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PANDEMIi SURECINDE HASTANELERDE CALISAN SAGLIK
CALISANLARININ COVID-19 KORKUSU VE TRAVMA
DUZEYLERINI YORDAYICILIGI ACISINDAN NARSISiZMIiN
INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci; Covid-19 Pandemisi siirecinde saglik caligsanlarinin
travma duzeyleri ve Covid-19 korkularinin, bir kisilik yapilanmasi olan narsisizm
seviyeleri ile arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmanin O6rneklemi
Istanbul’da bulunan iki 6zel hastanede calisan saglik calisanlaridir. Bu ¢alismada
orneklem grubuna uygulanan envanterler ise Narsisistik Kisilik Envanteri (NKE),
Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu ve Koronavirus 19
Fobisi (CP19-S) Olgegi’dir. Arastirmanin sonucunda elde edilen veriler 15181nda;
narsisistik seviye ile Covid-19 korkusu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla korku diizeyi ile benzer sekilde narsisistik
diizeyin artis gosterdigi gorilmektedir. Bu duruma ek olarak; travma dizeyi ile
Covid-19 korkusu arasinda da pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgularin; saglik calisanlarinin
psikolojik iyi oluslarini tespit etme, travmatize olma durumlarint belirleme ve
dolayisiyla koruyucu alanlar olusturabilme acisindan O6nemli oldugu ve bu
duruma ek olarak literatiire bu konu kapsaminda katki saglayacagi ve benzeri

caligmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19 korkusu, travma diizeyi, narsisisizm seviyesi
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THE INVESTIGATION OF NARCISSISM AS A PREDICTOR
OF COVID-19 FEAR AND TRAUMA LEVELS OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS WORKING IN HOSPITALS
DURING PANDEMIC PROCESS

ABSTRACT

The purpose of this research; it is the examination of the relationship
between the trauma levels of healthcare workers and their fear of Covid-19 and
the levels of narcissism, which is a personality structuring, during the Covid-19
pandemic process. The sample of the research is health workers working in two
private hospitals in Istanbul. Inventories applied to the sample group in this study
are Narcissistic Personality Inventory (NKE), Posttraumatic Stress Disorder
Questionnaire-Civil Version and Coronavirus 19 Phobia (CP19-S) Scale. In the
light of the data obtained as a result of the research; it has been determined that
there is a positive and significant relationship between the narcissistic level and
the fear of Covid-19. Therefore, it is seen that the narcissistic level increases
similarly to the fear level. In addition to this situation; it was also found that there
was a positive and significant correlation between the level of trauma and the fear
of Covid-19. The findings of this study; it is thought that it is important in terms
of determining the psychological well-being of health workers, determining their
traumatization and thus creating protective areas and in addition to this situation,
it will contribute to the literature within the scope of this subject and shed light

on similar studies.

Keywords: Fear of Covid-19, trauma level, narcissism level
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I. GIRIS

Insanlik; varolusundan itibaren olumlu ve olumsuz bircok olaya sahitlik
etmistir. Insanligin ilerlemesine, gelisimine katki saglayacak olaylarin yaninda;
toplumda sosyal, ekonomik veya psikolojik zedelenmelere neden olacak durumlar
da yasanmaktadir. Bunlardan biri de pandemidir. Son bir senedir tiim diinyay1
etkisi altina alan Covid-19 pandemisi de her agidan diinya iizerindeki tiim
insanlar etkilemektedir. Covid-19 pandemisinin fiziksel etkilerinin disinda ruhsal
etkileri de oldukca derin ve Onemlidir. Bu tur pandemilerin fiziki tesirleri
fazlasiyla etkili ve yikici da olsa; salgin psikolojik tepkilerimizi bedenimizden
daha uzun siireli etkilemektedir (akt. Elli, 2020). I¢cinde bulundugumuz bu zorlu
surecte, siirecin en basindan beri durmaksizin c¢alisan ve tiim giigleri ile emek
veren saglik calisanlari, siirecten en c¢ok etkilenen kesimlerin baginda
gelmektedirler. Saglik calisanlar1 pandemi ile miicadelede koronaviriis tasiyan
bireylerle birebir temasta bulunup, bulas riskini gbze alarak neredeyse
durmaksizin ¢aligmaktadirlar. Bu durum da saglik personellerinin bedensel

oldugu gibi ruhsal durumlarin1 da etkilemektedir.

Ilk kez karsilasilan bu pandemi nedeniyle de bireyler hastalik karsisinda
kaygit ve korku hissedebilmektedirler. Covid-19 korkusu sebebiyle de glnluk
yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Korku, bir tehdit aninda verdigimiz
reaksiyondur. Kisilerin korku diizeyleri ise kisilik yapilanmalarina gore farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle de; pandemi slrecinde her birey koronavirlse
kars1 farkli diizeyde korku duymaktadir. Saglik ¢alisanlar1 olarak diisiiniildiiglinde
de her bir saglik ¢alisan1 kendi kisilik yapisina gore siireci tecriibe etmektedir.
Yapilan arastirmalara gore saglik calisanlarinin %77,2 si pandemi dolayisiyla
kaygi ve korku i¢inde olduklarini belirtirken; %4 i de psikolojik destek
aldiklarin1 ifade etmektedirler (Medikal Teknik, 2020). Burada hissedilen korku

diizeyi saglik calisanlarinin gegmis hayatlar1 ve kisilik yapilari ile ilintilidir.

Salgin psikolojisinin insanlar {lizerinde yaratmis oldugu olumsuz ruh hali

kisilerin travmatize olmalarina yol a¢maktadir. “Travma” kelimesi psikolojik
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boyutunun incelenmesi ilk kez on dokuzuncu yiizyilda Charcot ile baslamistir
(Erdogan ve Oztiirk 2018, 11). Travma kelime olarak; bireyi yogun derecede
korkutan, caresizlik hali icerisinde hissettiren, genel olarak da beklenmedik anda
ve olagandis1 sekilde gerceklesen olaylarin sebep oldugu ruh hali anlamina
gelmektedir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 2020). Kisiler travmay1 farkl diizeylerde
hissetmektedirler. Bireysel yasanan travmalarda da toplumsal travmalarda da
bireylerin travmayi farkli sekilde 6zlimsedikleri ve siire¢ icerisinde farkli tepkiler
verdikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple de travmay1 yasayan herkesin travma
sonrasi stres bozuklugunu tecriibe etmesi beklenmemektedir. Covid-19 pandemisi
siirecinde de saglik calisanlarinin her birinin tecriibe ettigi salgin kosullarinda

farkl diizeylerde travmatize olmaktadirlar.

Bireylerin sahip olduklar1 kisilik yapilarn olaylarn1 farkli  sekilde
anlamalarina ve farkli sekilde etkilenmelerine yol agmaktadir. Bu kisilik
yapilarindan biri de narsistik kisilik yapisidir. Terimsel anlami ile “Narsisizm”in
kokenleri Eski Yunan mitolojisine dayanmaktadir. Kelime, Narkissos’un
kendisinin sudaki yansimasina asik olmasi ve bu agk yiiziinden Olmesine
dayanmaktadir (Erdogan ve Oztiirk 2018, 11). APA, narsisizmi “psikolojik ilginin
kendilik tizerinde yogunlagmasi” seklinde tanimlamaktadir (Hacioglu 2020, 4).
Narsisizmi normal narsisizm ve patolojik narsisizm olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Kisilerin begenilme, digerleri tarafindan takdir gérme veya sevilme
istekleri normal kabul edilen durumlardir (akt. Hacioglu 2020, 7). Normal
narsisizm, bireyin temel kisilik o6zelligidir. Patolojik narsisizm ise gocukluk
cagindan temelini almaktadir. Bu tiir insanlar yogun sekilde benmerkezci ve
miikemmeliyet¢i olup, empati duygusundan yoksun kimselerdir (akt. Hacioglu

2020, 8). Bu iki farkli narsisizmde benlige verilen dnem sinir1 belirlemektedir.

Bu baglamda; saglik calisanlarinin sahip kisilik yapilanmalar1 iginde
bulunulan pandemi siirecini farkli sekilde Ozlimsemelerine neden olmaktadir.
Narsistik kisilik yapilanmalarindaki farkliliklarin, saglik calisanlarinin Covid-19
korkusunu ve travma duzeylerini etkiledigi yapilan arastirmalarca

desteklenmistir.



A. Arastirmanin Amaci

Literatiire bakildiginda narsisizmin kokenlerinde travma ile baglant1 oldugu
goriilmektedir. Narsisizmin temelinde ebeveynlerden kaynakli bir ihmal goz
carpmaktadir. Bu duruma paralel olarak da narsistik bireylerde bir i¢sel bosluk,
empati zayifligi ve dengeli bir birey olmak icin gerekli olan igyapilardan
yoksunluk goriilmektedir. Bu nedenle de kendi ihtiya¢ ve duygular ile ilgili bir
farkindalik gelistirmekte zorlandiklar1 gdzlemlenmektedir (Erdogan ve Oztiirk
2018, 14). Yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir ki; narsisizm,
travmanin aktariminda 6nemli bir etkiye sahiptir. Kisinin narsisizm diizeyi ile
travma diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu goriilmektedir. Cocukluk
caginda travmaya maruz kalan bireylerde narsisizm oranin yliksek olmasi,
bireylerin ileriki yasamlarinda karsilastiklar1 travmatik durumlarda daha fazla

etkilenmelerine neden olmaktadir (Erdogan ve Oztiirk 2018, 16).

Tim diinyay1 etkisi altina almis olan Koronaviriis salginit da travmatik bir
olaydir. Bireylerin bu siiregten ne kadar etkilendikleri ise kendi kisilik
yapilanmalari, yasam Oykiileri, tecriibeleri ve bu travmada nasil bir role sahip
olduklart ile dogrudan iliskilidir. Pandemi siirecinde de o&zellikle saglik
calisanlarinin {istlendikleri rol Onemlidir. Fazlasiyla emek veren ve halen
miicadeleye devam eden saglik calisanlar1 zor bir siirecten gegmektedirler. Bu
zorlu siiregte saglik calisanlarinin travmatize olup olmadiklarinin ve eger

travmatize olmuslar ise travma diizeylerinin incelenmesi oldukca énemlidir.

Salgin psikolojisinin temellerinden biri kaygidir. Kisi hastaliga yakalanma
ya da bir yakininin hastaliga yakalanmasi ile ilgili kaygi duyabilmektedir. Burada
onemli olan nokta kayginin diizeyidir. Kaygi diizeyi yiiksek olan kisiler salgina
kars1 fobi diizeyinde tepki verebilmektedirler. Koronaviriis salgininin 6nemli
psikolojik sonuglarindan biri de Covid-19 fobisidir. Bir durum ile ilgili fobi
gelistirmek ic¢in bireyin kaginma davranigi gdstermesi ve bunun yaninda asiri

duyarli olmas1 gerekmektedir (Tarhan 2020).

Saglik calisanlari, viriis ile birebir temasta olduklarindan durum ile ilgili
fobi gelistirme oranlar1 daha yiiksek olabilmektedir. Burada dikkat edilmesi
gereken husus saglik calisaninin kisilik yapilanmasi ve gecmis Oykiisiidiir.

Bireyin narsisizm diizeyi, kisinin pandemi siirecini nasil tecriibe edecegi, sahip



olacagi travma seviyesi ve Covid-19 korku diizeyi arasindaki iliski agisindan

6nemli olarak gorulmektedir.

Gerekli literatiir taramasi yapilan bu arastirma kapsaminda saglik
calisanlarinin narsisistik kisilik yapisinin Covid-19 korkusu ve travma dizeylerini
yordama  durumunun incelenmesi amacglanmistir. Buna ek olarak,
sosyodemografik degiskenlerin Covid-19 korku seviyesi, travma ve narsisisizm

duzeyleri Gzerindeki etki durumlarini incelemek amaglanmistir.

B. Arastirmanin Onemi

Calismanin  6nemine bakildiginda saglik c¢alisanlarinda Covid-19
korkusunun ve travma dizeylerinin belirlenmesi; bu gibi durumlar i¢in koruyucu

faktorler gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

C. Arastirmanmin Hipotezleri

H1: Covid-19 pandemisi siirecinde hastanelerde c¢alisan saglik
calisanlarinin narsisistik diizeyleri, Covid-19 korku seviyesini anlamli sekilde

yordamaktadir.

H2: Covid-19 pandemisi siirecinde hastanelerde ¢alisan saglik
calisanlarinin  narsisistik  diizeyleri, travma seviyesini anlamli sekilde

yordamaktadir.

D. Alt Hipotezler
* Sosyodemografik degiskenlere gore Covid-19 korkusu, travma ve
narsisizm diizeyleri farklilagmaktadir.

* Ortalamanin iizerinde Covid-19 Korkusu yasayan bireylerde kaginma ve

asir1 uyarilma davranislari agisindan anlamli bir iliski bulunmaktadir.

* Travmatize bireylerde Covid-19 Korkusunda psikolojik alt boyut ve

somatik alt boyutlar agisindan anlamli bir iligki bulunmaktadir.

* Narsisistik dlgegi alt boyutlar1 ile Covid-19 Korkusu 6l¢egi alt boyutlart

arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.



* PTSB olgegi alt boyutlar1 ile Covid-19 Korkusu 06lgegi alt boyutlari

arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

E. Sayiltilar

Saglik calisanlarina verilen ve verileri toplamak amaciyla dagitilan 6lgekleri
samimi bir sekilde cevapladiklart ve gercek durumlarini yansitan sekilde

cevapladiklar1 varsayilmaktadir.

F. Simirhliklar

Bu calisma gerekli izinleri alinan kurumlardaki saglik ¢alisanlarin
bildirimleri baz alinarak toplanan verilerle siirlandirilmistir. Buna ek olarak
calisma cinsiyet oranina gore degerlendirildiginde kadin ve erkek katilimeilarin
esit dagilmamasi bir diger sinirliligt olusturmaktadir. Buna ek olarak;
Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu envanteri makro
diizeyde travmay1 6lgmekte oldugundan, bu ¢aligmanin siirliligint olusturan bir

diger kriterdir.

G. Tanimlar

e Covid-19 Korkusu

Covid-19 korkusu; Koronaviriis salgini siiresince bireylerin endise,
huzursuzluk, stres gibi negatif duygular hissetmeleri ve 0zellikle virlse
yakalanmaya karst gelistirdikleri korku olarak tanimlanmaktadir (Kurtulus ve

Diistinceli 2021).
e Narsisizm

Narsisizm; bireyler arasi iliskilerde kisinin, her daim kendini dncelemesi,
empati duygusundan yoksun olmasi, karsisindakini gérmezden gelmesi,
dolayisiyla da iliskiler agisindan problemler yasamasi olarak tanimlanmaktadir

(Eldogan 2016:2).
e Travma

Travma kelimesi anlam olarak 20. yiizyilin ortalarindan sonra daha fazla

fiziksel travma kavraminin diginda kullanilmaya baslanmis ve ilk olarak 1. Dinya
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Savasi’ndan sonra “travmatik nevroz” kelimesi literatiire girmistir. DSM-V’e
gore travma; bir 6liim ya da 6liim ile tehdit durumu oldugunda, 6nemli diizeyde
yaralanma gergeklestiginde veya cinsel istismara maruz kalindiginda ortaya

¢ikmaktadir (Colak ve Kokurcan 2010:23).



Il. KURAMSAL CERCEVE

A. COVID-19 PANDEMISI

1. Pandemi Nedir?

Pandemi; pan ve demos Kkelimelerinin bir araya getirilmesinden
olusturulmustur. Yunanca’da pan biitiin, demos ise halk anlamina gelmektedir
(Karadem, 2020: 3). Kiiresel salgin olarak nitelendirilmekte olan pandemi;
herhangi bir hastaligin birden fazla iilkeye, kitaya hatta diinyanin geneline
yayilmasi anlamini tagimaktadir (Durmus 2020). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
bir hastaligin pandemi olarak kabul edilebilmesi icin ii¢ kriteri saglamasi
gerekmektedir. Kriterlerden biri  virlisin  hayvandan insana kolaylikla
gecebilmesidir. Insandan insana viriisiin aktariminin yine kolay ve siirekli olacak
sekilde gergeklesmesi bir diger kriter iken; etkenin yeni bir virlis olmasi da son

kriterdir (Baran,2021:3).

2. 2. Koronaviriis Salginlari

Gegtigimiz 20 sene boyunca diinya birden fazla Koronaviriis salginini
deneyimlemistir. {1k olarak 2002-2003 yillar1 arasinda Cin’de ortaya ¢ikan SARS-
CoV (Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii) insanligi etkisi altina
almaya baglamistir. Yaklasik olarak 30 farkli iilkede etki gosteren bu salgin 800
kisiyi enfekte etmis ve bu kisilerin 774’iinlin 6liimiine neden olmustur. 2012
yilinda ise Suudi Arabistan’da ilk vakasini gdsteren MERS-CoV (Ortadogu
Solunum Sendromu Koronaviriisii) 2502 kisiye bulasmis ve bu durumdan dolay1

861 kisi hayatin1 kaybetmistir (akt. Avci, 2021:7).

31 Aralik 2019°da ise Cin’in Vuhan sehrinde daha onceki salgin tiirlerinden
farkli tiirde pnémoni vakalar1 goriilmeye baglanmistir. Yasanan bu durum 7 Ocak
2020 tarihinde ise; o giine dek insanlarda goriilmemis yeni bir koronaviriis olarak
tanimlanmis ve diinyayi etkisi altina almaya baslamistir. Ulkemizde ise ilk vaka

11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir (T.C Saglik Bakanligi, 2021).



3. Covid-19 Virisu

Covid-19 viriisii; betakoronaviriis basligi altinda yer alan bir viriis tiiriidiir.
SARS-CoV ve MERS-CoV virlsleri de bu guruba dahildir (Bozkurt, 2020:305).
Pozitif sarmalli, tek zincirli ve zarfli olan Covid-19 virtsl bir RNA virtsudar.
Cubuksu uzantilar1 da bulundugundan dolay1 Latince’de “ta¢” anlamina gelen
“corona” ismi verilerek “tacli virlis” tanimlamasi yapilmistir (T.C Saglik
Bakanligi, 2021). Covid-19 viriisii insanlarin solunum yollarinda daha iyi tutulum
gosterip, gelisimi daha iyi sekilde olmaktadir. Bu sebeple ayni guruba dahil
olsalar da Covid-19 virlisi baz1 noktalarda SARS-CoV ve MERS-CoV
viriislerinden farklilik gostermektedir (akt. Avci, 2021:8).

4. Covid-19 Epidemiyolojisi

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Hubei Eyaletine bagli Wuhan kentinde
yeni tip koronaviriis ile ilgili bir agiklama yapilmis ve SARS-CoV-2 ismi ile
salgin tiim diinyaya bildirilmistir (Senkalfa, 2020:26).llk olarak Vuhan
etrafindaki balik pazarindaki g¢alisanlarda vakalar goziikmiistiir. Bu vakalarda
ates, nefes darligr gibi semptomlar meydana gelmistir. Hayatin1 kaybeden ilk
vaka ise 13 Ocak 2020 tarihinde 61 yasindaki Cinli bir kadin olarak agiklanmistir.
2020 yilinin Subat ay1 sonlarina dogru ise vaka sayilart giderek artmis; 6zellikle
mart ayindan itibaren Kore, Italya ve Iran basta olmak iizere iilkelerdeki vaka

sayilar1 ve viriise bagli 6liim oranlar1 yilikselmistir.

7 Ocak 2020 tarihine gelindiginde ise bu durum yeni bir koronaviriis olarak
diinyaya ilan edilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2021). 11 Mart 2020 tarihinde ise
DSO tarafindan COVID-19 pandemi olarak ilan edilmistir. Ulkemizde ise ilk
vaka, bu ilanin yapildig: tarihte goriilmiistiir (Senkalfa, 2020:26).Sonrasinda hizh

vaka artiglar1 giiniimiize kadar devam etmektedir.

5. Covid-19 Bulasi

Covid-19 virlisic damlaciklar araciligi ile insandan insana ge¢mektedir.
Enfekte olmus kisinin Okslirmesi ya da hapsirmasi gibi durumlarda meydana
getirdigi damlaciklar1 baska bir kisinin solumasi veya viriislii olan kisilerin
dokundugu yerlere diger kisilerin dokunup sonrasinda da ellerini agiz, burun ya

da gozlerine temas ettirmesi sonucunda viriis bulagmaktadir(T.CSaglik Bakanligi,



2021). Yapilan arastirmalar gostermektedir ki; viriisiin en onemli bulas kaynagi
semptom gosteren kisiler degil, kulucka doneminde olan veyahut semptomsuz
sekilde hastalig1 geciren kisiler oldugudur. Bu sebeple semptom gdstermeyen
kisilerin 1 giin ile 2 hafta arasi siiren evre boyunca kendilerini karantinaya

almalar1 ve bulas risklerini azaltmalar1 6nem tagimaktadir (akt. Avci, 2021: 9).

Viriisiin bulag siiresi tam olarak bilinmese de; semptom goriilmeye baslanan
gunden 1-2 giin Oncesi ile semptomlarin son buldugu giine kadar olan evre
boyunca devam ettigi diisliniilmektedir. Hayvanlardan insanlara bulas olabilmesi
ile ilgili herhangi bir ispatlanmis durum olmamasi ile birlikte insandan hayvana
bulas konusu da oldukc¢a nadir sekilde goriilmektedir. Viriisiin bulagsma riski;
maruz oldugumuz durumun kosullarina, maruz olunan siireye, aldigimiz
Onlemlere ve kisisel durumlara gore degiskenlik gostermektedir (Tiirken ve Kose

2020).

6. Covid-19 Klinik Seyir

Diger koronaviriis salginlarina oranla insandan insana bulasin daha fazla
goriildiigii tir olan Covid-19 salgininda, semptom goriilmeyen hastalarin
olmasinin yani sira, hastalig1 iist solunum yolu enfeksiyonu gibi agir olmayan bir
tablo olarak geciren kisiler de bulunurken, siireci pronomoniyi yasayan hastalar
da bulunmaktadir. Hastaligin seyri agirlastikca solunum yetmezligi meydana
gelmekte ve siireci takiben viicuttaki diger sistemler de etkilendiginde Oliimle
sonuglanan agir tablolar da ortaya ¢ikmaktadir (Senyigit 2021). Hastaligin yaygin
belirtileri ise bas agrisi, kas ve eklem agrilari, burun akintisi, ates, halsizlik,
bogazda agri, tat ve koku hislerinin kaybolmasi, nezle gibi durumlardir (T.C
Saglik Bakanligi, 2021). Bunun yaninda bulanti, ishal ve nefes darlig1 gibi
durumlar da yasanmaktadir (Senyigit 2021). Sonug¢ olarak hastaligin seyri
asemptomatik sekilde olabildigi gibi kritik vakalarda zatiirre, bobrek yetmezligi
goriilebilmekte ve 6zellikle en agir durumlar da 6liim ile sonug¢lanmaktadir (T.C

Saglik Bakanligi, 2021).

7. Koronafobinin Tanimi

Korku insanoglunun en temel duygularindan biri olup kisi bir tehdit ya da
tehdit tehlikesi sezdiginde kisinin kagma davranisi sergilemesine neden olan bir

duygu olarak tanimlanmaktadir (Cevik ve Ozden, 2020). Fobi kelimesinin
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tanimma kisaca bakildiginda birey spesifik olaylar veya nesneler ile
karsilagtiginda sergiledigi rasyonel olmayan korkular ve kaygilar olarak ele
alinabilir. Patolojik diizeyde olan bu kaygi ve korkular boyle durumlarda yogun
sekilde stres hissedebilirler (T6ziin ve Babaoglu, 2016). Koronaviriis ortaya
ciktigr ilk anlardan itibaren hizla yayilim gostermis ve bireylerde ciddi diizeyde
6lim korkusu ve sevdiklerini kaybetme endigesi meydana getirmistir. Heniiz o
donemlerde kesin bir sekilde tedavi yontemlerinin bulunamamasi ve hastalik
hakkindaki belirsizliklerin hala devam ediyor olmasi nedeniyle bu kaygi ve korku
gitgide daha da artis gostermistir. Bu kayginin getirdigi korku alanyazinda
‘koronafobi’ olarak islenmektedir. Hala bu korkunun devam ediyor olmasi
bireyleri patolojik hale getirmeye sebep olabilmektedir (Arora ve ark.,2020). Bu
baglamda sosyal fobi, agorafobi ve spesifik fobiler olmak {izere 3 baslik altinda
incelenen fobilerde koronafobi spesifik fobiler basligi altinda ele alinmaktadir

(Arpaci, Karatas ve Baloglu, 2020).

8. Koronafobinin insan Uzerindeki Etkileri

Yapilan calismalar dikkate alindiginda koronafobinin bireyler iizerinde
olumsuz  etkilerinin  bulunabilecegi  saptanmistir.  Arastirmalara  gore
koronafobinin bireyin karar alma davraniglarini olumsuz yodnde etkiledigi
belirtilmistir. Buna gore koronafobi ile kisinin kaginma karar verme davranisi,
rasyonel karar verme ve bagimli karar verme yonelimleri ile arasinda anlamh
iligkiler bulunmustur. Kisinin kara verme durumunda erteleyerek, alternatif
seceneklere yonelerek ya da sorumluluktan kaginarak kaygiy1 azaltma egiliminde
olduklar1 belirtilmistir. Yine koronafobinin kisinin isine olan bagliligin1 ve
aidiyet duygusunu olumsuz yonde etkiledigi; koronaviriis korkusu diizeyi arttik¢a
bireyde isine olan aidiyet duygusunun azaldigi gézlemlenmistir. (Tanis ve Yanik,

2021).

Koronaviriis ile ilgili bagka bir calismaya goére ise meslek yiliksek okulu
Ogrencilerinin kaygi puanlar1 ve koronaviriis fobisi puan ortalamasi ele alinmistir.
Bu calismaya gore katilimcilarin koronaviriis korkusu ortalama puani artis
gosterdikce kaygi diizeylerinin de artis gosterdigi ve 6grencilerin meslege karsi
olumsuz duygulanima kapildiklar1 gézlemlenmistir. Yine ayni ¢alismada kadin

ogrencilerin erkek 6grencilere gore kaygi puanlarinin yiiksek ¢iktig1 ve kadinlarin
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erkeklere gore koronaviriis haberlerinden daha c¢ok etkilendigi belirlenmistir

(Delibas, 2021).

Yapilan bagka bir ¢alismaya gore ise erkeklerin koronafobi diizeylerinin
kadinlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. yas gruplarina gore farkliliklara
bakildiginda 46 yas ve iizerindeki bireylerin koronafobi seviyeleri diger yas
gruplarina gore anlamli bir farklilik gozlemenmis olup; diisiik ekonomik gelire
sahip olan bireylerin yiiksek diizeyde gelire sahip kisilere gore daha yogun
diizeyde koronafobi yasadigi elde edilmistir (Saglik, 2021).

