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COVID-19 PANDEMi DONEMINDE SAGLIK
CALISANLARINDA POSTTRAVMATIK STRES, TRAVMA
SONRASI BILISLER VE TRAVMA SONRASI GELISiM
ARASINDAKI ILiSKi

OZET

COVID-19 pandemi donemi Turkiye’de ve dinyada dramatik bir bicimde
tim yasam diizenini degistirmistir. COVID-19 pandemi doneminin saglik
calisanlar1 iizerinde uzun vadede ¢esitli etkilerinin olacagi ongdriilmektedir. Bu
calisma COVID-19 pandemi déneminde saglik c¢alisanlarinda; travma sonrasi
stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi), travma sonrasi stres bozuklugu,
travma sonrasi bilisler ve travma sonrast gelisim arasindaki iliskiyi incelemeyi
amacglamistir.  Calismanin  Orneklemini, Tiirkiye’de saghk kurum ve
kuruluslarinda hizmet veren, 18- 54 yas araliginda 248 hekim ve 252 hemsire
katilimct olusturmustur. Veri toplama araci olarak, Bilgilendirilmis Onam Formu,
Demografik Bilgi Toplama Formu, Olaylarin Etkisi Olgegi, Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu- Kisa Olcek, Travma Sonrasi Bilisler Olgegi, Travma Sonras1 Gelisim
Olgegi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyebilmek amaciyla
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi yapilmistir. Bu analizlere ek
olarak travma sonrasi bilislerin degiskenler arasindaki iliskide, araci roliin
belirlenmesi amaciyla araci rol analizi uygulanmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda
travma sonrasi stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ile travma sonrasi
gelisim diizeyleri arasindaki iliskide travma sonrasi bilislerin ve travma sonrasi
stres bozuklugu ile travma sonrast gelisim diizeyleri arasindaki iliskide travma
sonras1 bilislerin aract rolii oldugu goriilmiistir. Bu caligmada elde edilen
bulgularin, COVID-19 pandemi dénemi gibi zor zamanlarda saglik calisanlar ile

yapilacak olan ¢aligsmalara 151k tutacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, saglik c¢alisanlari, travma sonrasi stres,

travma sonrast biligler, travma sonrasi geligim.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN POSTTRAUMATIC
STRESS, POST-TRAUMATIC COGNITIONS AND POST-
TRAUMATIC DEVELOPMENT IN HEALTH WORKERS

DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic period has dramatically changed the entire life
order in Turkiye and in the world. The COVID-19 pandemic period is expected to
have various long-term effects on healthcare workers. This study aimed to
examine the relationship between post-traumatic stress symptoms (impact of
COVID-19 pandemic), post-traumatic stress disorder, post-traumatic cognitions
and post-traumatic development in health workers during the COVID-19
pandemic period. The sample of the study consisted of 248 physicians and 252
nurses between the ages of 18 and 54 being employed in health institutions and
organizations in Turkiye. As a data collection tool, Informed Consent Form,
Demographic Information Form, Impact of Events Scale, Post-Traumatic Stress
Disorder-Short  Scale, Post-Traumatic Cognition Scale, Post-Traumatic
Development Scale were used. In order to examine the relationship between the
variables, Pearson Product Moment Multiplication Correlation Coefficients were
performed. In addition to these analyses, mediation analysis was performed in
order to examine the mediation role of post-traumatic cognitions. Findings
showed that post-traumatic cognitions play a mediating role in the relationship
between post-traumatic stress symptoms (the effect of COVID-19 pandemic) and
post-traumatic stress disorder with post-traumatic development. It is envisaged
that present findings will shed light on future studies among health workers in

difficult times such as COVID-19 pandemic period.

Keywords: COVID-19, health workers, pandemic, post-traumatic cognitions, post-

traumatic development, post-traumatic stress.
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I. GIRIS

A. Problem

COVID-19 hastaligina neden olan viriisiin adi SARS-CoV-2’dir (Saglik
Bakanligi, 2020a). COVID-19 Pandemi donemi diinya {izerinde ki bir¢ok kosul
ve durumu degistirmistir. Cin, 31 Aralik’ta nedeni bilinmeyen pnémoni vakalar
kiimelenmesini Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) bildirmistir. Tiirkiye de COVID-
19 viriisii tasiyan ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir (Saglik Bakanligi, 2020b).
Pandemi, diinya tizerinde genis olarak tabir edilebilecek bir alana hizla yayilim
gosteren hastaliklara verilen addir. 21. Yiizyilin ilk ¢eyreginde hala devam
etmekte olan pandemiler; AIDS (sonradan edinilen bagisiklik sistemi yetersizligi
sendromu) ve COVID-19’dur. Tezin hazirlandig1 tarihte Diinya genelinde
pandemi iklimi 2 yili geride birakmis olarak etkisini siirdiirmektedir. Pandemi
kaynakl1 enfeksiyonlar ve 6liimler devam etmektedir. Tiirkiye de iilke i¢cinde ve
tilkeler arasi dizenlemelerde kurallarin esnetilmesi ve azaltilmasi dogrultusunda

“kademeli olarak normallesme plani” yiritilmektedir.

COVID-19 Pandemi donemi, ani ve belirsiz olmasi sebebiyle bir kriz
durumu olusturmaktadir. Kriz durumlarinin ayirt edici 6zellikleri igerisinde; her
zaman kullanilan bas etme yollarinin ise yaramamasi, duygusal ve davranissal
sorunlarin yaganmasi durumlar1 yer almaktadir (Erdur-Baker, 2020: 3). COVID-
19 donemi toplumsal bir kriz donemini yansitmaktadir. Travma, genellikle
bireyin ‘gercek ya da algilanan bir 6liim ya da yaralanma igeren, kendisinin veya
baskalarinin fiziksel biitiinliigiine yonelik tehdit olusturan olay veya olaylar
yasamasi ve/veya tanik olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin verdigi tepkiler
yogun korku, caresizlik veya dehset icermektedir (Herbert, 2020: 19). DSM
(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) tarihinde “travma” tanimi
yillar igerisinde kokli degisiklikler gostermistir. Son hali olan DSM-5 ’te
“Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresorle) Iliskili Bozukluk” adi

altinda bireyin yasaminda travma sonrasinda goriilen degisimler ve tanimlamalar

1



yer almaktadir. Kiside meydana gelen Travma sonrast stres belirtileri arasinda
istemsizce tekrar yasiyormus gibi deneyimleme, olayr hatirlatan uyaranlardan
kaginma, duygudurumunda ve bilis durumunda olumsuz yonde gergeklesen
degisimler, asir1 tepki gosterme ya da uyarilmanin etkilendigi alanlar bireylerin
islevsellik diizeyini etkileyen faktorler olarak yer almaktadir. American
Psychiatric Association (APA), 2014:146-148). Kuramsal zeminde Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ile iliskilendirilen psikodinamik, toplumsal,
biligsel ve biitlinlestirici kuramlar, TSSB kavraminin arastirma boyutunda biiyiik

Olciide katkida bulunmustur.

Travma Sonrasi Biligler (TSB), travmatik yasam olaylar1 sonrasinda
bireylerin; kendisine, digerlerine ve diinyaya iliskin diisiince ve duygularini
etkilemektedir. Degisen bilissel semalar da bireyin otomatik diisiincelerine
olumsuz nitelikte katkida bulunmaktadir. (Ehlers vd., 1998; Herman, 1992;
Pearlman ve Saakvitne, 1995) Sema zemininde temellenmis kuramlar, duygusal

isleme kuramu, ikili temsil kuramai, bilissel kuram iizerinden agiklanmaktadir.

Tedeschi ve Calhoun (1995) travma sonrasi gelisim (TSG) kavraminin
temelini, kisilerin kendilerini ve deneyimlerini anlamak amaciyla kullandig:
temel bilissel kategorilerinin, benlik diinyalarimin ve gelecek hakkinda temel
inang¢larinin olusturuldugu yapilandirmaci bakis agisina dayandirmaktadir (Aydin,
2022a: 3). TSG, tek bir boyutta gelisim anlamini tasimamaktadir. Gelisim; yeni
olasiliklara, kisisel giice, baskalarina, ruhsal gelisime ve yasam i¢in takdire bagl
olan bes alandan birinde, birkaginda veya hepsinde fark edilebilmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 1996: 459). TSG, genel anlamda duygusal, sosyal ve
biligsel  siireclerin  karmasik  kombinasyonundan  kaynaklanan  pozitif
degisikliklerin ve doniisiimiin gerceklesmesi olarak anlasilmaktadir (Tedeschi ve

Blevins, 2015: 373-376).

COVID-19 pandemi doénemi normallerin degistigi bir ddnemi
yansitmaktadir. Tiim diinyay1 etkilemesine ragmen bazi gruplar daha fazla risk
tasimalar1 sebebiyle psikolojik olarak etkilenmeye daha egilimli olarak kabul
edilmistir. Incinebilir gruplarin basinda saglik ¢alisanlar1 gelmektedir (Giiveng ve
Baltaci, 2020: 349). COVID-19 pandemi doéneminde saglik ¢alisanlarinin diger
kisilere gore daha riskli grupta bulunmasinin nedenleri arasinda patojen/ctkenle

karsilagsma ve maruz kalma, siirekli tetikte olma hali, ekip uyumu ve gereksinimi,
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yabancilagma, ev/is gereksinim c¢atigsmasi, uzun ¢alisma saatleri, psikolojik yiik,
psikososyal baski, yorgunluk, mesleki tiikenme, ayrimcilik ve damgalanma ile
fiziksel ve psikolojik taciz, siddet sayilmaktadir (Halk Sagligi Uzmanlar
Dernegi, 2022). Normallesme siirecine gecilmesi hizlica atilan normallesme
adimlari, saglik calisanlarinda ofke, kaygi, keder gibi duygularin ortaya
¢tkmasina neden olmustur (Giiveng ve Baltaci, 2020:350).

B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismanin amaci, COVID-19 pandemi silirecinde gorev alan saglik
calisanlarinin travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi stress bozuklugu
(TSSB), travma sonrasi biligleri ve travma sonrasi gelisim diizeyleri arasinda

iliski olup olmadigini arastirmaktir.

Geemis donemde meydaha gelen Ebola salgini sirasinda hastaligl gegiren
kisilerin ve yakinlarinin neredeyse yarisina yakininda TSSB ve depresyon gibi
psikiyatrik sorunlara rastlandig1 kayitlara gecirilerek bildirilmigtir (Kamara vd.,
2017: 842-847). Asya’ da 2003 yilinda yasanan siddetli akut solunum sendromu
(SARS) salgininda; karantina da kalan ya da yakinlarindan birini SARS nedeni ile
kaybetmis katilimcilarin TSSB semptomlarini sergileme diizeyinin normalden 2-3
kat daha yiiksek diizeyde oldugu aktarilmistir (Wu vd., 2009; Kagan, 2021: 298).
Insan hayatin1 ciddi anlamda tehdit eden viriis pandemileri gibi tibbi durumlar,
TSSB tanist i¢in gerekli travma kriterlerini tam olarak karsilamasa da depresyon
ve anksiyete bozukluklar1 gibi diger psikopatolojileri ortaya ¢ikarabilme riski
tasimaktadirlar (Gok ve Sarlak, 2021: 31). COVID-19 pandemi donemi yikici
olarak nitelendirilen fiziksel etkilerinin Otesinde depresyon, anksiyete, travma
sonrast stres bozuklugu hatta intiharla iliskilendirilen Psikolojik problemleri
ortaya ¢ikaran bir donem olarak nitelendirilmektedir (Alzueta, vd., 2021: 556-

570).

Cin’de ve Kanada’da, SARS ile miicadele sirasinda, saglik calisanlarinin
aile iiyelerine viriis bulastirma korku ve endisesinin yiiksek oldugu saptanmistir
(Bai, vd., 2004: 1055). Asya’ da 2003 yilinda yasanan SARS salgininda SARS ile
ilgili boliimlerde ¢alisan hastane personelinin TSSB semptomlarint sergileme
seviyeleri normal seviyeden 2-3 kat daha yiiksek diizeyde saptanmistir. (Wu vd.,
2009; Kacan, 2021: 298).



Literatlirdeki veriler 1s18inda saglik calisanlar1 iizerinde olusabilecek
olumsuz psikolojik etkilerin 6nem arz edecegi ve yakin ve uzak gelecekte bunun
cesitli sonuglart olusturabilecegi diisliniilmektedir. Bu c¢alismada ozellikle
COVID-19 pandemi doéneminin saglik c¢alisanlari; tizerindeki etkisinin
anlasilmasi, COVID-19 pandemi sirecinin olumsuz etkilerinin belirlenmesi,
strese sebebiyet veren faktorler ve sonrasinda gelisme ihtimali olan TSSB ve
Travma sonrasi bilislerin travma sonrasi gelisimi etkileme durumunun, kuramsal
zeminde, hekimlik ve hemsirelik meslegini siirdiirmekte olan kisiler iizerinden
degerlendirilmesi saglanmaktadir. COVID-19 pandemi déneminde hekimlik ve
hemsirelik meslegini siirdiirmekte olan her bir kisinin siire¢ i¢erisinde degerliligi
g6z Oniinde bulunduruldugunda bu iliskinin incelenmesi ve iliskisel faktorlerin
acgiga cikartilmasinin 6nemli oldugu 6ngorilmekte ve ¢alismanin literatiire katki

saglayict nitelikte olmasi beklenmektedir.

C. Arastirma Problemleri

COVID-19 pandemi déneminde saglik calisanlarinda:

1. Travma sonrasi stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ve TSSB’

nin, travma sonrasi biligler ile arasinda bir iliski var midir?

2. Travma sonrast stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ve TSSB’

nin, travma sonrasi gelisim diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

3. Travma sonrasi biligleri ile travma sonrasi gelisim diizeyleri arasinda bir

iligki var midir?

4. Travma sonrasi stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ile travma
sonras1 gelisim diizeyleri arasindaki iliskide travma sonras1 biliglerin araci

roliu var midir?

5. Travma sonrasi stres bozuklugu ile travma sonrasi gelisim diizeyleri

arasindaki iligkide travma sonrasi biliglerin araci rolii var midir?



D. Arastirma Hipotezleri

H1: COVID-19 pandemi doéneminde saglik g¢alisanlarinda; travma sonrasi stres
belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ve TSSB’ nin, travma sonrasi

biliglerin alt boyutlar1 ile anlaml1 bir iliskisi vardir.

H2: COVID-19 pandemi doneminde saglik calisanlarinda; travma sonrasi stres
belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ve TSSB’ nin, travma sonrasi gelisim

diizeyleri arasinda anlaml1 bir iliskisi vardir.

H3: COVID-19 pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinda; travma sonrasi

bilisler ile travma sonrasi1 gelisim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H4: COVID-19 pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda; Travma sonrasi stres
belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ile travma sonrasi gelisim diizeyleri

arasindaki iliskide travma sonrasi bilislerin araci rolii vardir.

H5: COVID-19 pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda; Travma sonrasi stres
bozuklugu ile travma sonras1 gelisim diizeyleri arasindaki iliskide travma sonrasi

bilislerin araci1 rolii vardir.

E. Arastirmanin Varsayimlari

1. Segilen arastirma 6rnekleminin arastirma evrenini yansittigi,
2. Kullanilan 6lgme araglarinin belirlenen arastirma amacina uygunlugu,

3. Olgme araclarina verilen yanitlarin icten ve gergegi yansitan yanitlar

oldugu varsayilmaktadir.

F. Arastirmanin Sinirhhiklar:

1. Arastirma COVID-19 pandemi donemi ile

2. Tirkiye’ de yasayan,

3. 18-54 yas araliginda yer alan,

4. Meslegi Hekim veya Hemsire olan saglik ¢alisanlari ile
5. Cevrimig¢i anket yoluyla ulasilabilen katilimcilarla,

6. Sunulan 6l¢eklerden elde edilen verilerle, sinirlandirilmistir.



G. Tanimlar

1. COVID-19 Pandemi Dénemi: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde ciddi akut solunum sendromu belirtilerine neden olan
yeni bir viral pndémoni olarak tanimlanan, etkisi tim dinyada hizla
duyulan koronaviriis hastaligi (COVID-19) sebebiyle pandemi olarak ilan
edilen sureyi ve etkilerini kapsayan donem ve/veya sire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Wu ve McGoogan, 2020: 1239- 1242).

2. Travma Sonrasi Stres Belirtileri: Travma olarak adlandirilan yasantinin
ardindan bireyin yasaminda goriilen ve islevsellik diizeyini olumsuz olarak
etkileyen degisimleri kapsamaktadir (APA, 2014:146-148).

3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Asir1 derecede strese maruz
kalan kisilerde goriilen, stres yUkli deneyimlerin yineleyen bir sekilde
tecriibe edilmesi, travmay1 hatirlatan ve/veya travmaya dair uyaranlardan
kaginma durumlarina eslik eden asir1 hassasiyet ve asiri alinganlik
durumlar1 biciminde kendini gosteren psikolojik bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. (APA, 2014:146-148; Oner, 2020: 1)

4. Travma Sonras1 Bilisler: Travmatik olarak adlandirilan durumlarin
veveya kisiyi zorlayict yasam olay(lar)inin ardindan bireylerin
inanglarinin, diisiincelerinin etki altinda kalarak degistigi ve doniistiigi
goriilmektedir. Travma sonrasi bilisler; travmatik yasanti deneyiminin
ardindan bireylerin, kendi benlik yapilar1 hakkinda ve/veya diinya
hakkinda olumsuz birtakim inanglar ile kendini su¢lama durumlarini
igeren gesitli inanglar ve varsayimlart kapsayan bir terim olarak
tanimlanmaktadir (Foa vd. 1999: 303-311)

5. Travma Sonrasi Gelisim (TSG): Travmatik olarak adlandirilan veya
olduk¢a zorlayici etkide bulunan yasam kosullariyla kisinin, verdigi
miicadelenin bir neticesi olarak yasanan olumlu psikolojik degisim ve
dontistimleri iceren bir sureci kapsamaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1995).
Travma sonrasi gelisim kavrami, biiylik bir yasam krizi ile miicadele etme
durumundan kaynaklanan énemli ve olumlu olarak nitelendirilen degisim

ve doniisiim igeren deneyimleri kapsamaktadir (Calhoun vd., 2000:521).



Il. KAVRAMSAL CERCEVE/ KAVRAM TANIMLAMALARI

Calismanin bu béliimiinde kavram tanimlamalar1 yapilmistir. COVID-19
pandemi donemi, stres, travma, travma sonrasi stres, travma sonrasi stres
belirtileri, travma sonrast stres bozuklugu, travma sonrasi biligler, travma sonrasi
gelisim, kavramlar ile ilgili teoriler agiklanarak kuramsal ¢er¢eve sunulmustur.

Literatiirde yer alan, yapilmis arastirma ve ¢alismalara da yer verilmistir.

A. COVID-19 Pandemi Donemi

1. “Pandemi” Kavram

Pandemi, bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin iilkelerde, kitalarda, hatta
tim diinya gibi ¢ok genis bir alanda yayilim gostermesi olarak tanimlanmaktadir.
Kelimenin kokeni Yunancaya dayanmaktadir. Pan: Tiim ve demos: Insanlar
kelimelerinin birlesiminden olusmus bir kelime olarak tanimlanmaktadir
(Ulutagsdemir ve Giil, 2021: 100). Salgin ve pandemi kavramlar1 c¢ok
karistirilmaktadir. Pandemi kavraminin tanimi salgin kavraminin tanimini tam
karsilamamaktadir. Kaynaklarda salgin, epidemi olarak gecmektedir. Epidemi
veya salgin, sinirlari belirli bir alanda enfeksiyonun yayilmasini ifade etmektedir.
Salgin, kelime anlami olarak bir grup insanda, sinirli bir zaman siiresince,
beklenenden yiiksek veya beklenenin disinda etki gosteren hastaliklara verilen
isim olarak tanimlanmaktadir. Salginlar lokal, genel veya diinya c¢apinda
pandemik olarak adlandirilan tirde olabilmektedir (Bozkurt,2021: 9). Ancak
salgin, iilkeler arasinda yayilir ve birden fazla {ilkeyi etkisi altina

alirsa pandemi olmaktadir (www.tdk.gov.tr, 2022).

Bir hastaligin pandemi olarak nitelendirilebilmesi icin bircok faktér goz
oniinde bulundurulmaktadir. Bu faktorler, genis cografi uzanti, hastalik hareketi,
yiiksek atak oranlari, minimal popiilasyon bagisikligi, yenilik, bulasicilik, siddet
olarak aktarilmistir (Gok ve Sarlak, 2021: 27). Pandemiler, teknoloji ve akabinde

bilimin ilerledigi, farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi sekillerinin, asilarin
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cesitlendirilerek gelistirildigi 2020’11 yillarda; {lkelerce olusturulan c¢esitli
pandemi hazirliklarina ragmen halk sagliginda en riskli durumlardan biri olarak

kendini hatirlatmaktadir (Ulutasdemir ve Giil, 2021: 101).

2. Gecmis Donem Pandemileri

Yiizyillar boyunca pandemi olarak nitelendirilen ¢esitli grip tiirleri ortaya
¢ikmistir. Diinya lizerinde bugiine kadar kayitlara ge¢mis olan insanlig1 etkileyen
yirminin lzerinde pandemi meydana gelmistir (Ulutasdemir ve Giil, 2021:100).
Tarih boyunca en fazla 6liimiin goriildiigii salgin tiirii “veba” olarak kayitlara
gecmistir (Bozkurt,2021: 9). Diinya niifusunun tii¢te birinden fazlasini enfekte
eden ve yaklasik 50 milyon insanin 8liimii ile sonuglanan 1918 yilindaki Ispanyol
gribi bu durumun en bilinen &rneklerinden birini temsil etmektedir (Gok ve
Sarlak, 2021:27). SARS-CoV, Cin’ de 2002 yilinda tespit edilmistir. SARS, Agir
Akut Solunum Sendromu olarak adlandirilmaktadir. 2002 ve 2003’te dinya
capinda yayilmis ve 774 kisiyi Oldirmistir. 2003 yilinda goriilen SARS
salgininda, salginin psikolojik etkisi, etkilenen insan sayis1 ve etkilendikleri siire
acgisindan “tibbi etkilerinden ¢ok daha biiyliktii” seklinde ifade edilmistir (Cheng
vd., 2004: 1194). MERS-CoV, 2012 yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmistir
ve bugline kadar bircok iilkede goézlenmistir. MERS, Orta Dogu Solunum
Sendromu olarak adlandirilmaktadir Gegmisten COVID-19 pandemi ddénemine
kadar ki olan siiregte ortaya ¢ikan pandemiler, ¢cok sayida can kaybina ve fiziksel

hasara ve psikolojik problemlere neden olmustur (Bozkurt, 2021: 18).

3. COVID-19 Virus

Koronaviriisler, tek iplikli RNA viriisleri, ¢cubuk seklindeki uzantilar ile
taca benzemektedirler. Bu nedenle korona viriis (Tagh viriis) olarak
adlandirilmaktadir. Insanlik tarihinin koronaviriis ile ilk kez 1960 yilinda tanismis
oldugu ve koronaviriisiin i¢inde bulunan bu ilk viriisiin toplum i¢inde daha yaygin
olarak goriilmiis oldugu aktarilmistir. Genellikle soguk alginliginin belirtileri
olarakta bilinen hafif semptomlar halinde goriilmektedir. Grip olarak adlandirilan
rahatsizlikta goriilen semptomlarin  goézlendigi versiyonu, hastaligin hafif
seyreden bir bi¢imidir (Ulutagdemir ve Giil- 2021: 100). 7 Ocak 2020 tarihinde
etkin olan daha Once insanlarda tespit edilmemis olan yeni bir coronavirls (2019-

nCoV) olarak tanimlanmistir. Akabinde 2019-CoV hastalig1 ‘coronavirus disease



2019’ anlamma gelen COVID-19 olarak isimlendirilmistir. Insandan insana
bulasabildigi ve mutasyon gecirebildigi tespit edilmistir. Koronaviriislerin
insanlarda bulunan ve insandan insana gecebilen baslica alt tipleri bulunmaktadir
(HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV). Uluslararas1 Viriis
Taksonomi Komitesi (ICTV) yeni virtsin ismini SARS-CoV ‘e ¢ok yakin
benzerligi sebebiyle SARS-CoV-2 olarak adlandirmistir (Ulutagdemir ve Giil-
2021: 101). (SARS-CoV). Aralik 2019 ‘da Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan’daki
veba ve zatlrreye neden olan virls, yeni koronaviris (Kovid-19) olarak
tanimlanmistir. COVID-19 virusunin alt tiplerinin bulunmasi iginde bulunulan
durumun belirsizliginin yani sira mevcut yayilimin kontrol edilmesini de
zorlastirmistir. Hastaligin genis klinik belirtileri, ¢cok genis bir yelpazede yer
almaktadir. COVID-19 hastaliginin asemptomatik seyredebilmesinin yani sira
agir zatlirrelere, ciddi solunum yetmezligine ve oliimlere sebebiyet verebilecegi

belirtilmistir (Huang vd., 2020: 500).

4. COVID-19 Pandemi Donemi

DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde, ciddi akut solunum sendromu
belirtilerine neden olan bu yeni hastaliga bagl olarak pandemi ilan edilmistir
(Wu ve McGoogan, 2020: 1239). Diinya genelinde 2 Eylul 2020 tarihi itibariyle
laboratuvar teyitli 25.602.665 vaka ve 852.758 o6liim bildirilmistir. Nisan 2021
tarihi itibariyle yaklasik 130 milyon vakada goriilmiis olan COVID-19, 3 milyona
yakin insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur (WHO, 2021). Tiirkiye’de
ise Saglik Bakanlig1 verilerine gére COVID-19 bulasanlarin sayist 2 milyonu
asip, can kaybi1 20 bine yaklasirken, iyilesenlerin sayisi ise 2 milyonu ge¢cmis

durumdadir (Tanriverdi ve Tanriverdi, 2021: 245).

Tiirkiye’de ilk dogrulanmis vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiis olsa da
Dunya COVID-19 ile 2019 yilinda tanismigtir. Tiirkiye’ de ilk 6liim vakasinin 17
Mart 2020 tarihinde oldugu Saglik Bakanligi tarafindan ilan edilmistir. (Ceylan
ve Rengber, 2021:10). Tirkiye’de 11 Nisan 2020 tarihinde 5.138 dogrulanmis
vaka sayina, 19 Nisan 2020 tarihinde ise 127 kisi ile en yliksek vaka 6liim oranina
ulasildigi bildirilmistir. COVID-19 virlsinin degisik mutasyonlarinin olmasinin
etkisi olarak, Eylul 2021 itibari ile artan vakalar, salgin ikliminde ikinci dalgay1

olusturmus, Mart 2021 tarihi itibariyle de iigiincii dalga yasanmistir (Ceylan ve



Rengber, 2021: 10). Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan 10 Mart 2022 tarihli
ulasimda 19-25 Subat 2022 haftas1 veri tablosunda: Toplam vaka sayist:
13.913.625 Toplam vefat sayisi: 93.805 olarak verilmistir (Saglik Bakanlig,
2022a).

Saglik Bakanlig: sitesinde COVID-19 Bilgilendirme Platformu kurulmustur.
Halki panik durumuna sevk etmemek ve bilinmeyenler konusunda bilgilendirmek
i¢in, Ulke genelinde her kisinin uymasinin beklenildigi tiim ortak kullanim
alanlarinda ve ev ici yasam alanlarinda da dikkat edilmesi gereken 14 kural
yaymlanmistir (14 Mart 2020 tarihinde yayinlanmistir.). Televizyon kanallarinda
kamu spotu olarak devamli bir sekilde yayina sunulan 14 kuralin farkindalik

saglamasi1 amaclanmistir (Saglik Bakanligi, 2020c).

COVID-19 ile mucadele de dikkat edilmesi 6nemli ve gerekli olan 14 kural;
Ellerin en az 20 saniye boyunca yikanmasi, soguk alginligi belirtileri gosteren
kigilerle 4-5 adim mesafeli durus, bulunulan ortamlarin havalandirilmasi,
kiyafetlerin 60-90 derece arasinda yikanmasi, ates ve Oksiiriik gibi belirtilerde
maske takarak en yakin saglik kurulusuna basvurmak, ellerin agiz ve burunla
temas etmemesi, yurt dist doniislerinde 14 giin karantina siiresi, temastan
kacinilmasi, sik dokunulan yerlerin (kap1 kollar1 ve lavabolar gibi) temizlik
malzemeleri ile temizlenmesi, kisisel esyalarin ortak olarak kullanilmamasi, yash
ve kronik rahatsizlig1 olan kisilere 6zellikle dikkat edilmesi gerekliligi ve bol sivi
tilkketimine, beslenme ve uyku diizenine dikkat edilmesi gerektiginin Onemle

tizerinde durulmustur (Saglik Bakanligi, 2020c¢).

