sonrasi Geligimler gelir durumuna goére incelendiginde 2501-5000
geliri olanlarin daha ylUksek oldugu belirlenmigtir. Ayazi, ve dig. (2014),
bulgulari destekler nitelikte olup gelir dizeyi ve Orselenme Sonrasi gelisim
arasinda iligki oldugunu belirtmektedirler. Updegraff ve dig. (2002), yuksek
gelirli  kigilerin travma sonrasi gelisimlerinin daha yukske oldugunu
belirtmektedirler. Bu arastirmada orta gelir grubunun daha fazla gelisim

goOsterdigi  gorulmustar.  Orta gelir  toplumun bldylk ¢odunlugunu
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olusturmaktadir. Onlarin travma sonrasi sosyal destek basta olmak Uzere

toplumsal etkenlere bagli gelisim gosterdikleri dusunulmektedir.

Katilimcilarin - riskli grupta calisma durumuna gore Travma Sonrasi
Gelisimleri riskli grupta c¢alisanlar acgisindan daha yUksek oldugu
belirlenmistir. Riskli grupta caligsiyor olmak hastaliga karsi hazirlayici ve
koruyucu ruhsaghgi degiskenelrini beraberinde getirmelerini saglamig olabilir

yorumu yapilabilir.

Katilimcilarin kronik rahatsizligi olanlarin Travma Sonrasi Gelisimlerinin
daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Covid kaynakli kayip yasayanlarin travma
sonrasi gelisimleri daha yUksek bulunmustur. Travmanin buydklaga
gelisiminde daha fazla olmasini sagliyor olabilir. Alan yazinda karsilastiracak

arastirmaya rastlanmamisgtir.

Katihmcilarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina ve c¢ocuk sahibi olma
durumlarina gére Travma Sonrasi Geligsimlerinde bir farkliik goérdimemigtir.
Literatirde benzer arastirmalar incelendiginde Marwa’nin (2016), Suriyeli
miltecilerle yaptigi calismada Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu ile
yas, cinsiyet ve medeni durum arasinda bir fark bulunmamistir. Benzer
sekilde travma sonrasi gelisime iligkin olarak cinsiyetler arasinda bir fark
olmadigini tespit eden diger calismalarda bulunmaktadir (Powel, ve dig.
2003; Polatinsky ve Esprey, 2000; Wang ve dig. 2013). Bu sonucun literatlra
destekledigi yorumu yapilabilir. Travma sonrasinda cinsiyetten bagimsiz
olarak bireylerin etkilenme durumlarinin benzer oldugu ve benzer sekilde

travma sonrasi gelisim gosterdikleri sdylenebilir.

Katilimcilarin karantinada olma durumuna ve Covid kaynakli entibe olma
durumuna go6re Travma Sonrasi Gelisimlerinde ise anlamli bir farkhlik
gorulmemigtir. Burada entube olan kisi sayisinin azhgi arastirma sonucunun
genellenebilirligini dusurmektedir. Karantina ise hastaligi gecirenlerin dogal

sureci olarak degerlendirmek mumkundur.

Incelenen degiskenlerden biri psikolojik belirti durumlaridir. Demografik
degiskenlerden cinsiyetlerine gore kadinlar Anksiyete, Depresyon, Olumsuz

Benlik, Somatizasyon, Hostalite de erkeklere kiyasla daha ylksek psikolojik
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belirti gosterdikleri belirlenmistir. Nazam (2016), ise kadinlarda travmatik
olayda erkeklere kiyasla daha fazla kaginma yasantisinin oldugu, ve
duygularini daha az paylastiklari belirlenmistir. Sagaltici (2013) ise cinsiyete
g6re anlamli bir farkhlik bulmamistir. Fakat kadinlarin puanlari daha ylksek
oldugu belirlenmistir. Kadinlar erkeklere kiyasla fazla korku, caresizlik,
dehsete disme yasamiglardir. Bu sonuglar degerlendirildiginde kadinlarin
etkilenmelerinin daha yuksek oldugu cinsiyetin psikolojik durumlar ile iligkili

oldugu yorumu yapilabilir.

