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COVID-19 SALGINININ KARANTINA ve/veya SOSYAL iZOLASYON DENEYIMI
YASAMIS BIREYLER UZERINDEKI TRAVMA SONRASI STRES
SEMPTOMLARI, UYKU KALITESI VE SOSYAL DESTEK iLE ILISKiSi

Covid-19 pandemisi 2019 yilinin Aralik ayindan itibaren tiim insanligi ilgilendiren kiiresel bir
sorun haline doniismiis ve gliniimiizde hala devam etmektedir. Covid-19 pandemisinin
basladig: ilk giinden itibaren tiim diinyada, bu donemin etkilerini inceleyen bir ¢ok arastirma
yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir. Bu arastirmada Covid-19 doneminde bireylerin
travma sonrasi stres semptomlari, uyku kaliteleri ve algilanan sosyal destekle iligkisini
aragtirmak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin Orneklemi rastgele Ornekleme yontemi ile
yapilmis, Covid-19 doneminde Tiirkiye Cumhuriyeti’ndeki 384 goniillii katilimcidan olusmus,
bir katilimcinin puanlari gegersiz sayillmistir. Arastirmada sosyo-demografik bilgi formu, PCL-
5 olgegi, Pittsburg Uyku Kalite indeksi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilmigtir. Katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu ile uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Katilimcilarin, PCL-5 puanlan ile PUKI
puanlarini istatistiksel olarak orta diizeyde pozitif olarak yordadi§1 gozlenmistir. Ote yandan,
PCL-5 puanlar ile Algilanan Sosyal Destek puanlari lizerinde istatiksel diizeyde anlamli bir
iliski gdzlenmemistir. Ayrica PUKI puanlarmin Algilanan Sosyal Destek ile iliskisine
bakildiginda diisiik diizeyde negatif ancak anlamli bir iliski bulundugu, bu aragtirmanin 6nemli
bulgularindan biridir. Sonug olarak bakildiginda, Covid-19 gibi pandemi durumlarinda ya da
toplumlarin uzun siireli karantina/sosyal izolasyon deneyimledigi bu tiir donemlerde, bireylerin
uyku kalitesi ve travma sonrasi stres bozuklugu ozellikleri dikkat edilmesi gereken denmli

bilesenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Uyku Kalitesi, Algilanan
Sosyal Destek
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF COVID-19 OUTBREAK WITH POST-
TRAUMATIC STRESS SYMPTOMS, SLEEP QUALITY AND PERCEIVED SOCIAL
SUPPORT IN INDIVIDUALS WHO EXPERIENCED QUARANTINE and / or

SOCIAL INSULATION

The Covid-19 pandemic has turned into a global problem that concerns all humanity since
December 2019 and it still continues today. Since the first day of the Covid-19 pandemic, many
studies have been done and continue to be done all over the world, examining the effects of this
period. In this study, it was carried out to investigate the relationship of individuals with post-
traumatic stress symptoms, sleep quality and perceived social support during the Covid-19
period. The sample of the study was made by random sampling method, consisted of 384
volunteer participants in the Republic of Turkey during the Covid-19 period, and the scores of
one participant were deemed invalid. Socio-demographic information form, PCL-5 scale,
Pittsburg Sleep Quality Index and Multidimensional Scale of Perceived Social Support were
used in the study. A statistically significant relationship was found between the participants'
post-traumatic stress disorder and their sleep quality. It was observed that the participants
predicted their PCL-5 scores and PSQI scores as moderately positive. On the other hand, no
statistically significant relationship was observed between PCL-5 scores and Perceived Social
Support scores. In addition, there is a low level negative but significant relationship between
PSQI scores and Perceived Social Support, it is one of the important findings of this study. As
a result, sleep quality and post-traumatic stress disorder characteristics are important
components to be considered in pandemic situations such as Covid-19 or in such periods when

societies experience long-term quarantine / social isolation.

Keywords: Covid-19, Post Traumatic Stress Disorder, Sleep Quality, Perceived Social Support
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1. Boéliim

Giris

Diinya tizerindeki bir¢cok insan yasadiklari dogal afet ve salgin hastaliklar gibi olaylardan
etkilenmekte ve bunun sonucunda fiziksel ve mental olarak zor siirecler gecirmektedirler.
Salgin hastaliklarda tipki dogal afetler gibi 6n goriilemeyen ve etkili oldugu sehir, iilke ya da
diinya ¢apinda birgok bireye dogrudan ya da dolayli olarak travmatik olaylara neden olan bir
olgudur. Yapilan bu arastirmada 2019’un Aralik ayinda oncelikle Cin’in Wuhan kentinde
baslayan daha sonrasinda ise Subat aylarinda etkisini diinya ¢apinda gosteren, Covid-19 global
salgina dontismiistiir. Yasanan bu salgin dolay ile 34.8 milyon kisinin hastaliga yakalandigi ve
1.1 milyon kisininde bu hastaliga bagli olarak 6ldiigii bildirilistir (World Health Organization,
2020). 21. yy’in en genis c¢apli salgmmi olarak goriilen Covid-19 salgimi Tiirkiye
Cumhuriyeti’nde de bas gostermis ve bir¢ok birey dogrudan ya da dolayl1 olarak bu hastalik ile
yiizlesmistir.

Salgin hastaliklarla yasanan bu travmatik zamanlarda bireyler farkl sekillerde tepki vermistir.
Ek olarak yasanan teknolojik ilerlemelerle bir ¢ok haber kirliligi bireylerin vermis olduklar
tepkileri de degistirmis olabilmektedir (Reynolds vd., 2007). Var olan sosyal izolasyon ya da

karantina deneyiminin ne kadar silirecegini bilmediginden bireyler en ¢ok caresizlik ve



izolasyon duygular1 hissetmektedir. Yasanan bu travmatik deneyimlerin icerisinde bireylerin
sosyo-ekonomik durum, cinsiyet, algilanan siddet (var olan travmatik olayin birey tarafindan
algilanan siddeti) ve sosyal destek gibi degiskenlerin arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur
(Keane, Marshall ve Taft, 2006). Salgin hastalik gibi deneyimlemedigimiz, bu ani ve siddetli

degisim getiren olaylar travmatik olay olarak nitelendirebiliriz.

Uyku; fizyolojik, mental ve duygusal sagligimizi korumak ve siirdiirebilmek i¢in en énemli
ihtiyaglarimizdan biridir (Delaney, Harren ve Lopez, 2015).Yasanilan pandemi sebebiyle
bireylerin hayatlarinda birden ¢ok psikolojik ve sosyal etki gozlemlenmektedir. Covid-19
salgimindan onceki SARS salgini sirasinda yapilan arastirmada karantina ve/veya sosyal
izolasyona maruz kalan bireylerde de gozlemlenmis olan uyku degisimleri ve uyku siiresindeki
degisimler, Covid-19 siirecinde de ortaya ¢ikmustir (Marelli vd., 2020). Uyku problemleri,
yasanan karantina ve/veya sosyal izolasyon donemi igerisinde bireylerin en ¢ok sikayet ettikleri
problemlerden biri olarak nitelendirmesiyle birlikte travma sonrasi stres bozuklugunun ikincil
semptomlarindan biridir (Babson ve Feldner, 2010). Fakat yasanan olaylar neticesinde
yaygmlik gosteren bu semptom belki de COVID-19 salgmi igin risk faktorlerinin

belirlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Grossman, Hoffman, Palgi ve Shrira, 2020).

Covid-19 salgini nedeni ile 6grenimlerini baska ve tilkelerde siirdiiren bireyler ve isleri sebebi
ile ailelerinden uzak kalan bireyler, ailelerin ya da sosyal destek saglayabilecekleri
topluluklardan yeterli destegi almakta zorlanmistir. Bu sebeple bu bireylerin salgin siirecinde
yalmizlik ve caresizlik gibi duygular1 hissetmesi, sosyal destegin eksikligi ile agiklanmaktadir.
Travmatik olaylarda, bireyler tarafindan algilanan sosyal destegin artmasi ile olumlu yonde
hissedilen duygularin artmasi1 veya hissedilen olumsuz duygularin siddetinin azaldig:
gozlemlenmistir (Malecki ve Demaray, 2002). Yasanan bu pandemi kosullar1 da travmatik bir
olay olarak ele aldigimizdan dolayi, COVID-19 salgimi iginde bireylerin deneyimlemis
olduklar1 sosyal destegin miktari, bireylerin yasayabilecekleri semptomlar ile dogrudan ya da

dolayl1 bir sekilde baglantili olabilmektedir.

1.1 Problem Durumu

2019’un Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletinin, Wuhan kentinde hastaneler gripten farkl olarak
semptomlar gelistiren yeni bir hastalik tanis1 koymaya baslanmistir (Liu vd., 2020). Bu yeni bir



tir hastalik olan Covid-19, neden oldugu hafif veya siddetli solunum yolu hastalig1 olarak
tanimlanmis, bulagici materyal (solunum damlaciklar1 gibi) veya nedensel viriisiin bulagsmis
oldugu nesneler veya yiizeylerle temas yoluyla bulagsmaktadir (Liu vd. 2020; Pan vd., 2020).
Ozellikle yiiksek ates, oksiiriik, nefes darlig1 ile karakterize edilmekte, zatiirree ve solunum
yetmezligine doniisebilmektedir. Yasanilan bu salgin durumu karsisinda bireyler sosyal
izolasyon ve karantina deneyimlerine maruz kalmaktadir. Hemen her birey i¢in daha once
deneyimlenmemis ve stres kaynagi olarak diisiiniilen bu deneyimler, normal insan deneyimleri
disinda kaldigindan bir travma unsuru olarak diisliniilmiistiir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013).Yasanan Covid-19 salgin1 sebebi ile bir ¢ok insan evlerinden ¢ikamamakta, islerini
kaybetmekte ve hayatlarini idame ettirememe korkusu ile yasamaktadir. Yasanan bu olaylar
bireylerde travma benzeri semptomlar ortaya ¢ikarabilecegi gibi diger bir cok ruhsal bozukluga
sebep olabilecegi unutulmamasi gereken bir olgudur (Kaya, 2020). Travma semptomlari olagan
yasantimiz disinda kalan ve hayatimizi tehdit edebilecek stresorler ile ortaya ¢ikan ve bireylere
caresizlik, korku gibi duygular1 yasatan bir ruhsal bozukluktur (Yehuda, 2002). Su an iginde
bulundugumuz zamanlar da bu semptomlarin daha sik yaganmasina sebebiyet verebilir. Travma
semptomlart; sinirlilik hali, diirtiisellik, travmatik olaylarin tekrar yasanmasi ve kag¢inma

davramiglari olarak 6zetlenebilmektedir (Ozgen ve Aydin,1999) .

Yasanan salgin siiresinde bir ¢ok insan evlerinden ¢alismak zorunda kalmis ya da evlerinden
hiikiimetlerin verdigi sokaga ¢ikma yasaklarit ya da kendi istekleri sebebiyle evlerinden
cikmamistir. Ev iceresinde zorunlu olarak kalma bireylerin sosyal ve fiziksel rutinlerini
bozdugu goézlemlenmistir. Uykusuzluk prevalansi ve yeni uykusuzluk diizenlerinin olugmasi
gibi 6nemli degisimler fark edilmistir (Marelli vd., 2020). Bu sebeplerden dolay: uyku kalitesi,
bireylerin hem davranis hem de biligsel 6zelliklerini etkileyen dnemli bir unsur olarak karsimiza

cikmaktadir.

Covid-19 salgini sirasinda, travma ve uyku kalitesi bireyler tizerinde 6nemli sonuglar olustursa
da bireylere saglanmis ya da saglanamayan sosyal destegin roliinii de kiicimsememek
gerekmektedir. Bireyin olasi tehditler ile yiizlestiginde karsilik vermesi gerektigi zamanlarda,
yilizlesmesi gereken tehdit miktar1 ile yasayacagi stres dogru orantili olarak artmaktadir, bu
sebeple yasanabilecek yasamis oldugumuz pandemi gibi durumlarda yardim alinacak kisinin
ya da bilgi kaynagimin erisilebilir olmas1 bireylerde gézle goriiliir bir rahatlama saglamaktadir

(Procidano ve Heller, 1983).

1.2  Arastirmanin Amaci



Bu arastirmanin genel amaci: Aralik 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve pandemi durumuna doniisen
Covid-19 salgimi sirasinda Tiirkiye Cumhuriyeti’nde karantina deneyimi ve/veya sosyal
izolasyon yasamis olan bireylerdeki TSSS yayginligini 6grenmektir. Travma semptomlarini
olusturabilecek uyku kaliteleri ve sosyal destek diizeylerinin incelenmesi daha saglikli ve dogru

bilgiler edinmemize yardimci olacaktir. Bu ¢alismanin ana amaci :

J Covid-19 salgimmi1 sirasinda karantina ve/veya sosyal izolasyon yasamis
bireylerde, pandemi siirecinin baslangicindan sonra travma sonrasi stres semptomuna
sebep olmus mudur ?

Diger amaglar ise su sekilde siralanabilir :

o Uyku kalitesi, travma semptomlarinin olugsmasinda yordayici bir etken midir?

J Travma semptomlarmin goriilme sikligi, Covid-19 salgini sirasinda karantina
ve/veya sosyal izolasyon yasayan bireylerin algiladiklari sosyal destek ile iligkili midir?
. Bireylerin COVID-19 salgini siirecinde kendisinin veya ¢evresindeki birinin
hastalifa yakalanmasi; kisilerin travma semptomu, uyku kalitesinde degisiklik ve

algiladiklar1 sosyal destek tizerine etkisi olmus mudur?

1.3 Arastirmanin Onemi

Bu aragtirmanin 6nemi; Covid-19 salgini sirasinda bireylerin gelistirmis olabilecekleri
TSSB’ye yonelik tespit, degerlendirme, miidahale ve terapi programlarinin gelistirilmesine
yardimel olmak, olusabilecek yeni karantina durumlarinda maruz kalan bireylerdeki travma
sonrast stres semptomlarinin yayginligin1 anlamak ve yasanilan karantina deneyimine bagh
olarak yasanan ya da yasanabilecek uyku kalitesinin Oneminin tespitini saglamak ve
miidahale/destek programlari gelistirmek, ayrica son olarak karantina deneyimine maruz kalan

bireylerde algilanan sosyal destegin diizeyinin 6nemini anlamaktir.

14 Simirhiliklar

Hemen hemen biitiin ¢aligmalarda oldugu gibi, bu calismanin da bazi sinirliliklar1 vardir.
Oncelikli olarak bu arastirmanin 6rnekleminde yer alan bireyler Tiirkye Cumbhuriyeti’nde
karantina ve/veya sosyal izolasyon deneyimlerini yasamis 18 yas ve lizeri ile sirhdir.

Arastirmada kullanilacak PCL-5 Olgeginin Tiirkce, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek



Olgegi’nin Tiirkce ve Pittsburg Uyku Kalite indeksi’nin Tiirkge siiriimlerinin giivenilirlik ve

gecerlilik boyutlartyla sinirhidir.

15 Tanimlar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Olagan insan deneyimleri digsinda kalan; savas,
oliim, iskence ve dogal afetler gibi olaylara maruz kaldiktan sonra gelisen farkli semptomlarla

kendini gosteren ruhsal bozukluk (Keane, Marshall ve Taft, 2006).
Pandemi: Yeni bir hastaligin diinya ¢apinda yayilmasidir. (WHO, 2010)

Algilanan Sosyal Destek: Bireyin olas1 tehditler ile yiizlestiginde karsilik vermesi gerektigi
zamanlarda, yardim alinacak kisinin ya da bilgi kaynaginin erisilebilir olmasi, bireyin algiladigi

sosyal destek tanimi olarak ortaya ¢ikar (Procidano ve Heller, 1983).