COVID-19 salgini, hizli bir sekilde 6 kitaya ve yiizlerce iilkeye yayilmis ve
korona virlislerin neden oldugu ilk pandemi olarak tarihe ge¢mistir. Saglik
calisanlari, her pandemi déneminde oldugu gibi COVID-19 pandemi ddéneminde
de birinci basamakta hizmet vererek en riskli gruplar arasinda yer almistir. DSO
Genel Direktorii Ghebreyesus, saglik c¢alisanlarinin Diinya niifusunun yiizde
3’iinii olusturmasina ragmen DSO’ye bildirilen yeni tip COVID-19 vakalarinin

yiizde 14’tiniin bu grupta tespit edildigi Dbildirilmistir (www.aa.com.tr).

Bilinmezligin, kargasanin ve hatta panik durumunun hakim oldugu COVID-19
pandemi doneminde DSO’niin yaptigi aciklamalar, diinya iilkeleri tarafindan
referans olarak kabul edilmistir. DSO Genel Direktérii. "DSO, daha iyi kararlar

ve daha iyi sonuglar i¢in daha iyi veriler liretmek amaciyla saglik bilgi
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sistemlerini giiclendirmek ig¢in tiim ilkelerle birlikte c¢alismayr taahhiit

etmektedir." Seklinde ifade etmistir (WHO, 2022).

Kisinin fizyolojisinin ve psikolojin birlikte tam bir iyilik hali olusturdugu
disiiniildiiginde, COVID-19 pandemi dénemi uzun siireli, sarsic1 ve travmatik bir
deneyim olarak kabul edilmektedir (Forte vd, 2020). COVID-19 fiziksel bir
hastalik olmanin 6tesine gecerek; sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutlarda
sarsic1 ve blyik etkiler yaratan bir pandemi donemi olarak kayitlara ge¢mistir.
Biyopsikososyal bir biitliin olan insan1 her yoniiyle etkileyen COVID-19
pandemisinin psikosomatik yoniine dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir. (Baltaci

ve Cosar 2020; Kagan, 2021: 300)

B. Travma ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri

1. Stres ve Stresin Belirtileri
a. Stres

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin, zorlanmasi ve tehdit
edilmesi ile ortaya c¢ikan bir durum, belirti ve reaksiyon olarak ortaya
¢ikmaktadir. Tehdit ve zorlanmalar karsisinda canli olan varlik biitiinliigiini ve
kendini korumaya yonelik olarak bir tepki zincirini harekete gegirme 6zelligine
sahiptir. Bu ozellik, kisi tehlike ile karsilastigi anda ‘savas veya kag¢’ diye
isimlendirilen komutlardan birinin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir
(Baltas ve Baltag, 2021: 24). 1889 yilinda Janet, “travmatik stres” konusunu ele
aldigr ilk bilimsel eserinde; travma ve stres faktdrlerinin, kisinin fizyolojisinde,
biyolojisinde ve psikolojisinde yarattig1 etkiler agisindan 6nemli olarak goérilmesi
gerektiginin tizerinde durmustur (Lazarus ve Folkman, 1984). Kisinin kendisinde
ilk yillarda bagimhilik ve gelisim silirecinde var olan stresler iki ac¢idan
degerlendirilmektedir. i¢ stresler ve dis stresler. I¢ Stresler, uyuma giigliikleri,
beslenme zorluklari, arkaik korkulardan olusmaktadir. Dig stresler ise i¢ stresler
disinda kalan stres faktorlerini icermektedir (Baltas ve Baltas, 2021: 49-53).

b. Insana stres tepkisini yasatan durumlar

e Fiziki cevreden kaynaklananlar; hava kirliligi, giriltii, kalabalik,
radyasyon, sicaklik, toz, sogukluk vb (Baltas ve Baltas, 2021 : 59).
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e Is veya mesguliyet konusundan kaynaklananlar ; agir is, gece isi, parca
basina dayanan iiretim, asir1 yiiklenme, ¢ok hafif is, zaman baskis1 altinda
calisma, karar verme gii¢liikleri ile dolu sorumluluk gerektiren isler, hi¢bir

seklide katki yapmaya imkan birakmayan isler vb.

e Psiko-sosyal 6zelliklerden kaynaklananlar ; giinliik stresler, gelisimsel
stresler, hayat krizleri, ciddi hastaliklar, aileden birinin 6limi... Psiko-
sosyal stres altinda yer alan olaylar, 6zellikle duraganlastiric1 hayat Krizi
niteligindeki olaylar bashi basina bir stres faktoru olarak kabul
edilmektedir (Baltas ve Baltas, 2021 : 59-60).

c. Stresin belirtileri ve ortaya ¢ikan tepkiler

Braham (1998) stresin belirtilerini fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
olarak dort farkli boyutta aciklamistir. Kiside stres fakotiiriiniin meydana getirdigi
belirtiler, kisi lizerinde Somatik, duygusal, zihinsel ve davranigsal birtakim

tepkileri olusturmaktadir (Erdur- Baker, 2020: 8).
i. Fiziksel/ somatik belirti ve tepkiler

Bas agrisi, sirt agrilari, bulanti, bag donmesi, gégiis agrilari, ¢cene kasilmasi
veya dis gicirdatma, dokiintli, kas agrilari, asir1 terleme, kazalarda artis,
yorgunluk, bitkinlik, uykusuzluk, asir1 uyuma, hi¢ uyuyamama veya uykuyu
siirdiirememe, tedirginlik hali, yaygin agrilar, cinsel istekte azalma, istahsizlik,
bagisiklik sisteminde bozulmalar, mide ve bagirsaklarda sorunlar, gerginlik,
carpinti, iilser, yliksek tansiyon veya kalp krizi, stresin fiziksel belirtileri ve
kiside meydana gelen somatik tepkiler olarak belirtilmistir ( Braham 1998 ;
Erdur-Baker, 2020: 8).

ii. Duygusal belirti ve tepkiler

Sok, ofke, kaygi, depresyon, ¢abuk aglama, asabilik, gerginlik, 6zgiiven
azalmasi, giivensizlik hissi, asir1 hassasiyet, ¢aresizlik, boslukta hissetme,
hissizlik, asir1 korku hali, sucluluk, yas, timitsizlik, sinirlilik hali, karamsarlik,
degersizlik hissi, saldirganlik panik ve utan¢ duygulari, kisi i¢in yipratict bir hal
alma ihtimali yiliksek olan duygusal belirti ve tepkileri olusturmaktadir (Braham,
1998; Erdur-Baker, 2020: 8).
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iii. Zihinsel Belirti ve tepkiler

Konsantrasyon giicliigii karar verme durumunda zorluk, unutkanlik, zihin
karisiklig1, hafiza ile ilgili sorunlar, asir1 derecede hayal kurma, tek bir fikir veya
disiinceyle mesgul olma, yasadiklarini garpitma ve/veya degistirme, yanlis
inanglar gelistirme, mizah anlayisinin kaybi, disiik verimlilik, kendine saygi
duyamama, is kalitesinde meydana gelen diisiis, kendine olan inancini kaybetme,
yapilan hatalarda artis, kendini suclama ve muhakeme yeteneginde zayiflama
kiside stres faktoriiniin zihinsel belirti ve tepkileri olarak kendini gostermektedir
(Braham, 1998; Erdur-Baker, 2020: 8).

iv. Davramigsal/ Sosyal Belirti ve tepkiler

Insanlara kars1 giivensizlik, baskalarina karsi suglayici ve yargilayici tavir
takinma, kisiler arasi iliskilerde catismalar ve sorunlar (aile, is, okul, evlilik),
sosyal geri ¢ekilme durumu (randevulara gitmemek veya bulusmaya g¢ok kisa
zaman kala bulusmay:1 iptal etmek), yerinde duramama, ani irkilmeler,
yabancilasma durumlar1 davranigsal tepki ve belirtiler olarak belirtilmistir

(Braham, 1998; Erdur-Baker, 2020: 8).

2. Travma, Travmatik Yasam Olay1 ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri
a. Travma

Travmanin kompleks bir konu olmas1 sebebiyle karmasiklik olmamas1 adina
travma teriminin tanimlamalarina yer verilmesi gerektigi disiiniilmiistiir.
Travma; 1. (Ruh bilimi) sarsinti. 2. (Tip) oOrselenme (TDK, 1996) olarak
tanimlanmaktadir. Travma, ¢ok farkli perspektiflerden ele alinarak analitik
dizlemde incelenmektedir. Orselenme (Travma) kavrami darbe anlanm
tasimaktadir. Kisi normal rutininde iken bir anda bireyin psikolojik ve fiziksel
varligint ¢ok degisik bicimlerde sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii olay i¢in
travma kavrami kullanilmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin 2016: 380). Bir yasam
olayma ‘travmatik yasam olay1’ olarak adlandirilabilmesi igin hangi durum ve
kosullarin belirleyici unsur olarak kabul edilmekte olduguna bakilmasi
gerekmektedir. Travma, kisiyi duygusal olarak sarsan, bedenine, kisiligine ve
ruhuna karst bir ihmal veya saldir1 durumunu igeren her tiirlii olay olarak
tanimlanmaktadir (Yurtsever, 2022: 10). Travma kelimesi stresli ve zorlu gecen

durumlar i¢in kullanilsa da aslinda travma, kisinin bas etme becerilerinin olduk¢a

13



istiinde olan, uzun siireli ve yaygin etkileri olan olaylara karsilik gelmektedir.
Bu noktada travma olarak adlandirilan durum. Olayin kendisinden ziyade olayin
kisinin zihnindeki temsili ile bas etme durumunun zorlagsmas: anlamini

tasimaktadir (Oner, 2020: 1-2).
b. Travmatik yasam olay1

Kisinin bagina gelen veya sahit oldugu ciddi bir kaza, savas, bir terdr olayz,
sevdigi birinin ani 6limii, dogal bir afet, tecaviiz, siddet i¢eren bir saldiriya
ugranilmas1 ya da baska bir yaralayict yasantinin meydana gelmesi gibi
durumlarda bu deneyime travmatik yasanti1 adi verilmektedir (Darsa, 2022: 35).
Travmatik yasant1 cesitli zorlantilara ve idaresi zor bir siirece sebebiyet
verebilmektedir. Kisi ani ve beklenmedik bir sekilde ¢ok kotii bir olay yasamis
veya bu olaya sahit olmustur. Olayin akabinde kisi bir daha eski kisi
olamamaktan yakinmaktadir. Travma ge¢mis olsa dahi travmatik yasantiya ait
olarak siirekli gelen anilar, olay sonrasinda yeniden yapilanan sinir sisteminde
yerini korumaktadir (Van Der Kolk, 2021: 157). Kisinin deneyimledigi travmatik
olayin, travmaya karsi olan tepkiselligi iizerinde onemli bir etkisi oldugu
vurgulanmaktadir. Dogal afetler, Orseleyici psikolojik etkilere sebep olurken,
insanlarin sebep oldugu travmanin kisiye uzun vadede daha fazla zarara sebebiyet
verebildigi aktarilmistir (Erdur Baker, 2020: 9). Epstein tarafindan sunulan
travma taniminda “Travma sadece birka¢ sanssiz insanin basina gelen bir sey
degildir. Oliim ve hastaliklar herkesi etkilemektedir. Fakat korku ve yalnizliktan
kaynaklanan giindelik acilar da travmatiktir.” seklinde belirtilmektedir (Darsa,
2022: 19). Hangi yasantilarin travma olarak kabul edildigi zaman igerisinde
degiserck ve dontiserek literatiirde kendine yer edinmistir. Herman, travmay1
“caresizlik acis1” olarak tanimlamaktadir. Travmatik aninin sebep oldugu
semptomlarin sadece travmatik yasantiya bagli olarak ele alinmamasi gerektigi
boyle bir durumda tibbi herhangi bir sorunun maskelenebilecegi gercegi, hayati
O6nem arz etmektedir. (Shapiro, 2020: 148). Travma sonrasinda, kisi iizerinde
travmatik yasantiya bagli olarak gelisen; asir1 korku, dehset, umutsuzluk ve
umitsizlik gibi duygular ortaya ¢ikabilmektedir. (Herbert, 2020: 24).
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¢. Travma sonrasi stres belirtileri

Travma, beyin ve zihin iizerinde kokten bir degisim yaratmaktadir. Kisinin
algilarinin yonetilmesini yeniden diizenlemektedir. Yalnizca nasil diisiiniildiigiini
degil diisiinme kapasitesini de etkilemektedir (Van Der Kolk, 2021: 21). Tutumlar
duyum ve otomatik eylemlerde saklanan travmanin, panik ve anksiyete gibi
viseral duyumlar, flashbackler, kabuslar ya da bedensel hareketler gibi gorsel
imgeler olarak yeniden ortaya ¢ikarak kendisini gostermekte oldugu aktarilmistir.
Janet, travmatize insanlarin ge¢mislerinde takilip kaldigi  durumlan
aktarmaktadir. Bu kisilerin s6z konusu travmay1 hali hazirda yasamaya devam
edip ayni travma anindaki gibi hissettiklerini aktarmistir (Levine, 2020b:13).
Breuer ve Freud, travmatik anilarin, siradan bilinglilik diizeyinden tepkiyi
olanaksiz kilan durumlar nedeniyle ya da korku gibi ciddi derecede felg edici
durumlar nedeniyle kisilerin kaybolduklarina inanma halini savunmustur. Freud,
travmanin temelinde sozel bellegin eksikligini vurgulayarak; “Bir kisi
hatirlamiyorsa eylemle disa vurmaktadir. Bunu bir ani1 olarak degil bir eylem
olarak tekrarlamaktadir. Kisi bunu tekrar ettigini bilmemektedir. Sonunda ise

bunun o kisinin anlama bi¢imi oldugu anlariz.” seklinde agiklamaktadir (Van Der

Kolk, 2021: 181).

Travma sonrasinda kisinin tehlikelere karsi tetikte olma durumunda oldugu
disaridan bile anlasilmaktadir. Van Der Kolk, kisinin her zaman tetikte olma ve
her an tehlikede hissetme halini, travma hala devam ediyormus gibi sabit yasamin
degismeden siirdiirmesi anlamina geldigini agiklamistir. Her yeni karsilagsma veya
olay da ge¢mis travmatik yasanti sebebiyle bozulmaktadir. seklinde ifade etmistir.
Olay gectigi halde olayin yarattigi duygular yogun bir halde kisinin iginde
stirerek kisiyi bedensel ve zihinsel anlamda zorlamaktadir (Yurtsever, 2022: 11).
Bazi durumlarda ise kisi hissizlikten yakinabilmektedir. Travmadan kurtulan
kisilere daha sonrasinda hisleri soruldugunda, alinan cevaplar siklikla ¢okca
rahatsiz  edici oldugunu belirtecekleri olaylar karsisinda higbir sey
hissetmedikleri, hissizlestikleri yoniinde olmustur. Hissizlik hali ve eslik eden
duygulart bazi durumlarda travmadan giinler sonra bile devam edebilmektedir.
Travmay1 yasamayan kisiler, bu duygular1 glic ve basa ¢ikma simgeleri olarak
adlandirabilmektedir. Travmatik yasantiya maruz kalmis kisi bu duygular

yasamaya hakki olmadigini diisiinebilmektedir. Travma sirasindaki duygular ¢cok

15



giiclii oldugu i¢in duygusal hissizlik yasanabilmektedir (Herbert, 2020: 29-30).
Travmanin tekrarlayan {iiziicii ve yikici hatirlamalar1 sirasinda fiziksel olarak
verilen tepkiler kisinin yasadig1 travma sirasinda hayatta kalma sisteminin travma
sirasinda yasanilanlar1 bellekte saklamasi ile ortaya c¢ikmaktadir. Biitlinden
kagmaya calisilirken anilar1 animsatan parcalardan, hafizada beliren objelerden de
kaginmaya calisildig1 durumlar yasanabilmektedir. Pargalara ayrilmis duyumsama
ve baglamsiz imge iizerindeki gii¢li odak, travmatik aniya artmis ve daha da

artmakta olan bir gerceklik vermektedir. (Herman, 2021: 47)

Her travma kendine has bazi durum ve kosullar1 kapsamaktadir. (Yehuda,
2001; Keane, vd., 2006; Stein vd., 2002). TSSB,; bilislerde, fizyolojide,
davraniglarda ve duygularda c¢esitli degisimler iceren fenotipik olarak karmasik
bir bozukluk olarak adlandirilmaktadir. Fiziksel olarak bulgularin bulunmadigi
pek ¢ok somatik semptom travma yasayan kisilerde goriilmektedir. Goriilen bu
belirtilerin takip edilerek ayrici tan1 kategorisinde ayristirilmast gerekmektedir.
Fibromiyalji, kalp damar rahatsizliklari, diyabet, astim, gastrointestinal (mide-
bagirsak hastaliklar1) hastalik, iskelet- kas sistemi bozukluklari, otoimmiin
hastaliklar ve kronik yorgunluk sendromu TSSB ile yiiksek diizeyde iliskili
bulunan hastaliklar olarak aktarilmistir (Yurtsever, 2022: 13). TSSB, kisinin
yasadig1r belirgin bir travmatik deneyim sonrasinda ortaya c¢ikan duygusal
zorlanmalar, diisiince igeriginde olumsuzlugu yanlilik, kolayca irkilme, uyku
duzeninde ve kalitesinde bozulma, belirgin bicimde artan uyarilmighik ve geriye
dontis belirtileri, kabuslar ve yeniden yasama durumlarini barindiran psikolojik

bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Yasar, 2021: 12).
d. Travmaya maruz kalms Kisilerde bulunan dort bilesen

Travmaya maruz kalmis kisilerde bulunan 4 bilesen aktarilmaktadir.
Birincisi asir1 uyarilma, asir1 tepkisellik olarak da adlandirilmaktadir. Ikincisi
konstriksiyon (daralma) genelde nefes alamama, bogulacakmis gibi olma seklinde
tasvir edilmektedir. Ugiinciisii disosiasyon (ayrisma /bdliinme), dordincisi
savunmasizlik hissetmeye bagli donma (hareketsizlik) olarak aktarilmistir

(Levine, 2020a: 142-153).
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I. Asir1 uyarilma (Asir1 tepkisellik)

Genellikle ¢atigsmalarin yasandigr ya da stres diizeyinin artig1 donemler de
bircok insanda goriilen; kalp atislarinin ve nefes alis verislerinin hizlandigi,
ajitasyon (gerginlik duygusunun eslik ettigi asir1 motor aktivite), gerginlik,
uyumakta giiclilk ¢cekme durumlarinin eslik ettigi, asirt sinirlilik halinin hakim
oldugu, zihnin igerisinde birbiri ile yarig halinde olan diislincelere ve anksiyete
atagl gibi semptomlara maruz kalinmasi durumlarindan olugmaktadir. (Levine,
2020a: 143). Yiiksek uyarilma tepkileri olarak da adlandirilan kendi veya
baskalarinin giivenligi ile ilgili abartili endiseler, abartili irkilme tepkileri,
travmayr ammsatan durumlar karsisinda verilen bedensel tepkiler olarak
belirtilmistir (Herbert, 2021: 35-37). Bu belirtiler her zaman travma semptomu
olmasalar da genellikle kisinin asir1 uyarilmasindan kaynaklanan siirecin bir
sonucu olarak meydana gelmektedir (Van Der Kolk, 2021). Bazen beklenmedik
anlarda, hatirlaticilar nedeniyle geri donmeler (flashback) yasanabilmektedir.
Geri donme, travmanin c¢ok giliclii deneyimlerle aniden ve canli olarak
deneyimlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu geri donmeler kisiye sanki o anin
igindeymiscesine bir canlilikla o anin tekrar yasandigi hissini verebilmektedir

(Herbert, 2021: 28).
ii. Daralma (Konstriksiyon)

Hayat1 tehdit eden duruma kars1i tepki olustururken, asir1 uyarilma
durumuna ilk eslik eden unsur, bedende ve algilarda olan daralma durumu olarak
belirtilmistir. Kisinin sinir sistemi miimkiin olan en iyi sekilde s6z konusu tehlike
durumuna yogunlasabilmesi durumunu aktive etmeye ¢alismaktadir. Bu durumda
cevreye dair kisinin algisal farkindaligi daralmaktadir. Bu sayede kisinin tiim
dikkati tehdit durumuna yonlendirilmis olmaktadir. Konstriksiyon (daralma-
biiziilme) organizmanin kendisini savunmak i¢in odaklanmasinin yetersiz kaldig:
durumlarda sinir sistemi asir1 uyarilma halini koruyabilmek adina donma ya da
dissosiyasyon (bolinme- ayrisma) gibi mekanizmalar1t devreye girmektedir
(Levine, 2020a: 145-146).

1. Cozulme (Dissosiyasyon):

Iki ya da ikiden ¢ok kisilik durumu ile belirli bir kimlik bdliinmesi olarak

tanimlanmaktadir (APA, 2014: 157). Dissosiyasyon travmanin en incelikli ve en
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klasik semptomlarindan biri olarak diger bir ifade ile travmanin 6zii olarak
belirtilmektedir (Levine, 2020a: 147-148). Dissosiyasyon ve travma iligkisine
bakildiginda dissosiyasyon, etimolojik olarak ¢oziilme, bdliinme, ayrilma ve
kopma gibi anlamlar tasimaktadir. Psikolojik ag¢idan bakildiginda ise kisinin
zihninde yer alan anilarin ve bu anilara iligkin diisiince ve duygularin pargalara
ayrilarak es zamanli olarak erisilemeyen halde bellekte depolanarak, kisinin yer
yer, zaman zaman ger¢eklikten kopmasi durumu ile agiklanmaktadir (Cetinkaya,
2022: 121). Kisinin gecmisinde oOzellikle erken donem itibariyle siirekli
tekrarlanan travmatik yasantilarinin bulunmasi durumu, kisinin sisteminin daha

fazla hasar almasina sebebiyet verme riski tasimaktadir (Demirci, 2022: 184).

En 6nemli belirtileri arasinda kisinin kendisini zaman zaman bedeninde
hissedememesi durumu bulunmaktadir. Bu durumu yasayan kisilerin siklikla
“Bedenim bana ait degilmis gibi ona karsidan bakiyorum.” seklinde ifadelerde
bulunduklar1 vurgulanarak belirtilmistir. Di1s diinyayr adeta buzlu bir camdan
bakiyor gibi gérme durumlari bir diger 6nemli ipucu olarak belirtilmistir
(Cetinkaya, 2022: 121-123). Dissosiyasyon, bireyin duygusal algisinin
stirekliliginde bir kirilma noktast olarak algisal ve zamansal bozulmalara
sebebiyet vermektedir (Levine, 2020a:147). Alman psikoanalist Schilder 1928°de
Berlin de “depersonalizasyon yasayan kisiler i¢in diinya garip, riiya gibi, olagan
dis1, yabanci bir yerdir. Nesneler bazi1 zamanlarda garip sekilde kii¢lilmiis, bazi
zamanlarda diimdiiz goriinmektedir. Sesler adeta uzaktan geliyor gibidir... Aymi
sekilde duygularda dikkat c¢ekici degisimler icermektedir. Hastalar ne act nede
keyif yasamadiklarindan yakinmaktadir. Kendilerine yabancilagsmiglardir.”

seklinde aktarmistir (Schilder, 1952: 120).
iv. Savunmasizhk:

Bunaltict ve bogucu olan tehdit karsisinda verilen biyolojik, ilksel ve
evrensel tepkiyle yakindan ilintili olan bir durumu olusturmaktadir. Kisinin
yasadig1 caresizlik duygusu ile yakindan ilintilidir. Organizmanin tiimiyle
hareketsiz kalmasiyla, sinir sistemindeki enerjinin kontrolii saglanmaktadir. Bu
durumda beden hareket edemez bir halde durmaktadir. Savunmasizlik, derin bir
fel¢ halidir. Sinir sistemi tehlike karsisinda uyarilma haline gectiginde, uyarilma

ya da kagma durumlar1 bloke edilmistir. Savunma sisteminin uygulamaya
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koydugu ikinci strateji savunmasizlik- hareketsizlik stratejisidir (Levine, 2020a:
152-153).

e. DSM 0ncesi travma tarihi

Travma teriminin tarihsel ge¢misi tip terminolojisine dayanmaktadir.
Tarihsel diizlemde koklerinin ¢ok eskilere dayanmakta olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. Tarih sahnesinde bircok tragedya (tiyatro terimi, aglati)
travmalar1 konu almistir. Tarihte bilinen en eski olarak adlandirilabilecek
travmatik stres tanimi bir Babil kralinin en yakin arkadasinin 6liimiine verdigi
tepki olarak bildirilmistir (Oner, 2020: 3). Siimerlilerin Gilgamis Destani’nda
anlatildig1 iizere, kralin o zamanki deneyimleri, olagan travmatik keder ve su
anda tanimladig1 iizere TSSB semptomlarina son derece benzetilmektedir. Keder
atlatilmast zor olarak nitelendirilen kompleks bir durumdur. Travmatik
yasantilara maruz kalan bireyler s6z konusu oldugunda ve travma sonrasi siireg
merkeze alindiginda keder siireci Onemli olarak nitelendirilen bir sureci
olusturmaktadir (Oner, 2020: 3). Travma sonras1 deneyimlere, Homer’in ilyada
ve Odysseia Destanlarinda yer verdigi de iddia edilmektedir. Odysseus’un
duygusal hassasiyeti ve Truva Savasi sonrasinda travmatik ihanet ve kayip
deneyimlerine kaginma yonlii yanit vermesi kronik TSSB anlarinin tasviri olarak

aktarilmistir (Oner, 2020: 3-4).

Literatiir incelendiginde travmatik anilarla ilgili psikiyatri ve psikoloji
alanlarinda yapilan arastirma ve caligmalar uzun bir ge¢mise sahip oldugu
gorulmektedir. Bu ge¢mis en az 1870 yilina kadar Paris’e norolojinin kurucusu
olan Charcot’ nun Salpetriere Hastanesi koguslarina kadar uzanmaktadir (Levine
2020b: 13). O donemde histeri hastaligt magdurlarinin deneyimlemekte
olduklari, istem dis1 hareketler, taskin kahkahalar, ani ¢okiisler, fel¢ durumlari,
hickiriklara bogulacak sekilde aglamalar gibi hareketlerin kaynaginin ne
olabilecegi sorgulanmaktadir. Bir siire sonra bu davraniglarin travmanin bedensel
ifadeleri oldugu anlagilmistir. 1889 yilinda, Charcot’un 6grencilerinden biri olan
Janet, TSSB hakkindaki ilk eserini “L’automatisme Psychologique” adli kitabi
yazmistir. Janet kitabinda travmatik aninin yontemsel anida tutuldugunu ifade
ederek ilerleyen yillarda TSSB olarak adlandirilacak olgunun temelinde yogun
duygusal uyarilmislik ve siddetli duygular oldugunu One siirmistiir (Levine

2020b: 13). Alana kazandirilan bu bilimsel eser, kisilerin travmaya maruz
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kaldiktan sonra istemsiz bir sekilde travma ile iliskili olan belirli duygularin,
duyumlarin ve hareketlerin tekrarlandigin1 agiklamaktadir. Hasta kisilerin fiziksel
belirtilerini 6lcmek ve belgelemekle ilgili olan Charcot’ un tersine Janet
calismalari i¢in ayirdigi zamanlarda hastalarin zihninde neler olup bittigi konusu

ile ilgilenmistir (Van Der Kolk, 2021: 178).