18-25 yasinda olanlarin daha ylUksek psikolojik belirti gdsterdikleri
belirlenmistir. Bu c¢alismaya benzer sekilde Omeroglu (2019) da vyas
degiskeni iligkisi ile psikolojik belirtiler arasindaki ilikiyi belirlemistir. 46 yas ve
Uzeri olan grubun daha ylksek anksiyete yasadigi goériimustar. Yildiz (2009)
ise yasa gore farklilasma belirlememistir. Noriss (2002), yash katilimcilarin
geng yetigkinlee kiyasla daha dusuk oranda travmaya maruz kaldiklarini
belirtmigtir. Bu arastirmada geng¢ yasta olanlarin kisa semptom envanteri
puanlarinin fazla olmasinin Covid 19 un psikolojik etkileri kaynakh oldugu
dusundlmektedir. Geng yasta bu hastaliga maruz kalmak hastalgin yipratici

etkileri nedeniyle bireylerde bunaltici bir etki yapmis olabilir.

Bekar olanlarin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Hostaliteyi daha
fazla yasadiklari belirlenmistir. Somatizasyon ve Hostalite ise medeni duruma
gore farkhhk goridlmemistir (Guinn, ve dig., 2009). Evlilik yalnizhga kargi
destekleyici bir unsur olarak goérulmekte, ruhsal yonden koruyucu olarak
kabul edilmektedir (Bektas ve Ozben, 2016). Maguen, ve dig. (2010), bu
sonucu dogrulayacak sekilde bekarlarin evlilere kiyasla travma sonrasinda
gosterdikleri bozukluklarin daha fazla oldugunu belilemistir. Bu durum guglu
sosyal bag ve sosyal etkilesimlerin hem ruhsal hem de fiziksel saglik ile
olumlu bir iligkiye sahip oldugunu goOstermektedir (Jang ve dig., 2002;
Mendes ve dig. 2001). Bu baglamda evli olanlarin birbirlerine destek olmasi

beklenebilir.

Cocuk sahibi olmayanlarin daha fazla Anksiyete, Depresyon yasadiklari
belirlenmistir. Olumsuz Benlik, Somatizasyonda ise farklilik gorulmemistir.

Omeroglu (2019) 2 ve 3 cocuga sahip olanlarin daha yiiksek somatizasyon
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yasadigini belirlemistir. Yildiz (2009) cocuk sayisina gore farklilasma tespit
etmemigtir. Bu farkh sonuglarin nedeni Covid 19 eksenli oldugu Covid 19 un
genglerin psikolojik dzellikleri Gzerinde daha olumsuz etki yapmalari kaynakl
olabilir. Anksiyete depresyon agisindan gocuk sahibi olanlarin sorumluluklari

geregi Kisiyi daha gugli durmak zorunda biraktigi yorumu yapilabilir.

iIkdgretim ve lise mezunlarinin psikolojik belirtilerinin daha yiiksek oldugu
gorulmistir. Bu bulguya benzer sekilde Omeroglu (2019) ilkokul mezunu
olan grubun daha ylksek anksiyete ve depresyon yasadigi gorulmustar.
Ceylan (2004) 6grenim durumu ile depresyonun iligkisini belirlemistir. Gérgu
(2005), ortaokul mezunu olan annelerde goérulen depresyon ilkokul, Universite
ve lise mezunu olanlara kiyasla daha yuksek bulunmustur. Yildiz’da (2009)
benzer bir sonug elde etmistir. Diger arastirmalarda egitim seviyesi arttikca
stresin azaldig1 belirlenmistir (Akandere, ve dig., 2009; Yildirm ve dig.,
2010). Bu sonuglar ile arastirma bulgularinin benzerlik gosterdigi covid 19 un
duguk egiitmli kigilerdeki psikolojik etkilerinin daha ylksek oldugu yorumu
yapilabilir. YUksek egitimli kisiler hastaligin seyri ve tedaviye ulasma
konusunda daha bilingli yaklagimlari nedeniyle onlarin stres diizeyleri olumlu

etkilemig olabilir.

isci/Esnaf olanlarin psikolojik belirtilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatirde meslek gruplarina gére incelemeye rastlanmamis olsada Goérgu
(2005), calsan kigilerin g¢alismayanlardan daha dusik depresyon

yasadiklarini belirlemistir.