Uyku Kalitesi: Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine

hazir hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (akt., Sahin 2018) .



2. BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Pandemi Kavram

“Pandemi” kelimesi asil olarak, Yunancadaki “pan” ve “demos” kelimelerinden tiiretilmis ve
strastyla “biitiin-halk anlamlarina gelmektedir (Honigsbaum, 2009). Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) tanimina gore pandemi yeni bir hastaligin tiim diinya genelinde yayilma olay1 olarak
tanimlanmis, bu yeni salgin hastaligin karakteristigi olarak viriis ortaya c¢iktiginda diinya
genelinde, cogu insanin bu viriise karst bir bagisikligi olmadigindan hastalik hizli yayilir

(WHO, 2010).

Mevsimsel gripler ve pandemik gripler bu agiklama igerisinde ortak payda da goziikse de,
mevsimsel griplerin sebep oldugu Oliimler daha ¢ok yashlar arasinda olurken, pandemik
griplerin sonuglar1 olan O6liimlerde daha ¢ok kronik tibbi rahatsizliklari oldugu bildirilen

kisilerde yasandig1 gozlemlenmistir (WHO Europe, 2020).
2.1.1 Pandeminin Tarihsel Gelisimi

Hastaliklarin tarithi en az insanlhigin tarihi kadar eski bir olgudur. Hastaliklar ¢ogu zaman;
savaglara, ekonomik ya da siyasal kararlara ve insanlarin yasam sekillerine yon vermistir.
Influenza (grip), veba, kolera, ebola, ¢icek hastalig1 ve tifiis, yasanan donemin sartlarina ve
niifusuna gore bakildiginda bugiine kadar yasanan pandemiler arasinda en ¢ok etki gdstermis
olanlaridir. Bu hastaliklarin etkili oldugu yillardaki sehirlerin ya da kralliklarin niifuslart gz
oniine alindiginda veba ve ¢icek hastaliklar1 diinya popiilasyonuna dogrudan etki etmis

hastaliklar olarak nitelendirilebilir.

Her ne kadar grip ya da nezle gibi kavramlar giinliik yasamimizin bir par¢asi olup siradan kabul
etsek de ozellikle 20. yy baslarindan itibaren diinya niifusu iizerinde 6nemli etkileri olmustur.

Ispanyol Gribi olarak bilinen HINT1 viriisii, ayn1 dénemde 1. Diinya Savas1 yasanmasina ragmen



savasta Olenlerden daha cok insan oldiirdiigli diistiniilmektedir (Martini vd., 2019). Diinya
niifusunun %20’sinin enfekte oldugu diisiiniiliirken 50 milyon kisinin de yasanan bu salgin
sirasinda hayatin1 kaybettigi diisiiniilmektedir (Sharp, 2005). 1957 yilinda Singapur’da
baslayan Asya Gribi diinya genelinde 1.1 milyon; 1968 yilinda Amerika’da ortaya ¢ikan Hong
Kong Gribi ise yaglilarda mortalite orami yiiksek olmakla birlikte diinya ¢apinda 1.1 milyon
kisinin &liimiine sebep olmustur (Ceyhan, 2006; Viboud vd., 2005). Ispanyol Gribi, Asya Gribi
ve Hong Kong Gribi’nin ortak 6zelligi kanatli hayvanlar (kus, tavuk vs.) tarafindan insanlara
bulagmasi olarak gbézlemlenmis, iilkemizde ise kanatli hayvanlardan bulasan ilk salgin hastalik
2005 yilinda Manyas’ta, Kus Gribi viriisii ile ortaya ¢ikmis ve 21 kiside hastaliga rastlanmais, 4
kisi lmiistiir (Ceylan, 2006).

21. yy baslarindan itibaren tiim diinyada salgin hastaliklar goriilmeye devam etmistir. SARS-
CoV, 2003 yilinin Subat ayinda ilk kez Cin’de goriilen ve agir akut solunum yetmezligine sebep
olan bir korona viriis tiiriidiir ve 774 kisinin 6liimiine sebep olmustur (WHO,2015; Chan, Tsui
ve Sung, 2003). SARS’in yan1 sira MERS-CoV viriisii 858 kiginin 6liimiine sebep olmustur
(WHO,2019). SARS ve MERS gibi salgin hastaliklarla ayni aileden gelen Covid-19 viriisii,
diinya capinda bir ¢ok insan, ¢cok hizli bir sekilde enfekte olmakta ve ciddi sayida dliimlere
neden olmaktadir. Cin’in Wuhan kentindeki deniz {irtinleri marketinde satilan yilan, yarasa vb.
iirlinlere bagli zoontolojik bir enfeksiyon oldugu diisiiniilmekle birlikte heniiz kesin olarak

kaynagi belirlenememistir (Usher, Durkin ve Bhullar, 2020).

2.1.2 Pandeminin Ozellikleri

I.Genis cografi alanda yayihim: Tarihte pandemi olarak nitelendirebilecegimiz biitiin
hastaliklarin tamami genis bir cografi alan icerisinde goriilmiis ve dliimlere sebep olmustur.
2009 yilindaki Domuz Gribi viriisii diinya tizerinde 178, Covid-19 pandemisi ise 25 Mart 2021
itibar1 ile 222 {ilkede gorilmiistiir (Rewar vd., 2015 ;WHO, 2021). Yakin tarthli yapilan bir
arastirmaya gore influenza pandemileri; interregional (2 ya da daha fazla komsu bdlgede
goriilen), transregional (2 ya da daha fazla komsu olmayan bolgede goriilen) ve kiiresel olarak

siniflandirilmigtir (Taubenberger ve Morens, 2009).

ii.Hastalik hareketi: Pandemi kelimesi, cografi yayilima ek olarak hastaligin hareketi ya da
bulasarak yayilma siirecini takip eden, bir yerden baska bir yere taginma siireci igin de

kullanilmaktadir (Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017). influenza viriisleri gibi solunum yolunu



etkileyen wviriislerin, enterik bakterilerin sebep oldugu hastaliklarin kisiler arasinda
bulastirilmast veya biyolojik vektorlerin cografi araliklarinin genislemesi ile birlikte
hastaliklarin yayilmasina sebep olmasi, hastalik hareketinin 6rnekleridir (Qiu, Rutherford, Mao
ve Chu, 2017).

iii. Yiiksek atak orani ve patlayict yayilim: Pandeminin en karakteristik 6zelliklerinden biri agir
semptomlar ve popiilasyondaki ani vaka yiikselmeleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Qiu,
Rutherford, Mao ve Chu, 2017). Ornegin Bat1 Nil viriisii enfeksiyonu Orta Dogu iilkelerinden
Avrupa ve Amerika kitalarindaki iilkelere yayilmis fakat pandemi olarak nitelendirilmemistir
(Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017). Bunun sebebi olarak hastaligin atak oranmin yiiksek
olmamasi ve semptomatik vakalarin az olmasi diisiiniilebilir. Ote yandan 14. yiizyildaki veba
salgini, 19. Yiizyildaki kolera salgin1 ve 20-21. ylizyildaki influenza salginlarinda yiiksek atak
oranlar1 ve patlayict yayilim (kisa siire igerisinde bir ¢ok wvakanin ortaya ¢ikmasi)

gostermislerdir (Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017).

iv. Yenilik (Degisim) : Salgin hastaliklarin tarihsel gelisimine bakildiginda her zaman yeni tiirde
bir viriis olmadig1 dikkat ¢cekmekle birlikte, bazen daha dnce goriilmiis bir hastaligin farkl bir
varyanti karsimiza ¢ikmaktadir (Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017). Son 200 yila bakildiginda
ayn1 bakterinin farkli varyantlarindan kaynaklanan 7 farkli kolera salgini kasimiza ¢ikmaktadir
(Morens vd., 2009). Bu durum influenza salginlar1 da dahil olmak {izere pandeminin
karakteristik 6zelliklerinden birinin, uzun bir zaman dilimi ortadan kaybolmasina karsin tekrar
ortaya ¢ikmaya ve tekrar pandemi 6zelligi almasina yonelik bir degisim ya da yenilenme

yasadig1 oldugu diisiiniilmektedir (Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017).

v. Etkileyicilik: Pandemi terimi nadiren de olsa bulasici olmayan ama kiiresel Olgekte halk
sagligin1 bozan obezite ve riskli davranis olarak nitelendirilen sigara icmek gibi durumlar1 da
kapsamaktadir (Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017). Bilimsel ya da egitimsel siireglerde bu
tanimlama ¢ok kullanilmasa da giinliik konusma dilinde yasanan olayin énemini vurgulama

niyeti ile kullanilmaktadir (Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017).

Vi. Bulasiciltk: Tamami olmasa da bir ¢ok bulasic1 hastalik veya grip ya da tiirevi gibi kisiden
kisiye bulasabilen salginlar, halk sagligi profesyonelleri tarafindan pandemi olarak
nitelendirilmektedir (Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017). Ote yandan veba (pire) ve kolera (su

yoluyla) gibi hastaliklarda farkli bulasma mekanizmalar1 da dahil olmak {iizere c¢esitli



sebeplerden dolay1 hastaliklarin yayilabildigi gézlemlenmistir (Qiu, Rutherford, Mao ve Chu,
2017).

vii. Hastaligin siddeti: Yasanmakta olan hastaligin siddeti pandeminin kriterlerinden biri
sayllmamakla birlikte, genel olarak siddetli ve dliimciil semptomlarla seyreden hastaliklara
(HIV/AIDS, kolera, ebola vs.), hafif semptomlarla seyreden salginlardan daha fazla bu
“pandemi” terimi kullanilmistir (Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017). 1981 yilinda gériilen
Akut Hemorajik Konjonktivit ve donemsel “uyuz” salginlar1 diisiik ve orta semptomlarla
seyretse de, ani ve tekrarlayan bir yapi1 igerisinde oldugundan dolayr pandemi olarak

nitelendirilmistir (Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017).

2.1.3 Pandeminin Etkileri

Yasanan pandemilerin insan hayati {lizerine birden cok etkisi olmaktadir. Hastaligi kapma
endisesi ile bireyler saglik, ekonomik, sosyal ve gilivenlik {izerine etkileri 6zellikle yasanan

Covid-19 pandemisi igerisinde daha net bir sekilde goriilmeye baslanmistir.
a) Pandeminin Saghk Uzerindeki Etkileri:

Salgin hastaliklarin gegmisine bakacak olursak milyonlarca kisiyi etkiledigini ve 6ldiirdiigiinii
gostermektedir. Pandemiler ve yeni ortaya ¢ikmakta olan salgin hastaliklar da dahil olmak
iizere, salgin hastaliklarin bugiine kadar diinya niifusunun dortte birini 61diigiinii diistiniilebilir
(Verikios vd., 2015). 2000’lerin basindan itibaren goriilen influenza pandemileri oldukc¢a
artmistir ve bu hastaliklarin zoonotik (hayvanlardan bulasan) kokenli oldugu goriilmektedir.
Farkli zamanlarda ortaya ¢ikan kus gribi ve domuz gribi bir cok kez Asya, Avrupa ve Amerika
kitalarinda etkisini gostermis ve bir ¢ok 6liime sebep olmustur. Pandemilerin sadece gelismekte
olan ve yoksul iilkelerde oldugunu diistinmek biiytik bir yanilgidir. 2003 yilinda yaganan SARS
pandemisinde Cin, Vietnam, Singapur’un yam sira ABD ve Kanada’da da goriilmiis olup
sadece 6 ay igerisinde 8.000’den fazla kisiye bulasip, 774 kisiyi 6ldiirmiistiir (Chan, Tsui ve
Sung, 2003).

b) Pandeminin Ekonomi Uzerine Etkileri:

Ekonomi yalnizca devletleri veya kurumlari ilgilendiren bir olgu degil giinliik isleyise hatta
insanlarin davranislarina dahi etki edebilmektedir. 21.yy’in baslarindan itibaren ortaya ¢ikmis

pandemiler; ekonomik gelirin daralmasi, issizlik oranlarinin artmasi, turizm ve seyahat
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sektorlerinde kiiciilme gibi etkilere sahiptir. Zarar goren bir ¢ok sektor olmasina ragmen turizm
sektorlinii baz1 tilkelerin en dnemli gelir kaynagi oldugundan, bu tiir iilkelerde pandemilerin
ekonomik boyutlar1 daha kolay goriilebilmektedir. Pandemi donemlerinde turizm sektorii 30-
100 milyar dolar zarara ugramakla beraber, ekonominin ugradig1 zarari; yasanan pandeminin
bulasma ve 6ldiirme oranlari, semptomlar1 ve siiresi gibi etmenler etkilemektedir (Abodunrin,
Oloye ve Adesola, 2020). Pandemilerin beraberinde getirdigi baslica problemler; igsizlik
oranlarindaki ani artig, nitelikli ve deneyimli iscilerin kaybi, isten ¢ikarilmalar sebebiyle
yasanan yoksulluk diizeyinin artmasi, is¢ilere verilen desteklerin yeteri kadar saglanamamasi,
verimliligin azalmasi ve ekonomik biiyiimenin durmasi olarak siralanabilmektedir (Abodunrin,

Oloye ve Adesola, 2020).
c) Pandeminin Sosyal Etkileri :

Pandemilerin yayilim hizini en aza indirgemek 6zellikle devlet organlar ile ilan edilecek olan
zorunlu sosyal izolasyon ve ev karantinasi olarak diisliniilebilir. Fakat uzun siireli sosyal
izolasyon/ karantina deneyimi bireylerde 6tke, yalnizlik ve hayal kiriklig: gibi bir ¢ok duyguyu
ortaya cikarabilmektedir. Yasanan pandemi siire¢lerinde; mevcut durum ile ilgili yetersiz bilgi
almak, can sikintisi, mali kayip ya da yasanabilecek damgalamalar bireyleri en ¢ok etkileyen
sosyal etkiler olarak siralanmaktadir (Weems, Carrion, McCurdy ve Scozzafava, 2020).
Salginlar ile hayatimiza giren sosyal mesafe ile bireylerin 6zgiiven algisini destekleyen iliskiler
basta olmak iizere (komsuluk iligkileri, arkadas illiskileri, 6gretmen-6grenci iligkileri vs.),
yasanan olaylar ile ilgili olumlu yorumlama yapilmasimni engellemektedir. Bireylerin sosyal
iligkileri, yalnizca topluluk ile degil, aile bireyleri ile de erisimi ciddi anlamda bozmakta ve

etkilemektedir (Weems, Carrion, McCurdy ve Scozzafava, 2020).