Travma kavramina kars1 bilimsel ilgi son 150 yilda ciddi inis c¢ikislar
yasamistir. Klinik alanda psikolojik travmanin 6zel sekli gecen yiizyilda ii¢ kere
bilince ¢ikmustir. Ilk ortaya ¢ikisi, kadin psikolojik bozuklugunun arketipi olan
histeri ile olmustur. Histeri ¢alismasi, Fransa’da XIX. yilizyll sonunun
cumhuriyetei, kilise karsiti siyasi hareketinden dogmustur (Herman, 2021: 12).
Ikincisi Bomba soku ya da muharebe nevrozu olarak adlandirilmistir. (Tarih
boyunca savaslar, biiylik toplumsal olaylar ve siyasi kargasa anlar1 sonrasinda
farkli travmatik stres tanimlamalar1 yapilmistir.) Travmanin yakin tarihli kamusal
farkindaliga girmesi cinsel ve ev ici siddet olarak tespit edilmistir. Bu olayin
siyasi baglaminin ise Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’daki feminist hareket
oldugu belirtilmistir. 2000’11 yillarda 6nem kazanan psikolojik travma kavrami,
bu ii¢ ayrisma hattinin sentezi ilizerine kurulmustur (Herman, 2021: 12). 1885-
1889 yillart arasinda TSSB belirtilerinin cerebrumun fiziksel olarak hasar almasi
sonucunda ortaya c¢iktigina inanan Alman nérolog Openheim, 6rselenme
sonucunda meydana gelen bu rahatsizliga “Travmatik Nevroz” adini vererek
travma terimi psikiyatri camiasinda kullanan ilk isim olarak tarihe ge¢mistir.
1914- 1918 yillar1 icerisinde siiren 1. Diinya Savasi esnasinda agir bombardiman
altinda kalan askerlerin savas sonrasinda gosterdikleri belirtiler “Carpigsma Stresi
veya Shell Shock” isimlerini alirlarken 2. Diinya Savasi esnasinda Kardiner,
“Travmatik Nevroz Bozuklugu” ‘nun “Carpisma Stresi” olarak adlandirilan

rahatsizlikla ayni igerikte oldugunu ortaya koymustur (Akcanbas, 2022: 7).
f. DSM tarihinde “travma” tammmlamalari

Klinik diizlemde giderek artan travma sonrasi stres tepkilerine ragmen,
DSM’ ye “travmatik stres bozuklugu” ayr1 bir kategori olarak eklenmemistir.
American Psychiatric Association (APA), DSM-I ‘de bireylerin ¢ok biyik stres
yaratan olaylar karsisinda (askeri veya sivil olaylar sonucunda) veya fiziksel
eksiklik yasamalar1 sonucunda travma tepkileri gosterebilecegi ve bu tepkilerinde

zaman ig¢inde hafifleyecegi disiiniilereck “Biiyiik Stres Reaksiyonu” adiyla
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tanimlandig1 aktarilmistir (APA 1952: 40). DSM 1, en fazla iki ay boyunca biiyiik
ancak gecici stres kaynaklarina gosterilen tepkilere atifta bulunarak travma
sonrast bozukluklara yonelik “Blyik Olcekli Stres Tepkileri” terminolojisini
eklemistir (APA 1968: 48).

1968 yilinda yaymlanan DSM II’ de “Blyik Olgekli Stres Tepkileri”
kategorisi tamamen kaldirilarak travma sonrast bozukluklarin yerini almak iizere
hi¢bir alternatif kategori kullanilmamistir. DSM 11’ de TSSB Uyum Bozukluklar
ile birlestirilerek, “Yetigkinlik Yasamindaki Uyum Reaksiyonu” adini almis,
Gegici Durumsal Rahatsizliklar kategorisinde var olmay1 siirdiirmiistiir. Vietnam
savaglt sonrasinda savastan gazi olarak donen kisilerle ¢alisan bir grup
olusturulmustur. Vietnam Gazileri Calisma Grubu’nun c¢abalar1 Amerikan
Psikiyatri Dernegi’nin dikkatini ¢ekmistir. Burada asil dikkat ¢eken konu savasin
insanlar {izerinde psikolojik problemler olusmasindaki etkileri olmustur. Bu
durum TSSB’ nin 1980 yilinda yayinlanan 1987 yilinda revize edilen DSM I’ e
dahil edilmesini saglamistir (APA, 1980: 238). 1980 yilinda ilk kez karakteristik
psikolojik travma sendromu ‘gercek’ bir tami haline gelmistir. 1980 yilinda
Amerikan Psikiyatri Birligi ‘Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’ adi altinda yeni
bir kategoriyi, resmi mental bozukluklar el kitabina almistir (APA, 1980: 236).
Bu bozuklugun klinik 6zelliklerinin Kardiner’ in yaklasik 40 yil once ana
hatlarim1 ¢izdigi travmatik nevroz ile tipatip uymakta oldugu belirtilmistir
(Herman, 2021: 34). 1980’ ler de kisinin travmatik yasam deneyimlerinin
travmatik stres bozukluguna yol ac¢tiginin adi konulmus olmakla birlikte ilk defa
psikiyatri alaninda bir neden sonug iliskisi tanimlanmistir (Yurtsever, vd., 2022:
7). 1980’ deki DSM III’ iin TSSB tanisinin benimsenmesi etkili tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine ve kapsamli bilimsel ¢alismalarin yapilmasina yol
acmistir. Bu durumda yalnizca savas gazileri degil ayn1 zamanda darp, tecaviiz,
motorlu arag¢ kazalar1 gibi ¢esitli travmatik olaylarin tedavisinde de doniisiime yol

agmistir (Van Der Kolk, 2021: 156).

TSSB, DSM IIT” iin gdzden gecirilmis versiyonunda daha ayrintili bir tanim
olarak yer almaktadir (APA, 1987: 250). Gozden gegirilmis DSM III 6nemli
olarak nitelendirilmektedir. TSSB yeni bir tam1 olarak Kaygi Bozukluklar
kategorisine dahil edilmistir. Ciinkii ilk defa travmatik stres kaynaginin tanimini

icermektedir. Travmatik stres kaynagi, olagan insan deneyiminin sinirlar1 disinda
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kalan sey (Or. Basit bir kayip, kronik hastalik, is kayb1 ve evlilik hayatindaki itilaf
gibi olagan deneyimlerinin sinirlarinin disinda) olarak tanimlanmistir (APA,
1980: 247). 1987 yilinda revize edilen DSM-II-R’ de TSSB’ deki Kosul A
kapsami genisletilmis ve art1 olarak Kosul C, kaginma belirtilerini kapsar hale

getirilmistir.

1994 yilinda yaymnlanan DSM IV’ te tekrar gbzden gegirilen tanimda
travmanin dogasi1 geregi hem bireyin kendisine ve baskalarina yonelik tehdit
iceren hem de bu tehdittin caresizlik ve yogun korku igeren duygularin
beraberinde gorildigi belirtilmistir (APA 1994: 427-428). Travma kavraminin
tanimi insani deneyimleri de igerecek sekilde yeniden tanimlanmistir (APA,
2000). Giindelik islevlerde klinik olarak 6nem tasiyan rahatsizlik adi altinda yeni
bir kriter eklenmistir (Oner, 2021: 6). DSM IV ve 2000 yilinda revize edilmis
olan yeni halinde DSM-1V-R’ de Akut Stres Bozuklugu TSSB’ den ayrilmistir.
Akut Stres Bozuklugu, kisa siireli olarak adlandirilarak 1 aya kadar semptom
gosteren kisilere tani olarak konulmaya baslanmistir. DSM 1V ile birlikte
travmatik olay igeriginin tanimlanmasi degistirilmistir. Travmatik olay, kisinin
yalnizca bizzat, ger¢ekten deneyimledigi olaylar1 degil ayn1 zamanda sahit oldugu
durumlar1 da igerecek sekilde genisletilmistir (APA, 2000). Revize edilmis olan
bolimde TSSB’ ye travma aninda kisinin yogun caresizlik, dehset ve korku
hissetmesi Kosul A2 olarak eklenmistir. Halen kullanilmakta olan DSM-5 ilk
olarak 2013 yilinda yaymlanmistir. DSM-5" te TSSB, Kaygi Bozukluklar
kategorisinden c¢ikartilarak yeni agilan Travma ve Stresor Baglantili Bozukluklar

kategorisine alinmistir (APA 2014: 146-148).

DSM-5 ‘te yer alan haliyle travma, ‘aniden gelen’, ‘beklenmedik olan’,
‘hazirliksiz yakalayan’ olarak aktarilmaktadir. Ani bir sey oldugunda verilen
tepkiler de ani ve uyumsuz olmaktadir. Travmatik yasantilar, ger¢ek bir 6lim
veya Olim tehdidinin bulundugu, agir yaralanmanin veya fiziksel biitlinliige
yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktigi ve kisinin kendisinin yasadigi ya da sahit
oldugu olaylar olarak tanimlanmaktadir (APA, 2014: 146).
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3. DSM-5 ‘te Orselenme Sonrasi Gerginlik (Travma Sonras: Stres) Bozuklugu

Tam Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan halen giincel olarak kullanimi
sirduriilen DSM-5" te Orselenme Sonrasi Gerginlik (Travma Sonrasi Stres)
Bozuklugu bagligit aliinda A, B, C, D, E, maddeleriyle detaylandirilmis
aciklamalar bulunmaktadir. Alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklar, gengler ve erigkinler
i¢in klinik tan1 s6z konusu oldugu zaman belirlenmis kosul ve kriterler {izerinden

ilerlenmektedir (APA, 2014: 146-151).
a. Kosul A:

Travma yaratan olay; kisinin belirtilen se¢eneklerden biri ya da bir¢goguyla
gercek ya da ciddi oranda korkutucu bir sekilde cinsel saldir ile 6liimle veya agir
yaralanma ile karsilasma durumlarini igcermektedir. Dogrudan 6rseleyici olaylar
yasamasi; Bagkalarinin basina gelen olaylar1 dogrudan goérme durumu bu
yasanttya taniklik etme hali, bir yakinin ya da ailesinden birinin basina travmatik
olaylar geldigi bilgisini edinme durumu, aile bireyinin veya yakin arkadasinin

O0lme durumu veya 6liim olasiligina yer verilmistir. (APA, 2014:146).
b. Kosul B:

Travmayt tekrar yagamak, travmatik olay (lar)dan sonra baslayan, travmatik
olay (lar)a iliskin kisinin istenci disinda gelen belirtilerinin birinin ya da ¢ogunun
varliginin olmasi durumu olarak belirtilmistir. Travmatik olay(lar)1 temsil eden,
simgeleyen, ¢agristiran dis ya da i¢ uyaranlarla karsilasildiginda yogun ve uzun
sureli ruhsal sikinti yasama, travmatik olay(lar)1 simgeleyen i¢ yada dis
uyaranlara karsi fizyoloji ile ilgili belirgin tepkiler gosterme durumu olarak

belirtilmistir (APA, 2014: 146- 147).
c. Kosul C:

Ka¢inma belirtileri, travmatik olay (lar)dan sonra ortaya ¢ikan, travmatik
olay (lar)a iliskin uyaranlardan siirekli bir bi¢imde kaginma ya da uzak durma
cabalar1 olarak aktarilmistir (Travmatik olayla iligili ya da iliskili, kisiye sikinti
veren disiinceler; duygulari uyandiran dis anmimsaticilar: Yerler, konusmalar,

insanlar, nesneler, etkinlikler, durumlar) (APA, 2014: 147).
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d. Kosul D:

Bilis ve duygu durumunda olumsuz degisiklikler, travmatik olay (lar)in
onemli bir yoniinii animsayamama durumu, kisinin, kendisi ile ilgili, baskalar1 ile
ilgili veya diinya ile ilgili abartili ve siirekli olumsuz beklentiler ve inanislar
igerisinde olma durumu, travmatik olay (larin)in nedenleri ve sonugclari ile ilgili
olarak kisinin kendisini ya da baskalarin1 su¢lamasina sebebiyet veren ve
siireklilik gosteren ¢arpik bilisler, devamlilik gdsteren olumsuz duygusal
durumlar belirtilmistir (APA, 2014: 147-148).

e. Kosul E:

“Asirt uyarim” insanlara ya da nesnelere karsi saldirganlikla disa vurulan
O0fke patlamalari, kizginlik davranislari, her an tetikte olma durumu, odaklanma
giicliikleri, abartili irkilme tepkileri gosterme, sakinmaksizin davranma yada
kendine zarar verici davraniglarda bulunma, uyku bozuklugu sekillerinde belirgin

degisiklikler olmasi seklinde agiklanmistir (APA, 2014: 148).

Taninin konulabilmesi i¢in; Kosul B’ den bir belirti, Kosul C’ den bir
belirti, kosul D’ den iki belirti ve kosul E’den iki belirti olmak lizere en az
toplamda alt1 belirtinin kisinin islevselligini olumsuz yonde etkilemesi
gerekmektedir. Kiside meydana gelen bu belirlerin herhangi bir madde kullanim1
ya da baska saglik sorunuyla agiklanmiyor olmasi1 gerekmektedir. Aksi takdirde

TSSB tanisi olarak kullanilmamaktadir (APA 2014: 146-148).

DSM-5 tiim belirtilen tani kosullarina ek olarak kisilerin siirekli ve
yineleyici  ¢6zlilme  belirtileri  gostermeleri  halinde  bu  belirtilerin
nitelendirilmeleri istemektedir. Co6zlilme belirtileri (dissosiyatif belirtiler)
gosteren kisiler TSSB tani kriterlerini karsilamaktadir. Ayrica kisinin tetikleyici
etkene bir tepki olarak sirekli ya da yineleyici olarak depersonalizasyon
(Kendine yabancilagsma) ya da derealizasyon (Gergekdisilik /Cevreye
yabancilagsma) olma durumunun belirtilerini yagsamakta oldugu aktarilmistir (APA

2014: 148-149).
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4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Etiyolojisi
a. Travma sonrasi stres belirtileri aciklayan psikodinamik kuramlar
i. Klasik psikanalitik ekol

En erken ve en sarsici aciklamalar Freud’un nevroz kuramiyla birlikte
ortaya atilmistir. (Oner, 2020) Freud ve Breuer c¢alismalar1i esnasinda
daniganlarinda goriilen ‘histeri’ olarak adlandirilan durumu erken c¢ocukluk
dénemlerinde maruz kalinan ve anisi bastirilan birey {izerinde huzursuzluk etkisi
yaratan travmaya baglamistir. Literatiirde Psikonevroz Kurami olarak
gecmektedir. Freud’un 1. Diinya Savasi gazileriyle yapmis oldugu calismalarda
“intrapsigik travmanin” yani sira psikolojik travmayr da anlamasina olanak
saglamistir. Her iki travma halinde de ortak tespit benlik islevini zorlayan
‘travma’ olarak aktarilmistir. Ancak savas nevrozunda (travmatik nevroz)
tehdidin digsal da olabilecegi vurgulanmistir (Oner, 2020: 19). Freud’un erken
olarak adlandirilan kuraminda, kuramsal iddialar TSSB ‘yi a¢iklamak iizerine
kurulu degildir. Ancak bu ilk kuramsal ¢er¢ceve savas magdurlarinin tedavisinde

kistas olarak kullanilmistir (Oner, 2020: 20).
ii. Benlik psikolojisinin ve kontrol hakimiyet kuraminin yaklasimlari

Benlik psikolojisinin 6ncu ismi Anna Freud, psikenin muhafaza edilmesinde
ve gelismesinde benligin roliine ve savunma durumlarina odaklanmistir. Kisinin,
travmaya yanitinin énemli bir rol oynadigini savunarak bu durumun en iyi temsili
olarak kendiligi diizenleyen benlik islevlerinin gelisimi iizerinde durmustur. Bu
hususta kabul go6ren genel argiman bireylerin kendilerine mahsus karakter
yapilariyla baslarina gelen ciddi olaylar1 yorumladiklar1 yoniinde olmustur.
(Oner, 2020: 21). Travmada benlik sistemi bozulmaktadir. Benligin parcalari
kutuplasarak birbirleriyle savasa girmektedir. Kendinden nefret etme, nefretle
sevgi dolu bir bi¢cimde ilgilenme, 6fke ve saldirganlikla hissizlesme ve tiim bu
durumlara ek olarak edilgenlik bir arada varligini siirdiirmektedir. Bu her biri bir

uctaki pargalar travmanin yiikiine katlanmaktadir (Van Der Kolk, 2021:281).

Literatiirde ‘dlsiince siireclerine’ yaptiklart vurgu sebebiyle benlik
psikologlarinin agiklamalar1 bu savlar1 destekleyen agiklamalar ve Weiss (1993)
tarafindan gelistirilen Kontrol Hakimiyet Kuraminin dayandirildigi model, travma

sonrasi stresi, kisinin travmatik yasam deneyimine ait patojenik, biling dis1 veya
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bilingli inanglarindan kaynaklanan ‘hayatta kalmanin yarattifi sugluluk’ olarak
aciklamaktadir. Model  TSSB  teshisi  alan  kisilerin  tedavisinin
kavramsallastirilmas:t boyutunda faydali olarak nitelendirilmistir (Oner, 2020:
22).

i1i. TSSB ‘de nesne iliskileri kurami

Brende (1983) c¢alismalarinda Vietnam gazilerinde goriilen karakter
patolojisini arastirmistir. Gazilerde goriilen kendilik bozukluklart (narsisistik
veya borderline bozukluklar) ve karakter patolojileri goOsteren kisilerin
benzerliklerini saptamigtir. Aktarilan temel benzerlikler; ilkel savunmalara
basvurulmasi, anlamsizlik hissi, kimlik yayilmasi, 6fke patlamalari, duygusal
yanitlarin engellenmesi, ideallestirme ve degersizlestirme olarak belirtilmistir
(Oner, 2020: 23). TSSB i¢in Nesne iliskileri Modeli, uzun siire yogun strese
maruz kalmamin bireyin kendiligi iizerinde yaralayici ve parcalayict etkilerinin
bulundugunu bu durum sonucunda kimligin degismesinin yaninda bireyin
travmatize edenle 6zdesleserek daha her seye giicii yeten kendilik veya tam tersi
kurbanla oOzdesleserek daha korumaci bir kendilik gelistirebilecegini One

stirmektedir (Oner, 2020: 23-24).
b. TSSB’ye iliskin toplumsal bilissel kuramlar
i. Strese yanit kurami

Alanda 6nemli bir isim olan Horowitz’in ¢alismalar1 (1986) travma ve kayip
vakalarinda kisinin duygu durumunun, goriintiilerin, diisiincelerin, islenilmesine
odaklanan bir kuram olarak aktarilmaktadir. Kuramin kdkeninde psikodinamik
ekol yer alsa da Horowitz (1986) TSSB vakalarinin iyilesmesinde kapsamlh
biligsel degisimlere vurgu yapmasi sebebiyle kurami toplumsal biligsel kuramlar
arasinda yer almakta ve anilmaktadir (Brewin ve Holmes, 2003: 346).
Horowitz’e gore bireylerin travma karsisinda verdikleri tepkiler incelendiginde
ilk tepki ‘haykirmak’ olmaktadir. Bu evrede birey, karsilastigi tehditleri
degerlendirirken, duygusal ve psikolojik tepkisellik biligsel stireglere eslik
etmektedir (Oner, 2020: 25). ikinci evre, reddetme evresi; asir1 bilgi yiikii ve var
olan temsillerin bir araya gelememesi durumlarindan dolay1r ¢atisan bilgilerin
ortaya ¢ikardig1 gerilim sebebiyle bireyin agir gelen duygusal acidan ve travma

hatiralarindan kaginma igin savunma mekanizmalar1 devreye girmektedir. Ugiincii
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evre, tecaviiz evresi; Horowitz’e gore kisiler travma deneyimlerini daha dnceden
mevcut olanlarla eslestirmek istemektedir. Dordiincli evre olan dalgalanma
evresinde kisi travmanin tecaviizii ve travmadan kaginma arasinda gidip geldikge
her bir evrenin yogunlugu azalmaktadir. Son olarak sona erdirme evresi ise eski
ve yeni anilarin diizenlenilmesini beraberinde getirmektedir. Sonunda bireysel
kendilik, gelecek ve dinya temsili uyumlu hale gelebilmekte olarak tasvir
edilmistir (Oner, 2020: 26).

ii. Varsayimlarin sarsilmasi kuram

Kuram kisilerin aktif bir sekilde diinyaya ve kendilerine iliskin temsillerini
insa ettikleri varsayimi iizerine temellendirilmektedir. Kuram igeriginde kisilerin
travmaya kars1 yanitin1 belirleyen ii¢ temel varsayim oldugu ileri siirtilmektedir.
Ilki genel olarak diinyanin iyi ve anlamli bir yer olmasi, ikincisi kendiligin
kiymetli olusu, iiclinciisii insanlarin dogalar1 geregince iyi ve ahlakli olmalar

olarak aktarilmistir (Janoff-Bulman 1989: 117-120).

Travmatize olmus bireylerin travmatik deneyimleri ile 6zdeslestirdikleri
tiziintii, korku ve 6fke gibi hisleri deneyimlemelerinin yaninda sugluluk ve utang
gibi bireyin durumu yorumlamalarina dair ikincil hisler de bulunmakta oldugu ve
bu ikincil hislerin ilk hislerin deneyimlenmesine méani olarak travma surecini
daha zor bir hale getirdigi aktarilmistir (Resick vd., 1993: 984). Janoff-Bulman
(1992) en olumlu deneyime sahip kisilerin baslarda yogun bir sekilde huzursuzluk
yasamakta olduklarini ama iyilesmenin daha kolay oldugunu iddiasinda
bulunduklarin1 fakat bu kisilerin daha 6nce yasanan travmaya iliskin saglam ve
glivenli bir inang¢ sistemi gelistirmedigi taktirde daha sonrasinda travma
deneyimleme ihtimalinin yiiksek olduklar1 aktarmistir. Inang sistemi koruyucu
etki gorevi istlenmektedir. Bu varsayima goére travma deneyiminin sonrasinda

kisinin yeniden travmatize olma riski, yliksek bir ihtimal olarak aktarilmistir

(Brewin, vd., 2000: 760-761).
iii. Kosullanma kuramlari

Travma sonrasinda ortaya ¢ikan semptomlart anlamak i¢in Mowrer’ 1n
isleyen ve klasik kosullanma iizerine iki faktorli Ogrenme kurami
kullanilmaktadir. (Keane & Wolfe, 1985) Kuram temelde uyarici olusturma ve

iist diizey olarak adlandirilan, kosullanma siirecleri araciyla travmatik olaylar
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disindaki uyaricilarin, olay gergekten oluyormus gibi kaygi ve korku yanitlar
gelistirme yetenegi bulundugu merkezinde olusturulmustur. Kuram kosullanmig
travma uyaricilart tarafindan tetiklenen duygusal ve fizyolojik reaktiflik
durumlarinin ve semptomlarin devam etmesi durumlarinda kaginmanin oynadigi
onemli gorevi aciklamaktadir (Oner, 2020: 30). Eger birey travmaya dair
kendiliginden gelisen anilar1 zihninden kovusturmazsa veya kaginmazsa travmaya
maruz kalma durumu tekrarlanacak bu durum sonucunda kosullanmis varsayimlar

artik bireyi tetikleyemeyecektir. seklinde aktarilmistir. (Oner, 2020: 29).
c. Biitiinlestirici TSBB kuramlari
I. Kaygi duyarhiligi modeli

Jones ve Barlow (1990) TSSB ve diger kaygi bozukluklarinin odaginda yer
alan mekanizmalarin her ikisinde de bilissel unsurlarin biyolojik hassasiyetinin ve
yogun duygularin tecriibe edilmesinin TSSB belirtileri ile 6zdeslestirmesi halinin
birbirlerine ¢ok benzedigini diisiinmektedir. Jones ve Barlow (1990) TSSB
agiklamalarinda kaygi ilkesinde ki bozukluk durumuna odaklanmaktadir. TSSB’
den yakinan kisilerin dikkat artim1 ve travmaya iliskin bilgilere asir1 odaklanmasi
yanlis duygusal alarmlara neden olabilmektedir. Ortaya ¢ikan yanlis alarmlar
gercek travma sirasinda mevcut olan biligsel ve fizyolojik isaretlere iligkin olarak
nitelendirilmektedir. Diger wuyaricilarinda gercek travmatik uyarici ile
etkilesimleri sonucunda asir1 uyarilma kalitesi edinme riskleri bulunmaktadir.
Alarmlarin tetiklenmesi durumunun yoruculugundan ka¢inmak i¢in kisi hem
digsal travmatik uyaricilardan hem de duygusal ice doniik bilgilerden kaginmaya

calismaktadir (Oner, 2020: 34).
ii. Duygu isleme kurami

Travmatik deneyim sonrasinda kisi, katlanamayacak kadar yogun; keder,

kayip, {iziintii, kendini izole etme, utang, Ofke, kayip, ac1 duygularim

yasayabilmektedir (Darsa, 2022: 97).

Duygu isleme kurami (Foa ve Riggs, 1993; Foa ve Rothbaum, 1998)’a gore
bir varsayim, travmadan oOnce, travma sirasinda ve travmadan sonra bireyin
erisiminde olan bilgilere yonelik olugmaktadir. Travmanin bireyin diinyaya ve
kendine olan inanislar1 ile ¢elismesi, zit diismesi halinde bireyin oldukca

psikolojik giicliikler deneyimleyecegini One siirmiistiir. Diger varsayim
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yetersizlik hissini tetikleyen olumsuz degerlendirmelerin ve geri bildirimlerin
rollinii vurgulamak fiizerine kurgulanmistir (Foa ve Rothbaum, 1998: 80-84).
Travmatik igerikle iliskilendirilen herhangi bir temsil diizeyi harekete gectiginde
yetersizlik hisleri daha da agiga c¢ikmaktadir. Kendilik yetersiz ve zayif olarak
kavramsallastif1 i¢in birey travmatik hatiralardan uzak durmaya c¢aligsmaktadir.
Bu durum duygusal deneyimlerin kapatilmasina yol agmaktadir (Oner, 2020: 35-
36).

iii. Bilissel TSSB modeli

Ehlers ve Clark (2000) bellege ve tehdide odaklanan biligsel bir TSSB
modeli sunmaktadir. Ehlers ve Clark, kaygi ilk sezi modelini (Jones ve Barlow,
1990) ve duygu isleme kuramini (Foa ve Rothbaum, 1998) genisleterek bir dizi
olumsuz degerlendirmeyi (Kisinin travmay1 hak ettigini diisiinmesi gibi) siirece
dahil etmistir (Ehler ve Clark, 2000: 319-321). Biligsel kuram, kendini
korumaktan aciz hisseden zayif ve verimsiz bireyler igin ciddi bir risk faktori
olarak gorllen zihinsel yenilgiden bahsetmektedir. Bu durumun daha oOnce
travmaya maruz kalma ile iligkili oldugu belirtilerek kiside basat olan c¢aresizlik
ve zayiflik hislerinin kisinin gelecekte travmaya maruz kalma riskini arttirdig:
yoniindedir. Model TSSB’ den yakinan kisilerde acik bir sekilde goriilmekte olan
bellek problemlerini de agiklamaya c¢alismistir. TSSB teshisi kisilerin alan
otobiyografik belleklerinin zayif oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu kisilerde bellekler
parcalanmis bir hale gelebilmektedir. Kisiler zaman baglamina sahip
olamayabilmektedir (Ehlers ve Clark, 2000: 320- 322; Oner, 2020: 42).
Travmatik yasantinin hemen ardindan travmatik olay bir biitiin halinde
hatirlanmayabilmektedir. Parga parca gelen ses, koku, doku birbirinden bagimsiz
biitiinciil olmayan kesitler sunabilmektedir. Kisinin kafasinin karisik olmasi
parcadan biitiinii degerlendirmesine sebebiyet verebilmektedir (Tezcan, 2021:

257).

Kuramda iki tiir islemlemeden séz edilmektedir. Ilki veri giidiimlii isleme,
duygusal materyale odaklanan. ikincisi ise organizasyona, baglam icerinde olayin
yerine ve anlama odaklanan kavramsal islemedir. Model TSSB belirtilerini
kuvvetlendiren bir¢ok yanlis uyumlanmis basa c¢ikma stratejileri {izerinde
durmaktadir. Tehdit isaretlerine karsi secici dikkat gelistirmek, ¢6ziilme yonli

yanitlar, travma hususunda uzun uzadiya diislinme durumlar1 bilissel tiirleri
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olusturmaktadir. Basa ¢ikma stratejileri arasinda davranigsal olanlar ise diisiince
baskilama, travmatik materyallerden kacinma ydniinde aktif ¢aba sarf etmek,
dikkat dagitma, alkol kullanma, kaygiy1 kontrol edebilme amac1 ile madde ve ilag

kullanim1 ve giindelik aktiviteleri terk etmek (Oner, 2020: 43).