B. Covid-19 Pandemisinin Getirdikleri

1. Sosyal Hayata Etkileri

Covid-19 salgim1 yalnizca kisilerin fiziksel kosullarini etkilememektedir.
Yasanan durum ayni zamanda sosyal hayati da oldukga etkisi altina almaktadir.
Pandemi siireci boyunca saglik problemlerinin yaninda sosyal agidan da birgok
sorun meydana gelmektedir. Bulasin onlenebilmesi i¢in en 6nemli kosullardan
biri kisiler arasi etkilesimi azaltmak oldugundan; pandemi siireci boyunca birden
fazla kisitlama Onlemi getirilmis ve bu durum da sosyal hayati biiyiik bir degisim
ve doniisime sokmustur (Nar, 2020:368). Yalnizca iilkemizde degil, diinya
genelinde pandeminin yayilmasini 6nlemek adina bir¢ok kisitlama getirilmistir.
Sokaga ¢ikma yasaklar1 getirilmis, g¢esitli prosediirlerle bu karar uzun bir siire
boyunca uygulanmistir. Kisilerin maskesiz sekilde sokaga ¢cikmalar1 ve birbiri ile
yakin etkilesime girmeleri sosyal mesafeyi koruma kurallar1 baz alinarak
sinirlandirilmistir. Ulke igerisinde dzellikle 65 yas iistii ve 20 yas alt1 bireylere
kisitlama getirilmis; viriisiin bulas riskini azaltmak amaciyla da bu yas araligim
kapsayan kisilerin sokaga ¢ikmalar1 belirli dogrultularda yasaklanmistir (Avci,

2021: 11).

Yiiksekogrenim Kurumu ve Milli Egitim Bakanligir aldiklar1 karar
dogrultusunda ilk etapta egitime ara verilmis sonrasinda ise yiiz ylize egitim
yerine ¢evrimi¢i uygulama ile egitime devam karar1 alinmistir. Sokaga c¢ikma
yasaklar1 getirilmis, c¢esitli prosediirlerle bu karar uzun bir silire boyunca
uygulanmistir. Kisilerin maskesiz sekilde sokaga c¢ikmalari ve birbiri ile yakin

etkilesime girmeleri sosyal mesafeyi koruma kurallart baz alinarak
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sinirlandirilmistir. Elzem olmayan iiretim faaliyetleri ve ticari faaliyetlere, spor
karsilagmalarina, sanat ve bilim etkinliklerine de ara verilmistir. Mahkemeler,
seyahat faaliyetleri de ayni sekilde kisitlanmistir. Hem kamu sektorlerinde hem
de oOzel sektorde farkli calisma diizenleri belirlenerek yiiz yiize etkilesimin
azaltilmas1 amaglanmistir. Sehirlerarasi ve uluslar arasi hareketliligi kisitlamak
adina seyahat ile ilgili sinirlamalar getirilmistir (Baran, 2021:13). Diyanet isleri
tarafinca da belirli kisitlamalar getirilmistir. Kisilerin toplu ibadet yapmalar1 ve
boylelikle bulas riskini arttirmalarinin 6niine gecebilmek adina cemaat ile birlikte
namaz kilinmasi gibi birtakim faaliyetlere kisitlamalar getirilmistir (Diyanet Isleri

Bagkanligi, 2020).

Bu gibi 6nlemler neticesinde yeni bir diizene gecilmis ve daha kontrollii bir
sosyal hayat insanlarin hayatina dahil olmustur. Pandemi sdreci bireylerin
yalnizca sagliklar ile ilgili bir durum olmaktan ziyade sosyal anlamda da birgok
getirisi olmus bir durumdur. Igerisinde birgok Ongoriilemezligi barindiran bu
surec; yeni bir sosyo-kiiltiirel diizen anlamina da gelmektedir. Bireylerin
evlerinde daha ¢ok zaman geg¢irmeleri, aileler aras1 sosyo-ekonomik farkliliklarin
da daha ¢ok giinyiiziine ¢ikmasina neden olmaktadir(Nar, 2020:368).Yasanan bu
zor durumda ise teknolojik gelismelerin siireci ne denli kolaylastirdig1 da ortaya
¢ikmaktadir. Ozellikle egitim ve is diinyasinda ¢evrimici uygulamalara gegis ile
birlikte hem yogun hareketliligin Oniine gecilmis hem aksamalarin minimize

edilmesine ¢abalanmistir (Baran, 2021).

Yeni kontrollii sosyal hayat ile birlikte kisilerarasi etkilesimin azalmasi,
evde daha ¢ok zaman gecgirilme durumunun olmasi, kisinin kendisi veya
yakinlarinin hastaliga yakalanma ile ilgili kaygilari, siirecin belirsizligi, temel
ihtiyaclara ulasamama endisesi ile stok¢u bir anlayisa gecis gibi durumlar
bireyleri oldukca etkilemis ve pandemi siireci ruh sagligi agisindan bir¢ok

problemi de beraberinde getirmistir (Avei, 2021: 12).

2. Ruhsal Duruma Etkisi

Yalnizca Covid-19 pandemisi degil giinlimiize kadar uzanan tiim salgin
siireclerinde kisilerin ruhsal durumlar etkilenmistir. Bireyler hem kendilerinin
hem de yakinlarinin enfekte olma ihtimalleri sebebi ile kaygi ve korku

hissetmektedir. Ayrica karsilikli etkilesimi azaltmak adina sosyal ortamlardan
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izole olma zorunlulugu ve siirecin bir baska getirisi olan ekonomik problemler

nedeniyle de ruhsal sikintilar meydana gelmektedir (Taylor, 2019).

Koronaviriis pandemisi kisilerin yalnizca fiziksel sagliklarini degil; aymi
zamanda ruhsal sagliklarin1 da oldukca etkilemektedir. Pandemi, bireylerin
Ozellikle anksiyete ve panik gibi ruhsal slreclerden gecmesine neden
olabilmektedir. Kisinin enfekte olup olmamasi fark etmektesizin yasanan siireg
ruhsal problemleri de beraberinde getirmektedir. Toplumun ruhsal saghigini da
oldukca ilgilendiren Covid-19 pandemisi sonlansa dahi toplumun belli bir sire
daha psikolojik durumlarimi etkileyecek ol¢lide etki yaratmistir. Bu durum
gosteriyor ki; Covid-19 pandemisi yalnizca bir fiziksel saglik krizi degil ayni
zamanda psikolojik acidan da kriz niteligindedir (Askin, Bozkurt ve Zeybek,
2020).

Kayginin ana kaynaklarindan biri olan belirsizlik, Covid-19 pandemisi
siirecinde en ¢ok hissedilen durumlardan biri olmustur. Yeni bir koronaviriis
modeli olan Covid-19, beraberinde birgok bilinmezligi de beraberinde
getirdiginden, kisileri ruhsal olarak da oldukca etkilemistir. Hizla yayilan salgin,
vaka ve vefat oranlarinin yiikselisi, pandeminin gidisatinin dngdriilemezligi,
ekonomik sikintilar, izolasyon psikolojisi, giinliikk rutinlerdeki aksamalar

toplumsal kaygiy1 oldukga arttirmistir (Avci, 2021).

Kiiresel ol¢ekteki bu salgin, herkesin hayatini etkileyen ve problem yaratan
travmatik etkiye sahip bir durumdur. Travmanin etkisi; kisilerin sosyoekonomik
durumlari, kiiltiirel nitelikleri, kisisel farkliliklari, ruhsal ge¢misleri ve ait
olduklar1 smiflar dogrultusunda degismektedir. Ozellikle yogun kayginin ve
travmatik etkinin yasanacagi siireclerden biri de pandeminin bir getirisi olan
karantinadir. Bireyin 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi, sevdigi insanlardan ayr1 kalmak
zorunda olmasi, hastalik siirecindeki belirsizlik ve yalniz olma psikolojisi kisiyi
ruhsal ag¢idan oldukg¢a olumsuz bir etki altinda birakmaktadir. Karantina siirecinin
ilk glnlerinde daha depresif bulgular ve anksiyete gortlmekteyken; ilerleyen
gilinlerde depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu
ve bazen psikoz dahi gorilmektedir (Kaya, 2020: 123). Bu problemlere ek
olarak, bireylerde uyku problemleri ve ylksek oranda alkol tiketimi de
yasanmaktadir. Bir diger sorun ise; enfekte olan kisilerin diglanma ve

damgalanma gibi psikolojik olarak olduk¢a olumsuz etki yaratacak bazi
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durumlara maruz kalmasidir. Kisiler hasta olmaktan korktuklar1 i¢in enfekte olan
kisileri dislama davranis1 gostermektedirler. Bu duruma en ¢ok maruz birakilan
kisiler ise saglik c¢alisanlaridir. Dolayisiyla pandemi siirecinde olduk¢a yogun
calisma tempolarinin olmasinin yani sira; saglik calisanlar1 psikolojik olarak da

oldukga zor bir siiregten gegmektedirler (akt. Avei, 2021: 16).

3. Saghk Cahsanlar1 Uzerine Etkisi

Pandemi siireci tiim bireyleri etkisi altina alsa da; saglik calisanlar1 hem
toplumun birer ferdi olarak siirecin etkisi altinda kalmis hem de riskli ¢calisma
kosullar1 bu etkinin artmasina neden olmustur. Siirekli 6n sathada c¢alismak
zorunda olmalari, enfekte olma riskine her giin maruz kalmalari, g¢aligma
siirelerinin uzun, kosullarinin ise agir olmasi siireci oldukc¢a zorlastiran
faktorlerdendir. Enfekte olmus kisilerle temas halinde olma durumlari
oldugundan kendi sosyal ¢evrelerinden daha ¢ok izole yasamak zorunda kalmalar1
ise psikolojik anlamda da fazlasiyla etkilenmelerine sebebiyet vermektedir

(Tanriverdi ve Tanriverdi, 2021).

Saglik calisanlarinin sahip olduklari is yiiklerinin fazlaligi, enfekte olma
riskini azaltacak koruyucu materyallerin temininin zor olmasi, vaka sayilarindaki
Oniine gecilmesi zor sekilde hizli artisi, temasli olma riskleri fazla olmasindan
kaynakli olarak toplumda yasadiklar1 digslanma psikolojisi gibi durumlar
psikolojik olarak yipranmalarina ve tiikkenmislik hissetmelerine neden olmustur

(Avel, 2021).

Saglik ¢alisanlar1 enfekte olmus kisilerin tedavisinde aktif rol aldiklarindan,
kimi zaman da tedavilerin sonu¢ vermemesi ve dolayisiyla kayip durumlan
yasanmas1 halinde ruhsal sagliklar1 olumsuz sekilde etkilenmektedir. Bu tiir
durumlarin zaman zaman travmaya sebep oldugu da goriilmektedir. i¢inde
bulunulan bu travmanin devaminda kaygi, depresyon, madde kullanimi1 ve hatta

intihara kadar giden tablolar goriilmektedir (Tanriverdi ve Tanriverdi, 2021).

Calisma diizenleri, is yerindeki kimlikleri disinda toplumsal rolleri olan
saglik calisanlari, ayn1 zamanda eslik, anne ve babalik gibi sorumluluklar1 da
bulunmaktadir. Ancak mesai saatlerinden arta kalan zamanlarda ve hem ruhen
hem de bedenen yorulmus olduklarindan toplumdaki geri kalan rollerinde

sorumluluklarina yerine getirme zaruriyetleri onlarin daha da tiikenmelerine
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neden olmaktadir. Stres ile daha ¢ok karsilastiklar1 bu giinliik rutin diizeninde ise
tikenmiglik diizeylerinin artmasi sonucu patolojik bir evreye gegis oldukca sik

goriilmektedir (Sakaoglu, Orbatu, Emiroglu ve Cakir, 2020:6).

Pandemi surecinde Cin’de gerceklestirilen bir arastirmada, arastirmaya
katilan kisilerin %50,4’tin depresyon, %44,6’sinin kaygi, %34’liniin uyku
sorunlart ve %71,5’inin ise sikint1 gibi durumlar1 deneyimledigi ortaya ¢ikmustir.
Italya’daki bir baska arastirmada ise saglik ¢alisanlarinin kaygi diizeylerinin
toplumun geri kalanina oranla daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (Arpacioglu,

Baltal1 ve Uniibol, 2021).

Covid-19 pandemisinin saglik calisanlari iizerinde hem fiziksel hem de
ruhsal olarak etkisi oldukca fazladir. Bu etkilerin azaltilmasi ve saglik
calisanlarinin 6zellikle psikolojik sagliklarinin korunmasi énemlidir (Tanriverdi
ve Tanriverdi, 2021:247). Yapilan arastirmalar gosteriyor ki; saglik ¢alisanlarinin
psikolojik sihhatlerini korumak adina pandemi ile ilgili giincel sekilde, giivenilir
kaynaklardan bilgi aktariminin yapilmasi ve 6zellikle psikolojik olarak etkilenmis
olan saglik calisanlarinin gozlem altinda olmalari, gerekli destege ulasabilecegi
imkanlarin saglanmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Cin’de bu konu hakkinda
bircok caligma yapilmakta ve saglik ¢alisanlarinin mevcut psikolojik durumlarini
tahlil etmek adina belli araliklarla anketler uygulanmakta, cesitli psikoegitimler

verilerek saglik calisanlar1 desteklenmektedir (akt Avci, 2021).

Koronafobi ile yapilan diger bir calismada koronavirisun olumsuz
etkilerinin hemsireler iizerinde go6zlemlendigi de saptanmistir. Buna gore
hemsirelerin ~ koronaviriisiin =~ olumsuz  psikolojik  etkilerinden  toplum
popiilasyonuna gore daha fazla etkilendikleri saptanmistir. Bu oranin kadin
hemsirelerde erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve yine kadin
hemsirelerde kaygi diizeyinin toplum popiilasyonuna gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yine ayni c¢alismada hemsirelerde koronaviriis kaygi diizeyinin
kisinin demografik Ozelligine gore degistigi belirtilmistir. Buna gore evli ve
cocuklu bireylerin koronaviriis kapma kaygi diizeyi bekar hemsirelere gore daha

yiiksek oldugu vurgulanmistir (Gékmen ve Sariboga, 2021).

Saglik c¢alisanlarin1 konu alan baska calismalara bakildiginda bireylerin

uzun soluklu nébetler tutmasi, yiiksek tempoda ¢alisma hizi, yiiksek diizeydeki
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enfekte olmak riski, is ortamindaki paylasilan sorumluluklarin artmasi, dliimeiil
tehdit ve ciddi rahatsizliklar1 olan bireylerle ¢alisma, uyku sorunlari, hasta
bireylerin yakinlarinin yarattigi sorunlar ve ¢alisanin sahip oldugu olumsuz
ekonomik sartlar da kisilerde yiiksek diizeyde stres yasamaya ve tiikenmislik
hissiyle birlikte gelecege karst olumsuzluk hissini de beraberinde getirdigi
bulgular arasinda yer almaktadir (Kagmaz, 2005). Bu baglamda saglik
calisanlarinin diger meslek gruplarina gore kaygi, depresif tutum sergileme ve
uyku bozuklugu 6l¢ek ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bunun da kiside

ilerleyen zamanlarda tiikenmiglik yaratabilecegi ifade edilmektedir (Kang ve ark.,
2020).

4. Ekonomiye EtkKisi

Covid-19 pandemisi siirecinde virlistin yayilimin1 engellemek amaciyla
alinan Onlemler araciligr ile insanlarin birbirlerine temasint minimuma
indirebilmek hedeflenmistir. Ancak bu durum hem iilkelerin kendi i¢lerinde hem
de birbiri ile olan iligkilerinde aksamalara neden olmustur. Dolayisiyla; tedbirler
kapsaminda en ¢ok etkilenen konulardan biri de ekonomi olmustur (Siiriici,

2021).

Bireylerin kendilerini izole etmek durumunda kalmalari, sosyal mesafe
kurallari, uluslar arasi alanda yapilacak olan ve temasi gerektirecek tim spor,
sanat, siyaset, egitim vb. faaliyetlerin gecici siire ile durdurulmasi ya da
kisitlanmasi gibi durumlardan kaynakli olarak ekonomi piyasasi olumsuz
baglamda oldukc¢a etkilenmistir. Ekonomik dengelerin bu sekilde degismesi
sonucunda da is giicline olan ihtiya¢ azalmis, iilke ekonomilerinde kiigiilmeler
yasanmig, boylelikle de yoksullugun artis gostermis oldugu bir siire¢ meydana
gelmistir. Bu siirecten de llkeler gelismislik diizeylerine bagli olarak farkh
sekilde etkilenmislerdir. Gelismis lilkelerde enflasyon daha istikrarli bir yol
izlerken, gelismekte olan iilkelerde enflasyon oranlarinda negatif etkiler cok daha
carpict sekilde goze carpmakta ve issizlik oranlar1 da artmaktadir. Covid-19
salgininin yarattigr bu mali kriz, 1929’daki Biiyiik Buhran’dan ve 2008’deki
ekonomik krizden farkli bir nedene baglidir. Bu yasanan mali problem finansal

bir durumdan kaynakli degil hastalik kaynaklidir (Arslan ve Bayar, 2020).
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Yasanan bu siire¢; gelismekte olan iilkelerden biri olarak Tiirkiye’yi de
oldukca etkilemistir. Piyasalarda yasanan olumsuz gelismelerden kaynakli olarak;
doviz kurlarinin etkili oldugu Tiirkiye ekonomisinde enflasyon olumsuz bir ivme
cizmekte, issizlik orani artmakta ve yatirimlar sekteye ugramaktadir (Temir,

2020).

Yasanan bu ekonomik daralma karsisinda iilkemizde hem bireyleri hem de
sirketleri koruma ve ic¢inde bulunduklart zor durumdan kurtarma amaci ile
ekonomik genisleme diizenlemeleri uygulanmis, mali yardimlar ve buna dair
paketler hazirlanmis, istikarar1 korumak ve ongdriilemezligin oniine gegebilmek

adina baz1 ekonomik politikalar gelistirilmistir (Soylu, 2020).

C. Travma Kavrami

1. Travmanin Tanimi

Insanlik tarihi boyunca varligini koruyan ve hala literatiirde biiyiik yer tutan
travma kavraminin psikiyatride kendine yer bulmasi 1980 yilinda Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM) 3. baskisinda “Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu’nun’ resmi olarak tanimlanmasi ile resmilesmistir.
Geg¢misten giliniimiize birbirinden farkli bir¢ok tanimlamaya sahip olan travma
kavraminin literatiirde kabul goren ilk tanimlamalarina bakildiginda kisaca
kisinin bedensel ve ruhsal i1yi olusunu sarsan, etkileyen ve yaralayan tiim
durumlar olarak ele alinmaktadir (Herman, 1997). Baska bir tanimlamaya gore
travma kisinin mevcut durumlarla bas etme durumundaki yetersizlik olarak
vurgulanmaktadir (Fischer ve Riedesser, 1999). Savas sonrasinda gazilerin
yasantilar1 alanda calisan uzmanlarin dikkatini ¢ekmistir ve askerlerin bir takim
sorunlar yagsamasi bu alanda ilginin daha da yogunlagsmasina sebep olmustur.
Bunlarin neticesinde travmanin bireyi sadece fiziksel olarak degil ayn1 zamanda

psikolojik olarak da etkileyebileceginin 6nii agilmistir (Norman, 1989).

Travmanin psikolojik yonii ile ilgili ¢alismalar Charcot tarafindan histeri ile
baslamigtir. Charcot’un ardindan histeri ile yogun bir sekilde calisan Janet ve
Freud histerinin sebeplerini agiklamay1 amaglamis ve bu noktada dnemli sonuglar
elde etmislerdir. ilereyen ¢alismalar dahilinde Janet ve Freud birbiri ile paralel

sonuglar elde ederek kisilerin travmatik olaylara gdsterdigi duygusal tepkileri
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bireyin biling diizeyi ile iliskili oldugu ve bunun sonucunda histerik bulgularin
gozlemlendigi saptanmistir (Ellenberger 1970). Freud ve Breuer histeri
bulgularinin yasanilan kotii olaylar1 birey kelimeye doktiikce zamanla azaldigi
bulunmus ve ¢ogu histeri tanili hasta bu sekilde tedavi edilmeye baglanmistir. Bu
tedavi yontemi Janet tarafindan psikolojik analiz olarak tanimlanirken; Freud

bunu katarsis olarak ele almistir (Horowitz 1986).

Ikinci Diinya Savasi sonrasi travmaya olan ilgi daha da artis gdstermis olup
savas esnasinda etkileyici olaylara maruz kalan bireylerin zihinsel olarak bir sok
durumuna girebilecegi gozlemlenmistir. Tedavi olarak ise konugma ve gerekli
medikal ilaglar kullanilmakla birlikte bu sok durumuna eslik eden zUlntt, 6fke ve
kaygi gibi duygular kabul edilmistir. Ardindan Vietnam Savasi sonrasi insanlarin
savas karsiti eylemleri travmaya olan ilgiyi tekrar lizerine toplamistir. Savas
sirasinda bireylerin yasadiklar1 belirtiler gézlemlenmis ve uzmanlar tarafindan
travma olgusu yeniden degerlendirmeye alinmistir. En nihayetinde travma
kavrami psikiyatrik bir terim haline gelmis ve Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan resmilestirilip literatiirde kendine yer bulmustur(Grinker ve Spiegel,

1945; Herman, 2011).

2013 yilinda DSM-V’in yayinlanmasi ile birlikte travma olgusunda kisinin
bireysel tepkisi ele alinmamis ve travmatik bir olaya nasil maruz kalindigi
siralanmistir. Bu baglamda bir olayin kisi i¢in travma niteliginde olmasi i¢in o
olay1 kendisinin deneyimlenmesinin yani sira kisi bu travmatik olaya tanik olmus
ya da bir bagkasindan duymus olabilir. Ayrica yasanilan olayda kisinin bedensel
varligin1 tehdit eden bir durum yasanmasi, siddet ya da kaza niteli§inde olmasi
gerekmektedir. Daha 6nce yayimlanan DSM sirimlerinde bulunmayan ‘cinsel

siddet’ son siiriimde kendine yer bulmustur (Kokurcan ve Hiiseyin, 2012).

2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma bireyin olumsuz bir olay karsisinda garesiz ve gii¢siiz kaldig1 bir
olgudur. TSSB afet, savas, kaza, cinsel saldir1 vb. gibi kisinin giindelik
yasaminda sekteye sebep olan olaylara maruz kalma ya da bu tiir olaylara taniklik
etme ile kendini goOsteren psikiyatrik bir bozukluktur (APA, 2013). Bu tir
olaylara maruz kalan bireylerin TSSB tanis1 almalar1 i¢in magdurun bir kisinin

yasayabilecegi normal deneyimler disinda gozlemlenebilir bir dizi semptom
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sergiliyor olmas1 gerekmektedir. TSSB belirtileri magdurda yogun diizeyde strese
sebep olur ve giindelik isleyisi olumsuz etkileyebilmektedir. Tiim bunlara ek
olarak bireyde depresif semptomlar, madde kullanimi ve bellek problemleri gibi
sorunlar da goriilebilmektedir (Williamson, ve ark., 2017).yasanilan travmatik
olayin ardindan bazi1 bireyler TSSB gelistirirken bazi bireyler de TSSB
semptomlart goriilmeyebilir. Bu durum travmay1 yasayan bireyin olaya yiikledigi
anlam, biyolojik olarak TSSB’ye yatkinlik, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
olmak ve basa cikma kapasitelerinin zayif olmasi gibi bir¢cok neden ile

aciklanabilmektedir (Pitman ve ark., 2012).

TSSB yasayan bireylerde travmaya sebep olan olay sonlandiktan sonra bile
olayla ilgili yogun stres, kisiyi huzursuz eden duygu ve diisiinceler, olay anini
kapsayan ge¢cmise doniigler (flashback), travmatik olay1 cagristiran insanlardan,
yerlerden ve nesnelerden kacinabilirler. Ayrica bireyler olay hakkinda
konusmaktan kaginmakla birlikte olumsuz duygulanimin artmasindan dolay:
yogun diizeyde kaygi, liziintii, korku, sugluluk ve 6fke hissedebilirler. En kii¢iik
bir uyaranda abart1 tepkiler sergileyebilir, beklenmeden ortaya ¢ikan uyaranlara
kars: tetikte olabilirler. Siirekli gergin ve 6fkeli bir ruh haline sahip olabilir ve
yogun tedirginlik hali goriilebilir. ileri vakalarda kendine zarar verme davranislari

gozlemlenebilir. Giindelik yasamda uyku problemler, konsantrasyon sorunlari,

2011; Qi, 2016).

3. TSSB Tam Kriterleri
DSM-V'e gore TSSB tam dlgiitleri asagidaki gibidir:

Kriter A: Asagidakilerden bir veya daha fazlasina maruziyet. Gergek 6liime
maruz kalma veya oliim tehlikesi i¢eren bir olay, ciddi sekilde yaralanma veya
cinsel saldiri, direkt olarak travmatik bir olgu yasama, bagkalarinin basina gelen
travmatik deneyimlerine sahitlik etme, bu travmatik olaylarin bir arkadas veya
akrabanin basina geldigini 6grenme, olaylarin tiim ayrintilarini yineleyici sekilde
hatirlama. TSSB tanis1 almak i¢in Kriter A'daki bes semptomdan en az birinin

olmasi gerekir.

Kriter B: Travmatik olayla ilintiliyineleyici, istemsiz ve sikint1 vericianilar,

tekrarlayici ve bireyi etkileyen riiyalar, kisinin olay1r yeniden yasadigi hissine
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kapilmasi, ge¢gmise donme veya kabuslar gibi ¢oziilme belirtileri; travmatik

olaylanimsatan uyaranlarla karsilastiginda duygusal veya fiziksel tepki sergileme

Kriter C: Diisiince, duygu, anilar gibi i¢sel uyaranlardan ka¢inma ve kisi,

yer, nesne gibi digsal uyaranlardan kaginmabelirtilerinden en az 1 tanesi

Kriter D: Bireyi etkileyen olaymm onemli bir pargasini hatirlayamama,
asagidaki belirtilerden en az ikisinin goriilmesi: kendisi, ¢evresi ve diinya ile
ilgiliyogun diizeyde bulunan diisiinceler ve beklentiler, olumsuz duygu durum,
sosyal faaliyetlerdentamamen uzaklasma veya katilimda azalma; olumlu
duygulart hissetmekte zorluk yasama ve bu yiizden kendini veya baskalarini

suclama.

Kriter E: Travmatik olayla iliskili uyarilma ve tepkisellikten en az ikisi.
Saldirganlik, 6fke ve asir1 uyarilma durumu, konsantrasyon ve uyku problemleri,

abartil irkilme davranislar: ve 6z kiyim davranislari sergileme.
Kriter F: Bu belirtiler en az 1 ay devam eder

Kriter G: Belirtiler sosyal veya mesleki alanlarda bozulmaya sebebiyet

vermektedir

Kriter H: Bu belirtiler madde kullanimi veya ilag kullanimindan

kaynaklanmaz (APA, 2013).

4. TSSB Yayginlik Oranlar

Insanlar tarih boyunca dogal afetler, savaslar, salginlar ve saldirilar
nedeniyle bunlara benzer birgok travmatik olabilecek olaylara maruz kalmislardir.
Genel anlamda bakildiginda yayginlik oranlar1 kisilerin demografik 6zelliklerine
ve lilkelere gore farklilik gostermektedir (Hinton, Lewis ve Fernandez, 2011).
Fakat genel oranda yayginliga bakildiginda TSSB tanili hasta orani diinya
genelinde 1,8- 9,8 arasinda oldugu belirtilmektedir. ABD’de yapilan arastirmalara
gore TSSB yayginlik oranimin 1,1 ile 9,3 arasinda degisiklik gosterdigi
saptanmistir. Ek olarak erkeklerde TSSB goriilme oraninin kadinlara gore daha
disiik oldugu belirlenmisir (Acet, 2017). TSSB’nin yayginligindaki belirleyici
noktanin travmanin siddeti ve bireyin bu olaya verdigi yanit ile arasindaki iliski
oldugu bilinmekte olup psikolojik ve biyolojik yatkinlikk da biiylik rol

oynamaktadir. Ulkelerarasi yapilan calismalara bakildiginda travmatik olay
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yasayan 43 cocugun yer aldigi bir 6rneklemde cocuklarin yaklasik 15,9’unun
TSSB’ye yatkinligi belirlenmistir (Davydow ve ark., 2010). Yiiksek diizeyde
sosyoekonomik diizeye sahip olan iilkelerde yapilan ¢alismalarda travmaya maruz
kalan bireylerin yaklasik %8 ile % 10’unun TSSB gelistirebilecegi elde edilirken,
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip iilkelerde yapilan ¢alismalar dogrultusunda
bireylerin TSSB tanist alma oranlarimin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(McLaughlin ve ark., 2013). TSSB gelisiminde travmanin yogunlugu kadar tiiri
de Onem tasimaktadir. Yapilan arastirmalara bakildiginda savas ya da teror
saldiris1 yasayan bireylerde TSSB gelistirme orant yaklasik %59 olarak
belirlenmistir (Ozgen ve Aydm, 1999). Amerika’da yasanan 11 Eyliil terdrist
saldirilar1 sonrasinda TSSB tanilarinda artis meydana geldigi vurgulanmaktadir.
Bu saldirtya maruz kalan kisilerin yaklasik %17’s1 TSSB tanis1 alirken yaklasik
%9’unun da O6nemli psikiyatrik rahatsizliklar1 oldugu belirtilmektedir (Breslau,
Bohnert ve Koenen, 2010).