2501-5000 geliri olanlarin psikolojik belirtilerinin  daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara benzer sekilde Omeroglu (2019) dusik gelirin
psikolojik belirti duurmlarini artirdigini belirlemigtir. Diger arastirmalarda gelir
yuksek oldugunda anne-babalarin stres, kaygi ve depresyon dusuk oldugu
bulunmustur (Smith, ve dig., 2001; Yildirrm ve dig., 2010). Maddi skinti
yasayanlarin maddi sikintt yagsamayanlara kiyasla anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon durumlarinin daha yuksek oldugu bulunmustur
(Omeroglu, 2019).
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6.BOLUM

SONUGC VE ONERILER

6.1. Sonug

Travma sonrasi gelisim ile psikolojik durumlar arasinda anlaml iliski oldugu
belirlendiginden travmanin bireylerin psikolojik durumlarini etkiledigi, Travma
sonrasi gelisimin Kisa Semptom Envanterini anlamli yordadidi sonucuna
ulasilmistir. Arastirmada Covid 19 geciren bireylerin demografik 6zellikleri
incelendiginde katihmcilarin yaslarina gére Travma Sonrasi Gelisimlerinde
farlilasma oldugu yas ilerledikgce bagkalari ile daha yakin iligkiler kuruldugu
sonucuna ulagilimistir. Travmanin etkilerinin yasla birlikte azaldigi yorumu

yaplilabilir.

Katilimcilar egitim seviyesi ile travma sonrasi geligimleri arasinda bir iligki
oldugu, egitim seviyesi dustikce travma sonrasi gelisimin daha yuksek
oldugu, isci/Esnaf olanlarin travma sonrasinda benlik gelisimlerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. isci ve esnaf olanlarin egitim seviyelerinin daha
disuk olmasi bu sonuglarin tutarli oldugunu gostermektedir. Gelir
duzeyininde travma sonrasi gelisim Uzerinde etkili oldugu, ora gelirlilerin
gelisimlerinin daha yuksek oldugu bulgusu travma sonrasi geligsimin orta
gelirli toplumsal sinifta daha ylksek olacagi seklinde yorumlanmigtir. Riskli
grupta calisanlar ile kronik rahatsizigi olanlarin daha yuksek gelisim
gosterdikleri belirlenmigtir. Bunlarin disinda cinsiyetin, medeni durumun
¢cocuk sahibi olma durumunun Travma Sonrasi Gelisim Uzerinde bir etkiye
sahip olmadigi sonucuna ulasiimistir. Covid kaynakli kayip yasayanlarin
daha yuksek gelisim gosterdikleri bulgusu travma sonrasinda kaybin
olmasinin gelisim dizeyini artirdigi seklinde yorumlanabilir. ClnkU bireyler
ortaya ¢lkan aci durumlar ile basa ¢ikmak i¢in daha fazla micade etmek
zorunda kalmaktadirlar. Karantinada olma ve entlibe olma durumuna gore

anlamli bir farkhlik géralmemigtir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore kadinlarin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz

Benlik, Somatizasyon, Hostaliteyi daha ¢ok yasadiklari belirlenmistir. BU
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sonu kadinlarin psikolojik belirtilerin covid surecinde daha ¢ok etkilendikleri
seklinde yorumlanabilir. Kadinlarin covid surecinde sorumluluklari ve is
yukleri daha ¢ok artmistir. 18-25 yasinda olanlarin, Bekar olanlarin evli
olanlara kiyasla daha yuksek psikolojik belirti gosterdikleri belirlenmigtir.
Bekar olmak zorluklar ile basa ¢ikmada sosyal destek mekanizmasi olan
evlilik desteginden yoksun olmak anlamin agelmektedir. Bu yonuyle
bekarlarinpsikolojik durumlarinin yuksek olmasi beklenen bir sonugtur. Cocuk
sahibi olmayanlarin Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostaliteleri daha
yuksek bulunmustur. Cocuk sahibi olmanin sosyal sorumlulugu artirdigi ve
bu sorumlulugun insani guglu kalmak zorunda biraktigi seklinde yorumlamak
mumkinddr. ilkdégretim ve lise mezunlarinin, isgi/Esnaf olanlarin 2501-5000
geliri olanlarin psikolojik belirtileri daha yUksek oldugu belirlenmigtir.
Katilimcilarin riskli grupta caligsanlarin, covid kaynakl kayip yasayanlarin ve
entlbe olanlarin daha yuksek psikolojik belirti gosterdigi belirlenmistir. Kayip

ne kadar yusek ise psikoojik etkilenmenin de artacagi yorumu yapilabilir.

6.2 Oneriler

6.2.1. Kilinisyenlere Oneriler

1.Arastirma sonucunda Covid 19 geciren bireylerin travma sonrasi
geilisimleri ile psikolojik durumlari arasinda pozitif iligki tespit edilmigtir. Bu
baglamda Covid 19 vakalarina psikolojik destedin verilmesi 6nemlidir.
Klinisyenlere bu bireyler ile ¢alisirken onlarin sosyo demografik 6zelliklerini

dikkate almalari onerilir.

2.Gengler Uzerinde psikolojik etkinin daha fazla oldugu tespit edldiginden
geng yetiskinler ile ¢alisirirken bu bulgunun dikkate alinmasi gerektigi diger

sosyal destek araclarinin kullaniimasinin tesvik edilmesi yararli olabilir.

3.Evli ciftlerle calisilirken evlilik travma durumlarina karsi koruyucu etki
yapabilir. Bir sosyal destek araci olarak evliliklerin bu o6zelliklerine vurgu

yaplilabilir.
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4. Alanda galisan ruh saglhigi uzmanlari danisanlarin travma sonrasi biyime

gOsterebilmelerini saglamalari igin psiko-egitim ¢calismalari duzenleyebilirler.

5. Bu arastirmanin sonuglari, travma sonrasi gelisimi desteklemenin énemini
ortaya koydugundan danisanlarla bireysel veya grupla psikolojik danigsma
sureclerinde bu gelisimi destekleyici degiskenlerden sosyal destek yaninda,
affetme, hosgorq, iletisim ve yardimlagsma gibi sodyal becerileri ele almalari

yararli olabilir.

6.2.2. Akademisyenlere Oneriler

1.Arastirmada Psikolojik durumlari yordayici degisken olarak Covid 19
kaynakli travma sonrasi gelisme degiskeni kullaniimistir. Psikolojik

dayaniklihgin araci rolu de dahil edilerek arastirma genigletilebilir.

2.Benzer bir arastirma ¢ocuk ve genglerde yapilabilir. Covid 19 un gocuklar

uzerindeki psikolojik etkileri incelenebilir.

3.Covid 19’un farkli meslek gruplar Uzerindeki etkisi nitel bir aragtirmaya
konu edilebilir.

6.2.3.Devletlere Oneriler

1. Devletlerin saglik bakanliklari Covid 19 geciren bireylerin ruhsal agidan
hastallk ve tedavi sirecini daha sorunsuz atlatmalarina yardimci olmak

amaciyla hastalara psikolog destegi saglayabilir.
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EKLER
Ek. 1 : Kisisel Bilgi Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu galigma Murat SARUHAN tarafindan, Covid 19 gegciren yetiskin bireylerin
psikolojik durumlarini incelemek amaciyla yurutulmektedir.

Bu calismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi 6l¢gek sunulacaktir.

Demografik bilgi formu cinsiyet, yas, gibi demografik 6zellikleriniz hakkindaki
sorulari igermektedir. Olgekler ise; anksiyete depresyon,olumsuz benlik
,hostilite,somatizasyon,kigisel duyarlilik,fobik anksiyete,paranoid
dusunceler,obsesif  kompdlsif bozukluklar,psikotisizm,somatizasyon
dizeylerini 6lgmeye yoneliktir.