C. Travma Sonrasi Bilisler:

Bilis (cognition), biling toplulugunu olusturan s6zel ve resmedilebilen
parcalara verilen ad olarak tanimlanmaktadir (Tiirk¢apar, 2021: 109). Dolayisiyla,
giinliik yasamda her zaman bilissel etkinliklerde bulunan insan igin var-olmakla
es deger kabul edilmektedir (Agir 2007: 17). Travma sonrasinda bireyler gegmis
karsisinda olumsuz duygular hissederken, simdi ve gelecek karsisinda ise
umutsuzluk duymaktadir. Travma yasayan kisiler, catismadan korkarken, yine
kaybeden olmaktan, zihinleri ve yasamlar: tizerindeki kontrollerini kaybetmekten
cekinmektedir (Van Der Kolk, 2021: 335). “Biligler” travma sonrast donemde
onemli bir konumdadir. Biligsel yaklasim bireyin yasadigi olaylar iizerindeki
hislerine, olaylar1 anlamlandirma sekline ve davranislarina odaklanmaktadir
(Taymur, Tirkcapar 2012: 161). Bilissel semalar olarak adlandirilan semalar
bireyin kendisinin psikolojik gereksinimlerine gore diizenledigi, diger kisilere ve
kendisine iliskin bilingdis1 ya da bilingli beklentileri ve inanglar1 olarak
tanimlanmigtir (Pearlman ve Saakvitne, 1995). Bilisin, psikoloji tarihindeki yeri
incelendiginde bilissel yaklasimin ardindan benimsenmeye bagslandig1 ve
1950’lerin  sonlarinda davranig¢r yaklasima yapilan elestiriler iizerine

temellendirildigi goriilmektedir (Chaney 2013: 144).

Arastirmalar TSSB’ nin siirmesi ve kroniklesmesinde bilislerin dnemli rol
oynadigin1 gostermektedir (Brewin, vd., 1996; Ehlers ve Clark, 2000; Foa vd.,
1999; Kubany vd., 1996). Travmatik yasantilar sonrasinda travma yiikli anilar,
bireyin diinyaya bakisinda kendisine ve c¢evresine bakisinda bireyin gelecek
yoneliminde hasara yol acabilmektedir. Beklenmedik bir anda meydana gelen
travma olaylarinin kisilerin hem ¢evrelerine hem de kendilerine dair olan olumlu
inanglarin1 sarstigi sonrasinda kisilerin kendilerini korunmasiz ve giivensiz
hissettirdigi yoniindedir (Foa, Rothbaum 1998: 80-84; Janoff-Bulman 1989: 114-
120).
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Travma sonrasi bilisler ise travmatik bir olaya dair biligsel ¢arpitmalari
igeren olumsuz inang ya da diislince yapilarini kapsamaktadir (Foa vd. 1999: 303-
312). Bilissel kuram, kisinin yasamindaki sorunlar1 ve psikolojik problemleri;
ilgili yaklasim ve anlayislar ile giincel psikopatoloji bilgisi ve psikoloji biliminin
verilerini esas alarak aciklamaktadir (Tiirk¢apar, 2021: 109). Travma sonrasi
bilisler kavrami, tarihsel siralamaya wuygun olarak, semalarin zemininde
temellenmis olan kuramlara, duygusal isleme kuramina, ikili temsil kuramina,

Ehlers ve Clark’in biligsel kuramina yer verilecek sekilde aktarilacaktir.

1. Semalar Zemininde Temellenmis Kuramlar

Semalar zemininde olusturulmus kuramlar, travma olaylarinin kisinin
mevcut inanglarini etkiledigine dair daha detayli agiklamalar da bulunmaktadir

(Janoff-Bulman, 1989: 117-120; McCann ve Pearlman 1990: 59).
a. Stres tepki kuram

Horowitz’in “Stres Tepki Kurami” travma sonrasi bilisleri agiklamada sema
kuramlar1 i¢inde ilk 6rnek olarak kabul edilmektedir (Brewin, Holmes 2003:
346). Stres Tepki Kurami’ nin modeline goére, yeni bilgiler dnce kisa siireli
bellekte kodlanmaktadir. Hemen akabinde ise var olan semalarla karsilagtirilarak
birbirleriyle uyumlanmaya c¢alismaktadir. Travmatik yasantilar ciddi yasam
olaylarin1 igermesi sebebiyle travmatik anidan gelen yeni bilgiler mevcut

semalarla tutarsizlik gosterebilmektedir (Horowitz 1986: 246-247).
b. Temel varsayimlar kuram

Janoff-Bulman “Temel Varsayimlar Kurami1” bireylerin sorgulamadan kabul
ettigi ii¢ temel varsayim olan; “kendilik degeri”, “dlinyanin anlamliligi” ve
“diinyanin iyiligi” varsayimlarini kapsamaktadir (Janoff-Bulman 1989: 117-120).
Diinyanin iyiligi varsayimi, diger insanlarin iyiligi varsayimini da kapsamaktadir.
Kétiiliiklerin nadir olarak goriildiigiine ve insanlarin iyi olduguna ne kadar ¢ok
inanilirsa diger insanlarin nazik ve yardimsever bireyler oluklarina dair inanglarin
da giiglendigi yoniinde saptamalar aktarilmistir (Janoff-Bulman 1989: 117-118).
Dogal afet, hastalik, saldir1, kaza gibi travmatik etkiye sahip olabilecek olan
deneyimler, ii¢ olumlu temel varsayimi, ¢arpici bir sekilde etkilemektedir. Kisiyi

zorlayic1 nitelikte olan olay ve yasantilar kisinin korumasiz ve savunmasiz
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hissetmesine ve glivende hissetmemesine neden olabilmektedir (Janoff-Bulman
1989: 113-124).

Travma sonrasinda bilissel ikilem yasayan bireyler i¢in iki ihtimal
degerlendirmesi bulunmaktadir. ilk ihtimal de kisi var olan temel varsayimlarini
korumaya devam edebilecegi yoniindedir. ikinci ihtimal ise kisinin kendisine,
diinyaya ve diger insanlara yonelik varsayimlarinin iyimserlik dereceleri
disiirecek yeni varsayimlar gelistirme egiliminde olacagi yoniindedir (Janoft-

Bulman 1989: 121).

2. Duygusal isleme Kuram

Foa ve Kozak’ 1n 6ne siirdiigii Duygusal isleme Kurami’ n da travmanin
akabinde gelisen korku yapilariyla agikladiklanan travma sonrasi biliglerin
gelisim siirecini aktarilmaktadir. Kuram korku duygusunun kisinin hafizasinda
herhangi bir tehlike durumu ya da tehditten kaginmak amaciyla olusturuldugu
savina dayandirilmaktadir (Foa &Kozak 1986: 20-33).

Kuram ii¢ farkli tiir bilgiden olusmaktadir. Ilki, uyaran ag, ikincisi, tepki
ogeleri (bilissel, davranissal, fizyolojik, duygusal olarak verilen tepkileri
kapsamaktadir.), {liclinciisii, uyaranla iliskili anlamlar olarak aktarilmistir (Foa
&Kozak 1986: 21). Kisinin giindelik yasamindaki islevselligi bozuldugunda veya
tamamen engellendiginde; zararsiz olabilecek uyaranlar bir tetikleyici gibi
algilanarak onlara verilen tepkiler tehlikeli olarak algilandiginda bu durum kisi
i¢in tehdit olusturmaktadir (Foa & Kozak, 1986: 21-22). Travmatik deneyimin;
dikkat, hafiza ve biligsel siirecler iizerinde ki engelleme etkileri iizerinde
durulmustur. Kisinin travma sonrasi deneyimlerinin diinya ve kendilik semalarini

etkileyebilecegi vurgulanmistir (Oner, 2020: 36).

3. ikili Temsil Kuram

TSSB kuramlariyla biligsel bilimlerdeki mevcut arastirmalart birlestirmek
ve uzlastirmak icin biitlinciil bir kuram ortaya ¢ikartilmistir. (Brewin vd., 1996:
670-682) Brewin ve meslektaslari (Brewin vd., 1996) birden fazla duygusal
hafiza sistemi oldugunu ve travma hafizasinin bir sistemde diger sistemlere gore
daha iyi temsil edildigini 6ne siirmektedir. ikili temsil kuramma gore sozel olarak

erisilebilen bellek (verbally accessible memories- VAMS) te yer alan s6zlu olarak
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islenebilir olan hatiralar (VAM’lar) diizeltilebilen ve bilingli olarak islenen hatira
tiirleri olarak tanimlanmistir. Fiziksel ve duygusal tepkiler, duygusal bilgiler ve
kisisel anlamlar VAM’ larda depolanmaktadir. VAM hatiralar1 bir tek olay
tarafindan tetiklenen ilk duygular1 ve olayin biligssel degerlendirmesi tarafindan
olusturulan ikincil duygular1 icermektedir (Brewin, vd., 1996; Oner, 2020: 37-
38).

Duruma gore erisilebilir bellek (situationally accessible memories- SAMS)
te yer alan hatiralar (SAM’lar) kasith erisime ag¢ik degildirler. SAM’ ler sozli
olan herhangi bir kod aracilifiyla temsil edilmediginden bu hatiralara erigsmek,
hatiralar1 diizeltmek ve bu hatiralar iizerinden iletisim kurmak oldukga zor olarak
nitelendirilmistir. Travmatik olay sirasinda kodlanan duygusal tepkiler SAM’
lerde saklanan ilk tepkiler olma 6zelligi tasimaktadir. Duygusal isleme kurami
tarafindan aktarilan uyaran-tepki yapilart SAM igerisinde yer almaktadir. Bu
hatiralar travmatik konularda biligsel olarak yeniden yapilanma siirecinde
fizyolojik ve duygusal bilgiler sunmaktadir. VAM lar siireci degistirmektedir. Tlk
tepkilerin sonuglarim1 igeren ikincil tepkilerde travmanin anlami VAM’ da
kalmaktadir. VAM’ lar kurala dayali ve kasitli olarak islemektedir (Brewin,
vd.,1996: 670-682; Oner, 2020: 38-39).

TSSB’ nin istemsiz hatirlar1 otomatik olarak geri kazanildiklar1 ve kontrol
edilmeleri giic olmasi sebebiyle tipk1 SAM’ ler gibi ortiik bellege iliskindir. Ikili
temsil kuraminin Onerisi Uzerine flashbackler ve hemen akabinde korku
duygusuna sartlanma amigdalanin ve SAM’ lerin iiriinii olarak adlandirilmaktadir
(Brewin, 2005). Iki hafiza sisteminin VAM’ larin ve SAM’larin sinirsel temeli
olusturdugu diisiiniilmektedir. Ikili temsil kuraminda aktarildig1 {izerine bu iki

bellek sistemi es zamanli olarak var olmaktadir (Oner, 2020: 40).

4. Ehlers ve Clark’imn Bilissel Kuram

Ehlers ve Clark tarafindan gelistirilen biligsel modele gore travmanin
etkilerini devam ettirmesi giincel tehdit algisinin slrmesi durumundan ileri
gelmektedir. Kisinin giincel tehdit algisin1 siirdiiren tehlikede oldugunu
hissetmesine sebebiyet veren (¢ faktor belirtilmektedir (Ehlers, Clark 2000: 319).
[lki, travma anmin kendine 6zgii yapisindan kaynaklanan farkliliklar, ikincisi

travma anini1 veya travmanin sonuclarini yorumlama bigimi, iiciincii olarak Islevi
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olmayan basa ¢ikma stratejileri olarak belirtilmistir. Aktarilan ii¢ faktore travma
sonrast meydana gelen; uyarilmislik hali, istemsiz diisiinceler ve sugluluk, utang
gibi bas edilmesi kolay olmayan giiclii duygular eslik ettiginde tehdit algisimi
onlemek icin kullanilan stratejiler yetersiz olmakta ve basarisiz kalmaktadir. Bu
yetersizlik hali kiside davranigsal ve biligsel degisikliklerin ger¢eklesmesini
engellemektedir (Ehlers, Clark 2000: 319-321).

Travmatik deneyim sonrasinda Kkisilerin, istemsiz olarak siirdiirdiikleri
travmatik yasantiya dair “tehdit algis1” digsal tehdit olarak adlandirilan “diinya
tehlikeli bir yer” inancina veya igsel tehdit olarak adlandirilan “yeterli degilim”
inancina siiriikliiyorsa ve/veya var olan bu inanglarini pekistiriyorsa, bu durum
kisilerin gelecekte bu olayr tekrar yasayacaklari algisim kuvvetlendirmektedir
(Ehlers, Clark 2000: 320; Oner, 2020: 42). Birey, bu beklenti ile “Zaten biitiin
felaketler beni bulur.” veya “Her zaman kot seyleri ben yasarim.” gibi
genellemelere varabilmektedir. Kisi, diger kisilerden gelen en ufak bir tepki ve
yorum sonrasinda bu yasantiyr deneyimlemis olmasinin kendi suc¢u oldugu
kanisina varabilmektedir. Bu durum kisinin kendilik degerinin zedelenmesine
sebebiyet verebilmektedir (Ehlers, Clark 2000: 323- 327). Travmatik yasantinin
sonrasinda kisi, travmanin yasandigi sirada ki davranis ve duygulari hakkinda,
hak ettigi yorumuna varabilmektedir (Ehlers, Clark 2000: 321-322; Oner, 2020:
43). Biligsel yapinin agiklanmasinin  konuyu daha aydinlatici kilacagi

ongorilmektedir.

5. Bilissel Yapi

Biligsel yapinin en dis kisimda kisinin zihninden anbean gecen otomatik
(anlik) dustinceler yer almaktadir. Biligsel yapinin merkezinde semalar; yeni
temel inang ve yeni temel inanca bagli olarak gelisen ara inanglar yer almaktadir

(Turkgapar, 2021: 108-109).
a. Otomatik (anhk) diisiinceler

Beck (1976) hastalarin1 bildirilmeyen diisiince akisini goézlemlemeye
yonelttigini aktarmaktadir. Hastalar1 olumsuz bir durum, duygu veya duyumunu
aktardiginda; “Bu aktarimdan hemen 6nceki diislincelerinizi hatirlamaya calisin.”
seklinde yonelttigini bildirmistir. Bu yonerge sayesinde kisilerin diisiincelerine ait

farkindaliklar1 keskinlesmektedir. Kisilerin yasadiklari duyguya biiriinmeden
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onceki diislincelerini saptayabildikleri aktarilmistir. Kisilerdeki bu diisiinceler son
derece hizli bir bicimde otomatik olarak ortaya ¢iktiklari i¢cin Beck bu diisiinceleri

“otomatik diisiinceler” olarak adlandirdigini aktarmistir (Beck, 1976).

Kisinin zihnine bir anda gelen ve kaliplasan diisiincelere, otomatik(anlik)
diislinceler denilmektedir. Yapilan bir arastirma igerisinde herhangi bir 6zelligine
gore ayrilmadan herhangi bir bireyin giin i¢erisinde uyanik oldugu on alt1 saatlik
siire igerisinde zihinde yaklasik olarak 4000 farkli diisiincenin gegtigi
saptanmistir (Purdon & Clark, 2005; Tirkcapar, 2021: 109). Travma olumsuz
otomatik diisiince olarak adlandirilan anlik diisiincelerin igerisinde kisinin
farkinda dahi olmadan kendisine ¢ok acimasiz yargilarda bulunabildigi gibi
cevresindeki kisilerin de kendisi ile ilgili olan olumsuz yargilar1 kabul ederek
kendi sistemi igerine yerlestirebilme tehlikesi bulunmaktadir. Kisinin yasadigi
duruma ve i¢inde bulundugu ana 6zgul olarak, otomatik diisiincelerinin de altinda,
kisinin sdze dokmeyerek, inanmakta oldugu sayiltilari, kurallar1 ve inanglart yer
almaktadir. Kisinin otomatik diisiinceleri ve temel inanglar1 arasinda yer alan ara
inanglari, kisinin bagl kalmaya calistig1 kurallarin1 yansitmaktadir (Tiirkgapar,

2021: 112).
b. Kisinin temel inanclari ve bilissel semalari

Biligsel semalarin, ozellikle yontemsel anilarin; duyularin, duygularin,
disiincelerin  ve inanglarin temelini olusturduguna dair bir saptama
bulunmaktadir. Sema, kisinin bilgi isleme siireglerine onemli derecede etkide
bulunan, kiside goreceli olarak kalic1 etkisi bulunan, zihin yapilari olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk¢apar, 2021: 98). Davranissal tepkinin belirlenmesinde
semalar ve temel inanclar iki kaynagi olusturmaktadir. Temel inanglar; kisinin,
kendisine ait ve cevresine ait olan bilgiyi nasil diizenleyecegini belirleyen,
bireyin; diinyayla, digerleriyle ve kendisiyle ilgili olan temel varsayimlarini
igeren, bireyin deneyimleri ve ge¢mis yasantilart ile olusmus olan biligsel

yapilardan olusmaktadir (Tirkgapar, 2021: 113).

Temel inanglar, kisilik olarak adlandirilan davranigsal ve duygusal oriintiiler
ile kendilikle ve yasamla ilgili inanislardan olusmaktadir (Beck & Weishaar,
1989). Beck kisinin temel inanglarini; degersizlik (sugluluk ve ahlaki eksiklik),

caresizlik (gii¢ ve kisisel performans) ve sevilmeme (duygusal eksiklik) temel
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inanglar1 olarak ili¢ ana gruba ayirarak aciklamistir. Kisinin, travmatik yasanti
oncesinde inandig1 veya dogru buldugu inanglari, deger yargilari, ahlaki kural ve
idealleri travma sonrasinda biiyiik 6l¢iide zedelenmis olabilecegi gibi ¢arpitilmis
olarakta varliklarin1 siirdiirebilmektedirler (Akcanbas, 2022: 137). Kisinin
travmatik yasanti sonrasi biligleri, travmatik deneyimin ve travma sonrasindaki
donemin  kisinin  yasamma  getirdigi = simrhiliklart  ve  degisimleri
anlamlandirabilmesi boyutunda énemlidir. Ustelik travma sonrasi bilisler, kisinin
travmadan geliserek ¢ikma ihtimalini ve halini etkilemektedir (Akcanbas, 2022:
138).

D. Travma Sonrasi Gelisim (TSG)

Literatiir incelendiginde “Travma Sonrasit Gelisim” kavraminin sistematik
olarak, ciddi bir gseklide 1990’ 11 yillarin ortalarina kadar arastirilmadigi
gorilmektedir. Travma sonrasi gelisim (TSG) ilk olarak 1995 yilinda Tedeschi,
Lawrence ve Calhoun tarafindan kullanilarak literatiire kazandirilmistir. TSG
kavraminin “travma” taniminda, travmatik olaylarin TSSB semptomlarinin bir
nedeni olarak tanimlanmasi gerekmedigi gibi yasami tehdit edici olmasinin da
gerekmediginin alt1 ¢izilmektedir. Travmatik olayin giindelik zorlanmalardan ve
kiiclik streslerden ayirmanin iizerinde durulmustur (Tedeschi, vd., 1998: 3).
“Travmay1 tanimlayan olayin kendisi degil, semalar {izerindeki etkisi ve onlari
yeniden yapilanmaya maruz birakmasidir” (Calhoun, Tedeschi, 2004: 100).
seklinde agiklanmistir. Travmanin kisinin yasam Oykiisli icerisinde merkezi bir
yer aldiginda degisimin meydana gelecegi aktarilmaktadir (Tedeschi ve Calhoun,
1995: 85). Kisilerde doniistiiriicii olmasi muhtemel olan temel degisikliklere
neden olan asir1 derecede istenmeyen olaylarin ardindan kisilerin nasil degistigi
ile ilgilenilmektedir (Tedeschi, vd., 1998: 3). TSG surecini bilyuk olarak
adlandirilabilecek bir yasam krizi ile miicadele durumundan kaynaklanan dnemli
ve olumlu degisim ve doniisiim deneyimi olarak tanimlanmaktadir (Calhoun, vd.,
2000: 521). TSG, 6z dayaniklilik kavrami ile ¢ok karistirilmaktadir. TSG,
yeniden yapilandirma siirecinin bir sonucu olarak tanimlanmaktadir. Ancak
pozitif ve negatif sonuclarin her ikisiyle degil, sadece pozitif degisikliklerle ilgili
olmasiyla 6z dayanikliliktan ayrilmaktadir (Aydin, 2022a: 5).

36



TSG kavrami tanim igerigi geregince; bir kisinin temel inanglarina ve
varsayim diinyasina yonelik 6nemli bir meydan okumayla baglatilan siire¢lerin bir
neticesi olarak belirtilmektedir (Aydin, 2022a: 6). TSG ‘ye pozitif psikoloji
yaklasiminin katkist onemli boyuttadir. TSG, travmatik bir olay ve olay
sonrasinda siire¢le miicadele c¢abalar1 sonrasinda ortaya c¢ikan olumlu bilissel,
duygusal, davranigsal dontistimleri icermektedir (Saman ve Telman, 2019: 300).
Asir stresli kosullar altinda direnme ve zarar gérmeme yeteneginin otesine gecen
bir degisimi ifade etmektedir. Seligman tarafindan (1998) ortaya atilan bir terim
olan pozitif psikolojiye yapilan vurgununda yardimiyla TSG kavrami artik tiim
diinyada bilinmekte ve arastirilmaktadir. Zorlu bir deneyim ve biiylik umutsuzluk
yaratan tecriibelerin olumlu ve doniistiiriici degisim potansiyeli, bilim
insanlarinin ve filozoflarin yazilarinda ve tiim biiyiik dinlerin 6gretilerinde ve
metinlerinde yer bulmustur. Rogers, kisisel gelisimin uzun vadede ddiillendirici
olsa da ne kadar ac1 verici bir siire¢ oldugunu defalarca yazmistir (Rogers, 1961,
s:14).

Aragtirmacilar tarafindan kuramsal zeminde, yapilandirmaci olarak
adlandirilan gelenekte; Kisisel Yapr Kurami (Kelly, 1955), Sema Kurami
(Epstein,1990) ve Varsayimsal Diinya Modelleri (Janoff-Bulman, 1992) TSG
siirecini anlasilmasina olanak saglamistir (Aydin, 2022a: 3). Literatiirde agikca
goriilen, son yillarda akademisyenlerin felsefi ve kuramsal goriis ve
diistincelerinin, TSG ile paralellik gostermekte oldugu yoniindedir (Aydin, 2022b:
7). TSG kavraminin bilesenlerine bakilmasinin konuyu daha agiklayic1 hale

getirecegi ongorilmektedir.

1. TSG’ nin Bilesenleri

TSG kavramina ait ilk model Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1995 yilinda
One siiriilmistir. Son versiyonu 2013 yilinda hazirlanmistir. Daha 0Onceki
modellerde sosyal destek ve ruminasyon vurgulanirken modelin {igiincii
versiyonunda TSG deneyimlerinden konusularak kendini a¢ma rolii, yaziya
dokme veya baska bir yaratici ifade sekli olarak sunulmustur (Bayraktar ve Patiz,
2022: 42-43).
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a. TSG modellerinin icerdigi dokuz bilesen

TSG modellerinin ortak olarak {izerinde durdugu dokuz bilesen
bulunmaktadir. Travma dncesinde kiside orta seviyede psikolojik iyi olus halinin
bulunmasi, TSG i¢in daha verimli eylemlere imkan verecek Ozelliklerde olan
aktif, agik, umutlu ve karmasik bilissel tarzda olmasi olarak agiklanmistir. Sismik
travmatik olay; zorluklar, st duzey inanclar, st dizey hedefler ve duygusal
stresi yonetme becerisi konusunda bir birey i¢in “sismik” in ne oldugunu anlama
amaci tasimaktadir (Bayraktar ve Patiz, 2022: 42). Zorlayici ruminasyon; kisinin
eylemlerini engelleyecek boyuta varabilen, girici, istemsiz ve otomatik bir sekilde
gerceklesen, ¢ogunlukla gecici ama bastirilmasi zor olan tekrarlayici diisiinceleri
temsil etmektedir. Basa ¢ikma becerisi, kisinin; duygu diizenleme yoOntemleri
aracilig1 ile duygusal stres diizeyinin azaltilmasi durumu olarak tanimlanmistir
(Bayraktar ve Patiz, 2022: 42). Amagl ruminasyon, gelisimin potansiyel sonuglar
haline gelebilecegi sekilde bir yeniden kavramsallastirma veya stresli durumlari
anlama amaciyla caba sarf edilerek hayata gegirilen bir ydntem olarak
aciklanmaktadir (Tedeschi & Blevins, 2015: 374). Amagh bir sekilde
gerceklesmektedir. Travma sonrasi gelisim, kisinin diger kisilerle iligkisi, yeni
olanaklar, kigisel giicliiliikk, yasamin takdiri, ruhani degisim, bilgelik ve anlati
gelisimi alt boyutlarindan olusmaktadir. Travmadan kaynaklanan kalici olarak
nitelenen bazi sikintilar, kisinin gelisimine ve degisimine odaklanma halini
surdurtlebilme potansiyeli olarak aktarilmistir (Bayraktar ve Patiz, 2022: 43).
TSG, biligsel isleyisin kacinilmaz bir sonucu olmamakla birlikte gelismeye tesvik

eden kosullar arasinda yer almaktadir (Calhoun vd., 2010: 7).

2. Travma Sonrasi Gelisim ile ilgili Teoriler
a. Kaynaklarin korunmasi teorisi (KKT) ve TSG

Modelin 6ne siirdiigli temel ilke, kisilerin kaynaklarini insa etmek, korumak
ve slrdiirmek icin c¢aba sarfettikleri ve onlar1 tehdit eden seyin bu degerli
kaynaklarin ger¢cek ya da olasi kaybi olarak tanimlanmaktadir (Hobfoll, 1989:
516). Lazarus ve Folkman tarafindan 6ne siiriilen Transaksiyonel Stres Modeli’
nin aksi bir yonde bulunan KKT’ de kaynaklarin 6zel olarak belirlenmis
olmasindan ziyade ortak bir kiiltiirde insanlar arasinda onem derecesiyle ilgili

olarak ortak bir sekilde deneyimlenebilir ve ¢ogunlukla nesnel olarak olgiilebilir,
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gbzlenebilir olmasi olarak goriilmektedir (Hall, vd., 2006: 230). Kaynaklarin
genel olarak diizenlenmis olan dort kategorisi bulunmaktadir. Ilk kaynak, nesnel
kaynaklar; ev, araba vb. ikinci kaynak, durumsal kaynaklar; sosyal durumlar,
iliskiler, kadrolu is, evlilik, istihdam vb. Uciincii kaynak, kisisel ozellikle ilgili
olan kaynaklar; 6z yeterlilik, benlik saygisi, iyimserlik vb. Dordiincii kaynak,
enerji ile ilgili kaynaklar; bilgi, para, zaman, nufus vb. TSG ve KKT teorileri
insanlarin yiiksek diizeyde travmatik olarak adlandirilan bir yasam olaymi
deneyimlemelerinin bir sonucu olarak nasil yasadiklar1 konusuna deginmektedir

(Bayraktar ve Yilmaz, 2022: 60).