Tiirkiye’de yapilan calismalara bakildiginda Marmara depremi ardindan
TSSB oran1 %63 olarak belirlenmistir. Yasanilan depremin ardindan ilk TSSB
belirtileri ilk 3 ay iginde gorulirken bu belirtiler uzun bir siire uykuda kalip daha
sonra da ortaya g¢ikabilmektedir. TSSB tanili hastalarin yaklasik %50’si ilk 3
aylik periyotta daha iyi oldugu vurgulanirken; psikolojik ilk yardim yapilmayan
daha agir olgularda kroniklesme ihtimalinin daha da arttiginin alt1 ¢izilmektedir
(Corapgroglu ve Ozkiirkgiigil, 1999). Yine Tiirkiye’de 2008’de Diyarbakir’da
yasanilan patlama sonucunda ilk bir ayda TSSB oran1 %12,6 olarak bulunurken
bu oran iigiincli ayin bitiminde yaklasik %9,5 olarak bulunmustur (Essizoglu ve

ark., 2009).

Yapilan calismalar 1s18inda TSSB oranini etkileyen ¢ok sayida etkenin
oldugu goriilmekte olup belirli bir oran sdylemenin miimkiin olmadig1

belirtilmektedir

5. TSSB Etyolojisi

TSSB’nin varliginda c¢esitli nedenler yer aldigt ve bunun temelinde
biyolojik, demografik ve psikolojik siireglerin rol oynadigr bilinmektedir.
Biyolojik yaklagimlar genetik ve norofizyolojik baglamda ele alinirken,

demografik siire¢lerin bireyin yasini, cinsiyetini, gegmis yasantilarini ve ¢evresel
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etmenleri kapsamaktadir. TSSB’de psikolojik kokenli oldugunu oOne siiren

yaklasimlar ise davranissal, psikanalitik ve biligsel kuramlarca ele alinmaktadir.
a. Demografik Ozellikler

Yasanilan travmatik olay sonrasinda TSSB’nin ortaya c¢ikisiin birgok
faktorle iligkili oldugu bilinmektedir. Travmatik olaya olan kisisel yatkinlik,
travmanin siiresi, bireyin ge¢mis psikiyatrik oykiisii, kisinin olayla basa ¢ikabilme
kapasitesi, ¢evresel etmenler ve kisinin olaya yiikledigi anlam gibi etmenlerin
varlignt TSSB’nin varligim1 dnemli diizeyde yordamaktadir (Ozgen ve Aydin,
1999). TSSB bireyi biligsel, duygusal, bedensel ve davranigsal baglamda olumsuz
yonde etkiledigi i¢in bircok belirti baglaminda ¢esitli aragtirmalar
yuriitiilmektedir. Edinilen bulgular 1s181nda bazi kisilerin genetik olarak TSSB’ye
ve strese yatkinligi oldugu belirlenmistir (Keane, Marshall ve Taft, 2006). TSSB
tanis1 alan bireylerin ve TSSB tanist almayan bireylerin ¢ocuklar
karsilagtirildiginda ailesinde TSSB varligi bulunan bu cocuklarin yetiskinlik
doneminde TSSB gelistirme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Yehuda, 2001). Yapilan baska bir arastirmaya gore cocukluk déneminde ihmal
ve istismar yasayan 87 kadin katilimcidan olusan ¢alismada ilerleyen donemlerde
bu katilimcilarin kontrol grubuna gore kendine zarar verme davranislart ve TSSB
belirtileri sergileme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica yine
bu katilimcilarda dissosiyatif belirtiler, depresyon ve bilissel bozulmalar gibi

durumlarin daha sik goriildiigii belirtilmistir (Pitman, Shin ve Rauch, 2001).

TSSB’de cinsiyet farkliliklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda kabul edilen
genel kani erkeklerin TSSB gelistirme olasiliklarinin kadinlara gére %50 daha az
oldugu vurgulanmaktadir. Bunun sebebinin kadinlarin yasanilan problemleri daha
cok igsellestirmeleri, duygularin1 daha c¢ok disariya yansitarak belirtmeleri gibi
durumlarla agiklanmaktadir. Ozellikle cinsel istismar vakalarinda kadinlarin
toplum tarafindan su¢lanmalar1 ve bu olay1 disariya aktarmakta sikint1 ¢ekmeleri

TSSB gelisimini artirmaktadir (Eytan ve ark., 2004).

Ailede var olan anksiyete ve nevrotik belirtiler, depresyon gibi hastaliklar
ya da ebeveynden erken kopma gibi durumlarin TSSB gelisiminde yordayici
oldugu saptanmistir (Breslau vd., 1991). Bireylerde yas farkina bakildiginda

savas bolgelerinden siginmaci olarak baska bolgelere go¢ eden ¢ocuklarin oyun

22



temalarinda savas ile ilgili temalarin varlig1 dikkat ¢ekicidir. Yapilan ¢alismalar
neticesinde yaslari kiiciik olan c¢ocuklarin TSSB gelistirmelerinin  biiyiik
cocuklara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu durumun ¢ocugun travmatik
olaya yiikledigi anlamin daha diisiik diizeyde olmasi ve bilissel yapilarinin

farklilig1 ile agiklanmaktadir (Trickey ve ark., 2012).

Cevresel faktorlerin TSSB tanis1 alinmasinda etkili oldugu bilinmektedir.
Kisinin diisiik sosyoekonomik duruma sahip olmasi, medeni durum, cinsel taciz
ya da tecaviiziin varlifi, yetersiz sosyal destegin varligr ve bunun sonucunda
bireyin i¢e doniik bir yapiya sahip olmasi TSSB gelisiminde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
b. Biyolojik Faktorler

TSSB’nin gelisiminde biyolojik olarak yaklasildiginda TSSB bireyde ortaya
¢iktig1 andan itibaren viicut i¢i dengeyi bozmaktadir. Ardindan agiga ¢ikan yogun
stres sonucu hipotalamik hipofiz adrenal olarak adlandirilan (HPA) ve sempatik
sinir yapisinda bozulmalara sebebiyet vermektedir. Artan stres tepkisi sonucu
viicutta glukokortikoid salinimi gergeklesir. Bu salinan hormonun kana
karigmasinin ardindan kortizol hormonlar1 iiretmeye baslanir. Bunun neticesinde
insan vicudu hayatta kalma i¢gldist geregince otonom sinir sistemi harekete
gecer ve kalp hizi artisi, solunumda ve kan basincinda yiikselme gibi belirtiler
goriilebilmektedir (Breslau ve Davis, 1987). Yapilan uzun siireli arastirmalarda
TSSB tanili kisilerde kortizol diizeyi diisiik diizeyde seyrederken ilerleyen
donemlerde ayni bulgular elde edilememis ve daha yiiksek diizeyde kortizol

bulunmustur (Meewisse ve ark., 2007).

Noradrenerjik (NA) sistem temel olarak insan viicudundaki tehlikelerle basa
cikmakta gore alan norotransmiter olup serebellumda bulunan LC salgilandigi
elde edilmistir. Yogun stres esnasinda hipotalamus, amigdala ve LC gibi
boliimlerdeki NA eksikligi gozlemlenmistir. TSSB tanili kisilerde noradrenerjik
sistemdeki aktivitenin arttig1 saptanmis olup ger¢ekei olmayan diislince yapilarina
neden olabilecegi ve flashbackleri ortaya ¢ikarabilecegi belirlenmistir

(Rasmusson, Hauger ve Morgan, 2000).

GABA (Gama aminobdtrik asit) insan vicudunda merkezi sinir sisteminde

temel nérotransmitlere verilen isim olup anksiyolitik neticesinde bireyin ortaya
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cikardigr strese karsi sergiledigi psikolojik tepkileri diizenlemekte rol
oynamaktadir. Glutamat ndrotransmitleri aktive ederek kisinin yasadigi duygusal
olaylarin saklanmasina aracilik eder. Edinilen bulgular neticesinde stres sirasinda
GABA etkinliginde yiikselme goézlemlendigi ve TSSB’nin temel belirtilerinden
biri olan ‘geriye doniis’ yasantilari {izerinde etkili oldugu belirtilmektedir

(Bremmer, Davis ve Southwick, 1993).
c. TSSB’ye Psikanalitik Bakis

Psikanalitik bakista travma kavraminin ele alinmasi alanin Onciisii olan
Freud ve Breuer’in (1895) o donemdeki histeri {izerine c¢aligmalarinin temeline
dayanmaktadir. Buna gore kisinin travma niteliginde sayilabilecek yikici bir olay
ile karsilasmasi durumunda sergiledigi duygusal reaksiyonlar biling diizeyinde
degismelere sebep olabilmekte ve bunun neticesinde histeri belirtileri ortaya
cikabilmektedir (Herman, 2015). Bu biling diizeyinde ger¢eklesen degisimler
Breuer ve Freud’a gore (1985) cift bilis olarak adlandirirken; Janet (1895) ise

ayrigsma (dissosiyasyon) olarak adlandirmistir.

Freud yasanilan travmatik olayin biling diizeyinde temsiliyetinin olmadigini
dile getirmis ve bu durumun kiside patojenik sonuclarinin olabilecegini
belirtmistir. Bu baglamda bireyin yasadigi travmatik olayr kelimelere dokerek
katarsis yasayip duygusal yiikii hafifletmek amaciyla ilk bagslarda hipnoz
caligmalarina baslamistir. Yaklasik olarak 19. Yiizyilin sonlarina kadar bu
yontem travmatize bireylerin sikintilarini dile getirmek i¢in kullanilmis fakat
Freud bir siire sonra kiginin anlattig1 travmatik olaylarin bireyi gecmiste yasadigi
diger travmatik olaylara gotiirdiigiinii farketmistir ve kisinin diissel fantazilerinin
buna aracit oldugunu belirtmistir (Kluft, 2018). Freud, psikanalitik kuraminin
baslangicinda (1985), histerinin etiyolojisinde kisideki mevcut histerik
semptomlart anlamdirmanin aslinda bireyin erken gelisim donemlerini incelemek
oldugunu vurgulamaktadir. Bu bakis Freud’un bastan c¢ikarma teorisinin de
meydana gelmesini saglamistir. Bu teoriye gore kisinin erken ddénemindeki
cinsellik ve saldirganlik deneyimlerinin bilingaltt diizeyinde ilkel savunma
diizenekleri ile bastirildigini ve ego iizerinde olumsuz bir etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Boylelikle travma kapsaminda Freud’un travmatik olaylardan
ziyade travmatik olaylarin yikici etkisine odaklanildigi sdylenebilir. Bir siire

sonra Freud ele aldigi konuya daha da detaylandirdiginda histeri belirtileri
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sebebini kiginin birbiri ile c¢atisan arzulari ambivalans olarak tanimlamistir.
Boylelikle histeride goriilen kisinin yeniden yasantilama, hafiza sorunlari ve
nevrotik sorunlarin kisinin c¢atisma igeren cinsellik ve saldirganlik diirtiilerinin

bastirilmasi neticesinde ortaya ¢iktigini belirtmistir (Macmillan, 1990).

Birinci Diinya Savasi’nin ardindan Freud hastalarin travmatik siireclerini
erken donem diirtiiler ve catigmalar gercevesinde degerlendirmekte zorlanmaya
baslamigtir. Bunun sebebi ise goriiniiste gayet saglikli ve saglikli bir ¢ocukluk
donemi gec¢irmesine ragmen travma belirtisi gosteren bigok savas gazisinin
bulunmasi olarak gosterilmektedir. Boylelikle Freud baska bir bakis agisi
getirerek travma kavramini agiklarken savasin ortaya ¢ikardigi nevrozlarin
bilingdis1 siiregte meydana gelen saldirganlik ve cinsellik diirtiileri ile ego
arasindaki bir ¢atigsmanin sonucunda meydana gelmedigini; kisinin sergiledigi
travmatik nevroz belirtileri bireyin libidinal donem dncesine gerilemesine sebep
olmaktayd: (Pitman ve ark. 1987). Bu noktada savasin getirdigi travmatik
zorlanma kiside basa ¢ikamayacak ve iizerinde ¢alisilmakla gegmeyecek giiclii bir
Uyarana sebep olur. Bu giiclii uyaran da bireyde kalict hasarlara sebep

olabilmektedir (Freud, 1915-17).

Savasin ardindan travmatize olan bireylerde savas anindaki olaylar1 tekrar
tekrar hatirladiklar1 geri doniislerin goriildiigii ve bu aci1 verici olaylar yineleyici
sekilde riiyalariunda gordiikleri belirtilmektedir. Bu durum Freud’un ileri siirdiigii
kisinin acidan kagmaya ve haz aramaya yonelik i¢giidiisel yonelimini agiklayan
haz ilkesi ile Ortiismilyordu. Bu durum Freud’un travmatik deneyimle ortaya
c¢ikan ve egonun koruyuculugunu devre dis1 birakan 6liim diirtiisii kavramini
ortaya ¢ikardi. Oliim diirtiisii bireyin haz diirtiilerinin devamli olarak
engellenmesi ile meydana gelen ve bilingdis1 siiregte kisinin kendi benligine zarar
verme gldiisiiniin agir bastig1 itki olarak tanimlanmaktadir. Bu noktada
tekrarlama kompulsiyonu teorisne gore kisi travmatik olayin aci verici
boliimlerini eylemler ya da diisiinceler araciligi ile yineler. Bunun neticesinde kisi
psisedeki kaygiy1 en aza indirerek en ilkel nokta olan higlik ya da 6liime dénmek

istemektedir (Freud, 1920).

Ozetle bakildiginda Psikanalitik kuram TSSB’yi travmatik olgu
gerceklesmeden Once bireyde var olan ¢oziimlenmemis sekilde bulunan igsel

catismay1 yeniden canlandirma seklinde agiklamaktadir. Boylelikle ilk defa
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travmaya maruz kalan kisinin travmatik olay gerceklestigi esnada ve sonrasinda
savunma diizeneklerinin islevsiz kalmasi halinde egonun baski altinda kalarak
zorlanmasi sonucunda kisi travma ile basa ¢ikamaz hale gelmektedir. Travmatik
olaylarda tehlikeyi c¢agristiran diirtiilerin durdurulup bilingdisina bastirma
mekanizmasinin (regresyon) islevsiz kalmasi durumunda birey ilkel savunma
mekanizmasin1 devreye sokarak regrese yasar (Kaptanoglu, 2001). Buradan
hareketle travmatik olaylarin bireyin 6nceden var olan igsel ¢atismalar dénemine
gerilemesine neden oldugu ve bu donemdeki nevrozlar tekrar harekete gecirdigi
ifade edilmektedir. Kiside ge¢misteki nevrozlar ve travmatik olan
biitiinlesmediginde bélme savunma mekanizmasi devreye sokularak kiside bazen
travmatik olaydan ve onun etkilerinden uzaklasma bazen de travmatik olay1

yeniden yasama hissi ortaya ¢ikabilmektedir (Breslau vd.,1997).

Psikanalitik bakis bireyin yasadigi TSSB semptomlarinin kiside geg¢miste
yasanilan igsel ¢atismalarin sonucu olarak ortaya ¢iktigini 6ne siirmektedir. Bu
bakis acis1 travmanin kisi iizerinde birakmis oldugu etkinin daha farkli boyut
acisindan ele alinmasina olanak saglamistir. Freud’a gore kisi, travma
yasadiginda yogun kaygidan kaynakli olarak baglama uyumlanmakta zorlanir.
Boylece kisi iradesini kullanmakta zorlanir ve psikolojik problemler yasama
olasilig1 artar. Dolayisiyla; travma kaynakli bireyde meydana gelen bastirma
durumunun kisinin ruhsal siire¢lerini ne denli etkiledigi de ortaya ¢ikmaktadir.
Kisinin bastirma durumunu devam ettirmesi sebebiyle de karsilasacagi bir bagka
travmada daha da hassaslasacagi ongoriilmektedir (Freud 1979). Freud’a gore
travmalar1 bireydeki ego durumunun bozulmasi sonucu ortaya g¢ikar ve
organizmanin kararli yapisinin kirilmasi, savunma mekanizmasindaki yetersizlik
ve Kisinin travma sonucunda ortaya ¢ikardigi stres tepkisine uyum saglayamamasi
sonucu etkinligini kaybetmesi neticesinde ortaya ¢iktigini agiklamaktadir. Bu
sebeple yasanilan Orseleyici olaylarin bireyin ego mekanizmasini zorlamasinin

travmatize olma durumunu artirdigi ifade edilmektedir (akt. Wilson, 1994).
d. TSSB’ye Davranissal Bakis

Davranigsal bakista TSSB bireyin diger bireylerle ve cevresiyle etkinligi
sirasinda ortaya ¢ikan tepkisel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Kisinin
yasadig1 kaygi, korku ve tlziintii gibi hisler klasik korku kosullanmasi seklinde

ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Travmanin ardindan yasanilan duygusal belirtiler
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travmatik olay tarafindan (kosulsuz) uyarilir. Bu kosulsuz uyaranlarin ardindan
TSSB’nin temel semptomlart olan kaginma, yeniden yasantilama ve asir1 tepki
gosterme gibi kosullu tepkileri meydana gelmektedir. Bunun sonucunda TSSB
tanili kisiler gecmisteki ve gelecekteki tehlike igerikli anilar1 su anda tekrar

deneyimledikleri i¢in ¢oziime kavusturamazlar (Van der Kolk, 2004).

Bunlara ek olarak yasanilan travma sonucu bireyde ilk olarak bilissel
karmasiklik hakimdir. Bu siire¢ zaman gegtikte degisiklik gosterir ve benzer bir
olayda oOnceki donemde verdigi benzer tepkileri tekrar wverir. Bu yonden
bakildiginda travmaya verilen tepkiler O6grenilmis tepkiler olarak karsimiza
cikmaktadir. Sonug olarak birey yeni gelisen olaya karsi uygun tepkiler ortaya
cikaramaz ve bu da kiside kaygi artisina sebebiyet vermektedir. Artan kaygi
neticesinde adaptif olmayan Ogrenme sekilleri ortaya c¢ikar ve TSSB

semptomlarigdriilebilir (Ozgen ve Aydin, 1999).
e. TSSB’ye Bilissel Davranmis¢1 Bakis

Yasanilan yogun stresli olay neticesinde kisideki bilgi isleme mekanizmasi
bozulur ve bu travmatik durumun ortaya ¢ikardigi yogun stres belirtisine uyum
saglayamamaya sebebiyet vermektedir. Yasanilan travmatik olaylar kisideki
mevcut biligsel semaya yabanci gelir ve mevcut semaya uyumlanamayan
travmatik deneyimler tekrar tekrar yinelenir. Yasanilan yogun korku, endise ve
tiziintii kisinin duygu ve diisiince sistemini olumsuz sekilde etkileyerek bilissel
diizeyde ciddi bozulmalara sebebiyet vermektedir. Ek olarak yasanilan olayin
ardindan kisilerin travmatik olaylara yiikledigi anlamlar, bu olayla basa ¢ikma
bigimleri, yorumlamalart ve ge¢miste yasanilan olaylarla iligskilendirilmesi

TSSB2nin ortaya ¢ikisinda dnemli bir role sahiptir (Woods ve Wineman 2004).

Jones’a gore (1990) kisinin deneyimledigi yogu stresli durumlar kisinin
bilgi isleme siire¢lerini sekteye ugratir ve bu bozulan sistem de giindelik yasamda
kendisini gostermektedir. Giindelik yasamda ortaya c¢ikan belirtiler kisinin
belleginde uzaklastirilamaz ve boylelikle istenmeyen olaylarin siklikla ortaya
cikmasi kag¢inilmaz bir hal almaktadir. bunlarin ardindan bireyin bu belirtilerden
uzaklasmak icin gelistirdigi oriintii davranig yapilarinin TSSB belirtilerinin daha
da artirabilecegi vurgulanmaktadir. Bir baska deyisle, TSSB tanili bireyin her

gece gordiigii kabuslardan kaginmak amaciyla ¢ok gec yatmasi ya da sabah erken
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kalmasi kiside giindelik yasamda dikkat eksikliklerine, 6fke haline ve dissosiye
(yabancilagma) belirtilerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir. Tim
bunlara ek olarak travmatik bir olay yasayan bireyler olayin ardindan bu durumu
disiinmek istemeyip olayr hatirlatan tiim durumlardan kagmak isteyebilirler.
Orseleyici ve bireyi derinden sarsan bu olay1 diisiinmekten kaginmak kisinin
yasanilan olay1 detaylandirmasint ve Onceki deneyimlerle bagdastirmasini
engellemektedir. Bu da kisinin travma ile ilgili degerlendirmelere ulasmasini

engellemektedir (Ellis, 1994).

D. Narsisizm Kavrami

1. Narsisistik Kisilik Yapisi

Narsisizm kavraminin kékenine bakildiginda bu kavramin olusumunun M.S.
8. Yizyila kadar dayandigi vurgulanmaktadir. Ovidius tarafindan yazilan
‘Doniisiimler’ eserinde yer alan Narkisos ¢evredeki herkesin imrendigi giizel bir
kadindir. Fakat Narkisos herkesin kendisine duydugu bu aska yanit vermez.
Intikam tanrigasi olan Nemesis tarafindan karsiliksiz bir ask ¢ekmesi istenerek
cezalandirilir. Bu ceza Narkisos’un suda kendi yansimasini gérmesi ve kendisine
hayranlik duyarak asik olmasi ile baslar ve Narkisos hayatinin sonuna kadar

mutsuzluk ve limitsizlik i¢inde kendi yansimasina bakar (Bulfinch, 1855).

Narsisizm kavrami literatiirde ilk olarak 1898 senesinde Havelock Ellis
tarafindan ele alinmistir. Narsizim kavrami ile ‘Narcisus’ terimi ile agiklayarak
bireyin var olan cinsel diirtiilerinin kendi benligine hayranlik olarak doniismesiyle
ortaya cikan duygular olarak tanimlanmistir. 1899 yilinda narsizim kavrami
kendine daha da fazla yer bularak Paul Nacke tarafindan tekrar ele alinmistir.
Burada kendiligin cinsel bir nesne haline getirilerek kisinin cinsel beklentisinive
ilgisii kendi benligine aktararak tatmin saglandigina deginmistir (Levy ve ark.,

2012).

Bugiline baktigimizda narsisizm kisaca kisinin kendisini begenmesi ve
kendisine asir1 olarak hayranlik duymasi olarak ele alinmaktadir (Karaaziz ve
Atak, 2013). Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore 6zseverlik olarak karsimiza ¢ikan
narsisizm i¢in 2021 yilinda APA (American Psychological Association)

tarafindan iki farkli tanim yapildigi dikkat ¢ekmektedir. ilk tanima bakildiginda
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kisinin kendi benligini asir1 sevmesi ya da benmerkezcilik olarak tanimlanirken
daha kapsamli olarak ele alinan diger tanima bakildiginda bireyin cinsel herhangi
bir nesne ya da libidonun aktarimi olarak egosunu veya bedenini segme olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2021). Bir baska agiklamaya gore ise narsisizm bireyin
davranislarinda ve hayal diinyasinda gozlemlenen biiyiiklenmecilik, kendini

begendirme ¢abasi ve empati eksikligi olarak ele alinmaktadir (Kirkpinar, 2009).

Narsisistik kisilik ortintiisii gozlemlenen bireylerde kendi benliklerini fiziki
ve ruhsal yonden begenme, yiiceltme, baskalarindan iistiin géorme, devamli onay
arayist icinde olma, girdikleri ortamda ilgi odagi olma ve o ortamdaki en {iistiin
kisi olma gibi oOzellikler goriilmektedir. Bunlarla birlikte bu tiir kisilige sahip
bireylerde sik sik hayal kirikligina ugrama, narsisitik kirilmalar yasama ve
incinme gibi olumsuz duygular yogun bir sekilde gozlemlenebilmektedir. Ek
olarak bu bireyler elestiriye gelemezler ve baskalarinin kendilerinin eksik

yonlerini sdylemesine kolaylikla katlanamazlar (Timuroglu ve Iscan, 2008).

Narsisistik bireyler daima kendileri hakkinda konusmak isterler, devamli
olarak ilgi odagi olmak isterler ve diger insanlarin 6vgii ve giizellemelerine
ihtiyaclar1 vardir. Kendilerine yonelik abartilmis bir sevgi ve hayranlik
duymalarina ragmen aslinda bunun zemininde ciddi diizeyde bir terk edilme
endisesi yer almaktadir. Yiizeysel ikili iliskilere ve sahiptirler ve hemen hemen
kimseyle samimi ve vyakin iliski i¢inde bulunmazlar. Giindelik yasamda
toplumdaki diger insanlar tarafindan hos karsilanmamakla birlikte diger
insanlarin fikirlerine ve diisiincelerine saygi gostermekten yoksun olup empati
diizeyleri olduk¢a disiiktir (Kernberg, 1975/2012). Yasamdan mutluluk
duymalarinin ve zevk almanin ilk yolu genellikle narsisistik ihtiyaglarinin
karsilanmasidir. Diger insanlar tarafindan yeterli 6vgiiyli alamadiklarinda, ilgi
odagi olmadiklarinda, diger insanlarin kendilerine hayranlik duymadiklarini
anladiklarinda ve olas1 basarisizlik durumlarinda ise yogun derecede ofke ve

hayal kiriklig1 belirtileri gosterebilirler (Masterson, 2009).

Gecgmisten bugiline bakildiginda narsizmi konu alan ¢alismalarin sayisindaki
artis dikkat ¢ekicidir. Bilimsel acidan narsizm ele alindiginda kisaca bireylerin
kisilik Oriintiilerini kesfedebilmeleri icin izlenen yol olarak tarif edilen bu terim
son zamanlarda kisilik bozuklugu olarak da karsimiza c¢ikabilmektedir (Karaaziz

ve Atak, 2013). Bu noktada hareketle narsizim sozciigili bir¢ok bilimci tarafindan

29



irdelenmis ve tanimlanmistir. Genis bir tanim agina sahip bu kavramin en basit ve
en karmagik tanimlamalarindaki ortak 6zellik bireyin davranis kaliplarinda ve
kendi benligine bakis agisindaki biliyiiklenmeci tutum, empatik eksikligi ve
digerleri tarafindan sevilme ya da begenilme ¢abasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Kirkpinar, 2009). Alcorn’a gore (1994) Bu tiir bireylerin degisime ve yeniliklere
kapali olduguklar1 belirtilirken bunun sebebi ise benliklerini mutlak suretle

koruma i¢gudulerinden kaynaklandigi ifade edilmektedir.