Salgin hastaliklara yakalanmig bireylerde saglik hizmetleri ve sosyal etkilesimleriyle ilgili ciddi
sonuglara yol agacak sekilde damgalanmaktadir. Bununla birlikte bu damgalama bir ¢ok salgin
hastaligin teshis ve tedavisini olumsuz etkilemekle birlikte enfekte olan kisiler yapmis olduklar:
riskli davraniglar sebebiyle bu duruma neden olduklari i¢in su¢lanmaktadirlar (Mawar, Sahay,

Pandit ve Mahajan, 2005).
d) Pandeminin Giivenlik Etkileri:

Diinya’da yasanacak herhangi bir pandemi sirasinda hig¢bir uluslararasi kurulus, hiikiimet veya
sivil toplum kurulusu yasanan salgin hastaligi 6nlemeye yonelik bir formiil gelistiremediginden
dolay1 biiyiik bir kaygi icerisindedir. Pandemiler, acil ve olaganiistii uluslararasi politika

miidahaleleri gerektiren acil varolugsal tehditler olarak giderek daha fazla tartisiimaktadir
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(Elbe, 2009, pp.2 ). Yasanan bir viriisiin genelde tekrar etmemesi akillara biyo-teror ya da biyo-
silah diislincesini getirmis oldugundan giivenlik uygulamasi ve disiplini son 20 yil igerisinde

stirekli olarak evrilmistir (Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017).
2.1.4 Covid-19 pandemisinin etkileri

Salginin toplumlar {izerindeki yayilmasini kontrol etme, sinirlandirma calismalar1 ve
yonergeleri net olmasma ragmen (Sosyal mesafe, maske takma, kalabalik ortamlarda
bulunmama vb.) bireylerdeki korku, onyargi ve bilingsizlik gibi etmenler miidahalelerin
etkinligini tehlikeye atmistir (Ren vd., 2020). Egitim-6gretimin ertelenmesi ile baslayan ve
marketlerdeki temel yasam malzemeleri ve tuvalet kagidi gibi {iriinlerdeki ani izdiham toplum

icerisinde bir panige sebep vermistir.

Covid- 19’un bir bagka biiylik etkisi ise Asya kokenli bireyler iizerindeki irk¢ilik ve
damgalanma olarak diisiiniilebilir. Tarihte yasanan diger salgin hastaliklara bakildiginda
insanlar hastalik korkularini yenebilmek i¢in bagkalarini su¢glama egilimindedir (McCauley vd.,
2013). 2014-2015 yillarinda ortaya ¢ikan Ebola viriisii, Afrika kokenli kisilere karsi tim
diinyada biiyiikk bir dnyarginin gelismesine sebep olurken; 2009 yilinda yasanan HINI
viriisiiniin ABD’ye de si¢cramasiyla Meksikali gogmenler ayrimciliga maruz kalmistir (Monson,
2013; McCauley vd., 2013). Onceki salgin hastalik durumlarinda oldugu gibi Covid-19
pandemisinde de bu damgalama siiregleri yasanmus, ozellikle Ingiltere ve ABD devlet
baskanlari tarafindan “Cin viriisii” damgalanmasi, halk tarafindan da kullanilmaya baglanmig
ve Asya kokenli bireylere karst suglayici tavirlar ortaya ¢ikmistir (Ren vd., 2020). Bununla
birlikte Cin Halk Cumhuriyeti vatandaslar1 da Covid-19 viriisiinii “Wuhan virlisii” olarak
telaffuz etmeye baslamis ve Wuhan vatandaslarini damgalamaya maruz birakmistir (Usher,

Durkin ve Bhullar, 2020).
2.2.Travma

Terim itibari ile travma (6rselenme), kisinin ruhsal ve fiziksel sagliginin, yasanan ya da tanik
olunan stres verici bir olay karsisinda sarsilmasi, derinden etkilemesi anlamina gelmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Travmatik olarak nitelendirilen olaylar gogunlukla yangn,
deprem, sel gibi dogal afetler, trafik kazasi, 6liim, go¢ ve tecaviiz gibi bir ¢ok farkli durumu
kapsamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Salgin hastaliklar belirli araliklarla ortaya
ciksa da, global oOlcekte popiilasyonu etkileyen bir hastalik nadiren ortaya ¢ikmakta ve
bireylerin bu durumla bas etme giiciinii fazlasiyla agsmaktadir. Bu sebeple pandemi ya da salgin

hastaliklar travmatik olaylar olarak diistiniilebilmektedir.
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Travmatik olaylarin her birey iizerindeki izdiisiimii birbirinden farkli olabilmektedir. Yasanan
her travmatik olay, her bireyde ayni 6l¢ekte siddetli hissedilmeyebilir, ayn1 zamanda yasanan
olay karsisinda her birey ruhsal ya da fiziksel olarak etkilenmemektedir. Bunun sebepleri; her
bireyin strese dayanma noktasinin farkli olmasi, aktarimsal yapisi, benlik giicii ve yasanan olaya

bireyin kendini ne kadar iyi hazirladig1 ile dogrudan iliskilidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
2.2.1Travmaya Bagh Bozukluklar

Travmaya bagli bozukluklar uluslararasi kabul goren siniflandirma sistemlerinde farkl
basliklarin altinda kendine yer bulmus ya da siniflandirma sistemlerinin yeni stirlimlerinde
gelismekte olan literatiir ile kendine ait baslik altinda toplanmistir. ICD-10’da “Nevrotik, stresle
ilgili somatoform bozukluklar”, DSM-IV’te “bunalt1 bozukluklari” basgliginin altinda yer almis
fakat DSM-5"te ayr1 bir baslik olan “Orselenme(Travma) ve tetikleyici etkenle (stresorle)
iliskili bozukluklar” ad1 altinda incelenmistir (Oztiirk ve Ulusahin,2018; Kilpatrick vd., 2013).

Genel olarak travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB); savas, go¢ ve dogal afet gibi bireyin bas
etme giiclinii fazlasiyla asan olaylardan sonra goriilse de, DSM-5’¢ gore TSSB, bireyin kendisi
ya da 6nem verdigi bagka bir yakininin yasam ya da fiziksel biitiinliigiiniin tehdit edilmesi veya
tanik olmasit durumunda ortaya ¢ikan korku, panik ve caresizlik duygular ile karakterize

edilmis bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (APA, 2021).

Birey igin travmatik olarak nitelendirilen olay yasandiktan en az {i¢ giin, en fazla ise bir ay
olarak ortaya ¢ikan semptomlar “Akut Stres Bozuklugu”, bir ay sonrasinda semptomlarin
varlig1 devam ediyor ise “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” tanis1 koyulmaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). Bireylerde travma unsuru yaratacak olay yasandiktan bir siire sonra
bazi semptomlar ortaya ¢iksa da tanmi kriterlerini tamamlayamamaktadir, bununla birlikte
travmatik deneyimden en az alt1 ay sonra ortaya ¢ikan semptomlar TSSB icerisinde, Gecikmeli

Disavurum Gésteren olarak belirtilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
2.2.2Travma Sonrasi Stres Semptomlari

Travmalar, bireylerin hem ruh hem de fiziksel sagliklarini dogrudan etkileyebilen semptomlar
ile goriilmekte; rahatsiz eden diisiinceler, olumsuz duygudurum, dissosiyasyon, kaginma ve
uyarilma belirtileri bagliklar1 altinda belirtilen tani kriterleri; bireylerin ¢alisma durumu, sosyal

cevreleri ve giinliik isleyislerini bozabilmektedir.

TSSB bir ¢cok semptom ile karakterize olsa da anhedoni, disfori ve disosiyasyon belirtileri

oldukea yaygin bir sekilde goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Bu semptomlarin



13

yani sira; travmatik olayin rahatsiz edecek sekilde hatirlanmasi ve deneyimlenmesi, kabuslar,
duygudurum dalgalanmalari, uykuda ciddi bozulma ve “flashback” gibi diger semptomlar

mevcuttur.

Fizyolojik olarak ise ¢arpinti, titreme, mide bulantisi, agiklanamayan agrilar, stres verici olay
ile ilgili yer, nesne ve insanlardan kaginma, dis uyaranlara bagli ani ve abartili irkilme gibi
semptomlar ile aile hekimleri ve saglik merkezlerindeki doktorlar tarafindan da tespit
edilebilmektedir (Yehuda, 2002). Ayn1 zamanda bazi hastalardaki muayenelere girme
konusundaki tereddiit ve isteksizlik (tecaviiz magdurlar1 vb.), kaginma gibi davranissal
belirtilere sebep olmakta ve TSSB olasiligini sorgulamaya sebep olabilmektedir (Yehuda,
2002).

2.2.3Travma Sonrasi Stres Semptomlari ve Pandemi

Pandemi, bireylerin sagliklar1 agisindan 6nemli bir durum olarak goriilmekle birlikte, ayni
zamanda bir ¢ok ruhsal bozukluga sebep olabilmektedir. Pandemiler yapisi geregi dogal
afetlerle benzer ozellikleri olan, etkilenen bireylerde depresyon ve anksiyete yaygin olarak
goriilse de, TSSB en yaygin goriilen ruh sagligi bozuklugu olarak bildirilmistir(Lucefio-
Moreno, Talavera-Velasco, Garcia-Albuerne ve Martin-Garcia, 2020).

Pandemi durumlari ile ilgili yapilan aragtirmalar, bireylerin viriisii nesneler veya diger insanlar
ile temas ederek kapma korkusu ile karakterize, miidahaleci diisiinceler, uykusuzluk ve kabus
gibi TSSB semptomlar1 yarattigini bildirmistir (Lucefio-Moreno, Talavera-Velasco, Garcia-
Albuerne ve Martin-Garcia, 2020). Daha 6nce yasanan pandemi durumlarinda TSSB prevelansi
%4 ile %41 arasinda degiskenlik gosterdigi bilinmekle birlikte; 2003’te yasanan SARS
salgiinda, hizli bir sekilde bulunan asiya ragmen, salgindan dolay: hastanede yatan bireylerin
uzun siireli TSSB prevelansinin %25 olarak gozlemlenmistir (Douglas, Douglas, Harrigan ve
Douglas, 2009; Dutheil, Mondillon ve Navel, 2020). Ayrica arastirmalar gostermektedir ki,
SARS ve MERS salgininda dogrudan enfekte biriyle ¢alismak, aile bireylerinin hastaliga
yakalanmasi ya da aile bireylerinin salgin yiizinden 6lmesi korku, panik, 6fke ve belirsizlik
gibi TSSB’ye sebep olabilecek duygular ¢agristirdigi bildirilmistir (Douglas, Douglas, Harrigan
ve Douglas, 2009; Johnson, Ebrahimi ve Hoffart, 2020). Belirtilen arastirmalarda bahsedilen
salgin hastaliklarin etki gosterdikleri alan ve enfekte olan kisi sayisi, Covid-19 salginina gore
cok daha az olsa da yasanan pandemi durumlarinda benzer duygular ve semptomlarin gériilmesi

¢ok olasidir.



14

2.3 Uyku

Biitlin insanlarin fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel ihtiyaclari vardir. Bireyin fiziksel ve
psikolojik sagligi, bu temel ihtiyaclarin ne kadar karsilandigina baglidir. Uyku; bireyin dis
uyaranlar ile biling diizeyine ulasabildigi, periyodik ve siirekli bir bilingsizlik durumdur
(Dogan, Ertekin ve Dogan, 2005). Bununla birlikte, uykuyu sadece hareketsizlik hali degil,
viicudun ideal ¢aligma saatleri icerisinde ihtiyaci oldugu enerjiyi ve dnemli onarici iglevlere

sahip hayati bir fizyolojik slire¢ olarak nitelendirmek yerinde olacaktir (Edwards vd., 2010).

Bilimin heniiz tam olarak islevini kazanmadigi donemlerden itibaren uyku ¢esitli yollarla
tanimlanmaya calisilmistir. Antik Yunan’da mitler ve Eski Geleneksel Cin tibbinda “denge”
anlamina gelen, “ying” ve “yang” ile aktarilmaya calisilan uyku, bir ¢ok filozof tarafindan da
cesitli sekillerde tanimlanmaya calisilmistir (Barbera, 2008; Gokgay ve Arda, 2013;
Osmanoglu, 2017). 1800’lerin sonuna dogru Ivan Pavlov, uyku fizyolojisini gelisen cerrahi
teknik ve aletleriyle 6l¢meye ¢alismis ve sonraki ¢alismalar i¢in 6ncili olmustur (Pigarev ve
Pigareva, 2019). Alman psikiyatrist Hans Berger’in 1929 yilinda kesfetmis oldugu EEG
(elektroensefalografi), kafatasi derisine yerlestirilen elektrotlar aracilifiyla beynin biyo-
elektriksel aktivitesini kaydetmekle birlikte, insan beyninin uyku ve uyaniklik hallerinde farkl
elektriksel aktiviteler ile karakterize oldugunu gézlemlemeye imkan vermistir (Haas, 2003;
Akhan ve Tiire, 2017). 1937 yilinda Alfred L. Lomis, uyku igerisinde 5 ayr1 asama oldugunu
gozlemlemis ve bunlar “A-B-C-D-E” olarak kategorize edilmesiyle birlikte kullanilan EEG
envanterinin NREM (Non-rapid Eye Movement) dongiisiinde oldugu disiinilmektedir
(Kerkhofs ve Lavie, 2000). NREM fazina ek olarak, Klietman ve Aserinsky, 1953 yilinda
uykunun REM (Rapid Eye Movement) fazin1 tanimlamis ve “riiya gérme” olayinin bu REM
faz1 ile iliskilendirmistir (Siegel, 2001). 1957 yilinda, Klietman ve Dement, NREM (evre-1,
evre-2, evre-3 ve evre-4) ve REM (evre-5), bes evreli uyku dongiisiiniin diisiiniilenin aksine
tiim gece bir dongii degil, 90 dakikalik siklus (tekrarlayan dongiiler) halinde oldugunu yani bir
gecede ortalama 5 defa tekrarlandigini kesfetmistir (Dement, 2003).

2.3.1 Uykunun Asamalari

Bir ¢ok memeli hayvan ve kuslar iizerinde yapilan deneyler, biitiin canlilarin birbirinden farkl
uyku dongiilerine sahip oldugunu gostermistir (Carskadon ve Dement, 2005). Insanlarda uyku,

iki temel asama ve bes evreden olusmaktadir; Hizli G6z Hareketlerinin Olmadigi Uyku
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(NREM) agsamasi 4 evreden olusur ve ardindan Hizli G6z Hareketli Uyku (REM) asamasina
gecilir.

Hizli Goz Hareketinin Olmadig1 Uyku (NREM)

Evre-1 (N1): Uyaniklik halinden uyku haline gegis evresidir. Uyuklama evresi olarak da
isimlendirilen bu evre icerisinde nabiz diismeye baslar, solunum yavaslayip diizenli bir
duruma girer ve dis uyaranlara kars1 tepkilerde azalma vardir. Evre-I igerisinde diisiinceler
uzun olmamakla birlikte, kisa riiyalar goriilebilir. Bu evre normal uyku igerisinde, yaklasik
olarak 0.5-7 dakika arasi siirmektedir (Bora ve Bircan, 2007).

Evre-11 (N2): Uyku haline gecilmis ve diislince biitlinligiiniin kayboldugu evredir.
Kaslarda gevseme, goz hareketlerinin kaybolmasi ile karakterize edilmektedir. Viicut
hareketleri az ya da viicut hareketsizdir, normal uyku icerisinde 10-20 siirerken genel
uykunun %40-50’si evre-II igerisinde gerceklesir (Bora ve Bircan, 2007).

Evre-111 (N3): Uykunun en derin evresi olarak kabul edilir. Bu asama uyanmasi en zor
olanidir, dis uyaranlara karsi hassasiyet azalmistir. Bu evre en biiyiik uyarilma esigine
sahiptir, bu asamada biri uyanirsa, gecici bir zihinsel bulaniklik ya da kafa karisikligi
yasamas1 muhtemeldir. Insanlar yaslandikca evre-1II'te daha az, evre-II’de daha fazla
zaman gecirmeye baslamaktadir (Della Monica vd., 2018).

Evre-1V: Evre-1V kas dokularin onarilip, kemiklerin olustugu ve bagisiklik sisteminin
giiclendigi evredir. Nabiz azalmis ve solunum iyice yavaglamistir. Fiziksel olarak dinlenme

bu asamada gergeklesir (Della Monica vd., 2018).