Arastirmada bireysel sonuglar degil grup sonuglari degerlendirilecektir.
Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacak, arastirma ekibi disinda kimse ile
paylasiimayacaktir. Bu ¢alisma suresince toplanan veriler, yalnizca akademik
arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik
toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir.

Sizlere sorulan sorularin dodru ya da yanlis cevaplari yoktur. Sorulari
cevaplarken, hepsini okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi
ve durust olmaniz aragtirma sonuglari icin oldukga 6nemlidir ve arastirmanin
guvenilir olmasina katkida bulunacaktir.

Daha o6nce de belirtildigi gibi, dlgeklerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
kalacaktir. Arastirmaya katilmak gonulluluk ilkesine baglh olmakla birlikte
arastirmadan istediginiz zaman g¢ekilme hakkina sahipsiniz.Eger ¢alismayla
ilgili herhangi bir sikayet, goéris veya sorunuz varsa bu calismanin
arastirmacisi ile iletisime gecmekten lGtfen cekinmeyiniz
(email:aryensaruhan@hotmail.com telefon: 0532 056 63 45). Eger
arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz temmuz 2021 tarihinden itibaren
arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.

Katildiginiz igin tekrar tesekkur ederim.

Klinik psikoloji ylksek lisans 6grencisi

Murat SARUHAN



Yukardaki bilgileri ayrintili bigimde timuni okudum ve anketin
uygulanmasini onayladim.

*Evet

*Hayir
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KiSiSEL BiLGi FORMU

Asagidaki maddeler sizinle ilgili bazi bilgileri elde etmek amaciyla
sorulmaktadir. Lutfen sorulara dogru ve eksiksiz cevap veriniz.

1) Cinsiyetiniz Kadin( ), Erkek( ),
2) Yasiniz
18-25( ), 26-35( ), 36-45( ), 46-60( ), 61 ve Ustl ()
3) Medeni Durum Evli (), Bekar( ),
4) Cocugunuz var mi?
Evet( ) Hayir( )
5) Egitim durumunuz(En son mezun oldugunuz okul)

ilkokul ( ), Ortaokul( ), Lise( ) ki yillik Yilksek Okul ( ),Lisans
()

Yuksek lisans (), Doktora ( ), Diger ( ) Belirtiniz
6) Meslek
Memur (), isci( ), Esnaf( ), Serbest ( ), Calismiyor ( )
7) toplam geliriniz.
2500 TL alti( ), 2501-5000( ), 5001 ve uzeri( )
8) Covid 19 hastaligi sirasinda riskli bir grupta ¢alisiyor muydunuz ?
Evet( ) Hayirr( )
9) Kronik bir rahatsizliginiz var mi ?
Evet( ) Hayir( )
10) Covid ile ilgili birini kaybettiniz mi?
Evet( ) Hayirr( )
11) Karantina suresini tek basiniza mi gegirdiniz?
Evet( ) Hayir( )
12) Entube oldunuz mu?

Evet( ) Hayir(
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TRAVMA SONRASI GELISIM OLCEGI

DIKKATLI OKUYUN: Asagida COVID 19 gecirmis olmaniz nedeniyle
yasaminizda olabilecek bazi degisiklikler verilmektedir. Her cimleyi dikkatle
okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne derece gerceklestigini
asagidaki dlgekte uygun rakama karsilik gelen bosluga ¢arpi (X) isareti
koyarak isaretleyiniz.

IS
£ 3 2
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Asir1 Derecede

Olduk¢a Fazla
Yasadim

Yasadim

1. Hayatima verdigim deger artt1.

. Hayatimin kiymetini anladim.

. Yeni ilgi alanlar1 gelistirdim.

. Kendime giivenim artt1.

. Manevi konular1 daha iyi anladim.

. Zor zamanlarda baskalarina giivenebilecegimi anladim.

~N| N L K| W N

. Hayatima yeni bir yon verdim.

8. Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye
bagladim.

9. Duygularimi ifade etme istegim artt1.

10. Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi anladim.