2. Psikanalitik Kuramcilara Gore Narsisizm Kavram
a. Sigmund Freud

Narsisizm olgusunu psikanalitik literatiire kazandiran kisi ise 1908’de
Isodor Sadger’dir. Ardindan Freud’un yayinladign ‘Narsisizm Uzerine’ isimli
yazisinda ilk defa ‘narsistik’ kavramini literatiire kazandirmistir. Freud narsisizmi
tiim var olan canlilarda goriilebilecek bir kavram olarak nitelendirmektedir. Tiim
canlilarda birbirinden c¢esitli diizeyerde olup canlinin kendi benligini koruma
icgldusunden kaynaklanan bir bencillik olarak belirtilmektedir (Kocabiyik,
2014). Bu yazida Freud narsisizmi birincil ve ikincil olarak ayirmis ve narsisizmi
bireyin erken cocukluk c¢aglarinda deneyimledigi donemler oldugunu
vurgulamistir. Freud’a gore birincil narsisizm c¢aginda kisi libidinal aktarimi
herhangi bir nesneye aktarmadan once kendi benligine aktarir ve yatirimi ‘ben’e
yapar. ikincil narsisizm déneminde ise bireyin yatirimi gergeklestirdigi nesnenin
kaybindan itibaren buraya aktarina enerji bireyin benligine tekrar geri aktarilir.
Bu noktada bireyin birincil narsisizmi yasamas1 Freud’a gére normal bir olgudur.
Fakat kisinin kendisine bir sevgi nesnesi bulamayip tiim libidinal enerjisi kendi
benligine yoneltmesi ile durumu daha patolojik hale getirmektedir.  (Freud,
1914). Freud’a gore narsizim direkt olarak gozlemlenemedigi i¢in birincil
narsizmi ayirt etmek oldukc¢a zordur. Bireyde ilk olarak ‘Ben’e’ benzeyen bir
durum buunmamaktadir ve bu yiizden de kisinin kendisini sevmesinden yani 6z
sevgiden yoksundur. Ilk otomatik olarak gerceklesen erotik deneyimlerin
yasamay1 saglayan fonsiyonlarla gerceklestirildigini belirten Freud, ¢ocugun ilk
cinsel nesnesinin onun bakimini, beslenmesini ve gilivenligini saglayan birincil
bakicis1 ya da annesi oldugunu ifade etmektedir. Buradaki libidinal gelisim evresi

sagliksiz oldugunda ¢ocuk ilk cinsel nesne olarak birincil bakim veren ya da anne
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yerine kendisini gormektedir. Baska bir deyisle, kisi sevgi nesnesi olarak bakim

vereni degil kendisini géormektedir (Kocabiyik, 2014).

Freud bu noktada narsisizmi agiklarken ebeveynlik bigimlerine de vurgu
yapmaktadir. Ebeveynin erken cocukluk donemlerinde c¢ocuguna asir1 deger
gostermesi, asirt 6vmesi ya da diger bir ugta olup ebeveynin kendisini ¢ocuguna
ulasilmaz hale getirmesi ve reddedici bir tutum takinmasini narsisizm ile
iliskilendirmistir. Freud bu durumlarda bireylerin libiodlarinin 6nemli kisilerden,
nesnelerden ve dis gercekliken ¢ekip kendi benliklerine yatirmalari sonucunda
narsisizm olarak tanimlanan tutum ve davraing kaliplarininortaya c¢iktgin
belirtmektedir (Freud, 1914). Freud’a narsisizm ile ilgili diger ¢alismalarinda
‘benligin libidinal yatirima ugramasi’ olarak agiklamaktadir (Cooper, 1976).
Temel narsizimin ¢ocugun gelisim asamasinda faydali olarak acgiklarken bunu
cocugun diger 6nemli kisileri sevebilmesi i¢in Oncelikle kendisini seveilmesinden
gectigini ifade etmektedir. (Evren, 1997).Ardindan psikanalitik temelli tiim
yaklasimlar Freud’un 1914°te yayimladigi narsisizm adli makalesinden kaynak
almaktadir. Bu noktada psikanalizde narsisizm; cinsel sapkinlik, gerileme tiirii,
gelisim asamasi, nesne iligkileri modeli ve kendilik degeri olmak iizere 5 kavram

seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Anli, 2010).

Cinsel sapkinlikta narsisizm bireyin kendi bedenini aynadan yansimasini
cinsel nesne olarak algilamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram bireyin
cocukluk caglarinda cinsel gelisimi asamasinda meydana gelmektedir. Fakat bu
kavram modern perspektiften aciklandiginda cinsel sapkinligi sadece diirtii
kuram1 ve libidinal fiksasyon baglaminda agiklamak yeterli gelmemekte olup
bunun nedeni ise bireyin sapkin davranislarinn gorevini anlamak ve kendi
baglaminda anlam c¢ikarmak olarak goriilmektedir (Storolow, 1975). Boylece
kisinin sergiledigi cinsel sapkinlik davraniglarini dinamik anlamda incelemek
yeterli diizeyde veri vermemekle birlikte davranis kaliplarinin nedenini de ele

almak gerekmektedir (Anli, 2010).

Gerileme tiirli kapsaminda narsisizm ele alindiginda kisinin libidinal
enerjisinin digsal nesnelerden geri alinarak egoya yoOnlendirilmesi seklinde
aciklanmaktadir (Anli, 2010). Gelisimsel asama baglaminda incelendiginde
dogumdan sonra ilk bir sene kisinin igsel diinyas1 i¢in olduk¢a karmasiktir. Ve bu

normal gelisimin bir pargasidir. Nesne iligkileri modeline ise Freud narsisistik
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nesne iligkilerini agiklarken kuvvetli fakat daha az direngli olarak
tanimlamaktadir. Egonun dis nesnelerle olan iliskisini anlamlandirmaya
yoneliktir. Son olarak kendilik degeri kapsaminda narsisizm incelendiginde
kisinin kendilik degeri olumsuz durumlardan dolayr hasar gorebilmektedir. Bu
kirilan degeri tamir etmek ve eski haline getirmek i¢in narsisistik davraniglar 6n

plana ¢ikmaktadir. (Cuhadaroglu, 2001).
b. Alfred Adler

Adler ise narsisizmi iistlinliik kompleksi ve asagilik kompleksi olmak iizere
iki yap1 ile ele almaktadir. Buna gore narsisizmin temelinde bireyin asagilik
kompleksi yasadigini ve kisi bu yasanilan olay1 istiinliik kompleksi ile ortadan
kaldirmaya c¢alismaktadir. Bdylece asagilik kompleksi kisinin  ¢ocukluk
caglarinda On plana ¢ikabilmek ve ebeveyninin ilgisini {izerine ¢ekebilmek
amactyla gosterilen ¢aba ile ortaya ¢ikmaktadir. Ardindan kiside meydana gelen
olumsuz duygular olan yetersizlik, ise yaramazlik ve giivensizlik duygulari
neticesinde kisinin yasaminda bir ideali olmas1 gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu noktada iistiinliik kompleksiile birlikte goriilen asagilik kompleksi ve ¢ocugun
cevresine Ustiinlik kurma cabast meydana gelmektedir (Adler, 1927). Klein’in
narsisizm hakkinda ortaya siirdiigli diislince ise bunun psisik yasam kavrami ile
iliskili oldugu kisinin igsellestirdigi nesnelerin yansitma ve ice atim
mekanizmalarinin ¢arpitmasini ve abartilmasini nitelemektedir (akt. Anli, 2005).
Adler’e gore narsisizm kiyaslanma ve karsilastrmanin neticesinde meydana
gelmektedir. Diger kisilerle kiyaslanan ve onlarla karsilasirilan kisilerde agsagilik
kompleksi goriiliir ve ortaya c¢ikan bu olumsuz duygunun telafisi olarak birey
narsisiztik davraniglar sergilemekedir. Bir bagka deyisle birey bunu bir ¢esit

savunma mekanizmasi olarak kullanabilmektedir (Adler, 1929).
c. Otto Kernberg

Kernberg’e gore narsisistik belirtiler sergileyen bireylerin nesne iliskileri
diizeyinde ortaya c¢ikan bozulmalarin sonucunda benlik diizeylerinde ve benlik
saygilarinda da bozulmalar gorilmektedir. Bu noktada narsisizm bireyin
ebeveynleri tarafindan reddedilmesi, degersizlestirilmesi, tutarsiz ebeveynlik
stilleri sonucu ve ebeveynlerin sadece kendi ihtiyaclarini1 karsilamak i¢in ¢ocuk

ile bag kurmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Boylece bu tiir bireyler saldirgan,
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duygular1 hissetmeyen, kolay empati kuramayan ve soguk ebeveynlik tarzlar ile
yetismis kisilerdir. Bu tiir bireyler kendi benliklerinde var olduklarini
disiindiikleri fiziksel goriiniisleri ya da 06zel yeteneklerini kullanarak igsel
diinyalarinda yasadiklar1 sevilmezlik ve deger gOrmezlik hissini bastirmaya
cabalamaktadirlar (Kernberg, 2012). Kernberg’e gore bireylerde goriilen normal
kisilik ozelligi olarak narsisizm ile patolojik narsisizm arasinda bazi temel
farkliliklar gozlemlenmektedir. Normal narsisizmde bireyler bir noktaya kadar
kendi benliklerine hayranlik duymaktadir fakat patolojik narsisizm de karsi
taraftan Ovgii beklentisi list diizeydedir ve empati diizeyleri olduk¢a diigtiktiir
(Kernberg, 2011). Bu noktada narsisizmin ana belirteci karsi tarafa ve Onemli
digerlere ilgi seviyesinin azalmasi ile birlikte bu azalan ilginin bireyin kendisine
atfetmesidir. Bu yiizden Kernberg her bireyin belirli seviyede kendisine hayranlik
duydugunun altin1 ¢izmektedir. Bu baglamda patolojik narsisizm 6zelligi gdsteren
bireylerde gerceklik algisinin bozuldugu narsisizmin sanrisal sekilde yasandigi
belirtilmektedir ve bu durum tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikaracak kadar elzemdir. Bu
baglamda Kernberg narsisistik kisilik bozuklugu tanili bireylerin digaridan
kendilerini ¢cok degerli ve ¢ok sever gibi goriinmelerine karsin aslinda kendilik
degerlerlerinin oldukga diisiik oldugunu ve temelde bu insanlarin kendilerini

sevmediklerini belirtmektedir (Evren, 1997).

Buradan hareketle Kernberg narsisizmi ¢cocukluk ve narsisizmi ve patolojik
narsisizm olmak {izere iki temel baslikta ele almaktadir. ¢ocukluk ¢aglarinda ele
alinan narsisizm ¢ocugun gelisim asamasinda diger 6nemli kisileri sevmesi olarak
tanimlanmaktadir ve ¢ocugun diger kisilerle iliski kurmay1 ayn1 zamanda kurulan
bu iliskiyi ilerletmeyi edindigi bir siiregtir. Fakat patolojik narsisizm asagilik
duygusunun neticesinde ortaya ¢ikan bir ¢esit savunma mekanizmasidir. Bakim
vereni tarafindan reddedilen ve tutarli olmayan davranis oriintiilerine maruz kalan
cocuklarin iliski kurma ve digerlerini sevme gibi narsisistik gereksinimlerini
giderebilmek i¢in bu savunma diizenegini kullanmaktadir. Bu tiir kisilerin ilgileri
glindelik yagsamda tamamiyle kendilerine yoneliktir ve bdbiirlenmeci davraniglar
ise bir o kadar da belirgin durumdadir. Yiiksek diizeyde rekabetci ve hirsh kisiler
olup bu davraniglar1 ¢gevresine zarar verebilecek kadar ciddidir (Kernberg, 2006).

Kernberg’e gore normal narsisizm ile patolojik narsisizm arasinda

deginilmesi gereken diger noktalar da vardir. Bireyde 6zel olarak bulunan
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narsisistik temelde var olan diren¢ patolojik narsisizmi normal narsisizimden
ayirmaktadir. Ayrica patolojik nesne iliskilerinin varligi da patolojik narsisizm
i¢in ayirt edici diger bir 6zelliktir. Ego ve siiperego diizeneklerindeki ayrisma ve
O0zdeslesmedeki yasanilan sorunlar da patolojik narsisizmin diger bir 6zelligi
olarak belirtilirken normal narsisizimde libidinal yatirim saglikli bir sekilde
yapilmistir ve nesne iligkileri biitiinlesmisitir. Patolojik narsisizmde ise daha
sagliksiz bir tablo gbze ¢arpmaktadir. Bu baglamda degerlendirildiginde nesne
imgelerindeki patolojik gelisimin varlig1 dikkat ¢ekicidir. Patolojik narsisizmde
suclama, tenkit, baarisizliga olan tahammiilsiizliik vardir ve kisi kolay bir sekilde

tatmin edilemez durumdadir (Kernberg, 1985).
d. Donald Winnicott

Diger bir yaklasim ise Winnicott tarafindan ortaya siiriilmiistiir ve narsisizm
anne-bebek baglaminda ele alinmistir. Bu noktada Winnicott ‘sahte kendilik ve
gercek kendilik’ kavramlari ile narsisizmi ele almistir. Sahte kendilik kisinin anne
ile baginin bir neticesi olarak goriiliip cocugun ¢evresinden edinemedigi olumlu
ciktilar1 kazanmaya yonelik bir caba olarak ele alinirken gercek kendilik ise
bireyin gercek igsel ihtiyaglarinin disa yansimasidir. Sahte kendilik ¢ocugun
ihtiyaclarin1 karsilamada yanis davranan ebeveynligin bir ¢iktisidir. Winnicott’a
gore anne c¢ocugun ihtiyaglarim1 karsilamak amaciyla vardir ama annenin
cikarimlar1 hatalidir ve ¢ocugun otonomisine saygi gostermemektedir. Bunun
sonucunda annenin ihtiyaglari ¢ocugun ihtiyaclarinin 6niine gecmistir (Winnicott,

1977).
e. Heinz Kohut

Kohut ise narsisizmi buyuklenmeci kendilik ve ideal ebeveyn imagosu
olmak iizere iki kavram ile agiklamis ve bu iki kavramin birbiri ile ayn1 sekilde
hareket ettigini vurgulamistir. Kohut ¢ocugun birincil ebeveyni tarafindan gerekli
ihtiyaglarinin  karsilanmamasi neticesinde travmatize oldugunu ve bunun
neticesinde kisinin gelisimsel olarak duraksamalar gosterdigini ifade etmektedir.
Kohut’a ideallestirilmis ebeveyn imagosu dis faktorlerle ¢ocugun Freud’un
bahsettigi birincil narsisizmini bakim verenine aktarmasidir. Cocugun erken

caglarinda yasadig1 grandiyozite, en iist konumda konumlandirmasi ebeveyni ile
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birlesme arzusunu ve kendi kapasitesini sergileyerek bu kapasiteye hayranlik

besleme olarak tanimlanir (akt. Anli ve Bahadir, 2007).

Kohut’a goére cocugun gelisimsel donemi sirasinda bakim veren tarafindan
empatik geri bildirim yapilmadigindan kaynakli ¢cocugun 6z saygisini saglikli
sekilde gelistiremedigi ve bu nedenle benligi gercek¢i olmayan bir sekilde
hayalinde biiyiitme ve asagilik hissi yasama arasinda gelip giden bir kararsizlik
olarak ifade etmektedir. Kisi diger insanlar aracilii ile yasayamadigi benlik
saygisinl almaya, diger insanlar tarafindan hayran olunacak bir kisi oldugunu
duymak i¢in c¢abalayarak aslinda gelisimin kritik donemlerinde bakim vereni
tarafindan edinemedigi empatik geri bildirimi almaya ¢abalamaktadir. Ek olarak
ebeveyn acisndan bakildiginda anne ya da babanin kendi 6z degerlerini beslemek
amaciyla cocugu bunun i¢in aract olarak gormeleri ve ¢ocugun yapabildiklerini
gercekci olmayan bir sekilde abartarak olast bir basarisizlikta ¢ocugun utang ve
sucluluk duymasi da temelde bireyde narsisizme neden olabilecegi ifade
edilmektedir (Kohut, 1971/1977). Elde edilen calismalara bakildiginda yiiksek
diizeyde narsisistik davranis oriintiileri gosteren bireylerin ¢ocukluk evrelerinde
yukarida bahsedilen iki ebeveynlik stiline rastlandigi belirtilmistir (Otway &
Vignoles, 2006).

Bireyin diger kisilerle uyumunu ve onlarin beklentisini karsilayabilecegi
hissini igsellestirip hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu noktada kisinin gii¢lii
yonlerini bilmesi, gii¢siiz yonleri ile yiizlesebilmesi ve kendisini en az digerleri
kadar degerli biri olarak tanimlamasi normal narsisizmin bir pargasi olarak
tanimlanmaktadir. Normal narsisizmin patolojik narsisizmden temel farki bireyin
normal narsisizmde 0z saygi duygusunun yerinde olmasidir (Gir, 2019;
Rozenblatt, 2002). Ayrica normal narsisizmde bireyin kendine gdsterdigi deger
yiiksek olup bagkalarinin kendisi hakkindaki elestirileri ve olumsuz diisiinceleri

kisiyi etkilemez (Akhtar, 1989).

Kisinin mental yapisini tehdit eden bir kisilik Oriintiisii sergilemesi patolojik
narsisizm olarak tanimlanmaktadir. Normal narsisizm bireyin gelisiminde
bulunan bir adim olmas1 gerekirken patolojik narsisizm ise normal gelisimde
duraklama olarak belirtilmektedir (Kohut, 1977). Bu narsisizm tiiriinde diger
insanlardan onay, takdir ve 6vgii gormeye yonelik beklenti ve diger insanlara

yonelik empati ve ilgi eksikligi olarak degerlendirilmektedir (Kernberg, 1975).
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Baska bir agiklamaya gore ise patolojik narsisizm baskalarina yonelik
bliyiiklenmeci davraniglarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda
patolojik narsisizm kiside kirilgan ve bobiirlenmeci/biiyiiklenmeci algisina

problemli benlik sonucu gérilmektedir (Pincus ve Lukowitsky, 2010).

Patolojik narsisim ozellikleri gdsteren kisilerin diger kisilerden ve 6nemli
kisilerden gelen degerlendirmelere ihtiyac1t vardir. Kisi digerlerine Onem
vermiyor ve onlarin fikrini 6nemsemiyor gibi goriinse de aslinda ig¢sel diinyasinda
onem vermedigi insanlarin diislinceleri dogrultusunda kendi davranislarimi
sekillendirmeye meyillidir (Karaaziz ve Atak, 2013). Elde edilen calismalar
neticesinde ¢ocukluk doneminde ebeveynleri tarafindan yogun derecede elestiriye
maruz kalan, ihmale ugrayan ve ilgiden maruz kalan kisilerin patolojik narsisizme
yatkinlik gosterebilecegi saptanirken; bu tiir bireylerde sevgi, sicaklik ve ilgi

eksikliginin 6nemi vurgulanmaktadir (Sahin, 2007).

3. Narsisizmin Boyutlari
a. Bilyiiklenmeci ve Kirilgan Narsisizm

Biiyiiklenmeci narsisizm kavrami ele alindiginda kiside grandiydz, bagimh
olmama, bencillik, dikkatleri iizerine toplama cabasi, bobiirlenme ve baskalari
tarafindan yiiksek dilizeyde begenilme beklentisi temel Ozellikler olarak
tanimlanmaktadir. Bu tarz bireyler diger insanlarin hislerinin farkinda olmamakla
birlikte saldirganlik davranig oOriintiileri de gosterebilmektedirler (Wink, 1991).
Kohut tarafindan kaleme aliman ‘Kendiligin Co6ziimlenmesi’ eserinde
byiiklenmeci narsisizmin narsisistik kisilik bozuklugu ve psikotik durumlar
baglamindaki iliskisinden bahseder. Kohut’a gore olumlu kendilik algis1 ve 6z
gliven bireyin normallik algis1 dahilindedir. Fakat narsisitik kisilik bozuklugu
olgularinda bireydeki narsisistik goOriinim sagliklidan patolojik olarak
siralandiginda benmerkezci ilgi ¢ekme tutumlari, biiyiiklenmeci kendilik evresi
ve hipokondriya seklinde belirtilmektedir (Kohut, 1971). Baska kaynaklara gore
ise blyltkenmeci narsisizm 6zellikleri sergileyen bireyler “habersiz narsist’ olarak
tanimlanmakta ve bu kisilerin diger insanlar iizerinde biraktiklar1 olumsuz

sonuclarin farkinda degillerdir (Gabbard, 1989).

Kirilgan narsisizm ele alindiginda biiyliklenmeci narsisizmin tam tersi bir

goriiniime sahiptir. Bu kisilige sahip bireyler hassas, miitevazi, oldukca kaygili,
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daima stresli hisseden, sosyal iligkilerinde giivensiz ve sikintili oldugunu diisiinen
ve utanga¢ davranig Oriintiilerine sahip kisiler olarak goriinmektedirler. Bu
bireylerde de biiyliklenmeci narsisizm de oldugu gibi empati kurma konusunda
ciddi eksiklikleri vardir ve kendileri ile ilgili yiiksek standartlar ve beklentileri
igerisindedirler (Cooper, 1998). Ek olarak kirilgan narsisizm ozellikleri gosteren
kisilerde biiyiiklenmeci narsisizm 6zellikleri ile benzer sekilde benlik ile iliskili
biiyliklenmeci diislinceler ve tutumlar gelisebilir fakat bu fanteziler sahip olunan
disiincelerden dolay1 karsit tepki (reaction formation) olusturarak disariya utang,
kacinma tutumlar1 ve onaylanmama hissi seklinde aktarilmaktadir. Kirilgan
narsisizm belirtileri gosteren kisilerde kendilerinin diisiince yapilarina,
davraniglarina ve tutumlarina dair belirsizlik ve bilinmezlik yasamaktadirlar. Bu
nedenle diger Onemli insanlarin kendileri ile ilgili  disiince ve
degerlendirmelerine yliksek diizeyde hassasiyet gostermektedirler (Dickinson ve

Pincus, 2003).

Literatiir incelendiginde bu iki narsisizm tiirlinii konu alan c¢alismalarda
birbirine zit bulgular elde edildigi goriilmektedir. Bu iki tir i¢in kisilik
yapilanmasinda problemler, ikili iliski kurmakta sikintt yasama, travmaya
yatkinlik, temel ihtiyaglarin karsilanacagina dair siirekli beklenti i¢inde olma,
baglanma sorunlar1 ve depresyon gibi patolojik olgulara yatkinliklar1 oldugu

belirlenmistir (Pincus ve Lukowitsky, 2010).

4. Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Freud’dan sonra bir¢ok psikanalist narsisistik kisiligi aydinlatmak amaciyla
¢esitli calismalarda bulunmustur. Fakat DSM’in 3. Baskisina kadar narsisistik
kisilik bozuklugu bir bozukluk olarak kendine yer bulamamistir (Gunderson,
Ronningstam ve Smith, 1991).DSM-V ile birlikte narsisizmin grandidéz taniman
odaklanildig1 goriilmektedir. Bu noktada Narsisistik Kisilik Bozuklugu DSM-
V’te kisililik bozukluklar1 baslig1 altinda kendine yer bulmaktadir (APA, 2013).

DSM-V kapsaminda narsisistik kisilik bozuklugu incelendiginde bireylerin
geng yetiskinlik doneminde ya da sonraki donemlerinde kendini gdsteren tutum
ve davranislarda biiyliklenme, empatik eksikligi ve asir1 diizeyde begenilme istegi
dikkat cekmektedir. Kendi basarilarin1 biiyiittiigii ve ozel yetilerinin oldugu

diisiincesi hakim olmakla birlikte narsisistik kisilik bozuklugu 6riintiisii gésteren
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bireyler daima 6zel biri oldugu diislincesine ve sinirsiz basari ile gii¢ istegine
sahiptir. Tiim bunlar g6z 6nilinde bulunduruldugunda bu tiir bireyler 6zel bir ilgiyi
hak ettigine dair oldukg¢a kuvvetli diislince yapilarina sahiptir. Ayn1 zamanda
kendi ¢ikarlarin1 6n planda tutarak diger insanlari bu bu ¢ikarlar dogrultusunda
kullanma istegi ve onlardan faydalanma davraniglar1 goriilebilmektedir. Empati
eksikliginden kaynakli diger insanlarin temel ihtiyaclarin1 anlamada giicliik
cekmekte ve karsilikli  olarak kiskang¢lik duygularinin  hakim oldugu
belirtilmektedir (APA, 2013). Bu bireyler fiziksel olarak da diger insanlardan
daha c¢ekici ve bu yonden daha iistiin olduklarini diistinmektedirler. Sosyal
cevrede slirekli olarak Ovgii alma istegi ve onlar tarafindan begenilme arzusu
tasidiklar1 ifade edilmektedir. Bu bireylerin kendilik saygilar1 da ¢evreden
aldiklart1 olumlu geri bildirimler kapsaminda artmaktadir. Cevreden alinan
herhangi  bir olumsuz elestiri sonucunda 0z saygilarinda azalma
goriilebilmektedir. Tiim bu ihtiyaglar1 karsilanmadiginda incinmis hissedebilirler

ve 6fke bir tutum takinabilirler (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Son donemlerde DSM-5’te kisilik bozukluklarinin varligit kamuoyunda
sikga tartisilan konularin basinda gelmektedir. DSM’e baglh calisma gruplari
iginde narsisistik kisilik bozuklugunun da bulundugu bes kisilik bozuklugunu
(Paranoid KB, Sizoid KB, Bagimli KB ve Histrionik KB) yeni versiyonda
yayimnlamamay1 tartigsmaktadir. DSM’e bagl ¢alisma gruplart bunun temel
nedeninin bu bozukluklarin belirli bir tip olarak degil kisilik isleyisindeki temel
bozulma ve belirli patolojik kisilik 6zelliklerinin bir kombinasyonu ile temsil
edilmesini ve bu sekilde teshis edilmesini Onermektedir. Bir baska deyisle
calisma grubu genellikle insanlarin kismen de olsa bu bozukluklarin kriterlerini
karsilayabilir. Bu noktada daha fazla tani koyulmasinin Oniine geg¢ilmesi
planlanmaktadir. Planlanan bu degisim klinik ve pratik alanda heniliz tam
anlamiyla test edilmemis olup bu konudaki ¢alismalarin devam ettigi

bildirilmektedir (Zimmernan ve ark., 2012).

APA (2013) narsisistik kisilik bozuklugunu asagida verilen maddelerden
bes tanesinin ya da daha fazlasinin kisinin erken yetiskinlik déneminde ve daha
sonraki donemlerinde ortaya ¢ikmasi, biiyliklenme ve baskalar1 tarafindan

begenilme diisiincesi, empati kurmakta zorluk ¢ekme seklinde tanimlanmaktadir.
e Biiyiiklenmeci bir kendilik algisina sahip olmak
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e Sonsuz gii¢, basari, giizellik ve sevgi diislemleri kurmaktadir.

e Benzeri olmadigini ve yalnizca yiiksek statiilerde yer alan bireyler

ile iliski kurmas1 gerektigine dair yogun inang.
e Kendine dair yogun hayranlik hissi vardir.
e Hak ettigine dair yogun duygu vardir.
e Bagkalarinit manipiile ederek kendi ¢ikar1 ve faydasi i¢in kullanir.

e Bagkalar ile empati kurma konusunda sikinti1 yasar. Baskalarinin

ne diisiiniip ne hissettigi ile ilgilenmez.

e Diger insanlar1 kiskanir ve onlarin da kendisini kiskandigina dair

diisiince i¢indedir.
e Saygisiz davranir ve siklikla kendini begenmis bir tutum i¢indedir.