KKT daha fazla kaynaga sahip olan kisilerin kaynak kaybina kars1 daha
kirilgan ve beraberinde kaynak kazanimi icin daha yetenekli oldugunu one
surmektedir. TSG teorisi ise temel inanglara ¢ok az karsi ¢ikan kisilerin, kaynak
kaybinin miktarina bakilmaksizin daha az kirillgan oldugunu ileri siirmektedir

(Bayraktar ve Yilmaz, 2022: 61).
b. Guclendirme teorisi ve TSG

Giiglendirme ¢ok katmanli bir yapt olarak tanimlanmaktadir.
Giliclendirmenin bireysel diizeyi olarak aktarilan psikolojik gili¢glendirmenin iig¢
bileseni bulunmaktadir. I¢sel bilesen (6z yeterlilik, algilanan kontrol, algilanan
yetkinlik, motivasyonel kontrol), etkilesimsel bilesen (beceri gelisimi, nedensel
etkenleri anlama, kaynaklar1 harekete gecirme, elestirel farkindalik vb.) ve
davranmissal bilesen (basa ¢ikma davramiglari, toplumsal baglilik ve orgiitsel
katilim vb.) olarak aciklanmaktadir (Bayraktar ve Yilmaz, 2022: 66). Psikolojik
giiclendirme, kisinin belirli hedefleri yerine getirebilme kapasitesi tzerinde etKisi
olabilecek bireysel kaynaklarin, faktorlerin uygunlugunun kapsami hakkinda
bireysel farkindalikla ulasilabilir hedefleri ayarlama kabiliyetini icermektedir
(Zimmerman, 1995). TSG sonucunda ortaya ¢ikan bilgelik diizeyindeki artig
durumu, gii¢lendirme teorisinde vurgulanan bireyin icerisinde bulundugu ortami
elestirel seviyede anlayabilme ile benzerlik gosterebilmektedir. Buradaki elestirel
seviye bilissel ¢arpitmanin da Oniine ge¢ilmesi agisindan onemli gorilmektedir

(Bayraktar ve Yilmaz, 2022: 66)
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C. Dehset yonetimi kuram (DYK) ve TSG

DYK insanin bir giin 6lecegini bilen tek canli olmasindan dolay1 kisinin
varolussal kaygiya ve dehsete siiriiklendigini varsaymaktadir. DYK bu dehsetin
benlik saygisindan ve kiiltiirel bir diinya goriisiinden olusan kiiltiirel kayg1 destegi
vasitastyla yonetildigini varsaymaktadir. (Kitap yazmak gibi kiiltiirel ugrasin
sembolik olarak 6liimsiizliige ulasmak olarak ele alinmasi gibi.) Travmanin kisiyi
doniistiirme daha 6zenli ve daha sefkatli kisiler haline getirebilme giicii iizerinde

durulmaktadir (Bayraktar ve Yilmaz, 2022: 62).

Kisinin 6liimliligii kabuli ile umutsuzluga siiritklenmesi son bulurken asil
amaglara yonelme durumu gergeklesebilmektedir. Burada Afrika kitasinda
doniistimiin bilinen ismi Mandela tam bir 6rnek teskil etmektedir. Mandela almis
oldugu hapis cezasimi ‘karanlik bir liituf’ olarak degerlendirip iilkesine hizmet

etmek i¢in bir firsata doniistiirmiistiir (Darsa, 2022: 126).
d. Tyilesme kavram ve TSG

1800’ lerin sonlarinda Janet, hala gegerliligini koruyan ii¢ asamali bir
travma iyilesme modeli tasarlamistir. Ilk asama, dengeleme; kisinin kendisini
yeniden giivende hissetmesi ile ilgili olan asamadir. Ikinci asama, travmatik
antlarin islenmesi asamasidir. Olanlar karsisinda hissedilen tiziintl ve Uzlntlye
eslik eden diger duygularin disa vurumu saglanmaya calisilmaktadir. Ugiincii
asama ise biitiinlestirme asamasidir. Kisi de yeni bir benlik hissi olusturabilmek
i¢cin travmanin etkilerinin artik kisinin canin1 yakmamaya basladigi anda hayatina

devaminin saglanilabilmesi olarak aktarilmaktadir (Darsa, 2022: 21-22).

Iyilesme kavrami sifa bulma ve remisyon kavramlar ile karistirilmaktadir.
Iyilesme, remisyon ya da sifa kavramlarindan anlamli olarak farklilasan bir
kavram olarak aktarilmaktadir (Webb, 2011: 732). Iyilesme modeli, degerler,
tutumlar ve becerilerdeki degisiklerle birlikte rol kimliklerindeki degisimler
vasitastyla yasamda yeni bir anlam duygusu ve yeni bir amacin gelisimini
vurgulamaktadir. Ozellikle teshis edilen psikiyatrik bir bozuklugu olan insanlara
yardim amaciyla gelistirilmis bir model olarak tanimlanmaktadir. Modelin temel
birlesimi, kisilerin, kendi iyilesme siire¢clerinde sorumluluk almalar1 igin

giiclendirilmeleri tizerine kurulmustur (Bayraktar ve Yilmaz, 2022: 65).
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e. Bilingli farkindahk yaklasim ve TSG

Bilingli  farkindalik  konusundaki diisiince uygulamasinin, olayin
merkezinden uzaklasma yoluyla ya da olaydan kaynaklanan girici stres
tepkileriyle, travmanin yeniden degerlendirilmesine katkida bulunmasini ileri
siiren bir yaklasimdir (Garland, vd., 2015: 377). Bilingli farkindalik, bilisin
kapsamin1 genisletmektedir; davranista ve diisiincede alisilmis kaginma
tepkilerinin iistesinden gelme, yeniden degerlendirme durumlarina yonelik yollar
sunmaktadir (Tedeschi & Blevins, 2015: 374). Bilingli farkindaligin tiim ydnleri
TSG’ nin kolaylastirilmasi ile iliskili bulunmamistir.  Bilingli farkindalik
Ozellikle travma ile miicadele eden kisilerde goriilen girici ruminasyonlardan
TSG’ de olumlu yeniden degerlendirme durumunu saglayan amach
ruminasyonlara gegise yardimci olmada 6nemli bir rol oynamasi sebebiyle TSG

modeliyle ortiismektedir (Tedeschi & Blevins, 2015: 374-375).

3. TSG’ nin Boyutlar1 ve Sonuclari

Kisisel giicliiliik, yeni firsatlar, digerleri ile iliski, yasamin takdiri, ruhani ve
varolussal degisim. TSG kavramini temsil eden boyutlar1 ve TSG’ nin sonuglarini

olusturmaktadir.
a. Kisisel giicliiliik

Travmatik olaydan sag olarak kurtulmus olma fikrini ve kisinin elinden
gelen hicbir sey olmadigin1i ve yapamayacagimi hissettigi  duygularim
icerebilecegi gibi baglilik gibi davranigsal degisikliklere yol acgabilmektedir.
Magdur yerine giliven ve gicliillik duygusu ile hayatta kalma on planda
tutulabilmektedir (Aydin, 2022c: 27). “Diisiindiigiimden daha savunmasizim ama
hayal ettigimden daha giigliiyim” (Calhoun & Tedeschi, 2006: 5). Cumlesi
TSG’nin “kisisel gii¢liiliik” boyutunun bir 6zeti niteligindedir.

b. Yeni firsatlar

Kisinin yagami i¢in yeni olanaklar1 taniyarak hayatinda farkli bir yola girme
olasiliklar1 gériilebilmektedir (Tedeschi &Calhoun, 2004: 12). ilk etapta
tetikleyici olmayacak olarak kabul edilen yeni aliskanliklar, yeni aktiviteler,
kisinin yasaminin bir pargast olacak olan yeni bir kariyer planlamasi

deneyimlenebilmektedir. Ornegin yasamlarini tehdit eden bir hastalikla karsi
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karsiya kalan kisilerin, sonrasinda genellikle saglik davraniglarinda olumlu
degisiklikler oldugunu bildirilmistir (Costa& Pakenham, 2012; Morris vd., 2011).
Yeni firsatlar alan1 travma sonrasinda kisilere is yasamlarinda ve kisisel
yasamlarinda hizmet edebilmeleri igin degisim ve degisiklikler yaparak
deneyimlerini degerlendirme imkani sunan bir his yasatmaktadir (Aydin, 2022c:
27).
c. Digerleri ile iliski

TSG’ nin Digerleri ile iliski boyutu; Iliskilerdeki olumlu degisikliklerin
deneyimini yansitmaktadir. Kisinin adece kendisinde meydana gelen olumlu
yonde degisimlere degil kisileraras: iligkilerinde takinmis oldugu tutum ve
davraniglarin da da meydana gelen olumlu degisimlere odaklanilmaktadir.
Ornegin artik kisi icin olumlu ve yararli goriilmeyen bir iliskinin bitirilmesi
durumu TSG’ nin belirgin 06zelliklerinden birini olusturmaktadir. Kiginin
arkadaslar1 ve ailesi ile daha fazla zaman gecirmesi gibi bu alanda meydana gelen

durum ve davranis degisiklikleri kisisel giicliiklerdeki degisikliklerle baglantili
olabilmektedir (Aydin, 2022c¢: 27).

d. Yasamn takdiri

Yasamin sundugu her sey i¢in daha biiylik bir takdir i¢erilmesi durumunu
temsil etmektedir. Kisi yasamis oldugu olaylar sonrasinda yasamini kendisine
verilmis ikinci bir sans olarak gorebilmektedir. Yasaminin degeri hak ettigine
inanma durumu olusabilmektedir. Yakin iliskilerle daha fazla zaman gegirme,
yasami kolaylastirma, ¢evreye karsi minnettar ve daha bilingli olmanin énemini
kavrama durumlarimi fark ettiklerini bildirdikleri aktarilmistir. Ortak bir TSG
temasinin insan i¢in var olma durumunun, varolusun tesadiifi olmadiginin fark

edilmesinin saglandig1 gosterilmektedir (Aydin, 2022c¢: 28).
€. Ruhani ve varolussal degisim

TSG’ nin ruhani olaylar ve varolussal degisim boyutunda, dindar insanlarin
yasamis olduklar1 deneyimlerin yaninda teistlerin ve ateistlerin deneyimlerini de
yansitmaktadir (Aydin, 2022c: 28). Diinya genelinde yapilan arastirmalar
sonrasinda bu alanin daha genis varolussal ve ruhani degisim kavramini
yansitacak sekilde genisletilmesi ve arttirilmasit gerektigini  gostermistir

(Tedeschi, vd., 2017: 11-16). Anlam arayis1 ve varolussal sorgulama, travma
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deneyimine verilen normal bir tepki olarak adlandirilmaktadir. Anlam arayis kisi
tizerinde biiyiik bir kaygi yaratmaktadir. Maneviyat kesintiye ugradiginda hayat
hakkindaki algilar kesintiye ugrayabilmekte ve hatta pargalanabilmektedir. Bu
travma sonrasi kisilerin inang¢ krizi yasamasini agiklamaktadir. Kisi tiyesi oldugu
her alana, kuruma, kisiye kars1 glivenini ve inancini sorgulamaktadir. Travma ve
dini inaniglar arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar; maneviyatin terapotik
miidahalelerde  kullanilmasinin  faydali ve ilerletici oldugunu ortaya
¢ikarmiglardir. Maneviyat ve din, travma ve stresin olumsuz etkileriyle basa

cikabilme becerisine katkida bulunmaktadir (Darsa, 2022: 125).

E. COVID-19 Pandemi Déneminin Saghk Calisanlar1 Uzerindeki Etkileri

COVID-19 pandemi doneminde Saglik calisanlar1 ‘Bir etkenle hastaligi
kapma olasiligr bulunan kisi’ olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020b).
Kiiresel olarak saglik calisanlarinin, saglik ¢alisani olmayanlara kiyasla COVID-
19’a yakalanma riski daha yiiksektir (Koh, 2020), ancak dyle olsa bile, saglk
calisanlarinin ¢ogunlugu (%97) enfekte olmamistir (COVID-19 Bilimsel Danisma
Grubu, 2020). Cin’in Wuhan kentinde (Ocak-Subat 2020) yiiksek riskli
ortamlarda (yani, COVID-19’a ayrilmis klinikler) calisan 6n saflardaki saglik
calisanlar1 arasinda COVID-19 insidans1 %0,55 olmustur (Lai vd., 2020).

DSO 52 iilkeden 22.073 saglik ¢alisanin hastaliga yakalandigi bildiriminde
bulunmustur. Saglik c¢alisanlar1 arasinda COVID-19’a yakalananlarin sayisi
hakkinda bilgi saglayan smirli sayida ulusal durum raporu ve yaymn
bulunmaktadir. COVID-19 pandemi doneminde yapilan ilk g¢alisma sonuglari,
hastalarin %10’ unun hatta %20’sinin saglik c¢alisanlarindan olustugunu
gostermektedir (Caliskan-Pala ve Metintag, 2020). Sadece Wuhan’daki bir
hastanede tedavi edilen 138 hastanin 40’1nin saglik calisan1i oldugu tespit

edilmistir (Wu ve McGoogan, 2020: 1239).

Turkiye’de COVID-19 viriisii nedeniyle hayatin1 kaybeden ilk saglik
calisan1 24 Mart 2020 tarihinde 33 yasindaki Dilek Tahtali olarak agiklanmistir
(Ulutasdemir, 2020: 479). COVID-19 nedeniyle bu zamana kadar 550’nin
tizerinde saglik ¢alisani, 200’ iin tizerinde hekim hayatin1 kaybetmistir. Prof. Dr.

Cemil Tascioglu’'nun yasamini yitirdigi 1 Nisan’in “COVID-19 Nedeniyle
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Kaybedilen Saglik Calisanlarini  Anma  Giinli” olarak  belirlenmistir

(www.tth.org.tr/ Tiirk Tabipleri Birligi, 2022).

COVID-19 pandemi doneminde saglhik calisanlarinin is yikii ve
sorumluluklart ¢ok fazla artmistir (Ceylan ve Rengber, 2021: 13). Saglik
calisanlar1 enfeksiyonu tagima ve farkinda olmadan yayma riski ile karst karsiya
olduklar1 bir ¢alisma yasaminin i¢inde bulunmak durumunda kalmalar1 enfekte
hastalarla birebir temas enfeksiyon riskini arttirmakla birlikte kisisel yasamlarini
da ciddi oranda etkilemistir (Caliskan-Pala ve Metintas, 2020: 157-159). COVID-
19 pandemi doneminde saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda Kisisel Koruyucu
Ekipman (KKE) kullanimi hayati énemlilik ve tehlikenin ciddiyeti merkezinde
kamu farkindalig1 boyutunda 6nemlilik olustururken KKE kullanimi uzun saatler
nobetlerle calisan saglik calisanlar1 i¢in havasizlik yasama ve c¢esitli cilt
rahatsizliklar1 ile sonug¢lanmistir (Wang, vd., 2020; Ciftcioglu, 2021: 321).
COVID-19 viriisiinli tasiyan kisilerin tedavilerindeki zorluklar, mevcut tibbi
sitemin isleyisinin yiiksek yiikii, diger hastaliklar konusunda saglik sorunlari olan
hastalarin ihmal edilmemesi, zaten ¢ok yiiksek risk altinda ¢alismak durumunda
olan hekimlere ve diger saglik uzmanlarina asir1 yiiklenilmesi ile sonuglanmistir

(Gok ve Sarlak, 2021: 29).

COVID-19 pandemi déneminin ‘kahramanlari’ olarak nitelendirilen saglik
calisanlari; psikolojik, fizyolojik, ailevi, mesleki ve kisisel yonden yiprandiklarini
aktarmiglardir (Bozkurt, 2021: 20-21). Bir¢ok saglik calisani salgin sirasinda
ciddi emosyonel (heyecan ve duygu ile ilgili olan) stres yasamistir. Siirekli
tehlikede hissetme ve her an tetikte olma durumlari, hijyen (kisisel, ev, aile,
hastane, sorumlu oldugu iinite) faktorlerine daha fazla dikkat etmesi gereken bir
grup olmalar1 duygusal yiiklerini ve heyecan durumlarini arttiran faktorleri de

beraberinde getirmistir (Tuman, 2021: 44).

1. Saghk Cahsanlarinda COVID-19 Pandemisinin Etkisiyle Ortaya Cikan
Psikolojik Problemler

Aragtirmalar, hekim ve hemsirelerin pandemi kosullarinda yiik artisindan
kaynaklanan psikolojik ve somatik rahatsizliklara yakalanma riskinin yuksek
oldugunu gostermistir (Cullen vd., 2020; Kisely vd., 2020). COVID-19’un

Japonya’daki saglik calisanlari iizerindeki etkisine iliskin bir arastirma, sekiz
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aylik bir siire boyunca siirekli olarak artan psikolojik sikint1 diizeylerini
gostermigtir (Sasaki vd., 2021). COVID-19 salgimni sirasinda diger meslek
gruplarina goére bu oncelikle enfeksiyon riski ve aile iiyelerine bulagsma endisesi
nedeniyle ama ayni zamanda koruyucu ekipman eksikligi, asir1 yiiksek is yiikii,
dinlenme eksikligi ve Oliim dahil travmatik yasam olaylarina maruz kalma
nedeniyle daha yiiksek diizeyde kaygi ve uykusuzluk gdstermislerdir
(Domenicano, 2020). COVID-19 pandemisi doneminde saglik c¢alisanlari
genellikle asir1 ¢alisma ve enfekte olmaktan kaynaklanan yiiksek tiikkenmislik
olasilig1, izolasyonla iliskili kaygi ve sikinti, calisma sirasinda iggiidiisel korku ve
hayal kirikli§1 ve hastanedeki isleri nedeniyle mahallelerinde damgalanmis ve
reddedilmis hissetme gibi fiziksel ve zihinsel baskilarla kars1 karsiya kalmiglardir

(Chew vd., 2020; Conversano, vd., 2020).
a. Kaygi ve stres

Saglik ¢alisanlari, daha 6nce kritik durumlarla ilgili deneyimleri olsa bile,
yogun bakim iinitelerindekiler de dahil olmak {izere, alisik olmadiklar
miktarlarda, ongoriilemeyen, ani ve ¢ok sayida 6liimle kars1 karsiya kalmislardir.
Kisisel yasamlarinda, genel niifusun geri kalani gibi, bircok saglik c¢alisan1 da
kendilerine en yakin kisilerin hastaligi ve 6limii nedeniyle etkilenmistir. Pek ¢ok
saglik ¢alisan1 i¢in Onemli stresin bir araya gelmesi, mesleki gorevlerin
digerlerinin iizerinde Onceliklendirilmesi ve sosyal temaslarin ve hastane
disindaki bos zamanlarin kisitlanmasi, ameliyat sirasinda anksiyete ve travmatik
deneyim gibi psikolojik sikinti riskinin artmasina bu donemde katkida
bulunmustur. Ayrica, ¢ogu iilkede hastane personeli icin tatiller kaldirilmistir. Bu
baglamda oldukca stresli bir durumla karsi karsiya kalan kisinin bas etme
becerileri asir1 yiiklenebilir ve reaktif depresif veya endiseli semptomlara yol

acabilmesi beklenmistir (Benzakour vd., 2022).

Saglik calisanlarinin zorlu kosullar altinda kendilerinden {iistiin performans
beklenmesi yoniinde olusan baski stres ortami olugmasina sebebiyet vermis ve
siire¢ boyunca da tetiklenmistir (Ciftgioglu, 2021: 320). COVID-19 pandemi
donemi saglik calisanlar1 tizerinde; sok, inkar, kaygi, endise ve stres gibi

psikolojik sonuglar meydana getirmistir (Ulutasdemir ve Uzun, 2020: 427-431).
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Saglik ¢alisanlarinin kendi giivenlikleri ve ailelerinin giivenligi konusunda
endiselendikleri ve COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle oliim oranlarinin
bildirilmesiyle panige kapildiklar1 bulgulanmigtir (Cai vd., 2020; Chen vd.,
2020). Belirsizlige tahammiilsiizliik, kaygi, stres ve korku yasamaya yatkinlik
olusturan ozellikler olarak nitelendirilmistir (Mcevoy ve Mahoney, 2013: 216).
14.600 ABD saglik ¢alisan1 {izerinde yapilan ¢apraz kesitsel bir arastirma,
%41’°inin tiikkenmis hissettigini, %38’inin kaygi yasadigini ve %21’inin liziinti
bildirdigini (Forrest vd., 2021) bulgulamistir. Abolfotouh ve meslektaslar1 (2020)
ise, Suudi Arabistanli saglik ¢alisanlar1 iizerinde yaptiklar1 ankette, yanitlayan
dort kisiden iigliniin is yerinde COVID-19’a yakalanma riski altinda hissettigini
ve mevcut ihtiyati tedbirler gz 6niline alindiginda %28’inin is yerinde kendini
glivende hissetmedigini tespit etmistir.  Saglik calisanlar1 i¢in hastalanma
korkusu, hastaligin belirsizligi, hastaligin kendisine veya ailesine bulasacagi
korkusu, yasadigi yerin giivensiz olduguna yonelik kaygilar ve buna benzer
degerlendirmeler yogun bir kaygi kaynagi olusturmustur (Gok ve Sarlak,
2021:33).

Saglik c¢alisanlart i¢in pandeminin siiresi konusundaki belirsizlik, salgin
nedeniyle yeni bakim ydnetimine uyum saglama ihtiyact ve COVID-19 hakkinda
bilgi eksikligi en belirgin stres faktorleri olmustur. Bu zorluklar, hastane
calisanlar i¢in psikolojik 1stirabin risk faktorleri olarak salginin erken déneminde
tanimlanmistir (WHO, 2020). Ote yandan kiiresel olarak ¢ogu saglik sistemi,
hizla gelisen bir pandemiyi yonetmeye hazir olmadigi ortaya ¢ikmistir. Saglik
calisanlarinin  hizla koétiilesen ve Olmekte olan hastalar1 gérme konusunda
deneyimledikleri caresizlik duygusu, hastalara psikolojik destek sunmada,
ornegin olumlu duygular sergilemek ve aci ¢eken hastalar1 cesaretlendirmek ve
sirdiirmek gibi, kendi acilarindan biiyiikk duygusal c¢abalar gerektirmistir
(Portoghese vd., 2021).

COVID-19 pandemi doneminde Cin’de 34 hastanede yapilan bir ¢alisma
da 1257 saglik ¢alisaninin %75’inin stresli oldugu bildirilmistir (Akt. Tanriverdi
ve Tanriverdi, 2021: 247). COVID-19 pandemi doneminde yapilan bir
arastirmada 31 ile 40 yaslar1 arasindaki saglik personelinin ailelerine bulasma
konusunda daha ¢ok endiseliyken, 50 yas lizeri personelde hastanin Sliimiiniin

daha fazla strese neden oldugu belirtilmistir (Arpacioglu vd., 2021: 98).
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Saglik ekiplerin COVID-19 pandemi doéneminde aniden birgok sorumluluk
yiiklenmeleri durumu iizerlerinde baski olusturmustur. COVID-19 salgim
sirasinda saglik ¢alisanlarinin  psikolojik yiikleri iizerine yayinlanan ilk
caligmalar, stres, anksiyete ve uykusuzluk i¢in bu agir psikolojik yiikiin varligini

dogrulamistir (Pappa vd., 2020; Batra vd., 2020).
b. Depresyon ve TSS belirtileri

COVID-19 pandemi doneminde hastaligin korkung bulasiciligi ve 6liim
orani, saglik calisanlar1 arasinda, 6zellikle 6n saflardaki saglik uzmanlar1 arasinda
anksiyete, depresyon ve uykusuzluga neden olan Onemli bir faktdr haline
gelmistir (Salari vd., 2020). COVID-19 tanist almis olan hastalarla ¢alisan saglik
calisanlarinin, uykusuzluk, psikolojik sikinti, ila¢ ve alkol kotiiye kullanimi,
depresyon, TSS belirtileri, anksiyete, tiikenmislik, ofke, yiiksek stres algisi gibi
psikolojik problemler agisindan yiiksek risk altinda olduklar1 ve uyuma yonelik
olmayan basa c¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklar1 aktarilmistir
(Stuijfzand, vd., 2020: 1230). Ayrica, on saflardaki saglik calisanlarinin biiyiik
bir boliimiiniin depresyondan mustarip oldugu bulunmustur (Rossi vd., 2020;
Wankowicz vd., 2020; Sun vd., 2021). Cin’in Wuhan kentindeki saglik
calisanlarinin yiiksek oranda sikinti yasadigini (%71,5), depresyon (%50,4) ve
anksiyete (%44,6) bulgulamistir (Lai vd., 2020). Calismalar, COVID-19 salgin1
sirasinda calisan saglik calisanlarinin yorgunluk, endise, hayal kirikligi,
izolasyon, depresyon, anksiyete, stres, travma sonrasi stres ve uykusuzluk

sergiledigini vurgulamistir (Kang vd., 2020a, 2020b).

Meta-analizler COVID-19 sirasinda en yaygin psikolojik sikinti kaynagi
olarak TSSB’yi (Arora vd., 2022) ve uykusuzluk, davranis degisiklikleri ve
uyusma ile birlikte raporlamistir (Serafini ve ark., 2020). Yiiksek is yiikiine ve
travmaya maruz kalan 6n saflardaki saglik calisanlarinin depresyon, tilkenmislik
ve TSSB yasamaya daha yatkin oldugu belirtilmistir (The Lancet Infectious
Diseases, 2020). Kadin saglik ¢alisanlarinin erkek meslektaslarina kiyasla daha
siddetli depresyon, anksiyete, stres ve yorgunluk belirtileri gosterdigini
bulgulanmistir. Brezilya, Cin ve Ispanya'da yapilan ¢alismalarda kadinlarda daha
yiiksek anksiyete, depresyon ve stres belirtileri tespit edilmistir (Moreira ve ark.,

2021; Dosil Santamaria ve ark., 2021; Blanco-Daza ve ark., 2022).
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c. Psikolojik bozukluklar

Saglik ¢alisanlarinin daha yiliksek diizeyde psikiyatrik belirtiler gosterildigi
gozlenmistir (Huang vd., 2020; Gok ve Sarlak, 2021: 32). Arastirmalar, COVID-
19 salgim1i sirasinda saglik calisanlarinda psikolojik semptom prevelansinin
gecmis salginlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Dong vd., 2020).
COVID-19 salgininin ilk gorildiigi yer olan Wuhan kentinde saghk
calisanlarinda yapilan ilk ¢alismada, salginin hemen ardindan saglik ekiplerinin
%71,3’linde esik alti ve hafif seviyede, %22,4’(inde orta seviyede, %6,2’sinde
ciddi seviyede psikolojik problemlerin meydana geldigi saptanmistir (izci, 2020:
335). Daha spesifik olarak COVID-19 salgini sirasinda, dalgalanma sirasinda
New York’ta calisan saglik c¢alisanlarinin yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve
major depresif bozukluk (MDB) dahil olmak {izere psikolojik sikint1 yayginligi
endige verici derecede yiiksek bulunmustur (Feingold vd., 2021; Schwartz vd.,
2021; Forrest vd., 2021). Saglik calisanlarinin yaklasik %40’imnin 6énemli MDB,
YAB semptomlar1 yasadigi (Feingold vd., 2021), 5 asistan hekimden 1’inin ilk
COVID-19 dalgalanmasinin ardindan intihar1 veya kendine zarar vermeyi

diistindiiglinii bulmustur (Schwartz vd., 2021).

COVID-19 pandemi doneminde Turkiye’de bir Universite hastanesinde
saglik calisanlari ile yapilan bir arastirmada katilimcilarin %13.7’sinin depresyon,
%26.7’sinin yaygin anksiyete, belirtiler1 gostermekte oldugu belirtilmistir.
(Yilmaz-Karaman ve Yastibas, 2021: 255). Onceki arastirmalar dogrultusunda
saglik calisanlarinin, salgindan sonra bile tiikkenmislik, travmatik stres, kaygi ve

depresif belirtiler yasadiklar1 gosterilmistir. (Erdogan ve Hocaoglu, 2020: 78).

Kirk yedi calismanin sistematik incelemesi ve meta analiz calismasi
COVID-19 pandemisinde saglik c¢alisanlar1 arasindaki depresyon ve anksiyete
prevalansini sunmustur (Luo vd., 2020). Genel anksiyete prevelansi “hafif” grup
icin %26 ve “orta-agir” grup i¢in %21 bulunmustur. On cephede olan ve cephede
olmayan gruplarda, sirasiyla %45 ve %28 degerleri kaygi yayginligina verileri
tespit edilmistir. Buna ek olarak bu aralikta, hekim ve hemsirelerin anksiyete
prevalansini bildiren baska ¢alismalar da bulunmaktadir. Genel kaygi yayginligi
“hekim” grubu icin %28, “hemsire” grubu i¢in %34 bulunmustur. Depresyon igin,
kadinlar icin %40 ve erkekler icin %34’liik bir havuzlanmis yayginlik ile

cinsiyete gore veri elde edilmistir. Depresyonun siddeti ile ilgili olarak, “hafif”
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grup icin %29 ve “orta-agir” grup icin %22 degerleri ile depresyonun morbiditesi
bildirilmistir (Al Sulais vd., 2020; Azoulay vd., 2020a; Guo vd., 2020; Huang
vd., 2020; Lai vd., 2020; Liu vd., 2020; Que vd., 2020; Xiao vd., 2020; Zhu vd.,
2020).