Hizli Goz Hareketli Uyku (REM): REM asamasi; kaslarin hareketsizlestigi fakat hizli goz
hareketlerinin ani patlamalariyla karakterize edildigi uyku sathasidir. Bazi kas segirmeleri ve
kalp ritmindeki bazi diizensizlikler, hizli g6z hareketlerine eslik edebilir. REM uykusu sirasinda
zihinsel aktivite yliksek oldugundan dolayr bu asamada uyandirilan bireylerin %80°’1 riiya
gordiiklerini bildirmistir. REM uykusu 6zetlenecek olursa, felgli gibi hareketsiz bir viicutta

aktiflesmis bir beyindir (Dement ve Keitman, 1957; Picak vd., 2010).
2.3.2 Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi terimi tip literatiirlinde yaygin olarak kullanilsa da yerlesik bir tanimi
bulunmamaktadir, fakat basitlestirilmis bir tanim ile bireylerin uykudan din¢ ve dinlenmis

olarak kalktiklari, giinliik aktiviteler icin hazir hissettigi durum olarak tanimlanabilmektedir



16

(Zang, Sun, Li ve Tao, 2016). Uyku kalitesi genel olarak bir taniminin yapilabilmesi ve
stibjektif olarak ol¢iilmesi zor bir olgudur. Genel kaninin aksine uyku kalitesi sadece uyunan
toplam saat ile degil; uykunun baslangicinin gecikmesi, uykunun pargalanma derecesi, toplam
uyanma siiresi, uyku verimliligi ve dis uyaranlara karsi hassasiyet ile de iligkilidir (Brown,

Bulbotz Jr. ve Soper, 2002).

Uyku kalitesinin bozulmasi giinliik yasam aktiviteleri agisindan da belirleyici bir role sahiptir.
Uyku rutini ya da kalitesindeki en ufak degisikler bile kisilerin giinliik enerji diizeyleri,
fizyolojik ve/veya psikolojik sagligini da etkilemektedir. Enerji harcanmasini saglayan, spor ve
egzersiz gibi aktiviteler Ozellikle yetiskinlerde daha iyi bir uyku kalitesine ve uyku

bozukluklarinin olusmasinda dneyici bir role sahip oldugu bildirilmistir (Borodulin vd., 2010).
2.3.3 Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yapilan arastirmalara gore ozellikle tiniversite 6grencilerinin uyku kalitesinin diisiikk oldugu
gozlemlenmis, bunun sebepleri olarak ise diizensiz uyuma saatleri, yetersiz uyku, alkol
kullanim1 ve uyuyabilmek i¢in recetesiz ilag ya da uyusturucu kullanimi gibi sebeplerle
karsilasiimistir (Isik, Ozarslan ve Bekler, 2015). Fakat insanlarin uyku kalitesini etkileyen bir
cok fiziksel, psikolojik dis etken vardir. Bunlar;

Yas: Uykunun yapisi ve buna bagli olarak gelisen hastaliklar yenidogan, bebeklik, okul 6ncesi
cocukluk cag, ergenlik cag1 ve yetiskinlik donemlerinde farkliliklar gostermektedir. Ozellikle
yenidogan ve bebeklik donemlerinde (3 aylik olana kadar) 16-18 saat uyunurken, gece ve
giindiiz uyanma sayilar1 esit bir uyku diizeni yani polifazik diizen vardir (Kostak, Kocaarslan,
Bilsen ve Mutlu, 2016). Ergenlik ¢caglarinda ortalama uyku ihtiyact 8.5-9 saattir fakat bu yas
doneminde uyku stiresi kisalabilir bunun sebebi ise, okul i¢i ve sosyal aktivitelerin artmasi ve
ergenler arasinda yaygin olan geg yatip ge¢ uyanma trendidir, ayrica bireylerin yas1 ilerledikge

uykuya olan ihtiya¢ ve uykuya dalma siiresi artmaktadir (Biilbiil, Kurt, Unlii ve Kirli, 2010).

Cinsiyet: Uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer almakta ve bir ¢ok ¢alisma kadinlarda
daha yiliksek uyku problemleri bildirdiginden, cinsiyetin 6nemli bir etmen oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, kadinlarda duygudurum bozukluklariin yiiksek prevalansi
ve sosyo-ekonomik esitsizlikler, cinsiyetin uyku kalitesindeki roliinii kompleks bir olgu haline
getirmistir. Uyku ve duygusal bozukluklar arasindaki iliski ve uyku igerisinde yasanan
problemler, anksiyete ve depresif bozukluklarin ana semptomlarindan biri olarak kabul
edilmektedir (Madrid-Valero vd., 2017). Bununla birlikte, uyku kalitesindeki cinsiyet farkinin

kadinlarda daha yiiksek depresyon oranlarina veya diger sosyo-ekonomik dezavantajlarla ilgili
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olup olmadig1 veya erkekler ve kadinlar arasindaki uyku fizyolojisindeki biyolojik farkliliktan

mi1 kaynaklandigi net olarak bilinmemektedir (Fatima, Doi, Najman ve Al-Mamun, 2016).

Fiziksel Aktivite: Egzersiz ve sporun uyku iizerine olan etkisi bir ¢atigma halindedir. Bir ¢ok
arastirmada fiziksel aktivitelerin bireyleri psikolojik ve fiziksel saglik agisindan olumlu
etkiledigi ve viicudun kendini onarmasina yardimci oldugu gozlemlenmis, ayn1 zamanda
bireylerin bu fiziksel aktiviteleri ne denli diizenli yaptiklari, o an ki viicut durumlar1 ve yapilan

fiziksel aktivitenin i¢erigi de uyku kalitesini etkileyen durumlardir (Wunsch, Kasten ve Fuchs,

2017; Lang vd., 2013).

Beslenme: Uzun siiredir bazi yiyeceklerin ya da beslenme sekillerinin uyku kalitesini
etkileyebilecegi bilinen bir olgudur. Bununla birlikte beslenme programlari icerisinde asiri
karbonhidrat, seker ve yagl gidalarin tiiketimi uyku kalitesini diisiirmekle birlikte bazi uyku
problemlerine sebep olabilmektedir (St-Onge, Mikic ve Pietrolungo, 2016 ). Dengeli beslenme,
ozellikle sebze agirlikli beslenme ise uyku kalitesini arttirmakta ve eger var ise uyku

bozukluklarinda tedavi edici bir rol kapsamaktadir (Halson, 2008).

Yasam Sekli: Ozellikle ergenlik dénemlerinde artan akademik yiik sebebi ile bireyler hafta ici
azalan uyku siiresi, hafta sonu kendilerinden beklenen akademik ve sosyal gereksinimler daha
az oldugundan dolay1 daha uzun uyku saatlerine yerini birakmaktadir (Kabrita, Hajjar-Muca ve
Duffy, 2014). Saglik sektorii basta olmak iizere vardiya saatlerinin diizensiz oldugu meslek
gruplarinda belirli bir uyku saatleri olmadigindan bireylerin; uyku kalitelerini, fiziksel ve

psikolojik sagliklarini etkiledigi bilinmektedir (Lin, Liao, Chen ve Fan, 2014).

Alkol ve Tiitiin Uriinleri Kullanim: Alkol sakinlestirici etkisiyle bilinmektedir ve 6zellikle
uykuya dalmay1 kolaylastirmakla birlikte siklikla kullanimi sonucunda insomnia basta olmak
tizere bir ¢ok uyku bozuklugunu tetikleyen bir maddedir (Kenney, LaBrie, Hummer ve Pham,
2012). Ayrica alkol iist solunum kaslarini da gevseterek solunum sirasinda direnci arttirdig ve
bunun da solunuma 6nemli bir sekilde zorlagtirmaktadir (Park vd., 2015).Tiitiin tirtinlerinin
kullanim:  bireylerin uyku kalitesini ¢ok ciddi etkileyen faktorlerden biri olarak
diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki, tiitlin iiriinleri kullanan bireyler,
kullanmayanlara gore; uyku ilact alimi, uyku bozukluklari riski ve daha uzun bir siire yatakta
zaman gecirmeye sebep olmakta ve uyku-uyaniklik diizenlerini degistirmektedir (Mesquita vd.,

2011; Cohen, Abu ve Haimov, 2018)

Covid-19 salgmimin baglamasiyla birlikte devletlerin zorunlu karantina ve sosyal izolasyon

kararlar1 bir ¢ok calisan1 evlerinden ¢alismaya mecbur kilarken, 6grencileri ise egitimlerini
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cevrimigi ortamlardan saglanmasina yonlendirmistir. Yasanan belirsizlik hali ve evde gecirilen
uzun siirelerin bireylerin uyku aliskanlari (yatma-kalkma saatleri, uyku siireleri vb.) lizerinde
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple Covid-19 pandemisinin en biiyiik etkilerinden

birinin uyku {izerine oldugu vurgulanmalidir.

2.4 Algilanan Sosyal Destek

Sosyal bir canli olan insan, farkli gereksinimleri i¢in etrafindaki birey ve nesnelerle etkilesim
halindedir. Ozellikle zorluklar karsisinda, bireyler aile bireyleri ya da sosyal cevrelerindeki
insanlardan zor durumlarda yardim beklemektedir. Covid-19 salgininin ilk giiniinden itibaren
bir ¢ok insan egitim, is, karantina kosullar1 gibi sebeplerle ailelerinden ve sosyal ¢evrelerinden
uzak kalmistir. Pandemi siireglerinde yapilan arastirmalar 6zellikle yalnizlik ve timitsizlik gibi

duygularin sosyal destegin eksikliginden oldugunu diistinmektedir. (Reynolds vd.,2007).

Sosyal destek, bireylere gercek yardim saglayan veya bireyleri degerli bir sosyal gruba veya
etkilesimler olarak tanimlanmaktadir (Norris ve Kaniasty, 1996). Ozellikle son 30 y1l icerisinde
literatiire eklenen aragtirmalar sosyal destegin ikiye ayrildigin1 gdstermektedir, bunlar gercek
sosyal destek ve algilanan sosyal destek olarak belirtilmektedir (Yilmaz, Yilmaz ve Karaca,
2008; Terzi, 2008; Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley, 1988). Gerg¢ek sosyal destek, bireye dogal
olarak meydana gelen yardim davranislarini isaret ederken, algilanan sosyal destek ise bu tiir
yardim davramiglarinin bireye gerektigi durumlarda saglanacagi inancini gostermektedir
(Barrera, 1986). Thoits (1986), algilanan sosyal destegin 06zellikle ¢ok stresli durumlar

icerisinde bir basa ¢ikma mekanizmasi ya da tampon olarak da nitelendirmistir.

Covid-19 salgininin baglarindan itibaren sosyal g¢evrede yasanan degisimler her insanin
hayatinda belirli izler birakmaktadir. Olagandisi zamanlarda, bireylere saglanan sosyal destegin
ve diger destek tiirlerinin kisi tarafindan algilanmasi, yasanan felaketin etkilerini azaltan bir

unsur olarak goriilmektedir (Cook ve Bickman, 1990).



19

3. BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma, Covid-19 salgininda karantina ve/veya sosyal izolasyon deneyimi yasamis
bireylerde travma sonras1 stres semptomlari, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destek arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen kesitsel ve nicel bir ¢aligmadir, iliskisel tarama
modeline uygun olarak gerceklestirilmistir. Nicel arastirma deseninde olaylar; Olgiilebilir,
gozlemlenebilir ve 0lgeklerdeki iligkiler sayisal bir sekilde ifade edilebilmekte; iligkisel tarama
yontemi ise, iki ya da daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim olup olmadigini ve varsa bu

degisimlerin derecesini 6grenmeyi saglayan bir modeldir (Karasar, 2016).

3.2 Evren ve Orneklem

Bu calismanin evreni Tiirkiye Cumhuriyeti’nde Covid-19 salgininda karantina ve/veya sosyal
izolasyon deneyimi yasamus, 18 yas ve iistii bireylerden olusmaktadir. Orneklem ise evren
icerisinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilarak ulagilmis olan 384 kisiden olusmus, 1

katilimcinin puanlarinin gegersiz oldugu gozlemlenmis ve 6rneklemden ¢ikarilmistir.

Tablo 1’de 6rnekleme dahil edilen katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, medeni

durum ve ¢ocuk sayisina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 1’de goriildiigii iizere katilimecilarin %62,1°1 kadinlardan, %37,9’u ise erkeklerden
olugsmustur. Yas ortalamast 27,13+10,36 ve medyan yast 24 olarak hesaplanmis olan
katilimcilarin %22,7°si 18-20, %40,5°1 21-25, %19,8’1 26-30 yas araliklarinda, %17’si ise 31
yas ve Ustiinde yer almistir. Egitim durumu olarak katilimcilarin %3,4’1 ilkokul, %13,8°1 lise,

%14,1°1 0n lisans, %54,8’1 lisans, %11,2’si yiiksek lisans ve %2,6’s1 doktora mezunudur.
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Tablo 1.

Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, medeni durum ve ¢ocuk sayisina gére
dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
o Kadin 238 62,1
Cinsiyet
Erkek 145 37,9
18-20 87 22,7
Yas Grubu 21-25 155 40,5
(¥=27,13+10,36)
(medyan:24) 26-30 76 19,8
31 ve usti 65 17,0
Ilkokul 13 3,4
Lise 53 13,8
On Lisans 54 14,1
Egitim Durumu .
Lisans 210 54,8
Yiiksek Lisans 43 11,2
Doktora 10 2,6
Bekar 277 72,3
. Evli 59 154
Medeni Durum )
Partneri var 42 11,0
Bosanmis 5 1,3
Yok 333 86,9
1 gocuk 19 50
Cocuk Sayisi 2 cocuk 20 52
3 ¢ocuk 6 1,6
4 cocuk 5 13
Toplam 383 84,3

Ayrica yine Tablo 3.1°de goriildiigii lizere katilimcilarin %72,3°1 bekar, %15,4’1 evlidir.
%11°’nin partneri bulunmaktadir ve %1,3’0i bosanmistir. Bunun yaninda katilimcilarin
%86,9 unun ¢cocugu yoktur ancak %>5’inin 1 ¢ocugu, %5,2’sinin 2 ¢ocugu, %1,6’sinin 3 cocugu

ve %1,3’liniin 4 ¢cocugu bulunmaktadir.

Tablo 2.’de ise katilimcilarin ¢esitli saglik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.



Tablo 2.

Katilimcilarin saglik ozelliklerine gore dagilimi
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Say1 (n) Yiizde (%)

Covid-19 Gegirme Gegirmedi 337 88,0
Durumu Gegirdi 46 12,0
Aile Yakinm Gegirdi 182 475

Z}Zﬁ?ﬁ?}%ﬁ%ﬁgid-lg Is/Sosyal Cevreden Tamdik Gegirdi 125 32,6
Gegiren Olmadi 76 19,8

Psikolojik Rahatsizhik Yok 365 953
Durumu Var 18 4,7
Anksiyete 11 2,9

_ § Bipolar Bozukluk 2 0,5
'I\{/I;h\;i:lt;likOIOJ'k Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 0,5
Panik Atak 2 0,5

Major Depresyon 1 0,3

T1ibbi Rahatsizlik Durumu Yok 323 843
Var 60 15,7

Astim 16 4,2

Tansiyon 13 34

Kalp/Damar 6 1,6

Alerji 5 1,3

Diyabet 5 1,3

Sedef 3 0,8

Semptomati 2 0,5

Akdeniz Atesi 1 0,3

Mevcut Tibbi Rahatsizlik  Bronsit 1 0,3
Egzama 1 0,3

Epilepsi 1 0,3

Gastrit 1 0,3

Goz Tansiyonu 1 0,3

Hepatit 1 0,3

Kanser 1 0,3

Kas Distrofisi 1 0,3

Migren 1 0,3

Toplam 383 84,3
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Buna gore katilimcilarin %12°si Covid-19 gecirmistir. Ayrica %47,5’inin bir aile yakini,
%32,6’s1n1n ig/sosyal ¢evreden bir tanidigr Covid-19 gecirmistir. %19,8’inin ise herhangi bir
yakini Covid-19 gegirmemistir.