ICD-11 (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma Sistemi) agisindan narsisistik
kisilik bozuklugu ele alindiginda bu tiir bireylerin kendi benliklerine bakislar
asirt olumlu ve her seye giicii yeten kisiler ya da olaganiistii olumsuz ve yikict
bireyler arasinda gidip gelebilmektedirler. Narsisistik bozuklugun 6zel dogasina
bagli olarak bu tiir bireyler, biiyliklenmeci ve savunmasiz benlik imajlarina
yonelik yaralanmalardan siyrilmakta zorluk g¢ekebilirler (Bach ve ark., 2018).
Olumsuzluklar karsisinda duygu diizenleme yetileri olduk¢a zayif olmakla
birlikte, kendilerine odaklanmalar1 ve duygusuz olmalari, o6zellikle diger
insanlarin  diisiincelerini gormezden gelerek veya baskalarin1 somiirerek
iligskilerinin kalitesinden o6diin verebilmektedirler. Bu da onlarin yakin ve
karsiliklir olarak tatmin edici iligkiler yasama konusunda zorluk cekebildiklerini
gostermektedir. Mevcut iliskileri genellikle, gii¢li bir gsekilde baskin
goriinebilecekleri gecici ve tek tarafli catigsmalarla karakterize edilebilir (Kim,
Tyrer ve Hwang, 2020).Bu nedenle ¢ogu narsisistik kisilik bozuklugu tanili kisi
diizenli c¢alisma kosullarin1 veya isbirligini siirdiiremeyebilir. Narsisistik
Ozellikleraslinda benmerkezcilige vurgu yapan dissosyallik 6zellik alani ile
karakterize edilir. Bu tiir kisilik Oriintiisiine sahip olan bireyler diger insnalar
kendi c¢ikarlar1 i¢in kolayca sOmiirebilir ve kendi ¢ikarlar1 icin diger insanlar
kolayca manipule edebilir (Gamache ve ark., 2021). Narsisizmin bu tur 6zellikleri

baskalarinin hayranligini beklemesi, baskalarinin odak noktas1 olmay1 saglamaya

39



yonelik ilgi arama davraniglar1 ve bireyin bekledigi hayranlik ve ilginin
goriilmedigi durumlarda bagkalarina 6fkelendirmesi ya da asagilamasi seklinde
kendini gosterebilir.Tipik olarak, bu tiir bireyler basarilarinin olaganiisti
olduguna, takdire sayan bir¢cok nitelige sahip olduklarina, biiyiikliige sahip
olduklarina veya ulasacaklarina ve baskalarinin onlara hayran olmasi gerektigine

inanirlar (Bach ve ark., 2020).
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I11.YONTEM

A. Arastirma Modeli

Koronaviriis salgini siiresince hastanelerde calisan saglik calisanlarinin
narsisizm dizeyleri ile Covid-19 korkular1 ve travma diizeyleri arasindaki iliskiyi
O0lgmeyi hedefleyen bu arastirma, konu ile ilgili yapilacak arastirmalara kaynak
olmayr amaglamaktadir. Dolayisiyla betimsel bir aragtirma yontemi izlenecektir.
Bu arastirma nicel arastirma tiirlerinden biri olan iligkisel tarama metoduna gore
yiiriitiillecektir. Birden fazla degiskenin arasindaki iliski dogrultusunda degisimin
derecesini belirlemeyi hedefleyen arastirma modeline iliskisel tarama yontemi
denmektedir (Biiyiikoztiirk 2013, 15). Bu Orneklem modeli araciligi ile bu

arastirma gerceklestirilmistir.

B. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢aligmada seckisiz olmayan 6rnekleme metotlarindan amagli 6rnekleme
metodu uygulanmistir. Arastirmanin evrenini Covid-19 pandemisi déneminde
Tiirkiyede gorev alan saglik c¢alisanlar1 olusturmaktadir. Problem ciimlesi
dogrultusunda 2021-2022 yillar1 arasinda pandemi siirecinde Medicana Avcilar
Hastanesi ve Medicana International Istanbul Hastanesi’'nde ¢alisan 343 saglik
calisan1 (269 kadin 74 erkek), ¢alismanin arastirma drneklemini olusturmaktadir.
Katilimcilar 18 yas ve lizerindedir. Bu arastirmaya saglik calisan1 olmayanlar ve
saglik calisan1 olup, calismaya katilmak istemeyenler, herhangi bir sebepten oOtiirii
calismay1 yarida birakan kisiler dahil edilmemistir. Arastirmadaki 343 kisiye ait
veriler yiiz yiize olarak arastirmaci tarafindan elden verilen 6lgekler araciligi ile

toplanmustir.

C. Veri Toplama Araclar

Bu c¢aligmada ilk olarak demografik bilgi 6l¢egi veri toplama aract olarak

kullanilmistir. Sonrasinda Narsistik Kisilik Envanteri (NKE), Posttravmatik Stres
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Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu ve Koronaviris 19 Fobisi (CP19-S)

Olgegi uygulanmistir.

Aragtirmada saglik calisanlarina oncelikle demografik 6l¢ek uygulandiktan
sonra siras1 ile Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi, sonrasinda Posttravmatik Stres
Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu ve son olarak da Narsistik Kisilik

Envanteri uygulanmistir.

1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu formun amaci 6lgeklerin uygulanacagi o6rneklem grubu ile ilgili bilgi
toplamaktir. 29 soruluk bir anketten olusan bu formda katilimcilarin onay1
alinarak kendileri ile ilgili detayli bilgi almak hedeflenmistir. Bu formda
katilimcinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, maddi
durumu, evde kim ile birlikte yasadigi, 65 yas ve iizeri bireyler ile birlikte
yasaylp yasamadigi, calistigi kademe, Onceden tami almis psikiyatrik ve/veya
kronik rahatsizliklari, Covid-19 tanis1 alip almadigi, herhangi bir yakinin Covid-
19 tanis1 alip almadigi, salgin siirecinde c¢alisma kosullari, psikolojik destege

ihtiya¢c duyup duymadig: gibi 6zellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir.

2. Narsistik Kisilik Envanteri (NKE)

Hakan Kiziltan tarafindan uyarlanan bu envanter 16 yas ve iizeri tiim
bireylere uygulanabilmektedir. Olusturulan bu 6lgek ile narsisizm ve narsisistik
kisilik bozuklugu olciilmektedir. Narsistik Kisilik Envanteri’nde toplamda 40
madde yer almaktadir. Klinik belirti vermeyen kisilerde narsisizmi olgen bu
envanterde yer alan 40 madde, item ¢iftlerinden olusmaktadir ve kisiler bu
ciftlerden birini segerek maddeleri yanitlamaktadir. Bu ¢iftlerden biri
narsisistiktir ve puan degeri vardir. Orijinali Ingilizce olan bu &lgegin Tiirk¢eye
cevirisi 3

Ogretim iiyesi ve 2 klinik psikolog ayr1 ayr1 gerceklestirmistir. Sonrasinda
tiim geviri calismalar1 ortak bir havuzda toplanarak son halini almistir. Olgegin
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 .84’tiir (Kiziltan 2000, 17). Bu envanterde

yer alan 40 madde araciligi ile bireylerin narsisistik diizeyleri 6l¢tilmektedir.
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3. Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu

Olcek ilk olarak 1993 yilinda Wheathers ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. 2005 yilinda ise Kocabasoglu ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmistir. Olgek 17 maddeden olusmaktadir ve cevaplar “hi¢ yok” ile “asir1
derecede” arasinda siirlandirilmigtir. Puanlama 0 ile 4 arasindadir. Bireyin
alabilecegi minimum puan 0 iken maksimum puan ise 68’dir. Bireyin aldig1 puan

ile posttravmatik stres bozuklugu arasinda da pozitif anlamda iliski

bulunmaktadir. Envanterin Cronbach Alpha degeri 0,92’dir (Kocabasoglu
ve ark., 2005).

4. Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi

Ibrahim Arpaci, Kasim Karatas ve Mustafa Baloglu tarafindan gelistirilen
bu oOlgek 12-92 yas araliginda bulunan bireylerde Koronaviriise karsi ortaya
cikabilecek olan fobiyi O6l¢mektedir. Somatik, sosyal, ekonomik ve psikolojik
olmak iizere toplam 4 alt boyutu barindiran bu 6l¢ekte toplamda 20 madde yer
almaktadir. Bu 6z degerlendirme 6lceginde 5 dereceli Likert tip bulunmaktadir.
Olgekte yer alan maddeler 1 “Kesinlikle Katilmiyorum” ve 5 “Kesinlikle
Katiliyorum” sinirlart arasinda derecelendirilmistir. Psikolojik Alt Boyutu
barindiran maddeler 1., 5., 9., 13., 17. ve 20. maddelerdir. Somatik Alt Boyutlu
maddeler 2., 6., 10., 14., 18. ve 21. dir. Sosyal Alt Boyutlu maddeler 3., 7., 11.,
15., 19. Numarali maddeler iken Ekonomik Alt Boyutu barindiran maddeler ise
4., 8., 12., 16.’dir. Her bir alt boyutun toplam puani, o alt boyutta yer alan
maddelere cevap olarak verilen puanlarin toplamina esittir. Total CP19-S puam
ise her bir alt boyutun toplanmasi ile elde edilir. Toplam puan araligr minimum
20 maksimum 100 arasinda degismektedir. Puanin yiikselmesi alt boyutlardaki ve
koronafobideki yiikselisin de bir isaretidir (Arpaci ve ark., 2020). Toplam 20
maddesi bulunan bu envanterde bireylerde Covid-19’un ne denli etki yaratip

yaratmadigi ol¢iilmektedir.

D. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler IBM SPSS 25.0 programi vasitasi
ile analiz edilmistir. Saglik c¢alisanlarindan toplanan verilerin ilk olarak

tanimlayici/betimsel yontemler aracilig ile degerlendirilmesi saglanmistir. Buna
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ek olarak; verileri analiz ederken uygulanacak testi belirlemek adina verilerin

normallik varsayimi analizleri yapilmigtir.

Sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi sirasinda iki grup arasindaki
farklar t-test ile saptanirken; ikiden fazla gruplar arasindaki farkliliklar ise One
Way-ANOVA testi araciligi ile elde edilmistir. Covid-19 korkusu, travma diizeyi
ve narsisizm seviyesi arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Son olarak narsisizm diizeyinin; Covid-19 korkusu ve travma

seviyesini yordama durumu basit dogrusal regresyon analizi ile elde edilmistir.
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IV.BULGULAR

A. Orneklemin Sosyodemografik Bilgilerine iliskin Bulgular

Cizelge 1. Orneklemin Sosyodemografik Verilerine Iliskin Frekans ve
Yuzdelik Dagilimi
Degisken Kategori Frekans (N) Yuzdelik (%) Kimilatif
Yizdelik

Cinsiyet Kadin 269 78,4 78,4
Erkek 74 21,6 100,0
Total 343

Yas 20-29 217 63,3 63,3
30-39 56 16,3 79,6
40-49 36 10,5 90,1
50-59 34 9,9
Total 343 100,0

Medeni Durum Evli 123 35,9 35,9
Bekar 220 64,1 100,0
Total 343 100,0

Aylik Gelir 0-5000 265 77,3 77,3
5001-17000 35 10,7 87,5
17001 ve Uzeri 43 12,5 100,0
Total 343 100,0

Haftalik Calisma 40 Saat 54 15,7 15,7

Stiresi (Saat) 40 Saatten Fazla 289 84,3 100,0
Total 343 100,0

Mesleki Unvan Doktor 78 22,7 22,7
Hemsgire 97 28,3 51,0
Acilde Calisan Saglik 60,3
Personeli 32 9,3 84,3
Hasta Bakim 100,0
Personeli 82 23,9
Teknisyen 54 15,7
Total 343 100,

Covid-19 Virisi Evet 315 91,8 91,8

Tastyan Hasta ile Hayir 28 8,2 100,0

Karsilagma Durumu
Total 343 100,0

Pandemi Siirecinde Evet 198 57,7 57,7

Covid-19 Biriminde  Hayir 145 43,3 100,0

Caligma Durumu Total 343 100,0

Pandemi Sirecinde Evet 118 34,4 34,4

Caligma Saati Hayir 225 65,6 100,0

Degisme Durumu Total 343 100,0

Pandemi Sirecinde Evet 165 48,1 48,1

Covid-19 Tanist Hayir 178 51,9 100,0

Alma Durumu Total 343 100,0

Covid-19 Asisi Evet 229 66,8 66,8

Olma Durumu Hayir 114 33,2
Total 343 100,0
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Bu c¢alismaya 343 kisi katilim saglamistir. Bu kisilerin %781 kadin iken
%22’si erkektir. Cizelge 1’de gosterildigi iizere katilimeilarin 217’si (%63,3) 20-
29 yas araliginda, 56’s1 (%16,3) 30-39 yaslarindadir. 36 (9%10,5) kisi ise 40-49
yas araliginda olup; 34’14 (%9,9) 50-59 yas grubu diizeyindedir. Arastirmaya
katilan kisilerin 123’1 (%35,9) evli olup, 220’si (%64,1) ise bekardir. Aylik gelir
durumuna bakildiginda; katilimeilarin = 265’1 (%77,3) 0-5000 TL gelir
araligindayken, 35’1 (%10,7) 5001-17000 TL araliginda gelir elde etmektedir ve
43’1 (%12,5) 17001 ve tlizerinde gelir saglamaktadir. Saat bazinda haftalik
calisma siireleri incelendiginde ise katilimcilarin 54’1 (%15,8) 40 saat hastanede

gorev alirken; 289°u (%84,3) 40 saatten fazla calismaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin unvanlar1 goéz oniinde bulunduruldugunda
%23’luk bir Kitle doktor, %28’lik bir kitle hemsire, %9’luk bir kitle acilde gorev
alan saglk ¢alisani, %24’liik kisim hasta bakim personeli ve %16’lik bir kesim
ise teknisyendir. Bu calisanlarin %92’si Covid-19 virlisii tasiyan kisilerle
karsilasmaktadir. Buna ek olarak pandemi surecinde Covid-19 biriminde ¢alisan
kesim verinin %58’ini olustururken, ¢alismayan kesim %42’sini olusturmaktadir.
Bir bagka onemli nokta ise Covid-19 birimi fark etmeksizin pandemi sureci
boyunca katilimcilarin %65,6’sinin ¢alisma siirelerinde artis oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin %52’sinin Covid-19 tanis1 almadigi da saptanan bir
baska durumdur. Buna ek olarak ise arastirmaya katilan kisilerin 229’u (%66,8)

Covid-19 asilarimi yaptirmiglardir.

B. Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Ol¢egi, Narsistik Kisilik Envanteri (NKE) ve
Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu’nun Normallik

Bulgular:

Cizelge 2. Normallik Bulgulari

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Istatistik S p Istatistik S p
CP19-S ,054 343 ,018 ,982 343 ,000
puan
NKE puan ,110 343 ,000 ,982 343 ,000
PTSB ,041 343 ,200* ,988 343 ,006
puan

Shapiro-Wilk testine gore Koronavirlis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi’nin p-

degeri  0,05’ten kiiciik olarak  bulunmustur. Bu sebeple normallik
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saptanamadigindan; carpiklik basiklik degerleri incelenmistir. Olgegin skewness
degeri ,376 olarak; kurtosis degeri ise -,237 olarak elde edilmistir. Bu baglamda
Koronavirlis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi’nin normallik varsayimini sagladig

goriilmistiir (Cizelge 2).

Narsistik Kisilik Envanteri (NKE)incelendiginde de benzer bir sonug elde
edildiginden; tekrar ¢arpiklik basiklik degerlerine bakilmistir ve skewness degeri
-, 177 olarak; kurtosis degeri ise -,097 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla
Narsistik Kisilik Envanteri (NKE)’nin de normallik varsayimini sagladigi

gorilmektedir (Tablo 2).

Bir diger olgek olan Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu’nda Shapiro-Wilk testi uygulandiginda da p-degeri 0.05’ten kiigiik
ciktigindan c¢arpiklik basiklik degerleri goz oniinde bulundurulmustur. Olgegin
skewness degeri ,192 olarak; kurtosis degeri ise -,477 olarak tespit edildiginden;

normallik varsayimini sagladigi tespit edilmistir (Cizelge 2).

C. Covid-19 Korkusu, travma diizeyi ve narsisizm seviyesi arasindaki iliskinin

incelenmesi

Cizelge 3. Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

CP19-S Puan NKE_Puan PTSB_Puan
CP19-S_Puan Pearson 1 ,143** ,141**
Korelasyonu ,008 ,009
Anlamlilik 343 343 343
N
NKE_Puan  Pearson ,141%* 1 ,008
Korelasyonu ,008 ,880
Anlamlilik 343 343 343
N
PTSB_Puan  Pearson ,141%* ,008 1
Korelasyonu ,009 ,880
Anlamlilik 343 343 343
N

Bu calismada Cizelge 3’te de goriildiigli lizere {i¢ farkli degiskenin
birbirinden farkli korelasyon degerleri hesaplanmistir. ilk korelasyon iliskisi
koronaviriis korkusu ve narsisistik diizey arasindadir ve degeri r=,141dir. Bu iki
degisken arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Dolayisiyla
koronaviriis korkusu puani artarken narsisistik diizey puaninin da artacagi
ongoriilmektedir. Travma diizeyi ve narsisistik seviye arasindaki iligki

incelendiginde ise; korelasyon degeri r=,008’dir ve aralarinda anlamli bir iligki
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bulunmadigr goriilmektedir. Buna ek olarak korelasyon katsayisi da oldukca
kiiciik c¢cikmistir. Bir diger iliski ise koronaviriis korkusu ve travma diizeyi
arasindakidir ve korelasyon degeri r=,141°dir. Bu iki degisken arasindaki iligkinin
pozitif yonde anlamli oldugu tespit edilmistir. Yani koronaviriis korkusu
puanindaki degisime paralel olarak travma diizeyi puant da ayni1 degisimi

gostermektedir.

D. .Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkhliklar icin pandemi doneminde

hastanede ¢alisan saghk calisanlarinda Covid-19 Korkusu ve yas grubu

Cizelge 4. Katilimcilarin Covid-19 Korkusu ve Yas Grubuna gére ANOVA
Sonuglari

Kareler S Kareler F p
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arasi 1886,927 3 628,976 2,994 ,031
Grup ici 71211,026 339 210,062
Toplam 73097,953 342

ANOVA testi ile yapilan inceleme dogrultusunda verilerin normallik
varsayimini sagladigi goézlemlenmektedir. Buna ek olarak p-degeri 0.05’ten
kiiciik oldugundan Covid-19 korkusunun yas gruplar arasinda farklilik gosterdigi
ortaya cikmaktadir (Cizelge 4). Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit edebilmek adina LSD testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore 6zellikle
20-29 yas araliginda olan katilimcilar ile 40-49 yas grubunda olanlar arasinda
anlamli farklilik oldugu saptanmis ve p-degeri 0.016 bulunmustur. Diger gruplar

arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

E. .Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkliliklar icin pandemi doneminde

hastanede ¢alisan saghk ¢alisanlarimin travma diizeyleri ve yas grubu

Cizelge 5. Katilimcilarin Travma Diizeyleri ve Yas Grubuna gére ANOVA
Sonuglari

KarelerToplami S Kareler Ortalamasi F p
Gruplar Arast 1633,571 3 544,524 3,203 ,023
Grup ici 57625,887 339 169,988
Toplam 59259,458 342

Yapilan ANOVA testine gore yas degiskeni ile katilimcilarin travma
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Cizelge 5). Dolayisiyla
hangi yas gruplarinda anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koyabilmek adina

analiz biraz daha detaylandirilmis ve LSD testi uygulanmistir. Buna gore 20-29
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yas grubu ile 50 ve iizeri yas grubundaki kisiler arasinda travma diizeyleri anlamli
farkliliklar ortaya koymustur. Bu gruplar arasindaki p-degeri ise 0.007 olarak

tespit edilmistir. Diger gruplar arasinda ise boyle bir farklilik goriilmemektedir.

F. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farklhiliklar icin pandemi doneminde

hastanede ¢alisan saghk calisanlarinin narsisizm diizeyleri ve yas grubu

Cizelge 6. Katilimcilarin Narsisizm Diizeyleri ve Yas Grubuna gore ANOVA
Sonuglari

Kareler S Kareler F p
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arast 105,844 3 35,281 4740 0,03
Grup ici 2523,398 339 7,444
Toplam 2629,242 342

ANOVA testi ile elde edilen analizler sonucunda yas degiskeni ile
katilimcilarin narsisizm seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Cizelge 6). Bu baglamda farkliliklarin hangi yas gruplar1 arasinda oldugunu
tespit etmek amaclandigindan LSD testi yapilmistir ve ilk olarak 20-29 yas grubu
ile 30-39 yaslar1 arasinda farklilik goriilmistiir. Bu farkliligin p-degeri ise
0.036’dir. Bir diger farklilik ise 20-29 yas araligi ile 40-49 yas grubu arasinda
bulunmustur ve p-degeri 0.006’dir. Buna ek olarak 20-29 yas grubu ile 50 ve
lizeri yas aralig1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir ve p-degerinin 0.012
oldugu; yani 0.005’ten kiigiikk olarak hesaplandigi saptanmistir. Diger gruplar

arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

G. .Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkhiliklar icin pandemi doneminde

hastanede ¢alisan saghk ¢alisanlarinda Covid-19 Korkusu ve cinsiyet

Cizelge 7. Katilimcilarin Covid-19 Korkusu ve Cinsiyete gore Levene’s Testi
Sonuglari

Levene’s T-testi Sonuglart
Testi
F p t S p Ortalama Sh. Fark 95% Farkin Giiven
(2- Fark Araligi
yonli) Asagi Yukari
CP19-S_Puan
Varyanslarin Esit Oldugu 1,761  ,185 1,837 341 ,067 3,51276 1,91246 -2,4895  7,27447
Varsayimi
VaryanslarinEsit
Olmadig1 Varsayimi 1,700 105,526 ,092 3,51276 2,06632 -,58414  7,60966
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Analiz sonuglarmma goére normallik varsayimi saglandigindan T-test
uygulanmistir ve p-degeri 0.092 olarak hesaplanmistir. Yani p-degeri 0.05’ten
biiyiik oldugundan kadinlar ve erkekler arasinda Covid-19 korkusunun farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (Cizelge 7).

H. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkhliklar i¢cin pandemi doneminde

hastanede ¢alisan saghk calisanlarinda travma diizeyi ve cinsiyet

Cizelge 8. Katilimcilarin Travma Diizeyleri ve Cinsiyete gore Levene’s Testi
Sonuglari

Levene’s T-testi Sonuglart
Testi
F p t S p Ortalama Sh. Fark 95% Farkin Giiven
(2- Fark Araligi
yonli) Asagi Yukari
PTSB_Puan
Varyanslarin Esit Oldugu  ,105 ;746 2,064 341 ,040 3,54893 1,71974 ,16630 6,93156
Varsayimi
VaryanslarinEsit
Olmadig: Varsayimi 2,072 116,976 040 3,54893 1,71242 ,15756 6,94030

Ortaya c¢ikan analiz sonuglar1 dogrultusunda iki veri arasinda normallik
varsayimi oldugu tespit edildiginden T-test uygulanarak katilimcilarin travma
diizeylerinin cinsiyet degiskenine farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek
amacglanmistir. p-degeri 0.04 olarak hesaplandigindan kadinlar ve erkekler

arasinda travma diizeylerinin farklilik gosterdigi saptanmistir (Cizelge 8).

I. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farklihklar icin pandemi déneminde

hastanede ¢ahisan saghk calisanlarinda narsisizm diizeyi ve cinsiyet

Cizelge 9. Katilimcilarin Narsisizm Diizeyleri ve Cinsiyete gore Levene’s
Testi Sonuglari

Levene’s T-testi Sonuglart
Testi
F p t S p Ortalama Sh. Fark 95% Farkin Giiven
(2- Fark Arahig1
yonli) Asagi Yukari
NKE_Puan
Varyanslarin Esit Oldugu 2,508 ,114 716 341 475 ,26073 364,22 -,45568 97713
Varsayimi
VaryanslarinEsit
Olmadig: Varsayimi ,701 113,136  ,485 ,26073 ,37178 -,47582 99728
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Iki veri arasinda Skewness ve Kurtosis degerleri dikkate alindiginda
normallik varsayiminin saglandigi tespit edildiginden T-test uygulanmis ve p-
degeri 0.05’ten biiylik bulunmustur. Dolayisiyla katilimcilarin cinsiyetlerine gore

narsisizm diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Cizelge 9).

J. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkhiliklar i¢cin pandemi doneminde

hastanede ¢alisan saghk ¢alisanlarinda Covid-19 korkusu ve medeni durum

Cizelge 10. Katilimeilarin Covid-19 Korkusu ve Medeni Duruma gore Levene’s
Testi Sonuglari

Levene’s T-testi Sonuglart

Testi

F p t S p Ortalama  Sh. Fark 95% Farkin Giiven

(2-yonlu)  Fark Araligi
Asagi Yukari

CP19-S_Puan
Varyanslarin Esit 4,533 034 3116 341 ,002 5,06471 1,62541 1,96762 8,26179
Oldugu Varsayimi
VaryanslarinEsit
Olmadig: 3,001 225,758 ,003 5,06471 1,68780 1,73885 8,39057
Varsayimi

Yapilan incelemeler gostermektedir ki; iki veri arasinda normallik
varsayimi bulunmaktadir. Bu baglamda uygulanan T-test sonuglarina gore ise p-
degeri 0.05’ten kiigliktiir; yani kisilerin medeni durumlari ile Covid-19 korku
diizeyleri arasinda bir iligki bulunmaktadir. Analiz sonuc¢larina gére Covid-19
Korkusu puani evlilerde ortalama 49 iken, bekarlarda ortalama 44’tiir (Cizelge

10).

K. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkhliklar i¢cin pandemi doneminde

hastanede ¢alisan saghk calisanlarinda travma diizeyi ve medeni durum

Cizelge 11. Katilimeilarin Travma Diizeyi ve Medeni Duruma gore Levene’s
Testi Sonuglari.

Levene’s T-testi Sonuclart

Testi

F p t S p Ortalama Sh. Fark 95% Farkin Gliven

(2-yonlt)  Fark Aralig1
Asagi Yukart

PTSB_Puan
Varyanslarin Esit ,007 935  -3913 341 ,000 -5,68178 1,45193 -8,563765  -2,82521
Oldugu Varsayimi
VaryanslarinEsit
Olmadig: Varsayimi -3,394 248,847 ,000 -5,68178 1,45921 -8,55576  -2,80780
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iki veri arasinda, yapilan analizler dogrultusunda, normallik varsayiminin
saglandi1g1 saptanmistir. Sonrasinda uygulanan T-test sonucglarina gére p-degeri
0.000°dir. Dolayisiyla katilimcilarin travma diizeyleri ile medeni durumlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunustur. Bu baglamda daha detayli bir analiz
yapilmistir ve bekar bireylerin travma diizeyi puanilarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (Cizelge 11).

L. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farklhiliklar icin pandemi doneminde

hastanede ¢alisan saghk calisanlarinda narsisizm diizeyi ve medeni durum

Cizelge 12. Katilimcilarin Narsisizm Diizeyi ve Medeni Duruma gore Levene’s
Testi Sonuglari.

Levene’s T-testi Sonuglari
Testi
F p t S p Ortalama Sh. 95% Farkin Giliven
(2- Fark Fark Aralig1
yonli) Asagi Yukar
NKE_Puan
Varyanslarin Esit Oldugu  ,355 552 3,084 341 ,002 ,95081 308,35 344,30 1,55733
Varsayimi
VaryanslarinEsit
Olmadig1 Varsayimi 3,081 252,091 ,002 ,95081 308,56 343,14 1,55849

Yapilan analiz sonucunda iki veri arasinda Skewness ve Kurtosis
degerlerine gore normallik varsayiminin saglandigi goriilmektedir. Bu dogrultuda
T-test uygulanmistir ve p-degeri 0.002 bulunmustur. Bu sonuca gore bireyin
narsisizm diizeyi ile medeni durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Grup istatistiklerine bakildiginda ise; bekar katilimcilarin narsisizm

diizeyi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 12).

M. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkliliklar icin pandemi
doneminde hastanede ¢calisan saghk calisanlarinda Covid-19 korkusu ve mesleki

brans

Cizelge 13. Katilimcilarin Covid-19 Korkusu ve Mesleki Branslarina iligkin
ANOVA Sonuglari

Kareler Sd Kareler F p
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arasi 2087,324 4 521,831 2,484 044
Grup igi 71010,630 338 210,091
Toplam 73097,953 342
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ANOVA testi kapsaminda elde edilen sonucglar dogrultusunda iki veri
arasinda normallik varsayiminin saglandigi saptanmis ve p-degeri 0.44 olarak
bulunmustur. Dolayisiyla gruplar arasinda anlamli farkliliklar  oldugu
goriilmektedir (Cizelge 13). Ozellikle hangi gruplar arasinda farkliliklarin
oldugunu tespit edebilmek adina LSD testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina
gore doktor ve hemsireler arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir ve p-degeri
0.028°dir. Baska bir farklilik ise doktorlar ve acilde gorev yapan saglik ¢alisanlar
arasindadir ve p-degeri 0.031°dir. Buna ek olarak hemsireler ve hasta bakim
personelleri arasinda da anlamli farkliliklar tespit edilmistir ve p-degeri 0.025tir.
Anlamli son farklilik ise acilde gorev yapan saglik personelleri ile hasta bakim
personelleri arasinda saptanmistir ve p-degeri 0.029’dur. Ortalama degerlere
bakildiginda ise Covid-19 korkusunun en yiiksek oldugu mesleki brans hasta
bakim hizmeti personelleri olarak tespit edilmistir. Diger gruplar arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir.

N. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farklhiliklar icin pandemi doneminde

hastanede ¢alisan saghk calisanlarinda travma diizeyi ve mesleki brans

Cizelge 14. Katilimcilarin Travma Diizeyi ve Mesleki Branslarina iliskin
ANOVA Sonuglari

Kareler df Kareler F p
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arasi 2730,961 4 682,740 4,082 ,003
Grup I¢i 56528,496 338 167,244
Toplam 59259,458 342

Cizelge 14’ te goriildigii tizere veriler arasinda normallik varsayimi
saglanmaktadir ve p-degeri 0.044’tiir; yani gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Dolayisiyla LSD testi ile analiz detaylandirilmistir. Doktorlar ve
hemsireler arasinda travma diizeyi anlamli farkliliklar gostermektedir ve p-degeri
0.008’dir. Doktorlar ile acilde ¢alisan saglik c¢alisanlar1 arasinda da farkliliklar
tespit edilmistir ve p-degeri 0.000’dir. Doktorlar ile hasta bakim hizmeti
personelleri arasinda da farkliliklar gorilmektedir ve p-degeri 0.018°dir. Son
olarak ise acilde gorev yapan saglik calisanlari ile teknisyenler arasinda farklilik
saptanmistir ve p-degeri 0.010°dur. Ortalama degerlere bakildiginda mesleki

gruplar arasinda en yiiksek travma diizeyi acilde ¢alisan saglik personelleri olarak
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tespit edilmigtir. Bu gruplarin disinda kalan gruplar arasinda ise bir farklilik

gorulmemektedir.

O. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkhiliklar icin pandemi doneminde

hastanede ¢alisan saghk calisanlarinda narsisizm diizeyi ve mesleki brans

Cizelge 15. Katilimcilarin Narsisizm Diizeyi ve Mesleki Branslarina iliskin
ANOVA Sonuglari

Kareler df Kareler F p
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arast 47,343 4 11,836 1,549 ,188
Grup ici 2581,899 338 7,639
Toplam 2629,242 342

Iki veri arasinda Skewness ve Kurtosis degerleri géz Oniine alindiginda
normallik varsayiminin saglandigi tespit edilmistir. Yapilan ANOVA testi
sonuglarina gore p-degeri 0.188’dir. Bu deger 0.05’ten biiyiilk oldugundan
narsisizm diizeyinin mesleki branslar arasinda anlamli bir farklilik yaratmadigi

saptanmistir (Cizelge 15).

P. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkhhklar icin pandemi déoneminde
hastanede ¢alisan saghk ¢alisanlarinda Covid-19 korkusu ve bireyin haftada

calisma siiresi

Cizelge 16. Katilimcilarin Covid-19 Korkusu ve Haftalik Calisma Siiresine
gore Levene’s Testi Sonuglari.

Levene’s T-testi Sonuglart
Testi
F p t S p Ortalama Sh. 95% Farkin Giiven
(2- Fark Fark Arahig1
yonli) Asagi Yukar
CP19-S_Puan
Varyanslarin Esit Oldugu 517 473 2,643 341 ,009 5,67865 2,14869 1,45229 9,90501
Varsayimi
VaryanslarinEsit
Olmadig1 Varsayimi 2,476 7,332 ,016 5,67865 2,29357  1,10465 10,25265

Iki veri arasinda yapilan inceleme sonrasinda normallik varsayiminin
saglandig1r goriilmistiir ve T-teste gore p-degeri 0.05’ten kii¢iik oldugundan
Covid-19 Korkusu ile bireyin haftada ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (Cizelge 16). Hangi gruplar arasinda farkliligin oldugunu tespit
edebilmek adina analiz bir ileri detaylandirmaya goturllerek grup istatistiklerine
bakilmistir. Bu verilere gore 40 saat veya daha az ¢alisan katilimcilarin Covid-19

Korkusunu daha yogun hissettikleri tespit edilmistir.
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Q. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkhliklar i¢in pandemi doneminde
hastanede ¢cahisan saghk calisanlarinda travma diizeyleri ve Covid-19 tanih

hasta ile karsilasma sikhigi

Cizelge 17. Katilimcilarin Travma Diizeyi ve Covid-19 Tanili Hasta ile
Karsilagsma Durumlarina gore Levene’s Testi Sonugclari.

Levene’s T-testi Sonuglart
Testi
F p t S p Ortalama Sh. 95% Farkin Giiven
(2- Fark Fark Arahig1
yonli) Asagi Yukari
PTSB_Puan
Varyanslarmn Esit Oldugu  ,038 ,845 1,152 341 ,250 2,98968 2,59460 -2,11376 8,09312
Varsayimi
VaryanslarinEsit
Olmadig: Varsayimi 1,201 32,534 ,238 2,98968 2,48878 -2,07654  8,05591

Verilerin Skewness ve Kurtosis degelerine bakildiginda normallik
varsayimini sagladiklar1 goriilmiistiir ve T-test sonuglarina gore de p-degeri
0.05’ten biiylik olarak hesaplandigindan katilimcilarin travma diizeyleri ile
Covid-19 tanist almis hastalar ile karsilasma sikliklari arasinda herhangi bir

farklilik saptanmamistir (Cizelge 17).

R. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farklhiliklar icin pandemi doneminde
hastanede ¢alisan saghk ¢alisanlarinda Covid-19 korkusu ve Covid-19 tanih

hasta ile karsilasma sikhigi

Cizelge 18. Katilimcilarin Covid-19 Korkusu ve Covid-19 Tanili Hasta ile
Karsilagsma Durumlarina gore Levene’s Testi Sonugclari.

Levene’s T-testi Sonuglart
Testi
F p t S p Ortalama Sh. 95% Farkin Giiven
(2- Fark Fark Arahig1
yonli) Asagi Yukari
CP19-S_Puan
Varyanslarin Esit Oldugu 1,167 ,204 -1,132 341 ,184 -3,83730 2,87979 -9,50169  1,82708
Varsayimi
VaryanslarinEsit
Olmadig1 Varsayimi -1,510 33,819 ,140 -3,83730 2,54106 -9,00237  1,32776

Cizelge 18’de goriildiigli gibi verilerin Skewness ve Kurtosis degerleri goz
onlinde bulunduruldugunda normallik varsayimi saglanmaktadir. Bu baglamda

uygulanan T-test sonucuna gdre p-degerinin 0.05’ten biiyiik oldugu; dolayisiyla
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katilimcilarin Covid-19 korku dizeyi ile Covid-19 tanisi almis hastalar ile

karsilagma siklig1 arasinda bir iliski bulunmadig1 tespit edilmistir.

S. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkhiliklar icin pandemi doneminde
hastanede ¢alisan saghk calisanlarinda travma diizeyi ve Covid-19 tanis1 alma

durumlan

Cizelge 19. Katilimcilarin Travma Diizeyi ve Covid-19 Tanis1 Alma
Durumlarina gore Levene’s Testi Sonugclari.

Levene’s T-testi Sonuglart
Testi
F p t S p Ortalama Sh. 95% Farkin Giiven
(2- Fark Fark Arahig1
yonli) Asagi Yukarn
PTSB_Puan
Varyanslarin Esit Oldugu 1,955 ,163 1,496 341 ,135 2,17475 1,41996 -,66823 4,49173
Varsayimi
VaryanslarinEsit
Olmadig: Varsayimi 1,504 339,686 133 2,17475 1,41255 -,65369 4,90320

Ortaya ¢ikarilan analizler dogrultusunda iki veri arasinda normallik
varsayiminin saglandigi goriilmektedir. Uygulanan T-test analizine gbre p-degeri
0.05’ten kiigiik degildir. Dolayisiyla katilimcilarin travma diizeyleri ile Covid-19
tanis1 alma veya almama durumlar arasinda bir iligki bulunmadigi ortaya

konmustur (Cizelge 19).

T. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkhliklar icin pandemi doneminde
hastanede ¢alisan saghk ¢alisanlarinda Covid-19 korkusu ve Covid-19 tanisi

alma durumlar

Cizelge 20. Katilimcilarin Covid-19 Korkusu ve Covid-19 Tanis1 Alma
Durumlarina gére Levene’s Testi Sonuglari.

Levene’s T-testi Sonuglart
Testi
F p t S p Ortalama Sh. 95% Farkin Giiven
(2- Fark Fark Arahig1
yonli) Asagi Yukarn
CP19-S_Puan
Varyanslarin Esit Oldugu 1,883 171 717 341 474 1,13371 158104 -1,97661 4,24583
Varsayimi
VaryanslariEsit 721 339,967 472 1,13371 157321 -1,96074  4,22816
Olmadig1 Varsayimi
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Yapilan analiz sonuglarina goére iki veri arasinda normallik varsayimi
gorilmektedir. Uygulanan T-test analizine gore verilerin p-degeri 0.171 olarak
hesaplanmistir; yani p-degeri 0.05’ten biiyiiktiir. Dolayisiyla veriler arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bir baska deyisle katilimcilarin Covid-19

korku puanlar1 koronaviriis tanis1 alma durumlarina gore degismemistir (Cizelge

20).

U. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkliliklar i¢cin pandemi doneminde
hastanede calisan saghk calisanlarinda travma diizeyleri ve Covid-19 asis1 olma

durumlan

Cizelge 21. Katilimcilarin Travma Duzeyleri ve Covid-19 Asis1i Olma
Durumlarina gore Levene’s Testi Sonugclari.

Levene’s T-testi Sonuglart
Testi
F p t S p Ortalama Sh. 95% Farkin Giiven
(2- Fark Fark Arahig1
yonli) Asagi Yukarn
PTSB_Puan
Varyanslarin Esit Oldugu  ,046 ,831 1,638 341 ,102 2,46541 150514  -,49512 5,42594
Varsayimi
VaryanslariEsit 1,658 233,138 ,099 2,46541 148712  -,46450 5,39532
Olmadig1 Varsayimi

Skewness ve Kurtosis degeleri incelendiginde normallik varsayiminin iki
veri arasinda saglandigi ortaya c¢ikmaktadir. T-test sonuclarina gore p-degeri
0.831 olarak bulundugundan p-degeri 0.05’ten biiyiik olarak saptanmaktadir. Bu
baglamda katilimcilarin travma diizeyi ile Covid-19 asis1 olup olmama durumu

arasinda bir farklilik gériilmemektedir (Cizelge 21).
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V. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkhiliklar i¢cin pandemi doneminde
hastanede ¢alisan saghk ¢alisanlarinda Covid-19 korkusu ve Covid-19 asisi

olma durumlar

Cizelge 22. Katilimcilarin Covid-19 Korkusu ve Covid-19 Asisi Olma
Durumlarina gére Levene’s Testi Sonuglari.

Levene’s T-testi Sonuglart
Testi
F p t S p Ortalama Sh. 95% Farkin Giiven
(2- Fark Fark Arahig1
yonli) Asagi Yukari
CP19-S_Puan
Varyanslarin Esit Oldugu  ,011 916 1,614 341 108 2,69777 1,67186  -,59069 5,98623
Varsayimi
VaryanslarinEsit
Olmadig: Varsayimi 1,591 217,548 113 2,69777 1,69557  -,64408 6,03962

ki veri arasinda yapilan analizler normallik varsayiminm saglandigini
gostermektedir. Bu dogrultuda uygulanan T-test analiz sonuglarina gore p-
degerinin 0.05’ten biiylik oldugu saptanmistir. Buna gore katilimcilarin Covid-19
korkusu ile Covid-19 asis1 olma durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi

tespit edilmistir (Cizelge 22).

W.  Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farklhiliklar i¢in pandemi
doneminde ortalamanin iizerinde Covid-19 korkusu yasayan saghk

cahisanlarimin kacinma ve asir1 uyarilma davramslar diizeyi

Yapilan analizler sonucunda Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi’nde 46
kesme puani olarak belirlenmistir. 46 puan ve iizeri deger alan bireylerde Covid-
19 korkusunun varligit pozitif bildirim olarak degerlendirilmektedir.
Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu 06lgeginin alt
boyutlarindan biri olan kaginma davranisinin Skewness degeri 0.085, Kurtosis
degeri ise -0.304 olarak bulunmustur. Diger bir alt boyut olan asir1 uyarilma
davranisinin  Skewness degeri ,168 ve Kurtosis degeri -0.758 olarak
hesaplanmigtir. Dolayisiyla her iki alt boyutun da normallik varsayimini

sagladiklari tespit edilmistir.
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Cizelge 23. Spearman’s PTSB Ka¢inma ve PTSB Asir1 Uyarilma Alt
Boyutlarinin Korelasyon Degerleri

PTSB Kag¢inma PTSB Asir Uyarilma
PTSB_Kag¢inma Pearson Korelasyonu 1 ,552**
p (2-yonli) ,000
N 161 161
PTSB_Asir1 Uyarilma Pearson Korelasyonu ,552** 1
p. (2-yonlii) ,000
N 161 161

Cizelge 23’te goriildiigii tizere Covid-19 korkusu yasayan bireylerde PTSB
kacinma ve PTSB asir1 uyarilma alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Bu baglamda bu bireylerin kaginma davranis1 puanlari
arttikca asir1 uyarilma davranis puanlarinin da ayni sekilde artacagi; kaginma
davranis1 puanlar1 azaldiginda da asir1 uyarilma davranis puanlarinin da benzer

yonde azalacagi tespit edilmistir.

X. Kalitatif degiskenlere gore gosterilen farkliliklar icin pandemi doneminde
travmatize olmus saghk calisanlarinin Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S)

Olcegi’nin psikolojik alt boyutu ve somatik alt boyutu arasindaki iliski

Ortaya ¢ikan analiz sonuglarina gore Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru
Listesi-Sivil Versiyonu o6lgeginin kesme puani 23 olarak tespit edilmistir.
Dolayisiyla 23 puan ve iizerinde degere sahip olan katilimcilarin travmatize olma
durumlart pozitif bildirim olarak kabul edilmektedir. Koronaviriis 19 Fobisi
(CP19-S) Olgegi’nin psikolojik alt boyutunun Skewness degeri 0.004 olarak,
Kurtosis degeri de -0.804 olarak bulunmustur. Bir diger alt boyut olan somatik alt
boyutun ise Skewness degeri 0.836 iken, Kurtosis degeri ise 0.157’dir. Boylelikle

her iki alt boyut i¢in de normallik varsayiminin saglandig1 goriilmektedir.

Cizelge 24. Spearman’s CP19-S Psikolojik Alt Boyutu ve CP19-S Somatik Alt
Boyutunun Korelasyon Degerleri

CP19-S Psikolojik CP19-S Somatik
CP19-S Psikolojik Pearson Korelasyonu 1 ,546**
p (2-yonlu) ,000
N 319 319
CP19-S Somatik Pearson Korelasyonu 546** 1
p. (2.yonli) ,000
N 319 319

Analiz sonuglarina gore travmatize olmus katilimcilarda CP19-S psikolojik

ve CP19-S somatik alt boyutlar1 arasinda orta siddette pozitif korelasyon oldugu
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tespit edilmistir. Dolayistyla bu katilimcilarin psikolojik alt boyutlar1 artarken
somatik alt boyutlarinin da paralel sekilde artacagi ve psikolojik alt boyutlari
azalirken, somatik alt boyutlarinin da bu dogrultuda azalis gosterecegi

saptanmistir (Cizelge 24).

Y. Narsisistik Kisilik Envanteri (NKE) Alt Boyutlar ile Koronaviriis 19 Fobisi
(CP19-S) Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Yapilan analizler sonucunda Narsisistik Kisilik Envanteri (NKE)’nin otorite
alt boyutunun Skewness degeri -0.012, Kurtosis degeri 0.056 olarak bulunmustur.
Kendine yeterlilik alt boyutunun ise Skewness degeri 0.045 iken Kurtosis degeri -
0.495°tir. Bir diger alt boyut olan iistlinliik davranisinin Skewness degeri -0.779
ve Kurtosis degeri -0.417’dir. Buna ek olarak teshircilik alt boyutunun Skewness
degeri 0.141 olup, Kurtosis degeri 0.413’tiir. SOmiiriiciilik alt boyutunun
Skewness degeri 0.016°dir ve Kurtosis degeri 0.245°tir. Kendini begenme alt
boyutunun Skewness degeri -0.027 iken Kurtosis degeri -0.048 olarak
saptanmistir. Bu envanterin son alt boyutu olan hak iddia etme alt boyutunun
Skewnees degeri ise -0.346 ve Kurtosis degeri -0.443’tir. Bu sonuclar
dogrultusunda Narsisistik Kisilik Envanteri (NKE)’nin tiim alt boyutlarinin

normallik varsayimini sagladig1 goriilmektedir.

Koronavirlis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi’nin psikolojik alt boyutunun
Skewness degeri 0.004 ve Kurtosis degeri -0.804’tlr. Buna ek olarak somatik alt
boyutun ise Skewness degeri 0.836 iken, Kurtosis degeri ise 0.157’dir. Sosyal alt
boyutun Skewness degeri 0.451 iken Kurtosis degeri -0.230 olarak tespit
edilmistir. Bu 6lgegi son alt boyutu olan ekonomik alt boyutun ise Skewness
degeri 0.913 ve Kurtosis degeri ise 0.624’tiir. Bu baglamda Koronaviriis 19
Fobisi (CP19-S) Olcegi’nin tiim alt boyutlarinin da normallik varsayimini

sagladiklar1 saptanmistir.
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Cizelge 25. Spearman’s Narsisistik Kisilik Envanteri (NKE) Alt Boyutlar1 ile Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olcegi Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iligskinin Korelasyon Degerleri

CP19- CP19- CP19- CP19- CP19- NKE_Oto NKE_KY NKE_Ust NKE Tes NKE_Sém NKE_KB NKE_HIE
S S_Psikolojik S_Somatik S_Sosyal S_Eko
Puan
CP19-S Puan Pearson 1
Korelasyonu
CP19-S_Psikolojik Pearson ,862*%* 1
Korelasyonu
CP19-S_Somatik Pearson ,834**  553* 1
Korelasyonu
CP19-S_Sosyal Pearson ,892**  684* ,673** 1
Korelasyonu
CP19-S_Ekonomik Pearson ,810**  B27* ,134** ,672* 1
Korelasyonu
NKE_Otorite Pearson ,136** |165* ,102 ,107* ,053 1
Korelasyonu
NKE_Kendine Pearson ,003 -,009 ,029 -,038 ,051 -,085 1
Yeterlilik Korelasyonu
NKE_Ustiinlik Pearson ,011 ,106 -,102 ,003 -,031 121* ,134* 1
Korelasyonu
NKE Teshircilik Pearson ,043 ,057 -,001 ,034 ,049 ,050 -,046 -,136* 1
Korelasyonu
NKE_Sémiruculik Pearson 146** 122* ,100 ,148** ,123* ,397* -,045 -,109* ,229* 1
Korelasyonu
NKE_Kendini Pearson ,001 ,000 -,017 ,007 ,014 -,082 -,013 ,016 ,013 -,010 1
Begenme Korelasyonu
NKE_Hak iddia Pearson ,075 ,082 ,041 ,035 ,101 ,093 ,007 -,013 ,280* ,053 0,067 1
Etme Korelasyonu
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Cizelge 25°te gorildigl iizere Narsisistik Kisilik Envanteri (NKE) alt
boyutlarindan bazilar1 ile Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi alt boyutlarinin
birka¢inin p-degeri 0.005’ten kii¢iik oldugundan aralarinda anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Narsisistik Kisilik Envanteri (NKE)’nin otorite alt
boyutu ile Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi’nin psikolojik alt boyutu
arasinda p-degeri 0.165 olarak bulunmustur. Bu iki alt boyut arasinda pozitif
yonde anlamh bir iligki oldugu saptanmistir. Benzer sekilde otorite alt boyutu ile
CP19-S 6lgeginin sosyal alt boyutu arasinda yine pozitif yonde anlaml bir iliski
bulunmustur. Yani otorite alt boyutu artarken psikolojik ve soysal alt boyutlarin
da artis gosterdigi, otorite davranigi azalirken de bu iki alt boyutun diisiiste
oldugu goriilmektedir. NKE’nin somiiriiciiliik alt boyutu ile CP19-S 6lgeginin
psikolojik alt boyutu arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir ve p-degeri 0.122°dir. Buna ek olarak yine somduriculik alt boyutu ile
CP19-S 6lceginin sosyal ve ekonomik alt boyutlar1 arasinda yine benzer bir iliski

oldugu goriilmektedir ve sirasi ile p-degerleri 0.148 ve 0.123 olarak saptanmistir.

Z. Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu Alt Boyutlar ile
Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki liski

Ortaya konan analiz sonuglarina gore Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru
Listesi-Sivil Versiyonu 6l¢eginin yeniden yasantilama alt boyutunun Skewness
degeri 0.143 iken Kurtosis degeri -0.719 olarak bulunmustur. Bu 6l¢egin diger alt
boyutlari olan sir1 uyarilma ve kaginma alt boyutlarinin da Skewness ve Kurtosis
degerlerinin de p-degerleri 0.05’ten kii¢iik oldugu daha oOnce belirtilmistir.
Dolayisiyla bu 6lgegin tiim alt boyutlarinin normallik varsayimini sagladiklar
gorulmektedir. Koronavirlis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi’nin psikolojik, somatik,
sosyal ve ekonomik alt boyutlarinin her birinin de Skewness ve Kurtosis degerleri

daha 6nce gosterilmis olup, normallik varsayimini sagladiklari tespit edilmistir.
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Cizelge 26. Spearman’s Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu Alt Boyutlari ile Koronaviriis 19 Fobisi
(CP19-S) Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Korelasyon Degerleri

CP19-S CP19- CP19- CP19- CP19- PTSB Kag¢mnma PTSB_Asirt  PTSB_Yeniden
Puan S_Psikolojik S_Somatik S_Sosyal S _Eko Uyarilma Yagantilama
CP19-S Puan Pearson 1
Korelasyonu
CP19- Pearson ,862** 1
S_Psikolojik Korelasyonu
CP19-S _Somatik  Pearson ,834** ,553* 1
Korelasyonu
CP19-S_Sosyal Pearson ,892** ,684* ,673** 1
Korelasyonu
CP19- Pearson ,810%** ,527* ,134%* ,672* 1
S_Ekonomik Korelasyonu
PTSB_Kag¢inma Pearson ,162** ,152** ,108* ,168** ,108 1
Korelasyonu
PTSB_Asir Pearson ,020 -,026 ,010 ,025 -,004 ,545** 1
Uyarilma Korelasyonu
PTSB_Yeniden Pearson ,153** ,139** ,116* ,144** ,112* ,621** ,688** 1
Yasantilama Korelasyonu
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Analiz sonuglarina gore Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu alt boyutlar: ile Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi alt boyutlari
arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Posttravmatik Stres Bozuklugu
Soru Listesi-Sivil Versiyonu 6l¢eginin ka¢inma alt boyutu ile Koronaviriis 19
Fobisi (CP19-S) Olgegi’nin psikolojik alt boyutu arasindaki iliskinin r=0.152
olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu iki alt boyut arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki bulunmaktadir. Benzer sekilde kaginma alt boyutu ile CP19-S 6lgeginin
somatik, sosyal ve ekonomik alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonde anlamli iliski
oldugu saptanmistir (sirast ile r=0.018, r=0.168 ve r=0.108). Dolayisiyla
Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu 6lgeginin kaginma
alt boyutu artarken CP19-S 6l¢eginin tiim alt boyutlarinin da artacagi, kaginma alt
boyutu azalirken CP19-S 6l¢eginin tiim alt boyutlarinin da benzer sekilde azalig
gosterecegi saptanmistir. Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu dl¢eginin yeniden yasantilama alt boyutu ile CP19-S 6lgeginin tiim alt
boyutlar1 arasinda yine pozitif sekilde anlamli bir iliski igerisinde oldugu tespit
edilmistir. Yeniden yasantilama alt boyutu ile psikolojik alt boyut arasindaki
deger r=0.139, somatik alt boyut ile r= 0.116, sosyal alt boyut ile r= 0.144 ve son
olarak ekonomik alt boyut ile arasindaki ise r=0.112 olarak belirlenmistir. Bu
baglamda yeniden yasantilama alt boyutu artis gdsterdiginde CP19-S 6lgeginin
tim alt boyutlarinin da artacagi, yeniden yasantilama alt boyutu azalirken de
CP19-S olgegine ait olan tiim alt boyutlarin paralel sekilde azalacagi
gorilmektedir (Cizelge 26).

AA. Regresyon Analizleri

1. Pandemi Doneminde Saghk Calisanlarimin Narsisistik Diizeylerinin Covid-19

Korkusu Seviyelerini Yordama Durumunun Regresyon Analizi Sonug¢lari

Cizelge 27. Covid-19 Korkusu SeviyesininNarsisistik Dizey Tarafindan
Yordanma DurumununRegresyon Gegerliligi Puani

Model R R Ayarlanmig Tahminin
R Standart Hatas1
1 ,141° ,020 ,017 14,44846

a:Yordayan; NKE_toplam
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Uygulanan basit lineer regresyon analizi sonuglarma gore R deger .017
olarak bulunmustur. Dolayisiyla bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni ne
kadar agikladigina baktigimizda elde edilen deger %1,7’tiir. Yani narsisistik

duzey Covid-19 korkusu seviyesinin %1,7’linii agiklamaktadir (Cizelge 27).

Cizelge 28. Covid-19 Korkusu SeviyesininNarsisistik Diizey Tarafindan
Yordanma Durumuna gére ANOVA Sonuglari

Model Karelerin S Karelerin F p
Toplami Ortalamasi

1 Regresyon 1442904 1 1442,904 6,912 ,009°

Hata 70977,681 340 208,758

Toplam 72420,585 341

a:Bagimli Degisken: CP19-S_toplam
b: Yordayan; NKE_toplam
Regresyon degerlerinin anlamliligini ortaya koyabilmek adina ANOVA testi

uygulanmistir. Bu sonuglara gore p-deger 0.009 olarak hesaplanmistir. p-degeri

0.05’in altinda oldugundan regresyonun anlamli oldugu tespit edilmistir (Cizelge
28).