Sun ve meslektaglar1 (2021) tarafindan yapilan meta analiz sonuglarina
gore, “On cephe” grubu ve “6n cephe dis1” grupla ilgili olarak, hesaplanan
anksiyete prevelanst %53, depresyon prevelanst ise %38 bulunmustur.
Havuzlanmis verilere gore depresyon prevelansi doktorlar i¢in %33 ve hemsireler
igin %38 bulunmustur. COVID-19 pandemi doneminde Cin’deki 34 hastanede
yapilan bir ¢calisma da 1257 saglik ¢alisaninin katilimcilarin %50’sinin depresyon
belirtileri oldugu ve %33 iinlin uykusuzluk yasadig:1 ayrica anksiyete belirtilerinin
oldugu bildirilmistir (Akt. Tanriverdi ve Tanriverdi, 2021: 247). Bir meta-analiz
calismasinda saglik calisanlar1 arasinda sirasiyla %34,4 anksiyete, %31,8
depresyon, %27,8 uyku bozuklugu ve %46,1 psikolojik sikintinin ortak yayginlik
oranlarin1 bildirmistir (Batra vd., 2020). Bir diger metaanalizde (Pappa ve
ark.2020) 13 c¢alisma degerlendirmis ve genel anksiyete insidans1 %24,6

depresyon insidansi %22,8 ve uykusuzluk insidans1 %34,3 olarak belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinda dnceki koronaviriis salginlar1 sirasinda ve COVID-19
pandemisi sirasinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) riski vurgulanmistir
(Carmassi vd., 2020). COVID-19 pandemi déoneminde yapilan arastirmalar, daha
yorgun oldugunu bildiren, mesleki yeterliliklerinden siiphe duyan ve hastalariyla
daha zayif bir terapotik iliskisi oldugunu hisseden saglik g¢alisanlarinda daha
yuksek travmatik sonrasi stres seviyeleri bulmustur (Aafjes-van Doorn ve ark.,
2020). Bu baglamda, COVID-19 pandemisinin travmatik bir olay olarak kabul
edilebilecegi ve travma sonrasit stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin
yayginliginin artmasina neden olabilecegi One siiriilmiistiir (Forte vd., 2020).
Sistematik bir inceleme, saglik calisanlar1 arasinda travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin yiiksek prevalansinin COVID-19 salgini ile iligkili
oldugu sonucuna varmistir ve gen¢ yas, kadin ve sosyal destek eksikligi gibi
potansiyel ongoriiciileri 6zetlemistir (d’Ettorre vd., 2021). COVID-19 salgininin
ilk dalgasinin diinya ¢apinda saglik calisanlarinda yiiksek seviyelerde TSSB
semptomlarinin rapor edilmistir. (Chew vd., 2020; Di Tella vd., 2020; Song vd.,
2020; Wu ve Wei, 2020). Preti ve meslektaslar1 (2020) ise, saglik calisanlari
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arasinda %11 ile %73,4 arasinda TSSB benzeri semptomlarin yayginligini
bildirmistir. COVID-19 ile enfekte olan aile ya da arkadaslari olan saglik
calisanlarinin travmaya bagli stres semptomlarinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Xiang, vd., 2020: 29). Bu belirtilerin ilerleyen dénemde bireyde 6nemli 6lciide
azalmis yasam kalitesi, madde bagimlilig1 ve intihar diislincesine doniisebilecegi
riskleri  belirtilmistir  (Soklaridis vd., 2020: 140-143). Bir meta-analiz
calismasinda saglik calisanlar1 arasinda %11,4 travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) oranmi bildirmistir (Batra vd., 2020). Birlesik Krallik’ta yapilan bir
arastirma, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik calisanlar1 i¢in TSSB
oranlarinin savas gazilerine gore iki kat daha fazla oldugunu (Greenberg vd.,

2021) bulgulamistur.

Yuan ve meslektaglar1 (2021) tarafindan yapilan meta-analize gore ise,
saglik calisanlarinda genel TSSB yayginligi ve pandemiden sonraki 6 ay icinde
TSSB yayginlig1 (sirastyla %27 ve %29) bulunmustur ve genel popiilasyon ile
kiyasla daha yiiksek bir egilim (her ikisi de %19) gdstermistir. Ayrica, pandemi
sonrast TSSB’nin birlestirilmis prevelansi on saflarda calisan saglik calisanlari
arasinda %31, on saflarda calismayan saglik calisanlar1 arasinda ise %8’dir.
Saglik calisanlar1 arasinda pandemi sonrasi TSSB prevalansina iligkin dahil
edilen 28 arastirmadan 6’s1 0zellikle 6n saflarda ¢alisan hemsirelere odaklanmis
(Chen vd., 2005; Su vd., 2007; Leng vd., 2020; Nie vd., 2020; Shi vd., 2020;
wang vd., 2020) ve yiliksek TSSB prevalansi bulunmustur.

Salehi ve meslektaglar1 (2021) tarafindan gergeklestirilen bir meta-analiz 01
Kasim 2012’den 18 Mayis 2020’ye kadar dnceki tiim koronaviriis salginlarindan
(SARS-CoV, MERS, SARS-CoV-2) genel populasyonda TSSB ile ilgili
semptomlarin yayginligini incelemislerdir. Bu arastirma 36 ¢alismay1 igermekte
ve tim calismalar (genel niifus, saglik ¢alisanlari, hastalar/hayatta kalanlar vb.)
icin %18 genel TSSB orani bildirmistir. Saglik calisanlar1 arasinda TSSB
semptomlarinin yayginligt %18, hastalar arasinda TSSB prevalansi %29
bulunmustur. Bu arastirma COVID-19 pandemisinin tam etkisinin hala ortaya
ciktig1 ve literatiirde tam olarak bildirilmedigi Mayis 2020’ye kadar olan COVID-
19 calismalarin1 kapsamaktadir. Johnson ve meslektaslar1 (2020) tarafindan

yapilan bir ¢alisma, COVID-19 salgin1 sirasinda hastalarla temas halinde olan
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1.778 saglik ¢alisaninin %27,7’sinin klinik veya subklinik TSSB semptomlar1

gosterdigini ortaya koymustur.

COVID-19 pandemi déneminde Cin’de Birinci basamakta hizmet veren 230
saglik calisani ile yapilan bir arastirmada kisilerin TSSB ve kaygi 6z bildirim
Olceklerine verdigi yanitlar degerlendirilmis ve kaygi goriilme siklig1 ¢alismaya
katilan tiim saglik calisanlarinda % 23 bulunurken, bu oran hemsirelerde (%27)
hekimlere (%14) gore; kadinlarda (%26) erkeklerde (%12) gore, anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla, p=0.039 ve p=0.045). Calismada TSSB
sikliginin %27,4 olarak saptandigi belirtilmistir. TSSB siddetinin ise kadinlarda
erkeklere gore daha yliksek oldugu goézlenmistir (p=0.01) (Huang ve vd., 2020:
192-195; Tukel, 2020: 8).

2. Saghk Cahsanlarinda COVID-19 Pandemisinin Etkisi ve Travma sonrasi
Gelisim

Travma sonrasi gelisimi, COVID-19 saglik krizi baglaminda ¢ogunlukla
kesitsel bir yaklasimla inceleyen farkli iilkelerden arastirmalar, 6nemli bir TSG

yayginlig1 bildirmistir (Prieto-Ursta ve Jodar, 2020; Ikizer vd., 2021; Kalaitzaki,
2021; Matos vd., 2021; Vazquez vd., 2021).

Bazi arastirmalar saglik ¢alisanlarinda TSG’e iizerine odaklanmistir. Cui ve
meslektaslar1 (2021) COVID-19 pandemisinde en 6n safta islerinden emin olan
hemsirelerin daha yiiksek TSG bulgulamiglardir. Cin ve Hong Kong’da da
COVID-19 bakimindan sorumlu hemsireler i¢in yas, evlilik ve manevi/inang
durumu gibi travma sonrast gelisim ile ilgili faktorler belirlenmistir (Cui vd.,
2021; Yeung vd., 2022). Zhang ve meslektaglar1 (2021) ise, 6z-yeterligin
hemsireler arasinda TSG diizeyini pozitif olarak tahmin edebildigini bulmustur.
Bu calismada oOlgiilen 6z yeterlik, bireylerin belirli bir davranisi veya hedefi
basariyla gerceklestirme veya bir dezavantajin iistesinden gelme yeteneklerine
iligkin algilarin1 ifade etmesi nedeniyle Ozgiivenle ilgili bulgularla yakindan
iliskilidir.

Benzer sekilde Moreno-Jiménez ve meslektaglart (2021), bulasma
korkusunun TSG’yi pozitif olarak yordadigini bulmustur. Daha yiiksek olaya
ozgii sikint1 bildiren hemsireler ayn1 zamanda daha yiiksek TSG bildirmistir. Ote

yandan, davranigsal ayrilma, bir birey olumsuz bir sonu¢ beklediginde ve bdylece
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stresle basa ¢ikma cabalarini azalttiginda veya ortadan kaldirdiginda ortaya
cikmaktadir (Carver vd., 1989). Daha diisiik davranigsal ayrilma seviyeleri, daha
yiksek TSG puanlan ile iligkili bulunmus ve bu, TSG gelisiminin, stresli
deneyime (yani, COVID-19 ile iliskili riskler) ve ardindan kasith eyleme dikkat

gerektiren aktif bir siire¢ oldugu fikrini desteklemistir.

Calismalar iyimserlik ile TSG arasinda bir iliski oldugunu goéstermistir (Xu
vd., 2016; Lyu vd., 2021). Lyu ve meslektaslar1 (2021) 2. dalgadaki artan TSG’yi
artan katilimci iyimserligine baglamistir, ancak, pandemik durumun kontrol
altinda olmadig1 netlesince bu iyimserlik azalmis ve bu durum 3. dalgada TSG’de
diistise neden olmustur. Madde kontroliiniin de TSG’de etkili oldugu
bulunmustur. Daha az alkol tiiketenlerin daha fazla TSG yasamasiyla
bulunmustur (Okoli vd., 2021; Okoli ve Seng, 2022). Li ve meslektaslar1 (2020),
stresle basa c¢ikma yollarina sahip olmanin saglik calisanlarinda TSG’nin bir

yordayicist oldugunu bulmuslardir.

TSG’nin ortaya ¢ikmasinda ¢esitli demografik faktorlerin de etken oldugu
gosterilmistir. Cui ve meslektaslar1 (2021), ¢calisma yillarinin, mesleki tecriibenin
hemsirelerin TSG’sini etkiledigini ve 10 yildan fazla ¢alisma deneyimine sahip
olanlarin daha yiiksek TSG puanlarina sahip oldugunu bulmuslardir. Benzer
sekilde, Li ve meslektaglar1 (2020), kidemli mesleki unvana sahip hemsirelerin
daha yiiksek TSG puanlarina sahip oldugunu bulmus ve bunun daha fazla is
deneyimine sahip olmalarindan kaynaklandigini ileri stirmiislerdir. Egitimin TSG
ile iligkili oldugu gosterilmistir; iki arastirma, saglik calisanlarinda lisansiistii
egitime sahip olmanin daha yiiksek TSG’ye katkida bulundugunu goéstermistir
(Okoli vd., 2021; Okoli ve Seng, 2022). Mesleki rol TSG ile iligski bir faktor
olmustur; iki arastirmaya gore hemsire olmak daha yiiksek TSG ile iliskili
bulunmustur (Li vd., 2020; Hamama-Raz vd., 2020).

3. Saghk Cahisanlarinda Travma Sonrasi Bilisler ve Travma sonrasi Gelisim

Travma sonrasi bilislerin, kisinin temel inanglarina yonelik meydan
okumalar, TSG’nin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini gostermistir. Cui ve
meslektaglart (2021) bu iligkinin, algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma tarzlari
gibi diger faktorler dikkate alindiginda dahi gecgerli oldugunu gostermistir. Lee ve

Kim (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada, 6zbilincin genislemesi, degerlerdeki
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degisim ve manevi yiiceltme agisindan psikolojik aci1 ¢ekmenin TSG ile pozitif

bir iliskisi oldugunu tespit etmistir.

Peng ve meslektaglari (2021) COVID-19 pandemisinde on saflardaki
hemsirelerde orta diizeyde travma sonrasi gelisim bulgulamiglar. Cui ve
meslektaslar: (2021) travma sonrast olumlu bilisler ve TSG’yi kolaylastirmak i¢in
saglik calisanlarinin deneyimlerinin olumlu 6nemini kesfetmeleri ve iizerinde
diistinmeleri i¢in rehberlik edilmesini Onermektedir. Kisinin kendisine ve
diinyaya ait bilisleri gelisimi etkilemekte oldugu oOne siiriilmektedir. Zhai ve
meslektaslar1 (2021) diizenleyici duygusal 6z yeterlilikle birlikte algilanan sosyal
destegin, COVID-19 krizi sirasinda duygusal yaraticilik ile travma sonrasi

gelisim arasindaki baglantiya aracilik ettigi de bulgulamislardir.
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I11.YONTEM

A. Arastirma Modeli

Nicel arastirma desenlerinden biri olan iligkisel tarama modeli
kullanilmistir.  Iliskisel tarama, iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskiye,
hicbir bicimde midahale etmeden, degiskenler arasindaki derecelerinin
belirlenerek iliskilerin incelendigi bir arastirma modelidir (Kazdin 1998: 65-66).
Bu calismada COVID-19 pandemi doneminde saglik calisanlarinda travma
sonras1 stress belirtileri (COVID-19 etkisi), TSSB, travma sonrasi bilisler ve
travma sonrasi gelisim arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla iligkisel tarama

modeli kullanilmaistir.

B. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, COVID-19 pandemi déneminde Turkiye’ de bulunan
saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet veren saglik ¢alisanlarindan olusmustur.
Arastirmanin 6rneklem gurubu, COVID-19 pandemi doneminde Tiurkiye’de
saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet veren, arastirmaya goniillii katilimi1 kabul
etmis, hekimlik ya da hemsirelik mesleginde olan 18-54 aras1 500 yetiskin bireyin
katilimi ile olusmustur. Amacli Ornekleme yodntemi ile belirlenen &rneklem

grubundan veriler toplanilmistir.

Cizelge 1’de arastirmanin  Orneklem  grubunun sosyodemografik

ozelliklerine yer verilmistir.
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Cizelge 1. Demografik Ozellikler

N %
Cinsiyet Kadin 297 59.4
Erkek 203 40.6
Yas 18-24 108 21.6
25-34 189 37.8
35-44 121 24.2
45-54 82 16.4
Medeni Durum Bekar 174 34.8
Evli 277 55.4
Bosanmis 36 7.2
Miskisi var 13 2.6
Egitim Durumu Tlkokul 0 0.0
Ortaokul 0 0.0
Lise 18 3.6
Universite 314 62.8
Yiksek Lisans/ 168 33.6
Doktora
Meslek Doktor 248 49.6
Hemgire 252 50.4
Cocuk Sayis1 0 260 52.0
1 97 19.4
2 129 25.8
2'den fazla 14 2.8
Meslekte Calisma Siiresi 0-5 186 37.2
6-10 99 19.8
11-15 31 6.2
16-20 73 14.6
20 ve Uzeri 111 22.2
Uzun Siire Yasanilan Yer Metropol 272 54.4
(Biiyiiksehir)
il 168 33.6
fice 60 12.0

Katilimeilar %59.4’1 kadin, %40.6’s1 erkek olan yetiskin bireylerden
olusmustur. %21.6’s1 18-24, %37.8°i 25-34, %24.2’si 35-44, ve %16.4°0 45-54
yas araliginda yer almigtir. Katilimcilarin %34.8°1 bekéar, %55.4°0 evli, %7.2’si
bosanmis oldugu, %2.6’sinin ise iliskisinin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
%3.6’s1 lise, %62.8’1 lniversite ve %33.6’s1 yiliksek lisans/doktora mezunu
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %49.6°s1 hekim, %50.4’ilinlin hemsire oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 2. COVID-19 Pandemi Siireci ile Ilgili Ozellikler

N %
Calisma Sikhigi Ayni sekilde ¢alismaya 325 65.0
devam etme
Doniistimlii calisma, 45 9.0
hastaneye eskisinden daha
az gitme
Eskisinden daha fazla 130 26.0
hastaneye gitme
COVID-19 Hastahgi ile Calisma Evet 442 88.4
Hayir 58 11.6
Calisma Diizeni Gundlz mesaisi 119 23.8
NObet 77 154
Hem gundliz mesaisi hem 246 49.2
nobet
COVID-19 hastalariyla 58 11.6
calismama
Hastane Sartlari Cok yetersiz sartlar 54 10.8
Yetersiz sartlar 169 33.8
Orta 193 38.6
Yeterli sartlar 84 16.8
Tamamen uygun sartlar 0 0.0
Yasam alani paylasim Tek Basima 89 17.8
Aileile 388 77.6
Arkadas ile 12 24
Partner ile 11 22
Bulastirma Kaygisi Hic 10 20
Az 28 56
Orta dlizeyde 101 20.2
Biraz 102 204
Fazla 259 518
Kiminle yasanildig: Ailemle 329 65.8
Tek basima 119 23.8
Arkadasimla 13 26
Partnerimle 39 78

57



Cizelge 2. (devam1) COVID-19 Pandemi Siireci ile Ilgili Ozellikler

N %
Evde Kisisel alan Evet 419 83.8
Hayir 81 16.2
COVID-19 Tanisi Evet 436 87.2
Hayir 64 12.8
Tan1 agamasi Karantinada/ Semptom yok 137 27.4
Hastanede/ Tedavide 18 3.6
Iyilesmis 281 56.2
Tan1 konulmadi 64 12.8
Cevrede COVID-19 pozitif Evet 359 71.8
Hayir 141 28.2
Tams kayip yasanmasi Evet 213 42.6
Hayir 287 57.4
Yakin kayip yasanmasi Evet 134 26.8
Hayir 366 73.2
Yasam yitimi tamkhg Evet 363 72.6
Hayir 137 27.4
Mesleki Yeterlilik Cok Yetersiz 0 0.0
Yetersiz 56 11.2
Orta 197 39.4
Yeterli 202 40.4
Tamamen yeterli 45 9.0
Siipervizor iletisimi Hayir 51 10.2
Evet ancak iletisim yeterli 218 43.6
degil.
Evet. Iletisim yeterli 231 46.2

Katilimcilarin COVID-19 sonrasi ¢alisma sikliklar; %65°1 ayni sekilde
devam ederken, %?26’°s1 eskisinden daha fazla %9’u daha az hastaneye gitmistir.
Katilimcilarin =~ %88.4’  COVID-19  hastalariyla c¢alismistir. COVID-19
hastalariyla calisan katilimcilarin %23.8°1 glindiiz mesaisinde, %15.4’{i nobette,
%49.2°si hem giindiiz mesaisi hem ndbet de ¢alismistir. COVID-19 pandemi
doneminin agir seyrettigi siirecte katilimeilarin %77.6’s1 ailesiyle, %17.8’i tek
basina, %2.4’1 arkadasi ile, %7.8’1 partneri ile yasamistir. Mesai bitiminde eve
donerken evde birlikte yasanilan kisilere viriis bulastirma kaygisi agisindan
katilimeilarin %2’sinin hi¢ kaygili olmadigi, %5.6’s1 az kaygili, %20.2’si orta
diizeyde kaygili, %20.4’4 biraz kaygili, %51.8’1 fazla kaygili oldugu

belirlenmistir. Katilimcilarin = %87.2’sine COVID-19 tanist konulmustur.

58



Katilimcilarin = %26.8’1  bir yakinint COVID-19 sebebiyle kaybetmistir.
Katilimcilarin %26.8°1 bir yakinini COVID-19 sebebiyle kaybetmistir.

C. Veri Toplama Araclar:

Bu c¢alismada goniilli katilim esasina dayali olarak ve cevrimigi
platformlarin aracilig: ile saglik ¢alisanlarindan olusan katilimcilara ulasilmistir.
Katilimcilara sirasiyla Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu,
Olaylarin Etkisi Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu-Kisa Olgek, Travma
Sonras1 Bilisler Olgegi, Travma Sonras1 Gelisim Olgegi olacak sekilde bes 6lgek

uygulanmigtir.

1. Olaylarin Etkisi Olcegi (OEO):

Olgegin orjinali, Weiss ve Marmar (1997) tarafindan gelistirilmistir.
Orijinal 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 .96 dir. Orijinal 6l¢egin (IES-R) gecerliligi
ve giivenilirligi gosterilmistir. GUnluk klinik uygulamada ve klinik ¢alismalarda
yaygin olarak travma sonrasi stres belirtilerinin siddetinin belirlenmesi i¢in
kullanilan bir dlgektir (Creamer vd., 2003). OEQ, herhangi bir travma yasayan
olgularin, dlcek uygulandig: siradaki stresini belirlemeyi hedeflemektedir. OEO’ i
5’li likert tlirinde olup toplam son bir haftalik donemde yasanan belirtilerin
siddetinin 0-4 puan arasinda degerlendirildigi 22 sorudan olusmaktadir. Olgegin
uyarlama c¢alismasi; Corapgioglu ve meslektaslar1 (2006) tarafindan yapilmistir.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmistir. Corapcioglu ve ark.
(2006) uyarlama c¢alismasin da OEO ‘nin i¢ tutarlilik katsayis1 .94 tiir. Tiirk
bireylerde travmatik stresin belirlenmesi ve izlenmesinde rutin uygulama
kapsaminda ve/veya uluslararasi ¢alismalarda kullanilabilecegi gosterilmistir. Bu
calisma i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach Alpha katsayist OEO igin .95

olarak saptanmistir.

2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi- Kisa Ol¢ek (TSSB- Kisa Olgek)

Olgek, PTSD Short Scale (PTSD-SS) LeBeau ve meslektaslar: tarafindan
gelistirilmistir. TSSB 6lgeginin orijinal madde havuzunu azaltan kisa bir 6z
bildirim Sl¢iisii olarak gelistirilmistir. Olgek iyi psikometrik 6zelliklere sahiptir.

Teshis i¢cin DSM-5 tani kosullarina uygun kisa bir Olgek olmasi sebebiyle
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Tiirkiye’deki genel popiilasyonlar arasinda degerlidir. Olgegin  Tiirkge
versiyonuna Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgek adi verilmistir. Anket
orjinal 6lgegin adindan alinmistir. 20 madde 9 maddeye indirgenmistir. Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenilirligi 2016 yilinda Evren ve arkadaslari tarafindan
dogrulanmistir. Olgegin tiim maddeleri icin i¢ tutarlilik katsayisi .87°dir (Evren
vd., 2016: 294-302). Olgek, TSSB’ nin kisa versiyonu olarak adlandirilan tarama
olciitii olarak kullanilmaktadir. Olgek katilimcinin son 7 giin boyunca sunulan
maddelerden (TSSB tani kriterleri) ne kadar rahatsiz olundugunu belirlemektedir.
(Son derece kotii bir olaydan sonra daha kétii tecbiibe edinmek gibi) Yapisi itibari
ile tek boyutlu bir 6lgektir. Her bir maddeye verilen yanitlar 0 (hi¢ degil) ile 4
(her zaman- asir1) arasinda yer almaktadir. 5’li likert tipi bir Olcektir. Likert
maddeleri TSSB tani kriterlerini icermektedir. Olgek toplam puani maddelerin
toplanmasi ile elde edilmektedir. Miimkiin olan aralik puani 0 ile 36 arasinda
degismektedir (Evren vd., 2016: 294-302). Bu calisma i¢in i¢ tutarlilik katsayisi
olan Cronbach Alpha katsayisi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu- Kisa Olcegi

i¢in .94 olarak saptanmistir.
a. OEO ve TSSB- kisa 6l¢ek ‘in birlikte kullanim

Olaylarin Etkisi Olgeginin ve Travma sonrasi Stres Bozuklugu- Kisa
Olgeginin; kisinin, son yedi giin igerisindeki karsilastig1 zorluklarin derecelerini
ve rahatsizlik belirtilerinin seviyelerini 6lgmesi sebebiyle benzer bir yapisi
bulunmaktadir. Calisma igerisinde iki 6lgegin birlikte kullanilmasinin sebebi
arastirmanin COVID-19 déneminde yapilmis bir arastirma olmasi ¢aligmanin
evrenini saglik ¢alisanlarinin olusturmasi, 6rnekleminin ise hekim ve hemsilerden
olusmas1 sebebiyle Olaylarin Etkisi Olceginin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Olaylarin Etkisi Olgeginde stresli yasam olayr olarak “COVID-19” kabul
edilmistir.  Olaylarin Etkisi Olgeginin agiklama kismina COVID-19 ibaresi
eklenilerek son bir hafta icerisinde COVID-19’a bagh gelisen zorluklarin listesi

verilmistir. Kisinin bu zorluklar1 ne derece yasadigi 6l¢giimlenmistir.

Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu- Kisa Olgeginin ¢alismada uygulanmasi
ise TSSB’ nin orijinal madde havuzunu kisaltan bir 6l¢ek olmasi sebebiyle
Olculen belirtilerin TSSB’nin DSM-5" te yer alan tani kriterlerini karsilamasi

boyutunda degerlendirilmistir. Tan1 kriterlerinin yer aldigi maddelerde son yedi
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giin icerisinde kisinin hangi kriterleri karsiladigi ve karsilanan kriterlerin

rahatsizlik seviyeleri 6l¢iimlenmisgtir.

3. Travma Sonrasi Bilisler Olcegi (TSBO)

Foa ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmistir. Orjinal Olgegin ic
tutarlik katsayisi, tiim ol¢ek i¢in .97 ‘dir. TSSB’ nin ortaya g¢ikmasinda ve
siirmesinde etken oldugu diisiiniilen, travmayla iliskili bilisleri degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Otuz alti maddelik kendini degerlendirme tiirtinde bir
Olcektir. 7’1i likert tipinde olan 6lgek iizerinde katilimcinin her bir maddeye ne
oranda katildigini1 belirtmesi istenmektedir. Olgekten aliabilecek puan minimum
puan 36 maksimum puan 252’ dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar kisinin
travmatik yasantisina iliskin hatali bilislerinin yogunlugunu gostermektedir.
Olgek bireyin ruhsal travmaya iliskin bilislerini degerlendirmektedir. Olcek
Tiirkge Olgegin gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi da hayata geciren Yagci-
Yetkiner tarafindan uyarlanmistir. TUm Olgek icin Cronbach Alpha guvenirlik
katsayis1 .95’ tir. “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri” alt 6lgegi igin .95,
“Dinyayla ilgili olumsuz bilisler” alt 6l¢egi i¢in .89, “Kendini suglama” alt
dlcegi icin ise .86’dir (Yagci-Yetkiner, 2010: 53). Olgek, maddelerinin 33
tanesini kapsayan 3 alt 6l¢ege sahiptir. 3 6lcek maddesinin (13, 32, 34) yapilan
faktor analizi sonucu ile birlikte higbir alt 6lgege dahil edilmedigi belirtilmistir.
Bu ¢alisma i¢in i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach Alpha katsayisi, travma

sonrast bilisler 6l¢egi i¢in .97 olarak saptanmistir.

Kisinin Kendisi ile ilgili olumsuz bilisler alt 6lgegi, kisinin kendine iligskin
olumsuz izlenim, kalic1 degisim, yabancilasma, umutsuzluk, kendine giiven ve
belirtilerin olumsuz yorumlanmasi ile iligkili maddeleri kapsamaktadir. 21 6l¢ek
maddesini icermektedir. Maddeler sirasiyla 2., 3., 4., 5., 6., 9., 12., 14., 16., 17.,
20., 21., 24., 25., 26., 28., 29., 30., 33., 35. ve 36. maddeleri kapsamaktadir.
Diinyayla ilgili olumsuz Bilisler alt olcegi, giivensiz diinya ve digerlerine
glivensizlik ile iliskili maddelerden olusmaktadir. 7 06lgek maddesini
icermektedir. Maddeler sirasiyla 7., 8., 10., 11., 18., 23., 27. ve 36. maddeleri
kapsamaktadir. Kendini su¢lama alt olgegi, kendini suglama ile iliskili

maddelerden olusmaktadir. 5 6l¢ek maddesini i¢ermektedir. 1., 15., 19., 22. ve
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31. numarali maddeler bu alt dl¢ek kapsaminda yer almaktadir (Yagci-Yetkiner,
2010: 25).