Katilimcilarin %4,7’sinin psikolojik bir rahatsizligi bulunmaktadir. Bu rahatsizliklar en sik
goriillenden baglamak {izere sirasiyla anksiyete (%2,9), bipolar bozukluk (%0,5), obsesif
kompulsif bozukluk (%0,5), panik atak (%0,5) ve major depresyondur (%0,05).

Yine katilimcilarin %15,7’sinin tibbi bir rahatsizligi bulunmaktadir. Bu rahatsizliklar en sik
goriilenden baglamak {izere sirasiyla astim (%4,2), tansiyon (%3,4), kalp/damar rahatsizliklari
(%1,6), alerji (%1,3), diyabet (%1,3), sedef (%0,8), semptomati (%0,3), Akdeniz atesi (%0,3),
bronsit (%0,3), egzama (%0,3), epilepsi (%0,3), gastrit (%0,3), géz tansiyonu (%0,3), hepatit
(%0,3), kanser (%0,3), kas distrofisi (%0,3) ve migrendir. (%0,3)

3.3 Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alisma, TSSB, uyku kalitesi ve bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin iliskisini incelemeyi
amaglayan kesitsel bir calismadir. Aragtirma kapsaminda 18 yas ve lstii, COVID-19 salgimi
sirasinda karantina ve/veya sosyal izolasyon deneyimlerini Tiirkiye Cumhuriyeti’'nde gecirmis

insanlar dahil edilecektir. Veriler, Google Formlar araciligiyla ¢evrimici ortamdan toplanmastir.

3.4 Veri Toplama Araci
Arastirmanin verileri toplam 4 boéliimden olusan veri toplama anketi ile toplanmistir. Bu

boliimlerin igerikleri alt bagliklar halinde sunulmustur.

3.4.1 Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-3)

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu boliim toplam 9 sorudan olusmus ve katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, salgin sirasinda kendilerinin ya da gevrelerinden
herhangi birinin hastaliga yakalanip yakalanmadig ile ilgili bilgi, genel tibbi durumlar1 ve
psikolojik bir bozukluklarinin olup olmadig: ile ilgili bilgileri nominal ve ordinal 6l¢ekler

kullanilarak olusturulan kisa form aracilifiyla toplanmustir.

3.4.2 Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) (Ek-4)
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PCL-5, Weathers ve ark. (1993) tarafindan travma sonrasi stres bozukluklarinin tespiti amaciyla
gelistirilmis ve Boysan ve ark. (2017) tarafindan gegerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilarak
TSSB Kontrol Listesi olarak Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Toplam 20 maddeden olusan 6lgek DSM-
5’¢ gore TSSB’yi degerlendirmek icin bir 6z bildirim ile derecelendirme &lgegidir. Olgek
maddelerine cevaplar 0-4 arasinda degisen 5°li Likert tipte verilmektedir. Dolayisiyla
alinabilecek toplam puan 0-80 arasinda degismekte ve alinan puan arttikga bireyin travma
sonrast stres diizeyi de artmaktadir. Olgegin kesim puani Boysan ve ark. (2017) tarafindan 48

olarak belirlenmistir.

Ayrica Olgek, yeniden yasantilama (1, 2, 3, 4, 5. maddeler), kaginma (6, 7. maddeler), bilis ve
duygu durumda olumsuz degismeler (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. maddeler) ve asir1 uyarilmiglik
(15, 16, 17, 18, 19, 20. maddeler) olarak adlandirilan dort alt boyuttan olugmaktadir.

Olgegin gecerli ve giivenilir dzellikler gdsterdigi Boysan ve ark. (2017) tarafindan belirtilmis
ve alt boyutlarin giivenirlik katsayilar1 0,79 ile 0,88 arasinda degismistir. Tarafimizdan yapilan
Cronbach Alpha giivenirlik analizi sonucunda ise 6l¢ek genelinin giivenirlik katsayis1 a=0,949
olarak bulunmustur. Alt boyutlarda ise yeniden yasantilama i¢in a=0,865; ka¢inma igin
a=0,818; bilis ve duygu durumda olumsuz degismeler i¢in 0=0,881 ve asir1 uyarilmiglik i¢in
0=0,869 olarak bulunmustur. Dolayisiyla 6lgegin oldukca giivenilir oldugu (Biiyiikoztiirk,
2011) tespit edilmistir.

3.4.3 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-5)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI), diizenli ve diizensiz uykunun tanimlanmasina yarayan
uyku kalitesinin niceliksel bir 6l¢limii amaciyla Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkge’ye ise Agargiin ve ark. (1996) tarafindan gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilarak

cevrilmistir.

Toplam 24 sorudan olusan dlgekteki 19 soru bireyin kendisi tarafindan, 5 soru ise bireyin es
veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilmaktadir. Bu 5 soru puanlamaya dahil
edilmemektedir. Dolayisiyla 19 sorunun degerlendirilmesi sonucunda uyku bozuklugu, 6znel
uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku latansi, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilaci aligkanlig1 ve glindiiz
islev bozuklugu olarak adlandirilan ve 0-3 arasinda puanlanan 7 adet bilesen puam
hesaplanmaktadir. Dolayisiyla toplam puan 0-21 arasindadir ve bu 7 bilesenin toplami PUKI

toplam puanini olusturmaktadir. Bireyin Ol¢ekten aldigi puan arttikga uyku kalitesi
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kotiilesmektedir. Ayrica alinan toplam puanin <5 olmasi “iyi uyku kalitesi”’, >5 olmasi ise “koti

uyku kalitesi” olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin giivenirlik katsayis1 Agargiin ve ark. (1996) tarafindan a=0,80 olarak tespit edilmistir.
Tarafimizdan yapilan Cronbach Alpha giivenirlik analizi sonucunda ise gilivenirlik katsayisi
a=0,776 olarak bulunmustur. Dolayisiyla dl¢egin giivenilir oldugu (Biiyiikoztiirk, 2011) tespit

edilmistir.

3.4.4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (EK-6)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) Zimet ve ark. (1990) tarafindan
gelistirilmis ve gegerlilik ve glivenirlilik ¢alismasi yapilarak Eker ve Arkar (1995) tarafindan
Tiirk¢e’ye cevrilmistir. 12 maddeden olusan, 7°li Likert tipte bir dlgek olan CBASDO’den
alinabilecek puan 7-84 arasinda degigsmekte ve toplam puanin artmasi algilanan sosyal destegin

arttigin1 gostermektedir (Eker ve Arkar, 1995).

Ayrica Olgek her biri 4 maddeden olusan 3 alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar aile (1, 2, 7, 10.
maddeler), arkadas (3, 4, 8, 12. maddeler), 6zel bir insan (5, 6, 9, 11. maddeler) olarak
adlandirilmigtir. Toplam puanin artmasi yine alt boyutlardaki sosyal destek algisinin arttigi
anlamina gelmektedir. Eker ve Arkar tarafindan 6l¢egin Cronbach Alpha degerleri 0,77 ile 0,88
arasinda bulunmustur. Bu arastirmada, tarafimizdan yapilan Cronbach Alfa giivenirlik analizi

sonucunda BDE’nin giivenirlik katsayis1 a=0,906 olarak bulunmustur.

Ayrica aile alt boyutunun giivenirligi 0=0,896; arkadas alt boyutunun giivenirligi a=0,907; 6zel
bir insan alt boyutunun giivenirligi a=0,967 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla dlgegin

giivenilir oldugu (Biiyiikoztiirk, 2011) tespit edilmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan veriler nicel analiz yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Bunun i¢in SPSS 25 istatistik programi kullanilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik
ozellikleri ile travma sonras1 stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destege iliskin tanimlayict
bulgular frekans ve ylizde analizi ile aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici

istatistik yontemleri kullanilarak tespit edilmistir.
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Cinsiyet, yas, covid-19 gecirme ile psikolojik ve tibbi rahatsizligin travma sonrasi stres, uyku
kalitesi ve algilanan sosyal destek iizerindeki etkilerinin incelenmesi i¢in iliskisiz 6rneklemler
t-testi ve ANOVA (varyans analizi) kullanilmistir. Ayrica ANOV A sonucunda anlamli farklilik
bulunmasi halinde gruplar arasindaki karsilastirmalar Tukey HSD ¢oklu karsilagtirma testi ile
yapilmistir. Travma sonrasi stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destek puanlar1 arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Travma sonrasi stresin uyku kalitesi
ve algilanan sosyal destegi yordama durumu ise basit dogrusal regresyon analizi ile test
edilmistir. Analizlerin tamami %95 giliven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde

uygulanmustir.

Parametrik analizlerin kullanilabilmesi i¢in 6n sart olan verilerin normal dagilim varsayimini
saglayip saglamadiklar1 carpiklik ve basiklik katsayilari tizerinden degerlendirilmistir. Ciinkii
Biiyiikoztiirk’e (2011) gore sosyal bilimlerde yiiriitiilen arastirmalarda bu degerlerin +1,00
araliginda olmasi normal dagilimm saglanmasi i¢in yeterli goriilmektedir. Tablo 3.’te

goriildiigi tizere carpiklik basiklik katsayilarinin tamami +1,00 araliginda yer almistir.

Tablo 3.

Bagimli degiskenlere ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Bagimh Degisken Puani N Carpikhik Basikhk
TSSB Puani 383 -0,082 -0,878
PUKI Puani 383 0,190 0,273

Algilanan Sosyal Destek Puani 383 -0,525 -0,605
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4.1 Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destege Iliskin Tammlayici

Bulgular

Katilimeilarin PCL-5, PUKI ve CBASDO’ye vermis olduklari cevaplarin degerlendirilmesi

sonucunda elde edilen travma sonrasi stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destege iliskin

tanimlayici bulgular Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4.
Travma sonrasi stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destege iliskin tamimlayict bulgular
En En
N Diisiik  Yiiksek X S
Puan Puan

TSSB Puani 383 20,00 80,00 50,85 16,15
Yeniden Yasantilama 383 5,00 20,00 11,51 4,50
Kaginma 383 2,00 8,00 5,23 2,14
Olumsuz Degismeler 383 7,00 28,00 18,77 6,00
Asirt Uyartlmiglik 383 6,00 24,00 15,34 5,33

PUKI Puani 383 5,00 21,00 12,04 2,48

Algilanan Sosyal Destek Puani 383 12,00 84,00 63,55 16,95
Aile 383 4,00 28,00 22,27 6,29
Arkadas 383 4,00 28,00 22,52 6,03
Ozel Bir insan 383 4.00 28,00 18,76 9,36
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Tablo 4’de gorildigi tizere arastirmaya dahil edilen katilimcilarin TSSB puan ortalamasi
50,85+16,15 olarak bulunmustur. Almabilecek en yiliksek puan olan 80’¢ gore
degerlendirildiginde katilimcilarin genel olarak ortanin {izerinde travma sonrasi strese sahip
olduklar1 sdylenebilir. Alt boyutlarda ise yeniden yasantilama puan ortalamasi 11,51+4,50;
kacinma puan ortalamasi 5,2342,14; olumsuz de§ismeler puan ortalamasi 18,77+6,00 ve asir1

uyarilmislik puan ortalamasi 15,3545,33 olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarm PUKI puan ortalamalar1 12,04+2,48 olarak bulunmustur. Aliabilecek en yiiksek
puan olan 21’e oranlandiginda katilimcilarin ortanin biraz iizerinde puan ortalamasina sahip

olduklar1 yani uyku kalitelerinin genel olarak ortanin iizerinde kotii oldugu sdylenebilir.

Algilanan sosyal destek puani ortalamasi ise 63,55+16,95 olarak bulunmustur. Olgekten
alinabilecek en diisik ve en yiliksek puanlar 7-84 arasinda degistigi ig¢in genel olarak
katilimcilarin iyi diizeyde sosyal destek algisina sahip olduklarini sdylemek miimkiindiir. Alt
boyutlarda ise aile puami 22,274+6,29; arkadas puami 22,52+6,03 ve 0Ozel bir insan puani
18,76+9,36 olarak tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin daha ¢ok aile ve arkadaslarindan
destek algiladiklarini, 6zel bir insandan kaynakli destek algisinin ise bunlarin gerisinde

kaldigini sdylemek miimkiindiir.

Ayrica, PCL-5 ve PUKI’nin kesme puanlarma (sirastyla 48 ve 5 puan) gore katilimcilarin
travma tanisi alip almadiklar ve uyku kaliteleri degerlendirilmistir. Tablo 5.’te katilimcilarin

TSSB tanis1 ve uyku kalitesine gore dagilimlar: verilmistir.

Tablo 5.

Katilimcilarin TSSB tanist ve uyku kalitesine gére dagilimi

n %
Yok 165 43,1
TSSB Tanisi
Var 218 56,9
Koti 382 99,7
PUKI'ye Gore Uyku Kalitesi

iyi 1 0,3
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Tablo 5.’te goriildiigii tizere katilimeilarin %56,9’u (n=218) travma yasamaktadir ve %99,7’si

(n=382) kotii uyku kalitesi grubunda yer almaktadir.

4.2 Cinsiyet, Yas, Egitim Durumu, Covid-19 Geg¢irme ile Psikolojik ve Tibbi Rahatsizhigin
Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destek Uzerindeki Etkilerinin
Incelenmesi

Cinsiyet, yas, egitim durumu, Covid-19 gecirme ile psikolojik ve tibbi rahatsizligin travma
sonras1 stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destek iizerindeki etkilerinin incelenmesi
amaciyla iligkisiz 6rneklemler t-testi ve varyans analizi (ANOVA) yapilmis ve ulasilan bulgular

alt bagliklar halinde sunulmustur.

4.2.1 Cinsiyetin Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destek
Uzerindeki Etkisi
Cinsiyetin travma sonrasi stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destek iizerindeki etkisinin

incelenmesi i¢in yapilan iligkisiz 6rneklemler t-testi bulgular1 Tablo 6.’da verilmistir.

Tablo 6.

Travma Sonras: Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destegin Cinsiyete Gore
Karsilastirtimasi

Cinsiyet n X S t Sd p
Kadin 238 54,95 14,68
TSSB Puan1 6,719 381 0,000
Erkek 145 44,12 16,25
Kadin 238 12,57 2,32
PUKI Puani 5,603 381 0,000
Erkek 145 11,17 2,48
Al Sosval Kadin 238 63,72 16,68
giianan 50sya 0,251 381 0,802
Destek Puani

Erkek 145 63,27 17,44

p<0.001%** ; p<0.05*
Tablo 6.’da goriildiigl tizere katilimcilarin algilanan sosyal destek puanlari cinsiyete gore
anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05). Yani erkekler ve kadinlar benzer diizeyde sosyal

destek algisina sahiptir.
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Ancak TSSB ve PUKi puanlar cinsiyete gore anlamli farklilik gostermistir (p<0,05).
Ortalamalar incelendiginde kadinlarin daha fazla travma sonrasi stres yasadiklart ve uyku

kalitelerinin daha kotii oldugu goriilmiistiir.