Cizelge 29. Covid-19 Korkusu Seviyesinin Narsisistik Diizey Tarafindan
Yordanma Gore Regresyon Katsayilar1 ve Katsayilarin Anlamliligi Puanlari

Standartlastirilmamis Katsayilar Standartlastirilmisg
Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t p
(Devamli) 7,633 14,590 ,523 ,601
NKE-toplam
741 ,282 ,141 2,629 ,009

a:Bagimli Degisken: CP19-S_toplam

Cizelge 29°da goriildiigii lizere katsayilarin anlamli olup olmadiklar
incelendiginde sabit degerin p-degeri 0.601 oldugundan anlamli bir deger elde
edilmemistir. NKE’nin degisken katsayisi ise 0.741 olarak bulunmus ve p-degeri
0.009 olarak tespit edilmistir. Dolayistyla NKE’nin katsayilarinin anlamli oldugu
saptanmistir. Bu baglamda Covid-19 korku katsayisinin NKE 6&l¢eginin dahil
oldugu kosullarda katsayisinin 0.741 olarak arttig1 goriilmektedir.
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2. Pandemi Doneminde Saghk Calhisanlarinin Narsisistik Diizeylerinin Travma

Seviyelerini Yordama Durumunun Regresyon Analizi Sonuclar:

Cizelge 30. Travma Seviyesinin Narsisistik Diizey Tarafindan Yordanma
DurumununRegresyon Gegerliligi Puani

Model R R® Ag/arlanmls Tahminin
R Standart
Hatasi
1 ,007% ,000 ,003 13,17999

a:Yordayan; NKE_toplam

R? deger .003 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskeni ne kadar acikladigina baktigimizda elde edilen deger
%0,003"tlr. Yani narsisistik dlizey travma seviyesinin %0,03’linii agiklamaktadir
(Cizelge 30).

Cizelge 31. Narsisistik Diizeyin Travma Seviyesini Yordama Durumuna Gore
ANOVA Sonuglari

Model Karelerin S Karelerin F p
Toplami Toplami

1 Regresyon 2,674 1 2,674 0,015 ,901°

Hata 59062,090 340 173,712

Toplam 59064,763 341

Cizelge 31°de gosterildigi lizere p-degeri 0.901 olarak saptanmistir. Yani p-
degeri 0.05’ten biiylik oldugundan regresyonun anlamli olmadigi ortaya
konmustur. Regresyon katsayilarinin anlamliligina bakildiginda ise sabit degerin
katsay1 degeri 0.002 olarak bulunup; anlamli olarak tespit edilse de NKE’nin
katsayr degeri 0.901 olarak saptandigindan regresyonun anlamli olmadig:

gorilmektedir.

3. Pandemi Doneminde Saghk Calisanlarinin Travma Diizeylerinin Covid-19

Korku Seviyelerini Yordama Durumunun Regresyon Analizi Sonug¢lar

Cizelge 32. Covid-19 Korkusu SeviyesininTravma Diizeyi Tarafindan
Yordanma DurumununRegresyon Gegerliligi Puani

Model R R’ Ayarlanmig Tahminin
R’ Standart Hatas1
1 ,141° ,020 ,017 14,49448

a: Yordayan; PTSB_toplam
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Yapilan analizler dogrultusunda R? deger .017 olarak bulunmustur. Bu
baglamda bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni ne kadar agikladigina
baktigimizda elde edilen deger %1,7tlir. Yani travma diizeyi Covid-19 korkusu

seviyesinin %1,7’linli aciklamaktadir (Cizelge 32).

Cizelge 33. Covid-19 Korkusu SeviyesininTravma Diizeyi Tarafindan
Yordanma Durumuna gére ANOVA Sonuglari

Model Karelerin Sd Karelerin F p
Toplami Ortalamasi

1 Regresyon 1457,233 1 1457,233 6,936 ,009°

Hata 71640,720 341 210,090

Toplam 73097,953 342

a:Bagimli Degisken: CP19-S_toplam
b: Yordayan; PTSB_toplam

Regresyon degerlerinin anlamliligim1 ortaya koyabilmek adina uygulanan
ANOVA testi sonuglarina gore p-deger 0.009 olarak hesaplanmistir ve bu deger

0.05’in altinda oldugundan regresyonun anlamli oldugu saptanmistir (Cizelge 33).

Cizelge 34. Travma Seviyesinin Covid-19 Korku Diizeyini Yordama Durumuna
Gore Regresyon Katsayilar1 ve Katsayilarin Anlamliligir Puanlari

Standartlastirilmamis Katsayilar Standartlastirilmig
Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t p
(Sabit) 39,528 2,681 14,643 ,000
PTSB-toplam ,157 ,060 ,141 2,634 ,009

a:Bagimli Degisken: CP19-S_toplam

Cizelge 34’te gosterildigi lizere katsayilarin anlamli olup olmadiklar
incelendiginde sabit degerin p-degeri 0.000 oldugundan anlamli bir deger elde
edilmistir. PTSB’nin degisken katsayisi ise 0.157 olarak bulunmus ve p-degeri
0.009 olarak tespit edilmistir. Bu baglamda PTSB’nin katsayilarinin anlamli
oldugu saptanmistir. Dolayisiyla Covid-19 korku katsayisinin PTSB 6l¢eginin

dahil oldugu kosullarda katsayisinin 0.157 olarak artacagi goriilmektedir.

67



4. Pandemi Doneminde Saghk Cahsanlarinin Narsisistik Diizeylerinin Mesleki

Branslar1 Yordama Durumunun Regresyon Analizi Sonuclar:

Cizelge 35. Mesleki Branglarin Narsisistik Diizey Tarafindan Yordanma
DurumununRegresyon Gegerliligi Puani

Model R R Ayarlanmig Tahminin
R’ Standart Hatas1
1 ,008? ,000 ,001 13,16989

a:Yordayan; NKE_toplam

R? deger .001 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskeni ne kadar acikladigina baktigimizda elde edilen deger
%0,01°dir. Yani narsisistik diizey mesleki branslara gore degiskenligin %0,01’ini
aciklamaktadir (Cizelge 35).

Cizelge 36. Narsisistik Diizeyin Mesleki Branglar1 Yordama Durumuna Gore
ANOVA Sonuglari

Model Karelerin S Karelerin F p
Toplami Toplami

1 Regresyon 2,674 1 2,674 0,014 ;701°

Hata 48062,081 340 173,712

Toplam 67064,693 341

Cizelge 36°da gosterildigi lizere p-degeri 0.701 olarak saptanmistir. Yani p-
degeri 0.05’ten biiylik oldugundan regresyonun anlamli olmadigi ortaya
konmustur. Regresyon katsayilarinin anlamliligina bakildiginda ise sabit degerin
katsayr degeri 0.003 olarak bulunup; anlamli olarak tespit edilse de NKE’nin
katsayr degeri 0.701 olarak saptandigindan regresyonun anlamli olmadigi

gorilmektedir.
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V.TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada, pandemi doneminde hastanede g¢alisan saglik calisanlarinin
narsisistik dizeylerinin; Covid-19 korkusu ve travma seviyelerini yordama
durumunun incelenmesi amacglanmistir. 18 yas ve iizerindeki katilimcilara
Demografik Veri Formu, Narsisistik Kisilik Envanteri (NKE), Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Anketi-Sivil Versiyon ve Koronaviris 19 Fobisi (CP19-S)
Olgegi uygulanmistir. Arastirmanin bu bdliimiinde, sosyodemografik veriler
15181nda degiskenlerin incelenmesine ve narsisistik diizeyin; travma ve Covid-19
korku seviyelerini yordama durumuna ait bulgular alt bagliklar halinde ilgili

literatiir 1s5181nda tartigilacaktir.

A. Pandemi Doneminde Saghk Cahisanlarinin Narsisistik Diizeyleri ve Covid-19

Korku Seviyeleri Arasindaki iliskiye Dair Tartisma

Elde edilen bulgulara gore narsisistik dizey ile Covid-19 korku seviyesi
arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin narsisistik 6lgegin
otorite ve somiiriiciiliik alt boyutlarinin diizeyleri arttikca Covid-19 06lgeginin
psikolojik ve sosyal alt boyutlar1 diizeyleri de artmaktadir. Literatiire bakildiginda
narsisistik alt yapida olan bireylerin diinya ile iliskileri daha gli¢stzdir. Bu
sebeple pandemi siirecinde daha ¢ok korku, kaygi ve stres hissedebilmektedirler.
Boylelikle bireyin koronaviriis korkusunun artmasi, narsisizm diizeyini de
yogunlastirabilmektedir. Dolayisiyla benmerkezci, kendileri ile ilgili yiicelten
ifadelerde bulunmayr seven narsisistik bireylerin bu siliregte daha ¢ok

etkilendikleri gorilmektedir (Caresiz ve Faraji 2022).

Daha kirilgan yapida olan narsisistik bireylerin belirsizlige karsi
toleranslarinin daha diisiik olusu sebebi ile Covid-19 korku seviyelerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Belirsizlige daha az tahammiil edebilen bu
bireylerin pandemi siirecinin net olmayis1 yiiksek oranda kaygi ve korku
olusturabildigi gibi bu korkunun da daha uzun siirmesi de muhtemeldir (Carkit

2021: 38).

69



Marmara ve Karadeniz bolgelerinde bulunan saglik calisanlar1 tizerine
yapilan arastirmada narsisistik diizeyi yiiksek olarak tespit edilenlerin ¢alisma
kosullarindan daha fazla etkilendikleri; dolayisiyla mevcut durumda kaygi ve
korku diizeylerinin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Filiz 2022:8).

Narsisistik dizeyi yiksek olan bireylerin statlilerine ¢ok 6nem verdikleri,
bagimsizliklarina diiskiin olduklar1 ve elestiriye tahammiil edemedikleri
goriilmistiir. Bu baglamda da sosyal ¢evreden kendilerini izole etme arzularinin
yiiksek oldugu saptanmistir (Eldogan ve Tungel 2017:440). Bu acgidan
bakildiginda arastirmacilar tarafindan narsisistik diizeyi fazla olan bireylerin
pandemi kapsaminda karantina ya da izolasyon siire¢lerinden diger kisilere gére

daha az etkilenecekleri diistiniilmektedir.

Literatiir incelemesindeki bulgular arasinda farkliliklar olmas1 durumunun;
katilimcilarin yasadiklar1 ¢evre ve arastirmadaki diger degiskenlerin etkisinden

kaynaklaniyor olabilir.

Sonuglar karsilastirildiginda; insanlar {izerinde gil¢ ve yetki kurmaya
meyilli olan kisilerin, sosyal ve psikolojik agidan Covid-19 korku dizeyleri
etkilenmektedir. Karsisindaki kisinin diisliince ve davraniglarini manipiile etmeye
yatkin olan kisilerin ise Covid-19 korku duzeyleri psikolojik, sosyal ve ekonomik
acidan da farklilik gostermektedir. Liderlik ihtiyaci fazla olan bireyin hastaliga
yakalanip toplumdan izole olmasi, liderlik yapabilecegi ortamlardan uzak kalmasi
anlamina  gelebileceginden  koronaviriis  korkularinda  artis  olacagi
distintilmektedir. Buna ek olarak; narsisistik bireyin izolasyon sirecinde
hakimiyet kurabilecegi kisi veya durumlardan uzakta kalmasi da korku
diizeylerini etkileyebilir. Freud’un ifadelerine gore saglikli narsisizm bireyin
gelisimi acgisindan gerekli bir durum iken; patolojik narsisizm iligkilerde sorunlar
yasamaya, kisinin kendilik algisinda problemlerinin olmasma ve kisinin
hayatinda islevsel aksakliklara neden olmaktadir. Dolayisiyla patolojik narsisizmi
barindiran bireylerin Covid-19 siirecinde sosyal izolasyondan kaynakli olarak,
diger bireylere gore daha fazla problem yasadiklar1 goriilmektedir (Aydin ve
Yavuzer 2022:4). Bireyin hastaliga yakalanma korkusu, sosyal ortamlardan uzak
kalmaya kars1 duydugu tedirginlik ve salginin devamlilig1 ile birlikte hayatta

kalmay1 saglayan ihtiyaglarina erisimleri ile ilgili duyduklar1 korku arttikca
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narsisistik bireylerin uyumsuzluk, diismanlik, ilgi ve hosgori eksikligi gibi
durumlar1 barindiran NKE’nin somiiriiciilik alt boyutu da artis gostermektedir.
Bu duruma sebep olarak; bu tarz bireylerin bazi ihtiyaglarina erisim kisitlilig
yasamalarinin onlar1 daha uyumsuz ve kendi ihtiyaglarim1 gézetmeye odakh

bireylere doniistiirmesinden kaynakli olabilecegi diistiniilebilir.

B. Pandemi Doneminde Saghk Calisanlarinin Narsisistik Diizeyleri ve Travma

Seviyeleri Arasindaki iliskiye Dair Tartisma

Elde edilen bulgulara gore bu calismada yer alan saglik c¢alisanlarinin
narsisistik dilizeyleri ve travma seviyeleri arasinda anlamli bir iliski olmadig:
tespit edilmistir. Ilgili literatiir incelendiginde ise daha farkli sonugclar
saptanmistir. Kohut’a gore narsisizmin igeriginde igsel bir bosluk ve dengede
olmada zorlanma bulunmaktadir. Bu duruma sebep olarak da ¢ocukluk
doneminde yasanan duygusal ihmalin; yani ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin oldugunu

soylemektedir (Russell 1985).

Travmatik deneyimler sonucunda kiside ortaya g¢ikan narsisistik
yapilanmanin; bakimverenler ile doyum yasayamamasi sonucunda iglerindeki bu
boslugu kendilerine ve hayatindaki kisilere de yansitmalarindan kaynakli olarak
travmanin aktariminda aktif rol oynamaktadirlar. Dolayistyla her iki kavramin da
birbirlerini etkiledikleri ve birbilerinin aktariminda aktif rol aldiklar1 sdylenebilir

(Erdogan ve Oztiirk 2018: 16).

Travma gesitlerinden biri olan duygusal istismar ile karsilagsmis olan bireyin
kisilik gelisimi olumsuz sekilde etkilenebilmekte ve hatta psikiyatrik bir
bozukluga da neden olabilmektedir. Narsisistik yapilanmanin temelleri de bu
sekilde olusabilmektedir. Bu duruma ek olarak; patolojik seviyede narsisistik olan
bir kisinin partnerine kars1 davraniglar1 somiiriicii ve siddetli egoistik davranislar
istismar olarak kabul edilmekte ve dolayisiyla travmaya neden olabilmektedir

(Akis ve Oztiirk 2021: 21).

Literatiirde yer alan bir arastirmaya gore hem biiyliklenmeci hem de kirilgan
narsisizm tirlerinin  psikopatolojik durumlarla yakin iliskisinin oldugu
goriilmiistiir. Basa ¢ikma becerileri daha zayif olan narsisistik bireylerin bir

elestiri aldiklarinda ya da olumsuz herhangi bir durum yasadiklarinda travmatize
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olma olasiliklarinin diger bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Ince 2020: 63).

Bu arastirma kapsaminda travma ve narsisizm kavramlari arasinda bir iliski
bulunamamasina sebep olarak; c¢alismanin katilimcilarinin saglik calisanlar

ekseninde olmas1 ve arasgtirmanin yapildigi bolgenin sinirlilig1 diisiiniilebilir.

C. Pandemi Doneminde Saghk Calisanlarinin Travma Diizeyleri ve Covid-19

Korku Seviyeleri Arasindaki iliskiye Dair Tartisma

Elde edilen bulgulara gore bu calismada yer alan saglik ¢alisanlarinin
Covid-19 korku duzeyleri ve travma seviyeleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin travma diizeylerinde artis goriildiigiinde Covid-19
korku seviyelerinin de artacagi tespit edilmistir. Ilgili literatiir incelendiginde;
benzer bulgulara ulagilmistir. Sargin ve Kutluca’ya (2019) gére Koronaviris
salgin1 bireylerin sadece fiziksel durumlarini degil; ayni zamanda psikolojik
siireglerini de oldukga etkilemektedir. Bu etkilenme durumunun siddetine gore ise
kiside travma meydana gelebilmekte, travma ise kalici bazi zorlanmalara

sebebiyet verebilmektedir.

Koronaviriis pandemisi ile birlikte ortaya c¢ikan belirsizlikler, karantina
sirecleri, sokaga ¢ikma yasaklari, sosyal mesafe kurallar1 gibi durumlar bireyler
icin travmay1 tetikleyici faktorler olarak siralanabilmektedir. Kisiler igin
travmatize olma durumu ¢ogunlukla olumsuzlukla sonuglansa da; bazi bireylerin
travma sonrasi biiylime gosterdikleri de tespit edilen bulgular arasindadir

(Asantugrul 2022:32).

Covid-19 salgim1 siiresince toplum igerisinde artis gosteren stres, kaygi,
korku gibi faktorler, travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozuklugu, depresif
bozukluk gibi rahatsizliklar1 tetiklediklerinden; salgina karsi gelisen korku
diizeyindeki artisin benzer sekilde bu tip rahatsizliklar1 da arttiracagi
goriilmektedir. Ozellikle bu hastalik ile birebirde miicadele eden saglik
calisanlarinin travma diizeylerinde daha yiliksek bir oran tespit edildigi gibi, korku
ile bas etme becerilerinde de daha fazla sorun yasadiklar1 saptanmistir (Bekaroglu

ve Yilmaz 2020:579).
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Kisinin Covid-19 viriisii ile iliskisi bazi zamanlarda damgalanmalarina da
neden olmaktadir. Ozellikle bu tip hastalarla temas yogunluguna sahip meslek
grubu olan saglik ¢alisanlarinin damgalandiklar1 ve ayrimciliga maruz kaldiklar
siirecler yasanmaktadir. Bu tip durumlar da saglik ¢alisanlarinin psikolojilerini
olumsuz sekilde etkilemekte, Covid-19 viriisiiniin tasiyicist olmaktan daha cok
tedirginlik duymalarina neden olmaktadir. Dolayisiyla hem hasta olmaktan hem
de ayrimciliga maruz kalmaktan korkma durumlar1 travma diizeylerini

tetiklemektedir (Tukel 2020:622).

Her pandemi siirecinde goriildiigii gibi Covid-19 pandemisinde de bireylerin
travma diizeyleri etkilenmektedir. Bireylerin mevcut sosyoekonomik kosullarina
gore degiskenlik gosterse de siirec igerisinde yogun olarak hissedilen belirsizlik
durumu Covid-19 korku diizeyini arttirmakta; bu sebeple de kisinin kaygi, korku
ve stres yogunluguna baglik olarak travma seviyeleri de artis gostermektedir. Bu
duruma paralel olarak bireyin bas etme becerilerindeki iyi olus durumu, Covid-19
korkusu ile mucadelesini olumlu yénden desteklemekte ve bu durumda

travmatize olma olasilig1 da azalmaktadir (Oztiirk 2022: 43).

Yalnizca iilkemizde degil, diinya genelinde pandemide miicadelede 6n
safhada yer alan saglik calisanlarinin mevcut ¢alisma kosullarinin zorlugu, sahip
olduklar1 agir is yiikii, yeterli dinlenme siirelerinin olmamasi, hastaliga
yakalanma risklerinin yiiksekligi, sevdiklerinden ayri1 kalma siirelerinin uzunlugu
gibi durumlardan kaynakli olarak bircok ruhsal problem yasadiklar1 gibi
travmatize olmalarina da sebebiyet vermistir. Bu gibi siire¢lerden kaynakli olarak
salgina kars1 gelistirdikleri korku diizeyleri artmaktadir. Artan korku diizeyleri
psikolojik 1yi oluslarim1 ve psikolojik saglamliklarin1 zayiflatmakta ve travmaya

daha yatkin hale gelmelerine neden olmaktadir (Dogan ve Keskin 2021:168).

Yapilan analizler dogrultusunda katilimcilardan travmatize olmus olanlarin
Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi’nin psikolojik ve somatik alt boyutlari
arasinda orta siddette pozitif yonde bir iligski oldugu saptanmistir. Psikolojik alt
boyutun artmasi halinde somatik alt boyutun da artacagi, azalma durumunda ise
yine somatik alt boyutun diisecegi goriilmektedir. Bekaroglu ve Yilmaz’a (2020)
gore Covid-19 pandemisinin dnemli sonuglarindan biri olan psikolojik etkilerin,
Kisilerin giinliikk yasantilarin1 ve psikolojik iyi oluslarin1 olduk¢a etkilemektedir.

Ozellikle saglik ¢alisanlar1 pandemi siirecinde aktif gdrev aldiklarindan travma
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sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozuklugu ve depresyon gibi rahatsizliklara yatkin
olabilmektedirler. Bu baglamda travmatize olan saglik calisanlarmmin CP19-S
Olgegi’nin psikolojik ve somatik alt boyutlarinda da bazi1 degiskenlikler olacagi
disiintilmektedir. Psikolojik acgidan etkilenen kisilerin bedensel reaksiyonlar da
gostermeleri ve psikolojik semptomlarin artis1 ile somatik semptomlarin da artisi

gerceklesmesi olast durumlardandir.

Bu arastirmada Covid-19 korkusu tasiyan saglhik calisanlarinin
Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu 06lgeginin asiri
uyarilma alt boyutu ve kagcinma alt boyutu arasinda pozitif yonde orta siddette
anlamli bir iligski oldugu ortaya konmustur. Bu baglamda ka¢inma davranisinin
artmasinin asir1 uyarilma davranisini da benzer sekilde arttiracagi, tersi yonde bir
egilim oldugunda da asir1 uyarilma davranisinin da azalis gosterecegi
saptanmustir. [lgili alan taramasi kapsaminda bu konu ile ilgili derinlemesine bir
calisma yapilmadig1 goze carptigindan bu arastirmanin literatiire dnemli katkilari

olacag disiiniilmektedir.

Bu sonuglar karsilastirildiginda genel olarak literatlir ile benzer bulgular
edinildigi gozlemlenmektedir. Saglik c¢alisanlarinin Covid-19 korku diizeylerinin
artis gostermesi durumunda travma seviyeleri de artarken; korku diizeylerinin
azaldig1r bir durumda, travma seviyeleri de azalmaktadir. Saglik calisanlarinin
hastaliga yakalanma, sevdiklerinden uzakta kalma, ayrimciliga maruz kalma gibi
durumlardan 6tiirii korku diizeylerinin artabilecegi; bu diizeyin siddetlenmesine

paralel olarak da travmatize olma olasiliklarinin yiikselecegi diistintilmektedir.

D. Pandemi Doneminde Saghk Cahisanlarimin Narsisistik Dizeylerinin Covid-19
Korkusu Seviyelerini Yordama Durumunun Regresyon Analizi Sonu¢larina

Dair Tartisma

Bu aragtirmanin sonucuna gore saglik c¢alisanlarinin narsisistik diizeyleri
arasinda herhangi bir farklilik olmadig1 goriilmekteyken; katilimcilarin neredeyse
her birinde narsisizm goriilmektedir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin narsisistik
alt yapiya sahip olmalarinin ¢alistiklar1 kurumu tanitabilme istekleri, kendilerine
hayranlik duyulmas: ihtiyaglarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ince

2017: 91).
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Pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinin Covid-19 korku dizeyleri
izerinde narsisistik seviyelerinin yordayici etkisini incelemek iizere yapilan basit
dogrusal regresyon analizi sonug¢larina gére anlamli bir iliski oldugu ve narsisistik
dizeyin Covid-19 korku seviyesini yordadigi tespit edilmistir. Narsisistik diizey,
saglik calisanlarinin  Covid-19 korku puanlarindaki degisimin  %]1,7’sini
aciklamaktadir. Standartlastirilmis regresyon katsayisina bakildiginda ise
narsisistik diizeyin anlamli bir yordayici oldugu saptanmistir. Dolayisiyla
narsisistik dlizey arttifinda Covid-19 korkusu seviyesi de benzer sekilde
artmakta, azaldiginda ise Covid-19 korku diizeyi de azalis gostermektedir.
Oztirk’e  (2021) go6re narsisistik alt yapist olan bireyler, savunma
mekanizmalarin1 devreye sokabilmek i¢in bir diger kisiye ihtiyag duymaktadirlar.
Covid-19 pandemisi dolayisiyla evde kalmak durumunda olmak, sosyallesmenin
azalmasi, kendi basimiza gecirdigimiz siirenin mecburi sekilde uzamasi gibi
durumlardan kaynakli olarak; psikolojik saglamliliklar1 daha diisiik kisiler olan
narsisistik bireylerin Koronaviriis salginindan daha fazla etkilenecekleri;

boylelikle de Covid-19 korkularinin daha yiiksek olacagi diistiniilmektedir.

Narsisistler, sosyal ortamlarda baskalarindan onay arayarak biiyliklenmeci
benlik kavramlarini siirdiiriirler. Dolayisiyla narsisizm diizeyi daha yiiksek olan
bireyler; pandemiyi, baskalarin1 somiirmek ve tstiinliik duygularini desteklemek
icin glvendikleri sosyal istikrar icin bir tehdit olarak algilayabilir. Bu sebeple
bireyin narsisizm diizeyinin yiiksek olmasi, Covid-19 korkusunu daha yuksek

hissedebilmesine neden olmaktadir (Harvin ve ark 2021).

Pandemi doneminde 6zellikle kolektif narsisistik bireylerin Koronaviriise
kars1 daha fazla onlem aldiklar tespit edilmistir. Bu durum; narsisistik bireyin
Covid-19 hastaligina yakalanmaya kars1 daha fazla korku duymalarindan
kaynaklanmaktadir (Nowak ve ark. 2020).

Cevresindekiler tarafindan kabul edilmeye ve onaylanmaya Onem veren
narsisistik bireylerin, diger insanlara kars1 tistiinliik kurma hassasiyetleri pandemi
siirecinde onlar1 zorlayan bir durum haline gelmistir. Narsisistik bireyler, sosyal
izolasyon ve karantina gibi durumlardan otiirii 6zel ayricalik ve digerlerine karsi
ustunliik hissedemediklerinden kaygi diizeyleri artmaktadir. Siirecin ilerlemesi ile

birlikte de Covid-19 hastaligina kars1 stres ve kaygilart giderek artmakta;
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dolayisiyla bu durum zamanla depresyon ve kaygi bozukluguna neden olmaktadir

(Pereira ve ark. 2022: 5).

Psikanalitik anlayisa gore narsisistik bireyin alt yapisinda negatif
ebeveynlik yapan bakimverenler ile biiylimek yatmaktadir. Bu tarz bireylerin
Covid-19 pandemisi siirecinde yogun olarak savunma mekanizmalarini
kullandiklart goriilmektedir. Psikolojik olarak zorlayict bir sire¢ olarak sosyal
izolasyon, narsisistik bireyleri daha kirilgan hale getirmektedir. Dolayisiyla
bireyler kendilerini daha kotii ve daha degersiz olarak hissetmekte ve benlik
saygilar1 azalmaktadir. Bu durum da hastaliga yakalanmaya karsi daha hassas

olmay1 beraberinde getirmektedir (Marcinko ve ark. 2021: 698).