11. Hayatimi daha iyi seyler yaparak gegirebilecegimi
anladim.

12. Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim.

13. Yasadigim her giiniin degerini anladim.

14. Bu olaydan (Yakinimin kendini 61diirmesi veya
kendini 6ldiirmek i¢in girisimde bulunmasi) sonra benim
i¢in yeni firsatlar dogdu.

15. Baskalarina kars1 sefkat hislerim artt1.

16. Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gdstermeye
bagladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek icin daha fazla
gayret gostermeye basladim.

18. Dini inancim daha da gii¢lendi.

19. Diisiindiigtimden daha gii¢lii oldugumu anladim.

20. insanlarm ne kadar iyi oldugu konusunda cok sey
6grendim.

21. Bagkalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi
ogrendim.
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Asagida ,insanlarin bazi yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyun .Daha sonra o belirtinin SiZDE BUGUN DAHIL,SON BiR HAFTADIR
NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyin.Her belirti igin sadece
bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.Yanitlarinizi kursun kalemle

isaretleyin.Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin

Yanitlarinizi agagidaki 6l¢cege gore degerlendirin:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0.Hig yok

1.Biraz var

2.0rta derecede var
3.Epey var

Bu beliritler son bir haftada sizde ne kadar var?

Gok
Hic fazla
1 |I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 3 4
2 | Bayginlik , bag donmesi 0 3 4
3 | Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri | 0 3 4
Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalariin suglu

4 | oldugu duygusu 0 3 4
5 | Olaylar1 hatirlamada giigliik 0 3 4
6 | Cok kolayca kizip dtkelenme 0 3 4
7 | Gogiis ( kalp ) bolgesinde agrilar 0 3 4
8 | Meydanlik(agik) yerlerden korkma duygusu. 0 3 4
9 | Yasaminiza son verme diisiincesi. 0 3 4
10 | insanlarin ¢coguna giivenilemeyecigi hissi. 0 3 4
11 | istahta bozukluklar. 0
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3
12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular. 3
13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari. 3
14 | Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme. 3
15 | Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme. 3
16 | Yalnizlik hissetme. 3
17 | Hiiziinli, kederli hissetme. 3
18 | Higbir seye ilgi duymamak. 3
19 | Kendini aglamakli hissetme. 3
20 | Kolayca incinebilme , kirilma. 3
21 | Insanlarin sizi sevmedigini, size kotii davrandigina inanma. 3
22 | Kendini diger insanlardan daha asag1 gérmek. 3
23 | Mide bozuklugu,bulanti. 3
Diger insanlarin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
24 | duyqgusu. 3
25 | Uykuya dalmada giicliik. 3
Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol
26 | etmek. 3
27 | Karar vermede giicliikler. 3
Otobiis,tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
28 | korkma. 3
29 | Nefes darlig1 , nefessiz kalma. 3
30 | Sicak,soguk basmalari. 3
Sizi korkuttugu icin bazi esya yer ya da etkinliklerden uzak
31 | kalmaya c¢aligmak. 3
32 | Kafanizin bombos kalmasi. 3
33 | Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar karincalanmalar. 3
34 | Hatalariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi. 3

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.
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3
36 | Dikkati bir sey iizerine toplamada giicliik. 3
37 | Bedenin baz1 bolgelerinde ,zayiflik, giicsiizliik hissi. 3
38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetme. 3
39 | Olme ve 6liim iizerine diisiinceler. 3
40 | Birini dovme, ona zarar verme yaralama istegi. 3
41 | Birseyleri kirma ,dokme istegi. 3

Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey yapmamaya
42 | calismak. 3
43 | Kalabaliklardan rahatsizlik duymak. 3
44 | Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak. 3
45 | Dehset ve panik ndbetleri. 3
46 | Sik sik tartigmaya girmek. 3
47 | Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme. 3
Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince takdir

48 | gormemek. 3
49 | Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek. 3
50 | Kendini degersiz gorme duygusu. >
51| Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu. 3
52 | Sugluluk duygulari. 3
53 | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri. 3
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