Foa ve arkadaglar1 (1999) 6l¢egi klinik olarak TSSB tanisi almis kisilerin de
bulundugu bir 6rneklemde gerceklestirerek alana kazandirmistir. Bu sebeple
aktarilan ¢alismada TSSB tanist alan grubun 6l¢ek toplam puani ve alt olgekler
icin hesaplanan puan ortalamalart TSSB ig¢in kesim noktasi1 olarak kabul
edilebilmektedir. TSSB tanis1 alan bireyler i¢in Olgek toplam puani 133, alt
Olgekler icin puan ortalamalari, “Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz biligler” alt
Olcegi icin 3.6, “Diinyayla ilgili olumsuz biligler” alt 6l¢egi i¢in 5.0, “Kendini
suclama alt Olgegi” i¢in 3.2 olarak bulundugu aktarilmistir (Yagci-Yetkiner,
2010: 25).

4. Travma Sonrasi Gelisim Olcegi (TSGO)

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmistir. Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi’nin (TSGO) ilk hali Travma ve Déniisim’iin ilk ekinde
yaymlanmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). 1996 yilinda 6l¢iim araci olarak
kullanilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Aydin, 2022b: 7). Calhoun ve
arkadaslarinin incelemesinde (2000) i¢ tutarlilik .90’ olarak belirlenmistir. 2 ay
araliktaki test ve yeniden test giivenilirligi .71 bulunmustur. (Calhoun vd., 2000:
521-527) ‘Travma Sonrast Gelisim’ kavrami zorlayici yasam olaylar1 ile
miicadele sonucunda gelisen pozitif yondeki ruhsal degisiklikleri gostermektedir.
TSG’ nin ii¢ boyutta degisim anlamina geldigi bildirilmektedir. Kendilik
algisinda olumlu degisim (bilissel silireclerde degisim, kendini anlama,
digerkamlik, empati, Ozgiiven ve 0z yeterlilik alanlarinda artma), kisilerarasi
iliskilerde olumlu degisim (daha toleransli olma, sosyal destek aglari, arkadas,
aile ile olumlu iliskiler kurma, g¢evrenin daha olumlu olarak algilanmasi) ve
vasam felsefesinde degisim (an1 yasayabilme, yasamin kiymetini anlama,
yasamina yeni bir yon ¢izme, manevi konularla daha fazla ilgilenme). TSGO’ niin
gelistirilmesinde faktor analizi sonrasinda yasamin takdiri, kisisel giicliiliik, yeni
imkanlar, digerleri ile iliskiler ve ruhani degisim olmak iizere bes alt boyut elde

edilmistir (Aydin ve Kabukguoglu, 2020: 1603-1610; Aydin, 2022c: 26).

Toplam puanlamay1 veren 21 6ge ve gelisen iligkiler (7 6ge: 9, 6, 8, 15, 16,
20, 21), bir insanin hayati i¢in yeni imkanlar (5 6ge: 7, 3, 11, 17, 14), hayattan
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zevk almanin artmasi (3 oge: 13, 1, 2), kisisel giiciin daha fazla hissedilmesi (4
oge: 12, 10, 4, 19), ve ruhsal gelisim (2 6ge: 18 ve 5) konularinda 5 alt dlgek
puanlamasi bulunmaktadir (Aydin ve Kabuk¢uoglu, 2020: 1603-1610). Olcegin
uyarlama calismasin1  yapan Aydin ve Kabukcuoglu’dur. Olgegin genel
Cronbach’s a: 0.93’tiir. Bu ¢alismada elde edilen Cronbach’s a: 0.88 olarak
tespit edilmigtir. TSGO katilimciy1 en fazla etkileyen yasamsal krizin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmis olabilecek degisiklikleri belirten ifadelere yer verilmistir.
Olgek 23 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 0 ile 5 arasinda degisen 6’1

likert lizerinden puanlanmaktadir.

D. Verilerin Toplanmasi

Arastirma onerisi ilk olarak Istanbul Aydin Universitesi Etik Kurulu'na
sunulmus ve Etik Kurul Onay:1 alindiktan sonra T.C Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirma Platformu’ na gerekli evraklar sunulmus, alinmasi gereken gerekli izin
alindiktan sonra veri toplama asamasina gecilmistir. Arastirma anket ¢aligsmasi
olarak cevrimici platformlarda yiriitilmiistir. Amagli 6rnekleme yontemi ve
Ol¢iit ornekleme teknigi ile gonillii katilimcilara ulagilmistir. Cevrimigi arastirma
sitesi Google Forms, araciligiyla Bilgilendirilmis Onam Formu dahil olmak iizere
toplam alt1 boliimden olusan bir anket olusturulmustur. Katilimeilar Demografik
Bilgi Formunda bulunan sorularda dahil olmak {izere toplamda 111 soruya yanit

vermistir.

Yiiriitilen arastirma calismasinda anket verilerinin paylagilmasmna 1
Haziran 2022 tarihinde baslanilmistir. 9 Temmuz 2022 tarihinde gerekli katilime1
sayisina ulagilmasi sebebiyle anket veri alimina kapatilmistir. Calisma 500 kisinin

katilimi esas alinarak yapilandirilmistir.

E. Islem

Degiskenleri 6l¢gmek icin belirlenen OSlgekler, ¢evrimigi arastirma sitesi
Google Forms, araciligi ile katilimcilara sunulmustur. Katilimcilarin her biri
uygulama Oncesinde arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda Bilgilendirilmis
Onam Formu araciligiyla siireg, gizlilik, siirliliklar, hak ve sorumluluklar

hakkinda bilgilendirilmistir. Ikinci adim olarak 24 sorudan olusan Demografik
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Bilgi Formu ile katilimcilarin demografik o6zellikleri; yas, cinsiyet, ekonomik
durum, medeni durumlar1 ve aile yapilar1 saptanmistir. Anket siirecinin sonraki
asamalarinda katilimcilara sirasiyla; Olaylarin Etkisi Olgegi, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu-Kisa &l¢egi, Travma Sonrasi Bilisler Olgegi ve Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi uygulanmistir. Katilimcilarin olgekler icerisinde yer alan tiim

sorular1 cevaplamasi 25 dakika stirmiistiir.

Saglik calisanlar1 bilinyesinde hizmet veren kisiler icerisinde sadece hekim
ve hemsire meslegine mensup kisilerin katilimci olarak alinacak olmasi sebebiyle
anketin uygulandig1 hastanelere T.C Saglik Bakanlig1 Arastirma Platformu’ndan
gerekli iznin alindig1 mail ve telefon yoluyla araci kisiler tarafindan bildirilmigtir.
Aragtirma izninin sonrasinda hastanelerin bilgi islem boliimleri tarafindan hastane
biinyesinde c¢alisan hekim ve hemsirelere elektronik ortamlardan anketlerin
ulastirilmasi saglanmistir. Tiirkiye genelinde Kizilay biinyesinde ¢alisan hekim ve
hemsire meslegine mensup kisilerden olusan toplu mail gruplarina iletim araci
kisiler tarafindan saglanilmistir. Ankara, Antalya, Burdur, Canakkale, Edirne,
Eskisehir, Gaziantep, Istanbul, Konya, Kayseri illeri basta olmak {izere
Tirkiye’de devlet hastanesi ve 0Ozel hastane biinyesinde calisan hekim ve
hemsirelerin bulundugu toplu mail gruplar1 ve yine hastane biinyesinde bulunan
cesitli boliimlerin kliniklerine bagli olarak ¢alisan hemsire ve hekimlerin 6zelinde
olusturulmus olan boliim whatsaap haberlesme gruplarina iletim saglanmistir.
Anketin yayilim1 son olarak Tiirkiye genelinde hizmet veren hekimlerin ve
hemsirelerin bulundugu forumlara mail yoluyla gonderilmistir. Anket iletimleri
ve yayilimi tarafimdan ve arastirmada katilimci olarak yer alan hekim ve
hemsirelerin aracilig1 ile saglanmistir. Katilimc1 olan kisiler, kendi meslegine
mensup bagka illerdeki hekim ve hemsire olan saglik calisanlarina anketin

gonderiminde aracilik saglamislardir.

F. Veri Analizi

Veri analizine baglamadan toplanan veriler uygun formata getirilip SPSS 25
programina aktarilmistir. Sonraki asama olan normal dagilim varsayimi
degerlendirilmeye alinarak, bu varsayimi degerlendirmek ig¢in basiklik ve
carpiklik katsayilarina bakilmistir. Sonraki siiregte bu iki katsayinin -2 +2 deger

aralig1 icerisinde yer alma durumu, normal dagilim varsayiminin gergeklestigini

64



belirtmektedir (HahsVaughn ve Lomax, 2020). Bu degerlendirme sonrasinda

parametrik testlerin kullanilarak analizlere devam edilmistir.

Parametrik test grubunda olan ve degiskenler arasi iliskiyi test etmek igin
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi ve araci rol analizi igin
PROCESS 3.5 kullanilmistir. Korelasyon katsayisi i¢in belirtilen deger aralig;
0.000-0.300 aras1 zayif, 0.301-0.700 arasi orta, 0.701-1.000 aras1 yiiksek derecede
iliski olarak tanimlanmaktadir. Tiim calisma kapsaminda referans alinan giiven
aralig1 %95, p degeri 0.05°tir. Olgeklerin carpiklik ve basiklik degerleri Cizelge

3’te verilmistir.

Cizelge 3. Olaylarin Etkisi Olcegi (OEO), Travma Sonrasi Bilisler Olgegi
(TSBO), Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGO), Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Olgegi- Kisa Olcek (TSSB-Kisa- Olgek) nin Carpiklik ve Basiklik
Degerleri

Basikhk Carpikhk
OEO 0,196 0,847
TSBO -1,198 0,274
TSGO 0,275 -0,003
TSSB- Kisa Olcek -0,311 0,745

Not: Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO), Travma Sonrast Bilisler Olcegi
(TSBO), Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGO), Posttravmatik Stres
Bozuklugu Olgegi- Kisa Olcek (TSSB- Kisa Olcek)
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IV.BULGULAR

Bu boliimde yiiritiilen calismanin kapsami igerisinde toplanan verilerin
istatistiksel ¢ozlimlemeleri yapilarak, arastirmanin amacina uygun olacak sekilde
cizelgelestirilerek sunulmustur. Olgeklerden elde edilen puanlarin tanimlayici

degerleri Cizelge 4’te verilmistir.

Cizelge 4. Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO), Travma Sonrasi Bilisler Olcegi
(TSBO), Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGO), Posttravmatik Stres
Bozuklugu Olcegi- Kisa Olgek (TSSB- Kisa Olgek)’ inden Elde Edilen
Puanlarin Tanimlayic1 Degerleri

N Min Maks X Ss.
OEO 500 O 84 32.42 19.11
TSBO 500 33 231 116.85 49.00
TSGO 500 0 115 56.99 20.06
TSSB- Kisa Olcek 500 O 36 13.37 9.56

Not: Olaylarin Etkisi Olcegi (OEO), Travma Sonrast Biligler Olgegi
(TSBO), Travma Sonrast Gelisim Envanteri (TSGO), Posttravmatik Stres
Bozuklugu Olg¢egi- Kisa Olgek (TSSB- Kisa Olgek)

A. Korelasyon Analizi

Bu bolimde degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon analizi yapilmistir. Bulgulara iliskin sonuglar

Cizelge 5’te verilmistir.

Cizelge 5. Olgekler Arasindaki iliski

1 2 3 4
1- OEO 1
2-TSBO 3117 1
3-TSGO -104"  -2907 1
4-TSSB-(Kisa Olgek) 9517 3037 1647 1

**p<0.01, *p<0.05

Not: Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO), Travma Sonrasi Bilisler Olcegi
(TSBO), Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGO), Posttravmatik Stres
Bozuklugu Olgegi- Kisa Ol¢ek (TSSB- Kisa Olgek)
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Bulgular degerlendirildiginde, OEO ile TSSB, TSBO arasinda, TSBO ile
TSSB arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bir dlgek puani
artarken diger Olcek puanlar1 arttigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular H1
hipotezinin desteklendigini gdstermistir. Buna karsilik, OEQO ile TSGO arasinda
negatif yonli korelasyon oldugu goriilmistiir. Elde edilen bulgu H2 hipotezinin
desteklendigini gostermistir. Benzer bir sekilde TSBO ile TSGO arasinda TSGO
ile TSSB arasinda negatif yonlii korelasyon oldugu gorilmiistiir. Bir 6lgek puani
artarken diger Olgcek puanlar1 azaldigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular H3
hipotezinin desteklendigini gostermistir. Elde edilen bulgulara gore, H1, H2 ve
H3 hipotezleri kabul edilmistir.

B. Araci Rol Analizi

Bu boliimde travma sonrasi stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi)
ve travma sonrasi stres bozuklugu ile travma sonrasi gelisim diizeyleri arasindaki
iligkide travma sonrasi bilisleri araci rol analizi Process 3.5 ile yapilmistir.
Bulgulara iliskin sonuglar Cizelge 6 ve Cizelge 7° de ve Sekil 1 ve Sekil 2°de

verilmistir.

Cizelge 6. Olaylarin Etkisi Olcegi (OEO)’ inin (Travma sonrasi stres
belirtileri: COVID-19 pandemisinin etkisi) Travma Sonrasi Gelisim Envanteri
(TSGO) ile Iliskisinde Travma Sonras1 Bilisler Olcegi (TSBO) Araci Roliine
Iliskin Sonuglar

%95 Gliven Araligi

Bagimsiz  Araci Bagimli Direkt Dolayl Alt Stur  Ust Sinir
Degisken Degisken Degisken Etki Etki
OEO TSGO -0.10*
TSBO -0.09* -0.12 -0.07
*p<0.05

Not: Olaylarin Etkisi Olgcegi (OEO), Travma Sonrasi Bilisler Olcegi
(TSBO), Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGO)

Sonuglar incelendiginde, OEO (COVID-19 pandemisinin etkisi) ile TSBO
arasinda olan a yolu i¢in standardize edilmis regresyon katsayisi (f=.31; p<0.05);
TSBO ile TSGO arasinda olan b yolu i¢in standardize edilmis regresyon katsayisi
(B=-.29; p<0.05); COVID-19 pandemisinin etkisi ile TSG c¢ yolu icinse
standardize edilmis regresyon katsayist (f=-.10; p<0.05); olarak bulunmustur. Bir

sonraki adim olan araci degiskenin etkisini degerlendirmek amaciyla araci
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degisken olan travma sonrasit bilisler modele dahil edilmistir. ¢’ yolu
incelendiginde B degerinin -.10°den -.1’ye diistiigii ve anlamli olmadig1 (p>0.05)
goriilmustiir. Bulgular degerlendirildiginde, TSB tam araci rolii oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bulgular, H4 hipotezinin desteklendigini gostermektedir.
Bu bulgulara gore, H4 hipotezi kabul edilmistir.

ayolup=.31* TSB b yolu p=-.29*
OEO (covID- N
TSG
19 c yolup=.-10* ¢’ yolupg=-.01
pandemisininetki

*p<0.05

Sekil 1. Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO)’nin (Travma sonrasi stress belirtileri:
COVID-19 pandemisinin etkisi) Travma Sonras1 Gelisim Envanteri (TSGO) ile
lliskisinde Travma Sonras1 Bilisler Olcegi (TSBO) Araci Roliine iliskin Beta
Katsayilar

Cizelge 7. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi- Kisa Olgek (TSSB- Kisa
Olgek)’inin Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGO) ile Iliskisinde Travma
Sonras1 Bilisler Olgegi (TSBO) Araci Roliine Iliskin Sonuglar

%95 Gliven Aralig1

Bagimsiz  Araci Bagimli Direkt Dolayl Alt Smir  Ust Sinur
Degisken Degisken Degisken Etki Etki
TSSB ) TSGO -0.16*
TSBO -0.08* -0.22 -0.11
*p<0.05

Not: Travma Sonrasi Bilisler Olcegi (TSBO),“ Travma Sonrasi Gelisim
Envanteri (TSGO), Posttravmatik Stres Bozuklugu Olcegi- Kisa Olgek (TSSB-
Kisa Olgek)

Sonuglar incelendiginde, TSSB ile TSBO arasinda olan a yolu igin
standardize edilmis regresyon katsayis1 (B=.30; p<0.05); TSBO ile TSGO
arasinda olan b yolu ic¢in standardize edilmis regresyon katsayist (B=-.29;
p<0.05); TSSB ile TSGO c¢ yolu icinse standardize edilmis regresyon katsayisi
(B=-.16; p<0.05); olarak bulunmustur. Bir sonraki adim olan araci degiskenin
etkisini degerlendirmek amaciyla aract degisken olan TSBO modele dahil
edilmistir. ¢’ yolu incelendiginde p degerinin -.16’dan -.8’ye diistiigii ve anlamli

olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir. Bulgular degerlendirildiginde, TSBO’niin tam
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aract rolii oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, H5 hipotezinin

desteklendigini gostermektedir. Bu bulgulara gore, H5 hipotezi kabul edilmistir.

a yolup=.30* T8 b yolup=-.29*

TS88 c yolup=.-16* ¢’ yolup=-.08 x 6

*p<0.05
Sekil 2. Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi- Kisa Olgek (TSSB- Kisa Olgek)’

inin Travma Sonrasi Gelisim Envanteri (TSGO) ile Iliskisinde Travma Sonrasi
Bilisler Ol¢egi (TSBO) Araci Roliine iliskin Beta Katsayilari
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V.TARTISMA

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 11 Mart 2020°de COVID-19’u bir pandemi
olarak ilan etmistir (Cucinotta ve Vanelli, 2020). 2 Eylil 2022 itibariyle, SARS-
CoV2 koronaviriist nedeniyle 601 milyondan fazla bildirilen vaka ve 6,4 milyon
Olim olmustur. Bu benzeri goriilmemis yliksek maruziyet ile hastalik ve 6liim
riski, halk i¢in uzun vadeli bir ruh saghg yikii olusturmustur (Dutheil,
Mondillon ve Navel, 2021) ve saglik calisanlarina olan talebi artirmistir. Saghk
calisanlari gesitli olagan dis1 zorluklarla kars1 karsiya kalmislardir. On saflardaki
saglik calisanlari, enfekte hastalarla ¢calismislar, kendilerini artan bir enfekte olma
riskine sokmuslar ve dolayisiyla kendi yakin c¢evrelerini, sevdiklerini de riske
atmiglardir. Diger zorluklar arasinda kisisel koruyucu eckipman eksiklikleri,
calisma saatlerindeki degisiklikler, degisen hastane uygulamalari, artan is yiiki,
yeni bir hastaligi yonetmedeki belirsizlik ve halkin halk sagligi giivenlik
yonergelerine uymamasi sayilabilir (Lai ve ark., 2020; Mehta ve ark., 2021). Bu
faktorlerin saglik calisanlarinin tiikenmislik (Lasalvia ve ark., 2021), kaygi
(Sahebi ve ark., 2021), depresyon (Sahebi ve ark., 2021), uykusuzluk (Pappa ve
ark., 2020) ve travma sonrasi stres bozuklugu (Bridgland ve ark., 2021; d’Ettorre
ve ark., 2021; Yuan ve ark., 2021) dahil ancak bunlarla sinirli olmamak tizere
psikolojik ve psikiyatrik hastaliklara karsi duyarhiligimi  artirma  riski
tagiyabilecegi goz Oniinde bulundurularak bu arastirmada COVID-19 pandemi
doneminde hizmet veren saglik calisanlarinda travma sonrasi stres (COVID-19
pandemi donemi etkisi), TSSB, travma sonras1 biligler ve travma sonras1 gelisim

arasindaki iliski incelenmistir.

Mevcut arastirmada katilimcilarin % 52.2 (261 kisi)’si travma sonrast stres
belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi), % 22.2 (111 kisi)’si ise TSBB
belirtmistir. Bu bulgu, potansiyel olarak travmatik olaylara maruz kalmanin
onemli sonuglarindan biri, travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) gelismesi
diistincesi ile COVID-19 doneminde en yaygin psikolojik sikintinin TSSB olarak

raporlanmast bulgusu, COVID-19 baglaminda yapilan ulusal veya uluslararasi
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meta analiz ve boylamsal arastirmalarin bulgulari ile de tutarlidir. Ornegin, Salehi
ve meslektaslar1 (2021) tarafindan gerceklestirilen bir meta-analiz arastirmasinda
saglik calisanlar1 arasinda TSSB semptomlarinin  yayginligt %18 olarak
bildirilmistir. Johnson ve meslektaglar1 (2020) tarafindan yapilan bir calisma,
saglik calisanlarinin %27,7’sinin  klinik veya subklinik TSSB semptomlari
gosterdigini ortaya koymustur. Martinez-Caballero ve meslektaslarinin (2021)
gerceklestirdikleri bir arastirma, acil servis hemsirelerinin %30,9’unun potansiyel
olarak TSSB’ye sahip oldugunu gdstermistir. Lucefio-Moreno ve meslektaslari
(2020) tarafindan yapilan bir arastirma, tip uzmanlar1 arasinda %356.6’sinin
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 gosterdigini ortaya koymustur.
Bayazit ve meslektaslar1 (2022) tarafindan Tirkiye’de saglik calisanlar1 arasinda

yapilan arastirmada TSSB orani %39,3 bulunmustur.

A. Korelasyon Analizleri

1. Travma Sonrasi Stres Belirtileri (COVID-19 Pandemisinin Etkisi) ve

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile Travma Sonrasi Bilisler Arasindaki iliski

Aragtirma bulgularina gére, COVID-19 pandemisi doneminde saglik c¢alisanlarinda;
travma sonrast stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ve TSSB’nin, travma
sonrasi bilislerin alt boyutlar1 ile pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Diger
bir ifade ile travma sonrasi stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ve TSSB
artttkca Travma sonrasi bilislerin diizeyleri artmaktadir. Bu iliski Hipotez 1’in
desteklendigini gostermektedir. Bu bulgunun deneyimlenen travmatik yasam
olaylarinin bilislerle iliskisinin boyutunu ve 6nemini vurguladigi diisiiniilmektedir.
COVID-19 pandemi doneminde saglik calisanlar1 iizerinde bu iliskiye yonelik

literatiir bulgusuna rastlanmamastir.

Arastirmalar TSSB’ nin siirmesi ve kroniklesmesinde bilislerin dnemli rol
oynadigint gostermektedir (Brewin, vd., 1996; Ehlers ve Clark, 2000; Foa vd.,
1999; Kubany vd., 1996). Saglik ¢alisanlar1 agisindan olaylarin etkisi, COVID-
19 pandemisi nedeniyle maruz kaldiklar1 algilanan ve ger¢ek tehlike risk
duzeylerini ve hatta zihinsel durumlarini etki altinda birakan diizeylerde
olabilecegini ve arastirma bulgularina gére TSSB’nin habercisi olabilecegini
gostermektedir (Geng ve ark., 2021; Yin ve ark., 2021). Saglik calisanlarinin

uzunca bir siire karsi karsiya kaldiklari; dogrudan risk faktorleri ve c¢oklu
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maruziyet durumlarinin, travma sonrasi bilisleri bozdugu, ¢arpittig diisiiniilebilir.
Bu bulgu COVID-19 pandemi dénemi dncesi yapilan arastirmalarin bulgular ile
tutarhidir. Bu arastirmalar, travmayla ilgili uyumsuz bilislerin TSSB
semptomlarinin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegini
ve daha yiiksek TSSB semptom siddetinin habercisi olabilecegini gostermistir
(Foa ve ark., 1999; Dunmore, Clark ve Ehlers, 2001; Shin ve ark., 2014).
TSSB’de bireyin olayr yorumlamasinin, travma sonrasi bilislerin 6nemi
goriilmistiir (Santiago ve ark. 2013). Kisinin algiladig1 zayifliklar ve diinyanin
tehlikeleri hakkindaki diistinceleri TSSB gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Resick ve Schnicke, 1993). Ayrica, arastirmalar, insanlarin korkutucu ve hatta
yasami tehdit eden travmatik olaylara maruz kalmasindan sonra gelisen TSSB’nin
kisilerin biligslerinde uzun siireli ve kalic1 olarak olumsuz degisikliklere neden
olabilecegini bildirmistir (Ehlers ve Clark, 2000; Kirkpatrick ve Heller, 2014; yin
ve ark., 2021). TSSB’li bireylerin kendilerine ve diinyaya yukledikleri anlam gibi
iki basat alanda bozulma yasamasi ile sonuglanan bu temel sematik carpitmalar
TSSB’li bireylerde bozulmus giivenlik duygusu, giiven yoksunlugu ve azalmis
gug ve kontrol duygusu yitimi gibi karakteristik bozukluklar olarak gérulmektedir
(Foa ve Jaycox, 1999; Foa ve ark., 1999; Foa ve Cahill, 2001).

2. Travma Sonrasi Stres Belirtileri (COVID-19 Pandemisinin Etkisi) ve TSSB
ile TSG Arasindaki iliski

Arastirmada, COVID-19 pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda; travma
sonrasi stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ve TSSB’nin, travma sonrast
gelisim diizeyleri arasinda anlamli bir iliskisi bulunmustur. Diger bir ifade ile travma
sonrasi stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ve TSSB diizeyi arttik¢ca
travma sonrasi gelisim diizeyi azalmaktadir. Bu iliski Hipotez 2 nin desteklendigini
gostermektedir. COVID-19 pandemi doneminde saglik c¢alisanlari {izerinde bu
iligkiye yoOnelik literatiir bulgusuna rastlanmamistir. Saglik ¢alisanlarini igeren
pandemi donemlerini kapsayarak yiirlitiilen arastirmalar travma sonrasi
deneyimlenen stresin ve Travma sonrasi gelisimin birlikte deneyimlenebilecegini
gostermistir (Chong vd., 2004; Hamama-Raz vd., 2020; Lee ve Lee, 2020; Li vd.,
2020; Ozaydin ve Giidiikk, 2021). Birinin varligi digerinin olmayacag veya
olamayacagi anlami tasimamaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma sonrasi

gelisim, kendi bagina anlamli bir son olabilse de, travma sonrasi gelisimin varlig
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TSSB semptomlarinin varligini engellemez ve genellikle en ylksek TSSB seviyeleri
ile iliskili orta dereceli TSSB semptomlart ile iki fenomen siklikla birlikte ortaya
cikmaktadir (Garcia ve ark., 2017; Pietrzak ve ark., 2021; Greenberg ve ark., 2021).
Kisinin travma sonrast doniisiimii travma sonrasi gelisimin ii¢ alanin1 da
kapsamaktadir: “degisen benlik duygusu”, “baskalariyla degisen iligkiler duygusu”
ve “degisen bir yasam felsefesi” (Calhoun ve Tedeschi, 2013). Bireylerin blyik
krizler ve travmalar yasadiktan sonra olumlu geri bildirim almalar1 travmadan
geliserek cikmalarinin tesadiifi bir olgu olmadig1 disiiniilmektedir. COVID-19
pandemi doneminde saglik ¢alisanlarina yonelik gosterilen minnettarlik duygusu ve
saygi1 olgusu gibi faktorlerin travma sonrasi gelisim ve travma sonrasi stres belirtileri
veya travma sonrasi stres bozuklugu ile iligkili olabilecegi diisiintilebilir. Gelecekteki
arastirmalar bu iligkileri inceleyebilir. Bu iliskilere dayanarak pandemi gibi benzer
zor zamanlarda travma sonrasi gelisimi tesvik edecek psikolojik miidahaleler

planlanabilir.