4.2.2 Yasin Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destek Uzerindeki
Etkisi
Yasin travma sonrasi stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destek iizerindeki etkisinin

incelenmesi i¢in yapilan varyans analizi (ANOVA) bulgular1 Tablo 7.’de verilmistir.

Tablo 7.

Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destegin Yasa Gore
Karsilastirtlmasi

Kareler Kareler
Varyans Toplami Sd Ort. F p Fark

il
7

Yas n

18-20 87 5360 221 G.Arasi 1248,6 3 416,22 1,603 0,188 -

21-25 155 51,01 242 G. Igi 984158 379 259,67

TSSB
26-30 76 48,22 2,65  Toplam 99664,5 382
31+ 65 49,86 2,55
18-20 87 1267 498 G.Aras1 177,102 3 59,03 10,340 0,000 1>4
2>4
. 3>4
21-25 155 12,33 5,75 G. I¢i 21639 379 5710
PUKI
26-30 76 11,94 542  Toplam 2341 382
31+ 65 10,63 5,29
18-20 87 60,38 8,06 G.Arasi 22946 3 764,89 2,697 0,046 4>1
21-25 155 62,88 11,01 G. igi 107490,1 379 283,61
ASD
26-30 76 64,83 10,63 Toplam  109784,8 382
31+ 65 67,89 11,98

p<0.001%* ; p<0.05*
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Tablo 7..’de goriildigi tizere katilimcilarin TSSB puanlar1 yasa gore anlamli bir farklilik
gostermemigtir (p>0,05). Yani tiim yas gruplarindaki katilimcilar benzer diizeyde travma

diizeyine sahiptir.

Ancak PUKi ve algilanan sosyal destek puanlari yasa gore anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey HSD
coklu karsilastirma testi sonucunda 31 yas ve lizerindeki katilimcilarin uyku kalitelerinin, 31

yas alt1 katilimcilardan anlamli olarak daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Ayrica yine 31 yas ve lzeri katilimcilarin algiladiklart sosyal destek diizeyi diger yas
gruplarindan daha yiiksek bulunmus ve en diisiik puanlara sahip olan 18-20 yas grubundan

anlamli olarak farklilagsmistir (p<<0,05). 21-30 yas grubu ise iki grubunda arasinda yer almistir.

4.2.3 Egitim Durumunun Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destek
Uzerindeki Etkisi
Egitim durumunun stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destek {izerindeki etkisinin

incelenmesi i¢in yapilan varyans analizi (ANOVA) bulgulari Tablo 8.’de verilmistir.

Tablo 4.8’de goriildiigii tizere katilimcilarin TSSB ve algilanan sosyal destek puanlar egitim
durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Yani tim egitim diizeyi

gruplarindaki katilimcilar benzer diizeyde travma ve algilanan sosyal destek diizeyine sahiptir.

Ancak PUKI puanlar egitim durumuna gore anlamli farklilik gdstermistir (p<0,05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey HSD ¢oklu karsilagtirma
testi sonucunda oOn lisans, lisans ve yliksek lisans mezunlarinin uyku kalitelerinin ilkokul

mezunu katilimcilardan anlamli olarak daha koétii oldugu goriilmistiir.



Tablo 8.

Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destegin Egitim Durumuna Gore
Karsilagtirllmasi

Egitim Kareler Kareler
Durumu s Varyans Toplam Sd Oort. F P Fark

Il

flkokul 13 51,85 19,56 G. Arasi 2394,8 5 4789 1,856 0,101

Lise 53 50,72 16,43 G.l¢i 97269,6 377 258,1
On
Li 54 51,98 18,32 Toplam 99664,5 382
isans
TSSB
Lisans 210 52,08 15,45
Yiksek 45 4474 1495
Lisans
Doktora 10 44,60 13,34
. 3>1
Ilkokul 13 946 1,61 G. Arasi 125,5 5 25,1 4,271 0,001 451
. . 5>1
Lise 53 1155 2,64 G. Ici 22155 377 5,98
On
. 54 12,35 2,41 Toplam 2341 382
. Lisans
PUKI
Lisans 210 12,31 2,47
Yiksek 45 1187 229
Lisans
Doktora 10 11,40 1,26
Tlkokul 13 70,38 20,26 G. Arast 1710,6 5 3421 1,193 0,312
Lise 53 61,09 16,32 G.Ici 108074,1 377 286,6
O.n 54 60,83 17,83 Toplam 109784,8 382
Lisans
ASD

Lisans 210 64,52 16,33

Yiksek

. 43 62,35 18,70
Lisans

Doktora 10 67,10 14,94

p<0.001%** ; p<0.05*
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4.2.4 Covid-19 Gegirmenin Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal
Destek Uzerindeki Etkisi
Covid-19 gegirmenin travma sonrasi stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destek iizerindeki

etkisinin incelenmesi i¢in yapilan iliskisiz 6rneklemler t-testi bulgular1 Tablo 9.’da verilmistir.

Tablo 9.

Travma Sonrast Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destegin Covid-19 Gegirmeye Gére
Karsilastirtimasi

Covid-19 n X S t Sd p
Gegirdi 46 49,72 15,79

TSSB Puani -0,507 381 0,612
Gegirmedi 337 51,01 16,22
Gegirdi 46 11,59 2,03

PUKI Puani -1,329 381 0,185
Gegirmedi 337 12,10 2,53

Algilanan Gegirdi 46 61,48 16,00

Sosyal Destek -0,883 381 0,378

Puam Gegirmedi 337 63,83 17,08

Tablo 9.’da goriildiigii tizere covid-19 gecirmis olma katilimcilarin travma sonrast stres, uyku
kalitesi ve algilanan sosyal destek puanlari iizerinde anlamli bir etkide bulunmamistir (p>0,05).
Her ne kadar covid-19 gegirenlerin travma, uyku kalitesi ve destek puanlar1 1-2 puan daha az

olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

4.2.5 Psikolojik Rahatsizlik Bulunmasinin Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve
Algilanan Sosyal Destek Uzerindeki Etkisi

Psikolojik rahatsizlik bulunmasinin travma sonrasi stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal
destek tizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in yapilan iligkisiz 6rneklemler t-testi bulgular1 Tablo

10’da verilmistir.
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Tablo 10.

Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destegin Psikolojik Rahatsizlik
Bulunmasina Gore Karsilastirilmasi
Psikolojik

Rahatsizlik " X S t Sd P
Var 18 59,00 16,66

TSSB Puani 2,204 381 0,028
Yok 365 50,45 16,04
Var 18 13,52 2,96

PUKI Puan 2,609 381 0,009
Yok 365 11,97 243
Var 18 66,06 1775

gﬁif;?;;syal 0,642 381 0,521
Yok 365 63,42 16,93

p<0.001** ; p<0.05*

Tablo 10.’da gorildigi lizere katilimcilarin algilanan sosyal destek puanlari psikolojik
rahatsizlik bulunmasina gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Yani psikolojik bir

rahatsizlig1 bulunan ve bulunmayan bireyler benzer diizeyde sosyal destek algisina sahiptir.

Ancak TSSB ve PUKi puanlart psikolojik rahatsizlik bulunmasma gore anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde herhangi bir psikolojik rahatsizligi bulunan
bireylerin daha fazla travma sonrasi stres yasadiklar1 ve uyku kalitelerinin daha kotii oldugu

gorilmiistiir.

4.2.6 Tibbi Rahatsizhik Bulunmasinin Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan
Sosyal Destek Uzerindeki Etkisi

Tibbi rahatsizlik bulunmasinin travma sonrasi stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destek
tizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in yapilan iligkisiz 6rneklemler t-testi bulgular: Tablo 11.’de

verilmistir.
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Tablo 11.

Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destegin Tibbi Rahatsizlik
Bulunmasina Gore Karsilastirilmasi
Tibbi

Rahatsizhk n X ° t Sd P
Var 60 55,85 15,67
TSSB Puani 2,631 381 0,009
Yok 323 49.92 16,09
Var 60 11,04 243
PUKI Puani 0351 381 0,726
Yok 323 12,06 249
Var 60 63,97 16,84
]‘;Lgsﬂef;n f;’lsyal 0,208 381 0,835
4 Yok 323 63,47 17,00

p<0.001** ; p<0.05*

Tablo 11.de goriildiigii iizere katilimcilarin PUKI ve algilanan sosyal destek puanlari tibbi bir
rahatsizlik bulunmasma gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Yani tibbi bir
rahatsizlig1 bulunan ve bulunmayan bireyler benzer diizeyde uyku kalitesine ve sosyal destek

algisina sahiptir.

Ancak TSSB puanlar1 tibbi bir rahatsizlik bulunmasina goére anlaml farklilik gdstermistir
(p<0,05). Ortalamalar incelendiginde herhangi bir tibbi rahatsizligi bulunan bireylerin daha

fazla travma sonrasi stres yasadiklar1 goriilmiistiir.

4.3 Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destek Puanlarinin TSSB Tanisina Gore
Karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi ve algilanan sosyal destek puanlarimin TSSB tanist alip almamaya gore
karsilastirilmast amaciyla iliskisiz 6rneklemler t-testi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo

12.’de sunulmustur.
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Tablo 12.

Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destek Puanlarinin TSSB Tanisina Gore Karsilastirilmast
TSSB

Tanis1 n X S t Sd p
Yok 165 11,21 2,18

PUKI Puam -6,118 373,333 0,000
Var 218 12,67 2,50

Alol S | Yok 165 64,84 16,32

gilanan Sosya

Destek Puani 1,301 381 0,194

Var 218 62,57 17,39

p<0.001** ; p<0.05*

Tablo 12.’de goriildiigii iizere TSSB tanis1 almis olan bireylerin uyku kaliteleri tan1 almamis
olan katilimcilardan anlamli olarak daha kotii (daha yiiksek puan) bulunmustur (p<0,05).
Algilanan sosyal destek ise TSSB tanisi alip almamaya gore anlamli bir fark gostermemistir
(p>0,05).

4.4 Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destek Puanlar1 Arasindaki
Mliskiler

Travma sonrasi stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destek puanlari arasindaki iligkilerin
tespiti amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmis ve ulasilan bulgular Tablo 13.°te

verilmistir.

Buna gore ilk olarak, TSSB puam ve PUKI puam arasindaki korelasyon katsayis1 r=0,306
olarak bulunmustur ve iliski anlamlidir (p<0,05). Buna gore bireylerin TSSB ve PUKI puanlari
arasinda orta diizeyde (0,30<r<0,70), pozitif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yani travma
puanlar1 ve uyku kalitesi puanlari orta diizeyde anlamli bir iligki ile birlikte artmaktadir (uyku

kalitesi kotlilesmektedir). Degiskenlerin birbiri {izerinde agikladigi varyans ise %9,4 tiir
(r>=0,094).
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TSSB puani ve algilanan sosyal destek puami arasindaki korelasyon katsayisi ise r=-0,065
olarak bulunmustur ve iligski anlamli degildir (p>0,05). Buna gore bireylerin TSSB ve algilanan

sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Ayrica, PUKI puani ve algilanan sosyal destek puani arasindaki korelasyon katsayisi1 r=-0,150
olarak bulunmustur ve iliski anlamlidir (p<0,05). Buna gore bireylerin algilanan sosyal destek
puanlar1 ve PUKI puanlar1 arasinda diisiik diizeyde (r<0,30), negatif ancak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Yani algilanan sosyal destek ve uyku kalitesi puanlarindan biri arttiginda digeri
disiik diizeyde anlamli bir iliski ile birlikte azalmaktadir (uyku kalitesi iyilesmektedir).
Degiskenlerin birbiri {izerinde acikladig1 varyans ise %2,2’dir (r?=0,022).

Tablo 13.

Travma Sonrasi Stres, Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destek Puanlari Arasindaki
Korelasyon Bulgulari

Algilanan Sosyal Destek

TSSB Puam PUKI Puam
Puam

r 1 0,306 -0,065
TSSB Puam p 0,000 0,206

n 383 383

r 1 -0,150
PUKI Puam P 0,003

n 383

r 1
Algilanan Sosyal i
Destek Puam P

n 383

4.5 Travma Sonrasi Stresin Uyku Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destegi Yordama Durumu
Travma sonrast stresin uyku kalitesi ve algilanan sosyal destegi anlamli olarak yordayip

yordamadigini tespit etmek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Oncelikle
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travma sonrasi stresin, uyku kalitesini anlaml1 olarak yordayip yordamadig ile ilgili bulgular

Tablo 14.’te verilmistir.

Tablo 14.

Travma sonrast stresin uyku kalitesini yordama durumu

Standardize Olmayan Standardize
Parametreler Parametreler X
p
B S. Hata [
(Sabit) 9,655 0,399 24,213 0,000
TSSB Puani 0,047 0,007 0,306 6,278 0,000

* Bagimh Degisken: PUKI Puani; r=0,306; r% 0,094; F=39,410; p<0,00.

Tablo 14.te goriildiigii tizere travma sonrasi stres, uyku kalitesini anlamli olarak yordamaktadir
(t=6,278; p<0,05). Travma sonrasi stres ve PUKI puanlar1 arasindaki regresyon esitligi “PUKI
Puani=9,655+0,047(TSSB Puani)” olarak bulunmustur. Buna gore travma sonrasi stres
puaninin 1 puan artmasi, uyku kalitesi puanin1 0,047 puan arttirmakta yani uyku kalitesini
kotiilestirmektedir. Ayrica uyku kalitesindeki degisimin %9,4’iiniin (r?=0,094) travma sonrasi

stresten kaynaklandig1 sdylenebilir.

Tablo 15.’te ise travma sonrast stresin, algilanan sosyal destegi anlamli olarak yordayip

yordamadigi ile ilgili bulgular verilmistir.
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Tablo 15.
Travma sonrast stresin algilanan sosyal destegi yordama durumu
Standardize Olmayan Standardize
Parametreler Parametreler )
p

B S. Hata [}
(Sabit) 67,002 2,863 23,407 0,000
TSSB Puani -0,068 0,054 -0,065 -1,266 0,206

* Bagimh Degisken: Algilanan Sosyal Destek Puani; 1=0,065; % 0,004; F=1,602; p>0,00.

Tablo 15.’te goriildiigii lizere travma sonrasi stres, algilanan sosyal destegi anlamli olarak
yordamamaktadir (t=-1,266; p>0,05). Travma sonrasi stres ve PUKI puanlar1 arasindaki
regresyon esitligi “Algilanan Sosyal Destek Puani=67,002-0,068(TSSB Puani)” olarak
bulunmustur. Buna gore travma sonrasi stres puaninin 1 puan artmasi, algilanan sosyal destek
puanini 0,068 puan azaltmaktadir. Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir.

Aciklanan varyans da (%0,4) bunu dogrulamstir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Covid-19 salgin1 doneminde bireylerin travma sonrasi stres semptomlari, uyku
kaliteleri ve algiladiklar1 sosyal destek ile iligkisini ortaya koyma amaciyla yapilmistir. Ek
olarak katilim saglayan bireylerin, travma sonrasi stres semptomlarinin, uyku kaliteleri ve

algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini yordama durumlari da incelenmistir.