3. Travma Sonrasi Bilisler ile Travma Sonrasi Gelisim Arasindaki iliski

Arastirmada COVID-19 pandemi doneminde saglik calisanlarinda; travma
sonrast biligler ile travma sonrast gelisim diizeyleri arasinda negatif yonde
anlaml1 bir iliski tespit edilmistir. Diger bir ifade ile travma sonrasi biliglerin
diizeyi arttikca travma sonrasi gelisim diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir. Bu
negatif yonlii iligki Hipotez 3’lin desteklendigini gostermektedir. Arastirmalar
cogunlukla, travma sonrast bilisler ve travma sonrast gelisimi ayr1 ayri
incelemislerdir (Arredondo ve Caparrds, 2020). COVID-19 pandemi ddéneminde
saglik ¢alisanlari iizerinde bu iliskiye yonelik literatiir bulgusuna rastlanmamaistir.
Travma sonrasi bilisler, travmatik bir deneyimden sonra ortaya ¢ikan olumsuz
diisiince ve inanclardir. Bilissel bir bakis acisindan, travma deneyimi, bazen
aniden, kisinin kendisi ve Oznenin sahip oldugu diinya modeli hakkindaki
fikirleriyle ¢atisan oldukc¢a onemli bilgiler sunmaktadir (Blanco ve ark., 2010).
Travma sonrast olumsuz bilisler, travmatik yasantiya maruz kalmis kisilerde
travma sonrasi stres semptomlarini ve prognozu etkileyebilmektedir (Dunmore,
Clark ve Ehlers, 2001). Arastirma bulgusu ile tutarli olarak bireylerin travma

oncesinde sahip oldugu semalarin niteligi TSSB gelistirmede ve travma sonrasi
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gelisim i¢in Onemli bir faktdr olarak goriilmektedir (Dalgleish, 2004). Travma
sonrast gelisim, olumsuz bir olayin nedenlerini ve anlamini anlama ve iliskili
artan sikintiyr diizenleme siirecinde ortaya ¢ikmaktadir (Tedeschi ve Calhoun,
2004; Joseph, Murphy ve Regel, 2012). Bireyin travma sonrasi olumsuz bilislerin
diizeyi arttikca TSSB diizeyi artmaktadir. Travma sonrasit olumsuz bilislerin
diizeyi azaldikca travma sonrasi gelisim diizeyi artmaktadir. Kisinin kendisi
hakkinda, diinya hakkindaki olumsuz bilisleri ve kendini sug¢lama bilisleri,
TSSB’nin (Foa ve ark. 1999; Dekel ve ark., 2013; Brown ve ark., 2019) ve ciddi
psikolojik semptomlarin slirmesine yol agan travma deneyimlerinin islevsel
olmayan yorumlar1 olarak tanimlanmaktadir (Moser ve ark., 2007). Bu
degerlendirmeler bir tehdit duygusu yaratmaya, semptomatolojiyi slirdiirmeye ve
kaygiyr artirmaya etken olabilmektedir (Beck ve ark., 2004).  Yiksek travma
sonrasi stres ve travma sonrast olumsuz biliglere sahip kisilerin daha az travma
sonras1 gelisim ile iliskili ve bu bireylerin psikolojik problemlere karsi daha

savunmasiz oldugu sdylenebilir (Holmes ve ark., 2020).

B. Araci Rol Analizleri

Arastirmada, travma sonrasi stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin
etkisi) ile travma sonrasi gelisim diizeyleri arasindaki iliskide travma sonrasi
biliglerin ve travma sonrasi stres bozuklugu ile travma sonrasi1 gelisim diizeyleri
arasindaki iliskide travma sonrasi bilislerin araci rolleri bulunmustur. Bu bulgular
Hipotez 4 ve Hipotez 5’ in desteklendigini gostermektedir. Diger bir deyisle
travma sonrasi stres belirtileri veya travma sonrasi stres bozuklugu olan saglik
calisanlarinin travma sonrasi bilislerinin travma sonrasi gelisimin ortaya
cikmasinda bagintili olabilecegi goriilmiistiir. Travmatik bir olay, travma sonrasi
uyumsuz bilislerin travma sonrasi stres semptomlari ile iliskili olabilecegi gibi,
travma sonrasi uyumlu bilisler, travma sonrasi gelisim igin de bir katalizor gorevi

gorebildigine isaret ediyor olabilir.

Saglik calisanlar1 COVID-19 pandemisine (yasandigi siirecte ne kadar
siirecegi belirsiz olumsuz bir deneyime), en 6n safta kacinilmaz olarak maruz
kalmiglardir. Bu siirecte travma sonrast olumsuz biliglerin, olumsuz duygular,
duygusal dalgalanmalar ile iliskili oldugunu, 6te yandan travma sonrasi gelisim,

travmatik olaylar1 yasamanin olumlu yani, travmatik bir olayin birey iizerindeki
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olumlu etkisi olarak meydana gelen bir doniisiim siireci ile iligkili oldugunu
diisiindiirmektedir.  Travmatik olay ya da durumlarla kisisel basa ¢ikma
repertuarinin etkililigi travma sonrast biligler ile iligkilendirilebilir. Burada
travma sonrasi bilis ve duygu bagintisim g6z oniinde tutmak gerekliligi 6nemli
olabilir. Arastirmalar, duygusal ifadenin ve duygusal islemenin, travma gegirmis
kigilerin travma sonrasi bilislerini ve travma sonrasi gelisim diizeyini
Ongordiiglinii bulmustur (Manne ve ark., 2004; Norlander ve ark., 2005). Yiiksek
duzeyde olumlu duyguya sahip olanlarin travmadan geliserek ¢ikma olasiligr daha
yiiksek bulgulanirken, yliksek diizeyde olumsuz duygulara sahip insanlar ise
travmadan sonra kolayca yiiksek diizeyde enerji ve gelisim elde edememislerdir
(Manne ve ark., 2004; Norlander ve ark., 2005). Bu baglamda travma sonrasi
olumlu bilisler, basarili iyilesme ve yeniden uyum saglamada 6nemli bir faktor

olarak gorulebilir.
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VI.SONUC VE ONERILER

A. Sonug

Bu g¢alisgmada, COVID-19 pandemi doneminde hizmet veren saglik
calisanlarinda travma sonrasi stres (COVID-19 pandemi donemi etkisi), TSSB,
travma sonrasi bilisler ve travma sonrasi gelisim arasindaki iligkinin incelenmesi
amac¢lanmistir. Bu amagla saglik calisanlar1 popiilasyonunda yer alan hekim ve
hemsirelerden veriler toplanmistir. Yapilan g¢alisma sonucunda travma sonrasi
stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ve travma sonrasi stres
bozuklugu ile travma sonrasi gelisim diizeyleri arasindaki iliskide travma sonrasi

biliglerin araci rolii oldugu goriilmiistiir.

Bulgular, verilerin pandemi sonrasi1 donemde toplandig: realitesiyle birlikte
degerlendirildiginde, saglik personelinin COVID-19 pandemi déneminde saglik
calisanlarinda; TSS belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ve TSSB’nin,
travma sonrasi bilislerin alt boyutlar1 ile anlamli diizeyde pozitif bir iliskisi
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica travma sonrasi biligler ile travma sonrasi

gelisim diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir.

Travma sonrast bilisler, TSSB’nin giiclii yordayicilar1 olarak kabul
edilebilir. TSS belirtileri ve TSSB semptomlarin1t hafifletmede travma sonrasi
biliglerin rolii gz 6niine alindiginda, kisileraras1 odakli bir yaklagimla dnleme,
erken mudahale ve tedavi stratejileri i¢in yararli bir baslangic noktas: olarak
hizmet edebilir. Saglik ¢alisanlarinin (COVID-19 pandemisinin etkisi) travmaya
maruz kalmaya dogal tepkileri TSSB, kaygi, korku, kaginma ve lziintiiyi
icerebilir. Buna karsilik, travma sonrasi bilisler iiretilmis duygular ve tepkiler,
olayin kendisine karsit olarak bireyin olaylar1 islemesi ve yorumlamasindan
kaynaklanan duygular ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle, TSS belirtileri ve TSSB
arasinda belirgin semptom profillerinin ile travma sonrasi biligler iliskisinin agiga
cikmasi miidahale yaklasimlar1 i¢in Onemli olabilir. Dolayisiyla, saglk

calisanlarinin COVID-19 salgini sirasinda olaylari yorumlama ve isleme bi¢imini
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hedeflemek, TSS belirtileri ve TSSB gelisimine tampon gorevi goérecek bir
mekanizma olarak goriilebilir. Pandemi doneminde saglik ¢alisanlar: tiikenmislik,
kaygi, depresyon ve TSSB risklerine maruz kalmislardir. Bu siiregte TSG olgusu,
travmatik bir durumla miicadelenin bir sonucu ya da basa ¢ikma stratejisi olarak

gelismis olabilir.

Arastirma, COVID-19 pandemi doneminde saglik calisanlarinda; travma
sonras1 biligler ile travma sonrasi gelisim diizeyleri arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlarinin, COVID-19
pandemisinde tanik oldugu sahnelerin, ¢aresizlik duygusu, hayal kirikligi, korku,
depresyon, kaygi ve stres gibi c¢esitli olumsuz psikolojik deneyimlere neden
oldugu konusunda literatiiriin nerededeyse tamami genel goriis birligi
icerisindedir. Arastirma bulgular1 ile tutarli olarak pandemiye bagli olarak
yasanan kaygi, korku ve stresin travma sonrast olumsuz bilislerle iliskili
olabilecegi gibi kisiyi travma sonrasi olumlu bilislerin olusmasina yardimci
olabilecegi ve olumlu biliglerin, TSG gibi olumlu degisim ve doniisiimler ile

iliskili olabilecegi soylenebilir.

B. Oneriler

Arastirmada, COVID-19 pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda; travma sonrasi
stres belirtileri (COVID-19 pandemisinin etkisi) ve TSSB’nin, travma sonrasi bilisler
ile pozitif yonde anlamli bir iliskisinin bulunmasi, sonuglarmin hekimler ve
hemsireleri de kapsayan genel saglik calisanlari popiilasyonu i¢in anlamli olabilmesi
ve genellemelere ulasabilmesi icin baska arastirmalara da ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir. Bilindigi iizere saglik calisanlar1 blinyesinde hekimler, hemsireler,
yardimer saglik meslekleri (doktor asistanlari, eczacilar, laboratuar ve goriintiileme
personeli gibi hekim olmayan ve hemsire olmayan saglik hizmeti saglayicilari,
rehabilitasyon meslekleri, tibbi teknoloji uzmanlari, mesleki ve solunum terapistleri
ve acil tip teknisyenleri) ve hastane yardime1 personeli (tip 6grencileri, hastane idari
personeli, gozetim personeli, giivenlik ve yemekhane personeli gibi saglik hizmeti
saglayicisi olmayan personel) bulunmaktadir. Aragtirmada katilimcilarin %49.6’sinin
hekim, %50.4’{inlin hemsire oldugu belirlenmistir. Genellemelere varilabilmesi i¢in
diger saglik calisan1 kategorilerini de kapsayan COVID-19 pandemisi doneminde

saglik calisanlar1 iizerindeki halen siiren etkileri inceleyen arastirmalarin gerekli
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirma bulgulari, afet ya da COVID-19
pandemisi gibi travmatik durumlarda psikososyal bir miidahale de semptomlarin
belirlenmesine ve kritik gorev ve sorumluluklart ve tamikliklart olan saglik
calisanlarinin sorunlarinin 6ngoriilmesine ve iyilestirilmesine yardimci olabilecegi
diistiniilmektedir. Gelecekte TSS belirtilerinin ve TSSB’nin 6nlenmesine yonelik
aragtirmalar yapilabilir. Bu baglamda 6zellikle travma sonrasi bilislerin rolii tizerinde

durulabilir.

Calismanin bir simirliligi, arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin 6z
bildirime dayali olmasi ve sonuclarin katilimcilarin kendi degerlendirmeleriyle
sinirl1 olmasidir. Yani sira yapilan ¢alismanin kesitsel bir calisma olmasi ve bu
surenin  COVID-19 pandemi doéneminin sonlarina dogru gergeklestirilmesi
calismanin bir baska kisitliligidir. COVID-19 pandemi doneminin 3. yilinin
igerisinde oldugunu diisliniildiigiinde arastirmanin yiiriitiildiigi donemde hayatin
olagan akisina donmesi, as1 arastirmalarinin iyilestirilme ydniinde sonuglar
vermesi, saglik calisanlarimin  biiylilk ¢ogunlugunun TSSB  kriterlerini
karsilamamasinin onemli bir nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konuda
daha fazla arastirmaya gereksinim duyulmaktadir. Gelecekte arastirmacilarin
COVID-19 sonrasinda ikincil travmatik stres, yas siiregleri ve COVID-19 uzun
donem etkisi olarak gelisen kronik yorgunluk durumu ile ilgili arastirmalar

yapmasi Onerilebilir.
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EK1: Etik Onay Formu
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EK:2 Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimci,

Bu arastirma Istanbul Aydin Universitesi Psikoloji Béliimii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi &grencisi Kamuran EROL DAG tarafindan Prof. Dr.
Margoérit Rita KRESPI ULGEN danismanli§inda yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir.
Katilacaginiz bu aragtirma bilimsel bir arastirmadir ve ileride yayina

dondstiiriilecektir.

Bu c¢alismanin amaci; COVID-19 pandemi siirecinde goérev alan saglik
calisanlarinin; travma sonrasi stres belirtileri, travma sonrasi bilisleri ve travma
sonras1t gelisim diizeyleri arasinda iliski olup olmadigin1 arastirmaktir.

Arastirmada anket teknigi kullanilacaktir ve 500 katilimct esas alinacaktir.

Calismaya katilim kosullar1 arasinda; Saglik ¢alisani: Doktor veya Hemsire

olmaniz kosulu bulunmaktadir.

Sorularin dogru veya yanlis bir cevab1 yoktur. Bu yiizden samimiyetinizle
sorular1 isaretlemeniz beklenmektedir. Maksimum 20 dakika siirecek bu
calismada oOnce sizden bazi de demografik bilgileri (cinsiyet, yas vs.)

doldurmaniz ardindan bazi 6l¢ek sorularini cevaplamaniz beklenmektedir.

Bu c¢alismada sizden herhangi bir kimlik bilgisi alinmayacaktir. Cevaplar
arastirmaci tarafindan toplu sekilde analiz edilip raporlanacaktir. Higbir kisi veya
kurumla bilgileriniz paylasilmayacaktir. Goniilliiliik esasina dayali bir ¢alisma
oldugu i¢in rahatsiz oldugunuz an c¢alismadan cekilebilirsiniz. Daha fazla bilgi

almak isterseniz asagida bilgileri verilen arastirma sorumlusuna ulasabilirsiniz.

Calismaya katildiginiz igin simdiden tesekkiir ederim. Arastirma ile ilgili

daha fazla bilgi almak i¢in Tez Ogrencisi Kamuran Erol Dag (E-

posta kamuranerol@stu.aydin.edu.tr) ile iletisim kurabilirsiniz.

1 Yukarida verilen bilgileri okudum ve anladim. Bu ¢alismaya gontlli

olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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EK3: Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek
c) Diger

Yasiniz?

a) 18-24 yas arasi
b) 25-34 yas arasi
C) 35-44 yas arasi
d) 45-54 yas arasi
e) 65 yas ve lizeri

Medeni Durumunuz?
a) Bekar

b) Evli

¢) Bosanmis

d) Iliskisi var

e) Esi vefat etmisg

Egitim Durumunuz?

a) Lise

b) Universite

c) Yuksek Lisans/ Doktora

Mesleginiz?
a) Doktor
b) Hemsire

Cocugunuz var mi1?

a) Evet 1 cocugum var

b) 2 ¢cocugum var

¢) 2 den fazla ¢ocugum var.
d) Hayir cocugum yok

Meslekte Calisma Siireniz?
a) 0-5 yil

b) 6-10 y1l

c) 11-15 yil

d) 16-20 yil

e) 20 yil ve tizeri

Uzun Siire Yasadiginiz Yer?
a) Metropol (Biiyiiksehir)

b) il

c) ilce
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d) Belde

COVID-19 sonrasi ¢aligsma diizeniniz nasil degisti?

a) Ayni sekilde calismaya devam ediyor

b) Donitisiimlii calisiyor hastaneye eskisinden daha az gidiyor
c¢) Eskisinden daha fazla hastaneye gidiyor

COVID-19 hastalariyla ¢alisiyor mu?
a) Evet
b) Hayir

Covid- 19 hastalariyla ¢alisma diizeni?
a) Gulindiiz mesaisi

b) Nobet

¢) Hem glindliz mesaisi hem ndbet

d) COVID-19 hastalariyla ¢aligmiyor.

COVID-19 salgin siirecinde hastanedeki ekipman, personel sayisi gibi
sartlarin yeterli

oldugunu diisiinliyor musunuz?

a) Cok yetersiz sartlar

b) yetersiz sartlar

c) Orta

d) yeterli sartlar

e) tamamen uygun sartlar

Pandemi siirecinin agir seyrettigi siire¢te kiminle yasiyordunuz?
a) Ailemle

b) Tek Bagima

c) Arkadasimla

d) Sevgilimle

Mesai bitiminde eve donerken ayni evi paylastiginiz kisilere (aile, arkadas
vb.) virls

bulastirma ihtimaliniz sizi ne derece kaygilandirtyordu?

a) Hig kaygili degil

b) Cok az kaygili

c¢) Orta diizeyde kaygili

d) Cok fazla kaygili

Suanda kiminle yastyorsunuz?

a) Ailemle

b) Tek basima

c) Arkadagimla

d) Sevgilimle

Evde tek basiniza kalabileceginiz bir alaniniz var m1?
a) Evet

b) Hayir

Size COVID-19 tanist konuldu mu?
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mi?

a) Evet
b) Hayir

Eger tan1 konulduysa suan hangi asamadasiniz?
a) Karantinada/ Semptom yok

b) Hastanede/ Tedavide

¢) lyilesmis

Cevrenizde COVID-19 testi pozitif olan biri/ birileri var mi1?
a) Evet
b) Hayir

Yakin tanidiklarinizdan COVID-19 testi pozitif olan biri var m1?

a) Evet

b) Hayir

Bir yakininizi COVID-19 sebebiyle kaybettiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

Cevrenizde COVID-19 sebebiyle yasamimi yitiren kisilere taniklik ettiniz
a) Evet

b) Hayir

COVID-19 hastalariyla ¢alismak icin verilen gorevlerde mesleki olarak ne

kadar yeterli

mu?

hissediyor?

a) Cok yetersiz

b) Yetersiz

c) Orta

d) Yeterli

e) Tamamen yeterli

f) COVID-19 hastalariyla ¢alismiyor.

COVID-19 hastalariyla ¢alisirken siipervizoriiyle kolay iletisime gecebiliyor
a) Hayir
b) Evet. Ancak yeterli degil.

c) Evet. Yeterli iletisim kurabiliyor
d) COVID-19 hastalariyla ¢alismiyor.

121



122



EK:4 Olaylarin Etkisi Olcegi (OEQO)

Stresli  yasam  olaylarindan  sonra  bireyler  ¢esitli  zorluklar
yasayabilmektedir. Asagida, COVID-19’dan sonra yasanabilecek olasi
zorluklarin bir listesi yer almaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyun ve
SON 7 GUN ICINDE COVID-19’a bagli bu zorluklardan hangilerini, ne derece

yasadiginizi belirtiniz.

Benzeyen her sey olayla ilgili duygularimi aklima
getiriyor ve hatirlatiyor.

< IHig
Nadiren
Bazen

® ICogu Kez

™ |Her Zaman

[EEN
N

Uykumu surdirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku
uyumakta zorlaniyorum, uykum boliiniiyor

o
=
()
w
o

Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olay1 hatirlatiyor,
aklima getiriyor ve diisiindiiriiyor

4 | Kendimi huzursuz ve o6fkeli hissediyorum 0 |1 |2 I3 |4

Olay1 diistindiigiimde, olay1 hatirlatan seylerle
5 [karsilastigimda keyfimin kagmasina canimin sikilmasmma [0 |1 (2 |3 |4
izin vermiyorum

Istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu diisiinmek
zorunda kaliyorum.

Sanki olay1 yasamamisim, olmamis ve gercek degilmis
gibi hissediyorum

Olayi hatirlatan yer, durum ve kosullardan uzak
duruyorum, kaginiyorum

Olayla ilgili goriintiiler fotograf gibi, film gibi géziimiin
oniinde canlantyor

Ani ses, gorunti ve hareketlerden cabuk irkiliyorum ve

10 abartili tepkiler veriyorum 0 1112 |3 )4

11 | Olay1 diistinmemeye ¢alistyorum 0 |1 |2 |3 |4
Olayla ilgili bir¢ok duyguyu hala tasidigimi fark ettim

12 | fakat bunlarin iizerinde durmuyorum ve ¢ézmeye 0 |1 |2 (3 |4
calisiyorum

13 Sanki biitlin duygularimi kaybetmis gibi hissediyorum 011 |2 |3 |a

Kendimi hissizlesmis ve donuklagmig gibi algiliyorum

Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi yeniden

14 | hatirliyorum ve sanki o an1 yeniden yasiyormus gibi 0 |1 |2 (3 |4
tepkiler gosteriyorum
15 | Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum 0 |1 |2 I3 |4

Olayla ilgili yasadigim duygular1 o kadar canl
hatirliyorum ki, sanki dalga dalga iizerime geliyorlar

16
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17 | Olay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya ¢alistyorum 4

18 | Dikkatimi toplamada ve yogunlagsmada zorluk ¢ekiyorum 4
Olayi hatirlatan seylerle karsilastigimda, terleme, kizarma,

19 [ titreme, ¢arpint1, nefes alma giicliigii, gogiiste baski hissi 4
gibi bedensel belirtiler yasiyorum

20 | Olayla ilgili riyalar gorilyorum 4
Kendimi tetikte ve diken Usttinde hissediyorum,

21| .. "y o . 4
giivenligimle ilgili endigeler duyuyorum

22 | Olay hakkinda konusmamaya c¢alisiyorum 4
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EK:5 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu- Kisa Olgek (TSSB- Kisa Olgek)

Asirt siddetli olay ya da yasanti sonrasinda ortaya ¢ikan ya da daha da
kotiilesen asagidaki her bir sorun gectigimiz yedi (7) GUN iginde sizi ne kadar
rahatsiz etti? Liitfen asagidaki maddeleri okuyunuz ve size uygun olacak sekilde

isaretleyiniz.

Hic | Bazen | Orta | Oldukca | Asir:

Aniden ge¢cmiste yasanan stresli yasantiy1
tekrar su an yeniden yasaniyormus gibi
davrandigin ya da hissettigin, gecmisi
gosteren sahnelerin (flashback) olmast
(6rnegin, stresli yasantinin bir parcasini
gorerek, duyarak, koku alarak veya fiziksel
olarak hissederek stresli olay1 yeniden
yasama).

Bir sey size stres veren deneyiminizi
2 | hatirlattiginda kendinizi duygusal olarak
oldukca kotl hissetme.

Size stres veren deneyimi hatirlatan diisiince,
3 | his veya fiziksel duyumlardan kacinmaya
caligma.

Bu stresli olayin yasanmasinin sizin ya da bir
baskasinin (size dogrudan olarak zarar
vermemis birisi) yanlig bir sey yapmasindan
ya da engellemek i¢in miimkiin olan her seyi
yapmadiginizdan ya da sizinle ilgili bir sey
yiiziinden oldugunu diisiinme.

Stresli bir yasantidan sonra ¢ok olumsuz bir
duygusal durumda olma (6rnegin, ¢ok fazla
endise, 6fke, sugluluk, utang veya korku
yasiyordunuz).

Geg¢miste yapmaktan keyif aldiginiz
6 | aktivitelerden, yasadiginiz bu stresli olaydan
sonra ilginizi kaybetme.

Diken Uzerinde olma, alarmda olma ya da
surekli tehlike igin tetikte olma.

Beklenmedik bir giiriiltii duydugunuzda
urkek hissetme ya da kolayca irkilme.

Baska insanlara bagirip ¢agiracak, kavga
9 | edecek ya da bir seylere zarar verecek kadar
sinirli ya da 6fkeli olma.
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EK:6 Travma Sonras1 Bilisler Ol¢egi (TSBO)

Yasamis oldugunuz ve sizi ruhsal olarak c¢ok etkileyen ve yaralayan bir

olaydan (travmatik olay) sonra gelisen diislincelerinizi 6grenmek istiyoruz.

Asagida bu diisiincelerinize yakin veya uzak gesitli 6rnekler géreceksiniz. Lutfen,

her ciimleyi dikkatlice okuyun ve her birine ne kadar katilip katilmadiginizi

belirtin. Travmatik olaylara kars1 insanlar farkli tepkiler verecekleri i¢in, asagida

belirtilen ciimlelerin dogrusu veya yanlis1 yoktur

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Pek katilmiyorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum

Biraz katiliyorum

Katilhyorum

Kesinlikle katiliyorum

1 |Bu olay benim davranisim yliziinden oldu.

5 Dogru seyi yapacagim konusunda kendime
glvenemiyorum.

3 | Glgsuz biriyim.

4 Ofkemi kontrol edemeyip korkung bir sey
yapabilirim.

5 En ufak bir hayal kirikligiyla bile bag
edemiyorum.

6 Eskiden mutlu bir insandim simdiyse hep
mutsuzum.

7 |Insanlara giiven olmaz.

8 | Her zaman tetikte olmaliyim.

9 |Icimde bir seylerin 6ldiigiinii hissediyorum.

10 Kimden zarar gelecegi hi¢bir zaman
bilinemez.

11 Cok dikkatli olmaliyim ¢iinkii bundan sonra ne
olacagi hig belli olmaz.

12 | Yetersiz bir insanim.

13 Duygularimi kontrol edemeyecegim ve
korkung bir sey olacak.

14 Eger olay diislinlirsem, bununla basa

cikamayabilirim.
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15

Boyle bir insan oldugum i¢in bu olay benim
basima geldi.

16

Bu olaydan beri verdigim tepkiler, benim
aklimi kagirmakta oldugumu gosteriyor.

17

Bir daha asla normal duygular
hissedemeyecegim.

18

Dinya tehlikeli bir yer.

19

Bir baskasi olsa bu olayin olmasini
engelleyebilirdi.

20

Kalic1 bir bicimde kotii yonde degistim.

21

Kendimi insan degil, esya gibi hissediyorum.

22

Benim yerimde baskas1 olsa bu duruma
diismezdi.

23

Insanlara giivenemem.

24

Kendimi insanlardan kopmus ve yalniz
hissediyorum.

25

Bir gelecegim kalmadi.

26

Kotii seylerin basima gelmesini
engelleyemem.

27

Insanlar goriindiikleri gibi degil.

28

Yasadigim olay hayatim1 mahvetti.

29

Bende yanlis giden bir seyler var.

30

Bu olaydan beri verdigim tepkiler, benim
olayla basa ¢ikmay1 beceremedigimi
gosteriyor.

31

Bu olayin gergeklesmesine neden olan,
benimle ilgili bir seyler var.

32

Bu olayla ilgili diislincelerime tahammiil
edemeyip dagilabilirim.

33

Artik kendimi tantyamiyorum.

34

Insanin bagina ne zaman kotii bir sey gelecegi
asla bilinemez.

35

Kendime guvenemiyorum.

36

Bundan sonra basima iyi bir sey gelemez.
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EK:7 Travma Sonras1 Gelisim Olgegi (TSGO)

Asagida, sizi en fazla etkileyen yasamsal krizin bir sonucu olarak ortaya

cikmig olabilecek degisiklikleri belirten ifadeler verilmistir. Bu degisikliklerin

yasaminizda ne dereceye kadar yer aldigini verilen 6lgek iizerinde isaretleyiniz.
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Hayatimda neyin 6nemli oldugu ile ilgili

L | nceliklerimi degistirdim.

2 | Hayatimin degerini daha ¢ok takdir ediyorum.

3 | Yeni ilgi alanlar1 geligtirdim.

4 | Kendime daha cok guvenim var.

5 Zor durumda kaldigimda insanlara giivenebilecegimi
daha iyi anladim.

6 |Hayatima yeni bir yon verdim.

7 | Diger insanlara daha ¢ok yakinlik hissediyorum.

8 | Duygularimi ifade etmeye daha istekliyim.

9 | Zorluklarla basa ¢ikabilecegimi daha iyi anladim.

10 | Hayatimda daha iyi seyler yapabilirim.

11 | Olaylar1 oldugu gibi kabullenmekte daha 1yiyim.

12 | Her giiniin degerini daha iyi anliyorum.
Hayatta ger¢eklesmesi miimkiin olmayacak yeni

13
firsatlar ¢ikt1 kargima.

14 | Diger insanlara daha ¢ok sefkatliyim.

15 | Iliskilerim icin daha ¢ok emek harciyorum.

16 Degismesi gereken seyleri degistirmeyi denemeye
daha istekliyim.

17 | Daha gii¢lii bir dini inancim var.

18 Insanlarin ne kadar harika olduguyla ilgili ¢ok sey
ogrendim.

19 Baskalarina ihtiya¢ duymak artik benim i¢in daha
kabul edilebilir.

20 Diinya ile aramdaki uyum daha anlamli gelmeye
baslad.

21 | Varolusun biitiinii ile olan bagim artik daha kuvvetli.

99 Yagsam ve yasamin sonu hakkindaki sorularla daha iyi
yiizlesebiliyorum

23 | Hayatin anlami1 hakkinda daha netim.
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