Bu calisma, sosyodemografik ozellikler agisindan incelendiginde cinsiyetin, bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek iizerinde herhangi bir etkisi bulunmasa da TSSB ve uyku kaliteleri
iizerinde farklilik tespit edilmistir. Kadinlarin, travma semptomlarina daha ¢ok maruz kaldiklar
gozlemlenmis ve uyku kalitelerinin ortalama puanlarina bakildiginda, kadinlarin erkeklerden
daha ¢ok uyku problemleri yasadiklar1 goriilmiistiir. Bulgulara ek olarak, literatiir de kadinlarin
TSSB semptomlarina daha ¢ok maruz kaldigini gostermekle birlikte, en sik goriilen semptomun
ise “yiiksek uyarilma semptomlar’” oldugu belirtilmistir (Liu vd., 2020). Ayn1 zamanda
literatiirde belirtildigi gibi, uyku problemleri ve diisiik uyku kalitesi de kadinlar tarafindan daha
stk bildirildigi gdzlemlenmistir (Pinto vd., 2020). Ote yandan algilanan sosyal destek
puanlarina bakilirsa, kadin ve erkek katilimcilarin puanlar1 arasinda anlamhi bir farklilik
bulunmadig1 goriilmektedir. Ancak Reuger vd.(2008)’nin {iniversite Ogrencileri iizerinde
yapmis olduklar1 aragtirma kadinlarin, yakin arkadaglar1 ve “6zel biri”’nden daha ¢ok sosyal

destek gordiigiinii belirtmis olsa da bu ¢alismanin katilimeilart sadece 6grencilerden olusmadigi

icin benzer sonug alimamamais olabilir.

Katilimeilarinin yaslarinin, uyku kaliteleri ve algiladiklar1 sosyal destek ile incelendiginde

etkisi bulunsa da, katilimcilarin yas gruplarinin TSSB ile bir iligkisi bulunmamis, tiim yas
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gruplar1 benzer travma diizeyleri gézlemlenmistir. Uyku kaliteleri agisindan incelendiginde 31
yas lizerindeki katilimcilarin, diger yas gruplarindan daha iyi bir uyku kalitesi oldugu
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda Alp vd.(2020)’nin arastirmasi, Ozellikle gen¢ eriskinlik
dénemindeki bireylerin, siklikla duygusal, fiziksel ve bilissel degisimler yasadigini ve bu
faktorlerin uyku Kalitesini dogrudan etkiledigi gozlemlendigini aktarmistir. Algilanan sosyal
destegin yas ile iligkisi literatiirde kimi arastirmalarda anlamli bir farklilik bulunmadigi ya da
yasin artmasi ile algilanan sosyal destegin artacagi yoniinde iki farkli goriis mevcuttur (Sertbas,
Cuhadar ve Demirli, 2004; Kozakli, 2006). Bu arastirmada, 31 yas istii katilimcilarin
algiladiklar1 sosyal destek, diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu goézlemlenmis ve
literatiirii destekler niteliktedir.

Bu aragtirma katilimcilarin egitim durumlariyla; TSSB puanlari, uyku kalite puanlar ve
algilanan sosyal destek puanlari ile olan iliskisini de incelemistir. Bireylerin egitim durumunun
TSSB puanlart ile herhangi bir iligki i¢erisinde olmadig1 gozlenmis olsa da, Iversen vd.(2008)’e
gOre travma sonrast stres semptomlari, egitim durumu diisik olan bireylerde daha sik
karsilasilmistir. Katilimcilarin egitim durumlari, uyku kalitesi puanlartyla karsilagtirildiginda
bireylerin Onlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlarinin, ilkokul mezunu olanlara kiyasla
daha kotli uyku kalitesi bildirdigi gézlemlenmistir. Ancak Patel vd.(2010)’e gore 6zellikle
tiniversite ve istl egitimin, lise ve ilkokul mezunlarina kiyasla biiyiik 6l¢iide uyku kalitesini
iyilestirdigini gozlemlenmistir. Ote yandan algilanan sosyal destek puanlarmin katilimeilarin
egitim durumlarina gore herhangi bir degisim olmadig1 gozlemlense de, literatiirde 6zellikle
arkadaslardan gelen sosyal destegin artmasi, bireylerin egitim durumlarina dogrudan bagl bir

olgu olarak incelenmistir (McDowell ve Serovich, 2007).

Covid-19 salginina yakalanmanin bireyler tizerindeki; travma sonrasi stres semptomlari, uyku
kalitesi ve algilanan sosyal destek ile olan iliskisine bakilmistir. Onceki pandemi durumlari olan
SARS, MERS ve Ebola gibi hastaliklara yakalanan bireylerde travma sonrasi stres
semptomlaria yakalanma orani, bu hastaliklara yakalanmayan bireylere kiyasla daha yiiksek
seyretmistir (Xiao, Luo ve Xiao, 2020). Bu calismaya katilan bireylerin uyku kalitelerine
bakildiginda, Covid-19 salginina yakalanan ve yakalanmayan bireyler de benzer diizeyde uyku
kalitesine sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Ancak literatiir, hastaliga yakalanan bireylerde uyku
kalitesinin, hastaliga yakalanmayanla kiyasla daha kotii oldugunu gdstermistir (lgbal vd.,
2021). Algilanan sosyal destek ile ilgili olarak, Bonanno vd. (2008) yapmis olduklari aragtirma
gostermektedir ki, salgin hastaliga yakalanan bireylerin hastalik semptomlarini gosterdigi

donem, iyilesme siirecindeki veya hastaliga yakalanmamis bireylere kiyasla daha az sosyal
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destek gOrmiistiir. Bu ¢alismada ise Covid-19 salgimina yakalanmig ya da yakalanmamis

bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arasinda herhangi bir farkliliga rastlanmamustir.

Bu c¢alismaya katilan bireylerde psikolojik rahatsizligi oldugunu belirten bireylerin travma
sonrasi stres bozuklugu puanlari, psikolojik rahatsizlig1 olmadigini belirten bireylere gore daha
yiiksek bulunmustur. Literatiir de daha dnceden psikolojik ya da psikiyatrik tan1 almis, ailesinde
psikiyatrik bozukluk hikayesi olan ve daha once bagka bir travmatik olaya maruz kalan
bireylerin, TSSB gelistirme olasiliklarinin %71 daha yiiksek oldugunu gostermis, caligma
literatiirii destekler nitelikte gézlemlenmistir (Alpak vd., 2014). Ayn1 zamanda, psikolojik
rahatsizlig1 oldugunu belirten katilimcilarin puanlarinin, psikolojik rahatsizlik belirtmemis
katilimcilara gore daha kotii uyku kalitesi oldugu gozlemlenmistir. Literatiirde de belirtildigi
gibi uyku kalitesi 1yi olanlarla kiyaslandiginda kotii uyku kalitesine sahip bireylerin psikolojik
olarak bir ¢ok saglik sorununa sebep olabilecegi belirtilirken, moral durumunu dogrudan
etkileyen psikolojik rahatsizlara sahip bireylerin uyku problemleriyle daha ¢ok karsilastig
incelenmistir (Aysan, Karakose, Zaybak ve Ismailoglu, 2014; Senol, Soyuer, Akca ve Argiin,
2012) . Ote yandan arastirmalar gostermektedir ki sosyal destegin bireyler iizerinde olumlu
etkilerinden biri de, bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a daha az psikolojik rahatsizliga
sahip olmasimin beklenmesidir (Cetinkaya ve Korkmaz, 2019; Dogan, 2008). Bu ¢alismada
katilimcilarin psikolojik rahatsizliginin olup olmamasi, algiladiklar1 sosyal destek puanlari
iizerinde herhangi bir etkide bulunmamais ve tiim katilimeilar benzer diizeyde algilanan sosyal

destek puanlarina sahiptir.

Travma sonrasi stres bozuklugu puanlari, tibbi rahatsizlig1 olan katilimcilarda olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Benzer arastirmalar da, bag/sirt/ boyun agrilari, eklem
problemleri, mevsimsel alerjiler ve kalp sorunlarinin travma sonrasi stres semptomlarinin daha
stk goriilmesiyle kademeli bir iliskisi oldugunu gostermektedir ve bu calisma literatiirii
destekler niteliktedir (Sledjeski, Speisman ve Dierker, 2008). Diger yandan katilimcilarin uyku
kalitesi puanlari, tibbi durumlarina goére bir farklilik gostermemistir. Fakat astim, solunum
problemleri, tansiyon vb. tibbi rahatsizliga sahip bireylerin uyku kalitelerinin daha k&tii oldugu
farkli arastirmalarda incelenmistir (Kushkestani, Parvani, Nosrani ve Bathaeezadeh, 2019;
Luyster vd., 2011; Loredo, Israel ve Dimsdale, 2001). Bu ¢alismada, katilimcilarin algiladiklari
sosyal destek puanlarina bakildiginda, tibbi rahatsizlig1 olan ve olmayan bireylerin benzer
sonuclar aldig1 gézlemlenmis ve anlamli bir iliski kurulamamistir. Fakat daha 6nce yapilmis

arastirmalar gostermektedir ki, algilanan sosyal destek, tibbi rahatsizligi olan bireyler,
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rahatsizligi olmayan bireylere kiyasla daha ¢ok sosyal destek gormekte Ozellikle tibbi
rahatsizligin mortalite orani arttikga sosyal desteginde arttigi goriilmiistiir (Uchino, 2009;

Isikhan, 2007).

Bu calismada travma sonrasi stres bozukluguna sahip olan ve olmayan katilimcilarin uyku
kaliteleri ve algiladiklar1 sosyal destek te incelenmistir. TSSB tanist alan katilimecilar
almayanlara gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu gozlenmistir. Germain vd. (2005)’ne gére
bireylerin TSSB siddetleri ile uyku kaliteleri arasinda ters oranti oldugu gozlenmistir. Ote
yandan katilimcilarin TSSB tanisina sahip olmasi ya da olmamasi bireylerin algilanan sosyal
destek puanlarmi etkilememis, tiim katilimcilar benzer diizeyde sosyal destek rapor etmistir.
Clapp ve Beck (2009) ise yaptiklar1 aragtirmada bireylerin TSSB siddetinin, algilanan sosyal
destek ile dogrudan bir iliskisi oldugunu belirtmis ve diisiik algilanan destegin daha ciddi TSSB

vakalarina sebep verebilecegini gostermistir.

Travma sonrasi stres semptomlari, uyku kalitesi ve katilimeilarin algiladiklari sosyal destegin
birbirleri ile olan iliskisi ve birbirlerini yordama durumlari da bu ¢alismada ortaya konmustur.
Bulgular gostermektedir ki, Katilimecilarin TSSB puanlar arttikga uyku kalitesi puanlar1 da
artmaktadir (uyku kalitesi kotiilesmektedir). Arastirmalar gostermektedir ki TSSB bildiren
katilimcilarin kotli uyku kalitesi bildirme olasiliklari ¢ok daha yiiksek olmakla birlikte,
TSSB’nin siddeti arttik¢a bireylerin uyku kalitesi kotiilestigi gozlemlenmistir (Krakow vd.,
2001; Manuta vd., 2018). Ote yandan katilimcilarin algiladiklar1 sosyal destek ile TSSB
puanlari incelendiginde aralarinda anlaml bir iligki gézlemlenmemistir. Panagioti vd. (2014)’e
gore, bireylerin algiladiklar1 sosyal destek TSSB’nin en agir semptomlarinda dahi bireylere
daha olumlu 6zbildirimler alinmasina katkida bulunmus, algilanan sosyal destegin yiiksek
olmas1 travma sonrasi stres semptomlarinin olugmasinda Onleyici bir yapiya sahip oldugu
bildirilmistir. Katilimcilarin uyku kaliteleri ve algilanan sosyal destek puanlari incelendiginde,
algilanan sosyal destek puani arttik¢a bireylerin uyku kalite puanlar1 diismekte oldugu (uyku
kalitesi iyilesmektedir) gdézlemlenmistir. Onceki yapilan arastirmalara bakildiginda, algilanan
sosyal destek iliski ile ilgili olarak iki goriis 6ne ¢ikmaktadir. Chang (2017), sosyal destegin
artmasi halinde bireylerin uyku kalitelerinin artacagimi belirtse de, Xiao vd. (2020)’nin
arastirmasina gore ise algilanan sosyal destek ile uyku kalitesi arasinda herhangi anlamli bir

iliski bulamamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

Covid-19 salgminda karantina ve/veya sosyal izolasyon deneyimi yasamis bireylerde travma
sonras1 stres semptomlari, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirma toplam 383 bireyin katilimi ile yiiriitiilmiistiir.
Yaklasik ticte ikisi (%62) kadinlardan olusan katilimcilarin yas ortalamasi 27°dir ve yine
yaklasik ticte ikisi (%60) 18-25 yas araliginda yer almaktadir. Egitim durumu olarak ise
katilimcilarin %69°u en az lisans mezunudur. Ayrica %1 1°lik bir kesim yiiksek lisans, yaklagik
%?3’liik bir kesim ise doktora yapmistir. Dolayisiyla arastirmanin genel olarak egitim diizeyi
yiiksek, genclerden olusan ve ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu bir 6rneklem iizerinde

yuritildigini soylemek mimkiindiir.

Medeni durum ve cocuk sayis1 bakimindan ise 6rneklem, yaklasik dortte tigli bekar (%72,3)
veya bosanmis (%1,3) olan ve %87 gibi biiylik bir oran1 ¢ocuk sahibi olmayan bir 6zellik

gostermektedir. Cocuk sahibi olanlarin da biiylik ¢ogunlugu en fazla 2 cocuga sahiptir.

Saglik ozellikleri agisindan ise Oncelikle, verilerin toplandigi doneme kadar katilimcilarin
sadece %12’si Covid-19 gecirmistir. Ayrica %47,5’1 bir aile yakininin, %32,6’s1 i3 veya sosyal
cevresinden bir tanidiginin Covid-19 gecirdigini belirtmistir. Yani toplamda katilimcilarin
yakin ¢evrelerinin %80’ Covid-19 gecirmistir. Bu durum kendilerinin %12 oraninda Covid-19
gecirmis olmalari ile birlikte degerlendirildiginde katilimeilarin bu donemde oldukga izole bir
yasam siirdlirdiiklerini gostermis ve arastirmanin amacinin gergeklestirilmesinde dnemli bir

avantaj olmustur.

Ote yandan katilimcilar arasinda psikolojik bir rahatsizligi olanlarin orani %4,7; tibbi bir
rahatsizlig1 olanlarin orani ise %15°tir. En yaygin psikolojik rahatsizlik anksiyete, tibbi

rahatsizliklar ise astim ve tansiyon olarak tespit edilmistir.



44

Katilimeilarm, PCL-5, PUKI ve CBASDO’ye vermis olduklar1 cevaplarin degerlendirilmesi
sonucunda genel olarak ortanin iizerinde travma sonrasi strese ve ortanin iizerinde kotii uyku
kalitesine sahip olduklari, ancak sosyal destek algilarinin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Nitekim katilimeilarin %57’sinin travma esigini asmis oldugu, %99,7’sinin kotii uyku kalitesi
grubunda yer aldig1 tespit edilmistir. Sosyal destek algis1 puani ise alinabilecek maksimum
puanin yaklasik %74’iinde yer almistir. Ayrica katilimeilarin daha ¢ok aile ve arkadaslarindan
destek algiladiklarini, 6zel bir insandan kaynakli destek algisinin ise bunlarin gerisinde

kaldigin1 séylemek miimkiindiir.

Cinsiyet, yas, egitim durumu, Covid-19 ge¢irme durumu, psikolojik ve tibbi rahatsizligin
travma sonrasi stres, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destek iizerindeki etkilerinin incelenmesi
sonucunda ise Oncelikle Covid-19 geg¢irmenin travma sonrasi stres, uyku kalitesi ve sosyal
destek algisi tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir. Bu bulgu, Covid-19
gecirmis olsun olmasin her bireyi bu donemin birbirine benzer diizeyde etkiledigini
gostermistir. Ancak kadinlarin, psikolojik rahatsizligi bulunanlarin ve tibbi rahatsizlig
bulunanlarin travma sonrasi stresleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yasin

ise travma sonrasi stresi anlamli olarak etkileyen bir etken olmadigi gériilmiistiir (p>0,05).

Uyku kalitesi ise cinsiyet, yas, egitim durumu ve psikolojik rahatsizliktan anlamli olarak
etkilenmistir (p<0,05). Kadinlarin, 31 yas altinda yer alanlarin, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans
mezunlarinin ve psikolojik rahatsizligi olanlarin uyku kaliteleri anlamli olarak daha kotii

bulunmustur.

Sosyal destek algis1 ise cinsiyet ile psikolojik veya tibbi rahatsizliktan anlamli olarak
etkilenmemis (p>0,05), sadece yastan etkilenmistir (p<<0,05). 31 yas ve iizeri katilimcilarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi diger yas gruplarindan daha yiiksek bulunmus ve en diisiik
puanlara sahip olan 18-20 yas grubundan anlamli olarak farklilagmistir (p<0,05).

Ote yandan TSSB puani ve PUKI puani arasindaki korelasyon katsayis1 1=0,306 ve iligki
anlamli olarak bulunmustur (p<0,05). Yani travma puanlar1 ve uyku kalitesi puanlarinin orta
diizeyde anlaml1 bir iligki ile birlikte arttig1 tespit edilmistir. Ayrica, TSSB puani ve algilanan
sosyal destek puani arasindaki korelasyon katsayisi =-0,065 olarak bulunmustur ancak iliski
anlaml1 degildir (p>0,05). PUKI puam ve algilanan sosyal destek puani arasindaki korelasyon

katsayist ise r=-0,150 olarak bulunmustur ve iliski anlamlidir (p<0,05). Yani algilanan sosyal
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destek ve uyku kalitesi puanlarindan biri arttiginda digeri diisiik diizeyde anlamli bir iligki ile

birlikte azalmaktadir (uyku kalitesi iyilesmektedir).

Travma sonrasi stresin uyku kalitesi ve algilanan sosyal destegi anlamli olarak yordayip
yordamadig1 incelendiginde ise oncelikle travma sonrasi stresin, uyku kalitesini anlamli olarak
yordadigi sonucuna ulagilmistir (p<0,05). Travma sonrasi stres puaninin 1 puan artmasi, uyku
kalitesi puanin1 0,047 puan arttirmakta yani uyku kalitesini kdotiilestirmektedir. Ayrica uyku
kalitesindeki degisimin %9,4’linlin travma sonrast stresten kaynaklandigini sdylemek

mumkundiir.

Ote yandan travma sonrasi stres, algilanan sosyal destegi anlamli olarak yordamamaktadir
(p>0,05). Travma sonrast stres puaninin 1 puan artmast, algilanan sosyal destek puanini 0,068
puan azaltmaktadir. Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir. Ag¢iklanan varyans

da (%0,4) bunu dogrulamistir.

Sonug olarak COVID-19 salgin1 déneminde karantina ve/veya sosyal izolasyon deneyimi
yasamis bireylerde travma sonrasi stres semptomlari, uyku kalitesi ve algilanan sosyal destek
arasindaki iligkileri incelemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirma sonucunda bireylerin bu
donemde ortanin iizerinde stres ve kotli uyku kalitesi yasadiklar1 ancak sosyal destek algilarinin
iyi diizeyde oldugu gériilmiistiir. Ozellikle kadinlar ile psikolojik rahatsizlig1 bulunanlar bu
doénemde daha ¢ok stres ve kotii uyku kalitesi yasamiglardir. Ayrica travma sonrast stresin, uyku
kalitesini anlamli olarak kotiilestirdigi ancak sosyal destegi anlamli olarak etkilemedigi
sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin sosyal destek algilarinin 1yi diizeyde tespit edilmis olma

nedenlerinden birisi de stresin destek izerindeki anlamsiz etkisi olabilir.

6.2 Oneriler

Bu aragtirmanin sonuglari incelendiginde Covid-19 pandemisinde, travma sonrasi stres, uyku
kalitesini ile ilgili problemlere ¢ok sik rastlandigi goriilmektedir. Ayni zamanda travma sonrasi
stres semptomlari ile uyku kalitesinin birbirlerinden anlaml bir sekilde etkiledigi gézlenmistir.
Ancak travma sonrasi stresin, algilanan sosyal destek ile anlamli bir iliskisi olmadigi
goriilmiistiir. Bu baglamda, Covid-19 ve bundan sonra yasanabilecek pandemi durumlari ya da
uzun siireli sosyal izolasyon yasanan donemlerde travma sonrasi stresin, uyku kalitesinin ve

sosyal destegin onemi bireylerin ruhsal sagligini korumasindaki 6nemli bilesenler olarak
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karsimiza c¢ikmistir. Bu sebeple uzun siireli sosyal izolasyon veya karantina yasanan
toplumlarda bu donemlerde yasanabilecek; travma sonrasi stres bozuklugu, uyku kalitesi ve
sosyal destek ile ilgili “Sivil Toplum Kuruluslart ve hiikiimetlerin ilgili bakanliklar’”’nin,
uzmanlar1 tarafindan bireylere Psiko-egitimler verilmesi konusunda yardimci olmasi, Klinik
psikologlarin ise grup terapilerinde bu tiir donemlerde benzer sikayetler ile gelen danisanlardan
olusmasi onleyici ve tedavi edici bir rol iistlenebilir. Bireysel terapilerde ise TSSB tanisinin
varligi ve olim korkulariin incelenmesi sirasinda danisanlarin, Covid-19 dénemindeki
yasantisi1 ve uyku kaliteleri ile bilgilerin alinmasi ayrica bu donemde aile iliskileri ile bilgilerin
bir ¢ok acidan terapilerin etkinligini arttirabilecek bir unsur olarak goriilmektedir. Bu
arastirmada, katilimcilarin hemen hemen yarisinda TSSB ve hemen hemen katilimcilarin
tiimiinde kotii uyku kalitesi gézlenmistir. Bu sonuglart dogrulamak i¢in sonraki arastirmalarda
Ontest-sontest uygulanmasi katilimcilarin  gostermis olduklar1 semptomlarin  Covid-19
doneminde mi gelistigi hakkinda dogrulayici ve kesin bilgiler verecegi diisliniilmektedir.
Ayrica sonraki arastirmalar ic¢in bireylerin Covid-19 doneminde hastaliga yakalanan
bireylerdeki 6lim korkusu ve entiibe hastalarin yakinlarindaki korkularin incelenmesi bu

donemdeki diisiincelerin anlasilmasi i¢in kritik bir dneme sahip oldugu diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1 Aydinlatilms Onam Formu

Degerli Katilimei,

Bu anket , COVID-19 salgminin bireyler lizerinde herhangi bir psikolojik etki olusturup
olusturmadi@ini arastirmak tlizere yapilmaktadir. Bu anket yoluyla elde edilen veriler, karantina
ya da sosyal izolasyon deneyimi yasamis insanlarin uyku kaliteleri ve cesitli psikolojik
etkilerini inceleyebilmek i¢in yapilmaktadir.

Arastirma tamamen isteginiz dahilinde ve goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katiliminizdan dolay1 herhangi bir tesvik verilmeyecektir. Kisisel verileriniz hi¢bir durumda
iiclincli sahislarla paylasilmayacaktir. Bu arastirmada elde edilen veriler sadece akademik
arastirmalarda kullanilacak ve ulusal veya uluslararasi, siireli ya da siiresiz akademik yayinlarda
sunulabilir. Anket sahibi “Ali Can Kirilmis”’a ulasarak arastirmadan anket basinda, anket
sirasinda veya sonrasinda istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Aragtirmadan ¢ekildiginiz takdirde
tiim verileriniz silinecek ve arastirmanin sonraki kisimlarina eklenmeyecektir. Arastirma
sirasinda veya sonrasinda herhangi bir kaygi, endise ya da benzeri duygulariiz varsa, liitfen

asagidaki iletisim bilgileri yoluyla bize ulagin.

Ali Can Kirilms
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yakin Dogu Universitesi
Tel: 0539 109 92 91

E-mail: alicankirilmis@gmail.com
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Ek-2 Katimer Bilgilendirme Formu

Degerli katilimci,

“Covid-19 Salginin Karantina/Sosyal Izolasyon Deneyimi Yasamis Bireylerde Travma Sonrasi
Stres Semptomlar;, Uyku Kalitesi Ve Algilanan Sosyal Destekle iliskisi” basligi altinda
yiiriitiilen bu ¢alismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim. Liitfen arastirmanin amaglarii ve
hedeflerini agiklamay1 amaglayan asagidaki bilgileri okumak i¢in birka¢ dakikanizi ayiriniz.
Arastirma ile ilgili sorulariniz varsa, agsagida iletisim bilgileri olan arastirmaciya ulasabilirsiniz.
Bu aragtirma, yasanan pandemi sebebiyle karantina veya sosyal izolasyon deneyimlemis
bireylerdeki travma semptomlarin1 anlamak, uyku kalitesinin ve algilanan sosyal destegin
bireyler tizerindeki etkileri anlamamiz ve bu semptomlari1 pandemi siireci ile iliskilendirmemiz
icin yapilmaktadir.

Caligma siirecinde doldurduguniz anket sonrasi herhangi bir rahatsizlik veya sikinti
duyuyorsaniz ve bununla ilgili yardim istiyorsaniz, liitfen arastirmaci Ali Can Kirillmis
(+05391099291 veya alicankirilmis@gmail.com) ya da uzman yardimi i¢in tez danigmanim
Yrd. Dog. Dr. Deniz Ergiin (+905338642984 veya deniz.ergun@neu.edu.tr) ile iletisim

kurunuz.

Arastirmaya yaptiginiz degerli katkidan dolay1 tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Ali Can Kirilmis



Ek-3 Sosyodemografik Bilgi Formu

1) Cinsiyetiniz : Kadin () Erkek ()

2)YaSmIZ : oo

3) Egitim Durumunuz:

flkokul () Lise () OnLisans () Lisans() Yiiksek Lisans () Doktora ()
4) Medeni Durumunuz :

Bekar () Evli() Dul() Bosanmis () Partnerim var ()

5) Cocugunuz var mi1? Hayir () Evet ().......... (sayisin1 belirtiniz)

6) COVID-19 salgininda hastaliga yakalandiniz mi1?

Evet () Hayir ()

7) COVID-19 salgininda hastaliga yakalanan yakininiz var mi ?

Aile Yakini () Is/ Sosyal Cevreden Tamdik () Yok ()

8) Herhangi bir Psikolojik rahatsizliginiz var m1 ?
Evet () Hayir ()

Evet 1S€ BelirtiniZ ...ttt e e e

9) Herhangi bir Tibbi rahatsizliginiz var m1 ?
Evet () Hayir ()

Evet 1S€ BElITtINIZ ¢ . oounn e
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Ek-4 DSM - 5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

Asagida COVID-19 salgininda insanlarin yasayabilecekleri problemlerin bir listesi yer
almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii olay1 asagida
listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu olayin sizi ne kadar
sikint1 verdigini, sagdaki kutularin i¢indeki size en uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak
gosteriniz.

0. Hig

1. Cok Az

2. Orta Derecede
3. Oldukga Fazla
4. Asin

GECEN AY ic¢inde asagida yer alan durumlar sizi ne 6l¢iide bunaltt:

1.COVID 19 salginin tekrarlayan, rahatsizeden ve 01 2 31 4
istenmeyenanilari sizi ne kadar bunaltti1?

2.COVID 19 salginina iliskin tekrarlayan, rahatsiz 01 2 3| 4
eden riiyalar sizi ne kadar bunaltt1?
3. Aniden COVID-19 salginini sanki gergekten bir daha 0] 1 (2] 3] 4
yastyormus gibi hissetmek veya davranmak (sanki

gergekten olayin yasandigi ana geri donmiis
yeniden yasiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltt1?




Ek-5 Pittsburg Uyku Kalite indeksi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son 1 ay1 goz 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1- Gegen ay genellikle ne zaman yattiniz?
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2- Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?

3- Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
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Ek-6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gézden Gecirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek icin 1°den 7 ‘ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢cin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek igin o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin
her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
calisir.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (&rnedin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gercekten yardimei olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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Ek-7 Olgek izinleri

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Telif izni + Gelen kutusu x o - I

Ali Can kirilmis 3 Kas 2020 08:13 (10 giin 6nee) ¥y
Sayin Arkar, Ben klinik psikolaji yiksek lisans ddrencisi Ali Can Kinlmis. Tez calismam igin telif hakk sizde olan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcefjin

haluk arkar @ 0Kas202000:00 (4 gindnce) Ty
Alici: ben =

Sayin Ali Can Kirilmis,

(okboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olgegi ve puanlamasini asagidaki kaynakta
bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlceginin gozden gec¢irilmis formunun faktdr yapisi,

gecerlik ve glvenirligi”,Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (28@1).

Kimden: "Ali Can kinlmis" <alicankiriimis@gmail.com=
Kime: "haluk arkar" <haluk arkar@ege edu tr=
Génderilenler: 3 Kasim Sali 2020 9:13.34

Konu: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Telif Izni

PCL-5 Telif izni + Gelen kutusu x 8 B

Ali Can kinlmig =alicankiriimis@gmail.com= 3Kas 2020 08:20 (10giin 6nce) Yy 4w ¢
Alici: pguzelozdemir =

Sayin Ozdemir,
Ben klinik yiksek lisans ogrencisi Ali Can Kinlmis. Tez calismam icin telif hakk sizde olan PCL-5 (Psychometric properties of the Turkish version of
the PTSD Checklist for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) dlcegini kullanmak Gzere izninizi istiyorum.

Saygilanmia,
Ali Can Kinilmig

Pinar GUzel &zdemir 3Kas 2020 09:49 (10 giin 6nce) Ty 4w
Alici: ben =

Olur kullanabilirsiniz,
Iyi calismalar

3 Kasim 2020 Sah 09:20:53 GMT+3 tarihinde, Ali Can kinlmig <alicankirilmis@gmail. com>sunu yazdi:
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Pittsburg Uyku Kalite indeksi Telif Hakki izni = elen kutusu x M. I

Ali Can kinlmig <alicankirilmis@gmail.com= 23EkimCum 1423 Y 4
Alici: mehmet.agargun =

Sayin Agargtn,
Ben Klinik psikoloji yiiksek lisans ddrencisi Ali Can Kinlmis. Tez calismamda kullanmak tzere talif hakki size ait olan Pittsburg Uyku Kalite indeksi dlgegini kullanmak
icin izninizi istiyorum.

Saygilanimla,
Ali Can Kinlmis

Mehmet Yiicel AGARGUN 26EKIMPZL0836 Y7
Alicr: ben »

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz..

Selamlar

T
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ETiK KURUL RAPORU

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

29.12.2020

Saymn Ali Can Kirillmig

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/880 proje numarali ve
“Covid-19 Salgiminda Karantina ve/veya Sosyal Izolasyon Deneyimi Yasams Bireylerin
Travma Sonrasi Stres Semptomlari, Uyku Kalitesi Ve Algilanan Sosyal Destek ile Iliskisi”
baslikl1 proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu
yaz1 ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

aragtirmaya baslayabilirsiniz.
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsamiz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun bagkaninin imzasini tagiyan

resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