Covid-19 pandemisi siirecinin belirsiz olmasi, 6lim korkusu, karantina
siirecleri, sevdiklerinden uzak kalma psikolojisi, is kayiplari, sosyal mesafe
kurallari, damgalanma ve hastalik ile ilgili riskler bireyler Gzerinde tedirginlik
yaratmaktadir. Ozellikle narsisistik bireyler gibi kirilgan yapida olanlar daha
fazla etkilenmektedirler. Toplumun kahramanlari olarak goriilen saglik ¢alisanlar
daha fazla riskli durumlara ve zor ¢alisma kosullarina sahip olduklarindan dolay1
diger bireylere oranla daha yogun sekilde etkilenebilmektedirler. Narsisistik alt
yaptya sahip olanlar ise gorevlerini yerine getirirken hastalanma riskine karsi
daha yogun bir hassasiyet gelistirebilmektedirler. Benlik algilarini, baskalarina
kars1 ustinlik kurmaya dayali sekilde beslediklerinden Covid-19 korkusu
seviyeleri daha yiiksek olabilmektedir (Jakovljevic 2020: 4).

Brito-Costa ve arkadaglarina (2022) gore ise bireylerin narsisistik diizeyleri
artttkca Covid-19 korku seviyesi azalmaktadir. Yaptiklar1 arastirmaya gore
erkeklerin narsisistik diizeyleri kadinlara oranla daha fazlayken; kadinlarin
Covid-19 korku seviyeleri daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Narsisistik
bireylerin sansa, digerlerine ve dini inaniglara yatkinliklarini daha az olarak
saptadiklarindan Covid-19 pandemisinden diger insanlara gére daha az etkilenen

grubun narsisistik birey 6zelliklerini tagiyanlar olduklarini ortaya koymuslardir.

Kendilerini oldukca fazla seven ve 6nemseyen, 6zgivenleri yiiksek bireyler
olan narsisistik kisilerin Covid-19 pandemisi siirecinde sevdikleri insanlarin
sagligindan cok kendi sagliklarinin tehdit altinda olmasi durumundan siddetli

sekilde korktuklar1 ortaya konmustur. Dolayisiyla narsisistik Oriintiisii kuvvetli
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olan bireylerin, Covid-19 korku diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Maak ve ark. 2021).

Literatiir incelendiginde narsisistik diizeyin Covid-19 korku seviyesini
yordama durumu ile ilgili herhangi bir goriis birligi olmadig tespit edilmistir. Bu
duruma neden olarak aragtirmalarin gergeklestirilmis oldugu 6rneklem grubu ve

bolgenin farkli olmasindan kaynaklandig diisiiniillmektedir.

E. Pandemi Doneminde Saghk Calisanlarimin Narsisistik Dlzeylerinin Travma
Seviyelerini Yordama Durumunun Regresyon Analizi Sonuclarina Dair

Tartisma

Koronaviriis salgint siiresince saglik calisanlarinin narsisizm diizeylerinin,
travma seviyelerini yordama durumunu saptamak amaciyla yapilan analizler
dogrultusunda anlamli bir iliski olmadigi; dolayisiyla da herhangi bir regresyonun

bulunmadig1 tespit edilmistir.

Detayli inceleme neticesinde, narsisistik diizeyin, saglik caligsanlarinin
travma seviyesi puanlarindaki degisiminin %0.03’linii ac¢ikladigi goriilmektedir.
Regresyon katsayilarinin anlamlilig1 incelendiginde; sabit katsayr degeri anlamh
bulunsa da narsisistik diizeyin katsay1r degeri anlamli olmadigindan, saglik
calisanlarinin narsisistik diizeylerinin travma seviyelerini yordamadig1 tespit

edilmistir.

Israilli siviller arasinda roket ve fiize atesi ile kars1 karsiya kalan travma
sonrast stres bozuklugu (PTSD) ve genellestirilmis anksiyete bozuklugunun
(GAD) gelisimini inceleyen bir calismada, aktif savas bdlgelerine daha yakin
yasamak ve yiiksek diizeyde narsisistik olmak ile PTSD ve GAD semptomlarinin
gelisimi ile arasinda onemli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde;
terorizmden ve yol ve is kazalarindan kurtulan bireylerin TSSB semptomlar ile
narsisistik diizeyleri pozitif olarak iligkilendirilmistir. Bu bulgular, narsisistik
dizeyi daha yuksek olan bireylerin COVID-19 pandemisinin bir sonucu olarak
strese bagli bozukluklarin gelisimine daha duyarli olmalarina da sebep olmaktadir

(Coleman ve Sulamunn 2020: 41).

Costin’e (2020) gore narsisistik alt yapidaki ebeveynler ile biiyiiyen

cocuklarin duygusal istismara maruz kaldiklari, bu sebeple de psikolojik
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saglamliliklarinin zayifladig1 ve yetiskinlik yasantilarinda travmaya yatkin hale

geldikleri saptanmistir.

Bu arastirmada literatiirde elde edilen bulgulardan daha farkli sonuglarin
ortaya konmasina neden olarak, arastirmanin saglik ¢alisanlar1 tizerinde ve kisith
bir Orneklem  grubunda  gerceklestirilmis  olmasindan  kaynaklandigi
digtiniilmektedir. Saglik calisanlar1 meslekleri geregi stres, kaygi, korku gibi
durumlar ile mesai saatleri igerisinde oldukc¢a fazla karsilastiklarindan zamanla
bu tip durumlara kars1 bas etme becerileri kazanmis olabilecegi ve dolayisiyla

travma semptomlarini daha nadir gosterebilecekleri ongoriilmektedir.

F. Pandemi Doneminde Saghk Cahsanlarimin Narsisistik Diizeylerinin Mesleki
Branslarina Gore Yordama Durumunun Regresyon Analizi Sonuc¢larina Dair

Tartisma

Covid-19 pandemisi boyunca saglik ¢alisanlarinin narsisizm diizeylerinin,
saglik calisanlarint mesleki branslarina gore yordama durumunu tespit etmek
amaciyla yapilan incelemeler sonucunda aralarinda anlamli bir iligki olmadigz;
buna paralel olarak bir regresyon iliskisinin de elde edilemedigi saptanmistir.
Regresyon katsayilarinin anlamlilifina bakildigunda ise; sabit katsayr degeri
anlamli ¢iksa da narsisistik diizeyin katsayir degeri anlamli olmadigindan, saglik
calisanlarinin narsisistik diizeylerinin mesleki branglara gore yordama durumunun

olmadigi ortaya konmustur.

Bireyin kisilik 6zellikleri meslek se¢imlerini ve sectikleri meslekleri icra
etme durumlarini etkilemektedir. Yapilan arastirmada narsisistik diizeyleri yiiksek
olan hemsirelerin hastalarinin ihtiyaglarina odaklanirken daha tahammiilsiiz

olduklar1 ortaya konmustur (Citak-Tung ve ark. 2020).

Demirel’e (2018) gore narsisistik nitelik tasiyan saglik personellerinin bu
niteliklerinin  seviyelerine gore hastalarina yaklasim bigimleri farklilik
gostermektedir. Bu arastirmaya gore saglik calisanlarinin meslekte gecirdikleri
siire ile paralel olarak narsisistik diizeylerinde artis meydana gelmekte ve seviye

ylkseldik¢e davranis bigimleri de olumsuzlagmaktadir.

Cihangiroglu ve arkadaslarina (2015) gore ozellikle tip fakiiltesi son sinif

Ogrencisi olan ya da yeni mezun doktorlarin narsisistik seviyeleri daha yliksektir.
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Buna sebep olarak da; zorlu bir egitim siirecini basari ile tamamlamis olmanin
verdigi 6zgiiven ile birlikte takdir edilme ve onay alma ihtiyacglarinin daha fazla
olmas1 gosterilmektedir. Dolayisiyla kurumlarina olan bagliliklarinin ve hasta ile

gerektigi sekilde ilgilenme durumlarinin daha zayif olduklarimi diistinmektedirler.

Bu sonuclar incelendiginde mevcut arastirmada elde edilen bulgularin
literatiirde yer alan ¢alismalardan farkli oldugu tespit edilmistir. Bu duruma sebep
olarak Orneklemdeki siirliliklar ve O6rnekleme dahil olan saglik calisanlarinin

narsisistik diizeylerinin diisiik olarak tespit edilmesi diisiintilebilir.

G. Pandemi Doneminde Saghk Calisanlarimin Narsisistik Duzeylerinin

Sosyodemografik Verilere Gore incelenmesine Dair Tartisma

Yapilan analizler dogrultusunda narsisistik diizeyin yas gruplar1 arasinda
farklilik gosterdigi g6z oniine ¢ikmistir. Bu anlamli farkliliklar 6zellikle 20-29
yas grubu ile 30-39 yas aralifinda, ayrica 20-29 yas grubu ile 40-49 yas
araligindadir (Bkz. Cizelge 6).

Narsisistik diizeyin en yiiksek oldugu yas grubu araligi ise 40-49 yas grubu
olarak saptanmistir. En diisiik diizey ise 30-39 yas araliginda goriilmiistiir.
Literatiir incelendiginde narsisistik diizeyi en yliksek yas grubu 30-39 yas aralig1
iken, en diisiik ise 49 yas ve iizeri yas grubu olarak saptanmistir (Coban ve Irmis
2018: 141). Bu  durumun  6rneklem  grubundaki  farkliliklardan
kaynaklanabilmektedir. Bu arastirma saglik calisanlari Ozelinde
gerceklestirildiginden; yasin ilerlemesi ile birlikte mesleki yetkinlik, unvan olarak
yiikselis ve saygimligin artis1 gibi durumlarin narsisistik diizeyi arttirabilecegi

diistinilmektedir.

Ozkan’in (2019) gergeklestirmis oldugu arastirmada elde edilen sonuglara
gore narsisistik diizey alt boyutlar cer¢evesinde de incelendiginde 20-27 yas
araligindaki bireylerde 28-31 ve 37-42 yas aralifindaki bireylere gore daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla bu arastirmadaki bulgularin
desteklendigi goriilmektedir.

Karaaziz ve Atak’a (2013) go6re narsisistik 0Ozellikler demografik

Ozelliklerden biri olan yas degiskenine gore farklilik gdstermemekte olup;
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bireyler yaslar1 ilerledik¢e narsisistik diizeylerinde bir artik veya bir azalig

yasamamaktadirlar.

Sosyodemografik degiskenlerden medeni duruma gore de narsisistik diizey
anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu arastirmada evli bireylerin narsisistik
seviyeleri, bekar bireylere oranla daha yiiksek olarak saptanmistir. Coban ve
Irmis’in (2018) arastirmasina gdre bekar bireylerde narsisistik diizey daha yiiksek
bulunmustur. Bu duruma sebep olarak bekar bireylerin benliklerini doyuracak

ilgiden daha yoksun oluslarini neden olarak gostermislerdir.

Ozlem ve arkadaslarinin (2018) calismasina gore saglik calisanlari arasinda
bekar olanlarin narsisistik diizeyleri evli saglik caligsanlarina goére daha yiiksek
olarak ortaya konmustur. Bu duruma neden olarak arastirmacilar, evlilik
sonrasinda artan duygusal paylasim ile birlikte bireylerin narsisistik dizeylerinin

diisebilecegini diistinmektedirler.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde narsisistik diizeyin cinsiyete, Covid-19
tanis1 alma ve Covid-19 asis1 olma durumlarina gore farklilik géstermedigi tespit

edilmistir.

H. Pandemi Doneminde Saghk Cahsanlarimin Covid-19 Korku Duzeylerinin

Sosyodemografik Verilere Gore incelenmesine Dair Tartisma

Yapilan analizler dogrultusunda Covid-19 korkusunun yas gruplar1 arasinda
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Bu farklilik ise en ¢ok 20-29 yas grubu ile
40-49 yas gurubu arasinda fazladir. Covid-19 korku diizeyinin en yiiksek sekilde
seyrettigi yas grubu 40-49 yas aralig1 iken; diizeyin en diisiik oldugu aralik 20-29
yas grubudur.

Gencer’in (2020) arastirmasindaki Corum Ornegine gore yaslar1 en geng
olan grubun Covid-19 korku diizeyinin en yiiksek goriildiigii grup oldugu ortaya
konmustur. Yas diizeyi arttikga Covid-19 korku seviyesinin azaldig:

gorulmektedir.

Cift¢i ve Demir’in (2020) arastirmasina gore ise Covid-19 korkusu ile
kisilerin yas gruplari arasinda bir farklilik olmadigi bulunmustur. Dolayisiyla bu

arastirmanin belirli bir Orneklem grubunda; yani pandemi doneminde
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hastanelerde ¢alisan saglik calisanlar1 kapsaminda gergeklestirilmesi sebebi ile

daha farkli bulgular elde edilmistir.

Yapilan baska bir arastirmaya gore ise Covid-19 korku diizeyinin 65 yas ve
tizeri grupta kronik rahatsizliklara sahip olmalarina ragmen korku diizeylerinin
15-20 yas grubuna gore daha diisiik oldugu ortaya konmustur (Aydin ve ark.
2021:20).

Literatiir incelendiginde farkli sonuglarin ortaya konmasina neden olarak;
saglik calisanlarindan en geng¢ yas grubunda olanlarin meslege yeni baslamig
olmalari, dolayisiyla bas etme becerilerinin heniiz tam olgunlasmamig
olabileceklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ileri yastaki saglik
calisanlar1 ise saglik problemi yasayan bir¢ok vaka ile karsilasmis olduklarindan

durum ile miicadele etme noktasinda korkularini daha iyi yonetiyor olabilirler.

Sosyodemografik bir bagka degisken olan mesleki branglara gore de Covid-
19 korku diizeyi anlamli bir farklilik gostermektedir. Doktorlar ve hemsireler
arasinda farklilik oldugu gibi yine doktorlar ile acilde calisan saglik calisanlari
arasinda da farkliliklar saptanmistir. Bu duruma ek olarak hemsireler ve acilde
gorev yapan saglik calisanlar1 arasinda da Covid-19 korkusu degiskenlik
gostermektedir. Bir baska degiskenlik ise acilde ¢alisan saglik gorevlileri ve hasta
bakim hizmeti personelleri arasindadir. Covid-19 korkusunun en yiksek olarak
goriildiigii brans ise hasta bakim hizmeti personelleri olarak tespit edilmistir.
Baltact’nin (2021) arastirmasina gore hemsire, teknisyen, hastane temizlik
personellerinin Covid-19 korkular1 doktorlara oranla ¢ok daha yiiksek olarak

saptanmigtir.

Arpacioglu  ve arkadaglarinin  (2021) arastirmasina gore Ozellikle
hemsirelerin tiikenmislik ve korku diizeyleri dis doktorlari, psikolog ve eczacilar
gibi meslek gruplarindan daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Arastirmacilar bu
sonuclara sebep olarak; hemsirelerin calisma kosullarindaki degisimin ve
zorlugun diger meslek gruplarina goére daha fazla olmasini, yatan hastalar ile

birebirde daha uzun siire vakit gecirmelerini gostermektedirler.

Denizli ilinde gergeklestirilen bir arastirmaya gore ise hekimlerin kendileri
arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Cerrahi birimde olan

doktorlarin diger doktorlara gére Covid-19 korku diizeylerinin daha diisiik oldugu
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saptanmistir. Bu durumun hastanin ve saglik c¢alisanlarinin Covid-19 testi
yapilarak ameliyathaneye alinmasi ile iliski oldugu disiliniilmektedir (Akkal

2021: 60).

Yilmaz ve Uysal’in (2021) arastirmasina gére Covid-19 korku diizeyi saglik
calisanlar1 arasinda en yiliksek olarak hemsireler arasinda goriilmektedir.
Arastirmacilar orta siddette korku diizeyine sahip olan hemsirelerin; gilinliik
karsilastiklar1 vaka sayisinin fazla olmasi, agir is yiikleri, ekipmana ulagsmada
yasadiklar1 zorluk ve izolasyon siirecleri gibi faktorlerden kaynaklandigi

diisiinmektedirler.

Saglik calisanlarinin Covid-19 korku diizeyleri medeni durumlarina gore
farklilik gostermektedir. Evli bireylerin korku diizeylerinin bekar bireylere oranla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arpacioglu ve arkadaslarinin (2021) Corum
ilinde gerceklestirdikleri arastirmaya gore bekar bireylerin evli bireylere oranla
Covid-19 korku diizeyleri daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu duruma sebep
olarak bekar bireylerin daha gen¢ bir gruptan olusmast ve yas grubu

degiskeninden kaynaklanan bir farklilik oldugunu diisiinmektedirler.

Atay ve arkadaglarinin (2020) arastirmasina gore Covid-19 korku duzeyi
medeni durum degiskenine gore herhangi bir farklilik gostermemektedir. Dis
hekimleri iizerinde yapilan bu ¢alismada farklilik ¢ikmamasina neden olarak;
katilimcilarin yaslarinin genel olarak geng, medeni durumlarinin da bekar olmasi

sebep olarak gdsterilmistir.

Aydin ve arkadaslarinin (2021) arastirmasina gore de medeni durum ile
Covid-19 korku diizeyi arasinda bir iliski bulunmamaktadir. Bu duruma
katilimcilarin esit olarak dagilmamasi ve oOrneklem grubunun sinirli olmasini

neden olarak gostermektedirler.

Arastirmanin ortaya koydugu bir baska veri ise katilimcilarin calisma
siirelerindeki degisimin Covid-19 korku diizeylerini etkiledigidir. Saglik
calisanlarinin ¢alisma siiresinin 40 saat ve daha az oldugu durumlarda Covid-19
korkularinin artis gosterdigi saptanmistir. Bu durumun uzun siire ¢alisildiginda
korku ile bas etme becerilerini gelistirdikleri ve dolayisiyla korkularini daha iyi

yonettikleri ya da korkularini azaltabildikleri diisiintilmektedir.
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Arpacioglu ve arkadaslarina (2021) gore giinliik 9 saat ve iizerinde ¢alisan
saglik personellerinin 8 saat ve daha az ¢alisanlara oranlara duyarsizlastiklar
dolayisiyla da daha az etki hissettikleri tespit edilmistir. Uzun siireli calisma
durumu olan saghik calisanlarinin  bas etme becerilerini  gelistirmeleri
distintildiigi gibi zamanla duyarsizlasma sebebi ile de Covid-19 korkularinin

azalma egilimi gosterebilecegi edinilen bulgular arasindadir.

Literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlarinin artan is yiikleri ve calisma
saatleri Covid-19 korku diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Buna sebep
olarak ¢aligma kosullarindan dolayr tiikkenmislik diizeylerinin artmasi ile
toleranslarinin diismesi ve hissettikleri sosyal destegin azalista olmasi sebep
olarak gosterilebilir. Yorgunluklari artmasina ragmen, daha az desteklendiklerini
hissetmeleri korku ve kaygi diizeylerini arttirdigindan Covid-19 korku diizeyleri
calisma saatlerinin artisina paralel olarak yiikselmektedir (Yakut ve ark. 2020:

256).

Arpacioglu ve arkadaslarinin (2021) calismasina gore artan ¢alisma saatleri
ile birlikte saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korku duzeyleri ve kaygili halleri artig
gostermektedir. Arastirmacilar buna sebep olarak ¢aligma saatlerinin diizeninin
tam belirlenmemis olmasindan kaynakli olarak belirsizligin neden oldugu bir

kayg1 ve korku olarak diisiinmektedirler.

Bu arastirmaya gore saglik c¢alisanlarinin Covid-19 korku dlzeyleri
cinsiyete, Covid-19 tanili hasta ile karsilagsma sikligina, Covid-19 tanist alma ve

Covid-19 asis1 olma durumlarina goére herhangi bir farklilik géstermemektedir.

I. Pandemi Déneminde Saghk Cahsanlarmin Travma Diizeylerinin

Sosyodemografik Verilere Gore incelenmesine Dair Tartisma

Aragtirmanin bir baska degiskeni olan travma diizeyi analiz sonuglarina
gbre yas gruplar1 arasinda farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Ozellikle 20-29 yas
grubu ile 50 yas ve {lizeri yas grubu arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir. Travma diizeyi ortalamasi en yiiksek olan yas grubu 20-29 yas
aralig1 olarak goriilmekteyken; ortalamasi en diislik olan grup ise 50 yas ve iizeri

yas aralig1 olarak bulunmustur.
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Kilig’in (2015) acil tip ¢alisanlari arasinda gergeklestirdigi ¢calismada 25 yas
ve alt1 ile 25 yas ve lizeri gruplar arasinda travma diizeylerinde ve mesleki

travmatik olay tiirli sayisinda farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Pak ve arkadaglarinin (2017) saglik ¢alisanlar1 iizerinde yaptig1 arastirmaya
gore bireyin yast ilerledikge psikolojik dayanikliliginin arttigi goriilmekte;

dolayisiyla travma diizeyi azalmaktadir.

Erdener’in caligmasina gore de yas dilizeyi ile psikolojik dayaniklilik
arasinda negatif yonlii bir iligski bulundugundan; daha geng olan kisilerin travma

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Cinsiyete gore travma diizeyi incelendiginde ise anlamli farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Kadinlardaki travma diizeyi ortalamasinin erkeklerdeki

ortalamaya gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bozan ve arkadaglarinin (2020) calismasina gore kadinlar ve erkekler
arasinda travma diizeyi herhangi bir farklilik gostermemektedir. Bu durumu da
her iki grubun da adil diinya inanci diizeylerinin benzer degerlerde ¢ikmasi ile

iliskili olabilecegini sOylemektedirler.

Yanbolluoglu (2019) ise kadinlarda goriilen travmatik diizeyin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bu durumu kadinlarin psikolojik

saglamliliklarinin erkeklere oranla daha diislik olmasi ile iliskilendirmektedir.

Guneri’nin (2016) arastirmasina gore erkeklerin travma diizeyi, 6zellikle de
cocukluk ¢agi travma toplam puanlar1 kadinlara oranla daha yiiksek olarak tespit
edilmistir.  Glineri bu  sonuglar1  cinsiyetlere  atfedilen roller ile

iliskilendirmektedir.

Bu arastirmada yer alan saglik ¢alisanlarinin travma diizeyi ile medeni
durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu
gorilmektedir. Bekar bireylerin travma duzeylerinin, evlilere oranla daha ylksek
oldugu tespit edilmistir. Kalkan’a (2021) gore ise travma dizeyi bekar ve evli

bireylerde herhangi bir farklilik géstermemektedir.

Covid-19 pandemisi siirecinde aktif gérev alan saglik c¢alisanlari iizerinde
arastirma yapan Karaman ve arkadaslarma gore (2021) ise evli bireylerin

depresyon ve travma duzeyleri bekarlara oranla daha diisiik olarak saptanmistir.

84



Arastirmacilar bu durumun nedeni olarak bireylerin yalnizlik duygusu ile daha az

karsilagsmalarini sebep olarak gostermislerdir.

Baskale ve arkadaslarinin (2016) saglik calisanlar1 iizerinde yaptiklar
arastirmada ise 0zellikle hemsireler arasinda travma diizeylerinin medeni duruma
gore degismedigi ortaya konmustur. Bu durumun Orneklemin kisitliligi ve

bolgesel farkliliklardan kaynaklanabilecegini diislinmektedirler.

Saglik c¢alisanlarinin  mesleki branslarina gére travma dizeylerinin
degiskenligi incelendiginde ise anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Doktorlar ile hemsireler, acilde calisan saglik ¢alisanlar1 ve hasta bakim hizmeti
personelleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Bu duruma ek olarak
acilde ¢alisan saglik ¢alisanlari ile hasta bakim hizmetleri personelleri arasinda da
travma diizeyi farklilik gostermektedir. Travma diizeyinin en yiiksek oldugu

mesleki brans ise acilde ¢alisan saglik ¢alisanlari olarak saptanmistir.

Sancak ve arkadaslarinin (2021) pandemi siirecinde saglik calisanlar
tizerinde yaptig1 calismada Ozellikle doktorlarin tiikenmiglik ve travma
diizeylerinin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Travma ile bas etme becerilerinin

de tikenmislik diizeyleri ile ters orantida olduklar1 saptanmaistir.

Ezer ve Ustiin’iin (2022) arastirmasma gore ise Ozellikle cerrahi bransta
gorev yapan saglik calisanlarinin travma diizeyleri daha yiiksek, dahili branglarda
ise daha diisiik olarak tespit edilmistir. Bu duruma neden olarak; kriz anlarinin,
acil mudahale durumlarinin daha fazla olmasi, hasta Oliimleri ile daha sik

karsilagilabilmeleri ve yogun is ylikleri gosterilmektedir.

Demircioglu’nun (2022) arastirmasinda ise saglik c¢alisanlarinin mesleki
branglar1 ve calistiklar1 birimlere gore travma diizeylerinde herhangi bir farklilik
olmadig1 ortaya konmustur. Demircioglu bu duruma, arastirmadaki katilimcilarin
psikolojik saglamliliklarinin benzer diizeylerde olmasinin neden olabilecegini,

boylelikle de travma diizeylerinin farklilik géstermeyecegini diisiinmektedir.

Bu arastirmada Koronaviriis pandemisi siiresince gorev yapan saglik
calisanlarinin travma diizeylerinin Covid-19 hastaligi tanis1 almalarina, Covid-19
viriisii tagiyan hastalar ile karsilasma ve Covid-19 asisi olma durumlarina gore

herhangi bir farklilik géstermedikleri saptanmaistir.
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VI.ONERILER

Bu arastirmada bazi smirhiliklar yer almaktadir. Bunlardan ilki ¢alismada
bulunan  envanterlerdir. Bu arastirma ¢aligmadaki  envanterler ile
sinirlandirilmigtir. Buna ek olarak; ¢alismanin analiz sonuglari konuda bulunan
orneklem grubu ile sinirlidir. Bu arastirmayir daha farkli bir 6rneklem grubu ve
degiskenler ile cesitlendirmek miimkiindiir. Degiskenlerden biri olan travmaya
olan ruhsal yatkinligi 6lgen Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil
Versiyonu envanterini kullanarak daha makro diizeyde bir calisma yapilmasi
Oneriler arasindadir. Arastirma pandemi doneminde gerceklestirildiginden
sonuglara bazi etkilerinin olacagi diisliniilmektedir. Pandemi sonrasi ayni
arastirmanin tekrarlanmasi durumunda sonucglarda bazi farkliliklar olabilecegi
ongoriilmektedir. Bu sebeple aragtirmanin kapsamini genisletmek adina; benzer
bir ¢calismanin pandemi sonrasinda da tekrarlanmasi ve farkli bir 6rneklem grubu

tizerinde yeniden ele alinmasi1 6nerilmektedir.
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EK. 1 SOSYODEMOGRAFIKVERI FORMU

Bu arastirma Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda 6gretim gorevlisi olan Dog. Dr. Ali
Keyvan ve dgrencisi Ilayda Nur Akyiirek tarafindan yapilmaktadir. Bu ¢alismada
“pandemi surecinde hastanclerde calisan saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusu
ve travma diizeylerinin yordayiciligi agisindan narsisizmin incelenmesi”
konusunun arastirilmasi amaglanmaktadir.Bu form kapsaminda sizi tanimaya
yonelik hazirlanan sorularda size uygun olan secenegi isaretlemeniz
beklenmektedir. Cevaplariniz  gizli tutulacak ve baska bir amagla

kullanilmayacaktir. lgi ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
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1.Cinsiyetiniz:
( ) Kadin

( ) Erkek
2.Yasimz:

() 20-29

() 30-39

() 40-49

( ) 50-59

() 60+
3.Medeni Durumunuz:
() Evli

( ) Bekér

() Bosanmis

4.Evliyseniz Cocugunuz Var Mi1?
Varsa sayisim belirtiniz.

( ) Evet

( ) Hayrr

5. Evde Kkac¢ Kkisi ile beraber
yasiyorsunuz? Bu Kisiler icerisinde
65 yas ve iizeri bireyler var mi?

6.Egitim Durumunuz:
( ) Lise

( ) On Lisans

( ) Lisans

( ) Yiksek Lisans

( ) Doktora

( ) Profesor

7.Mesleki Unvaniniz:

8.Bransimz:

9.Meslekte Cahisma Siireniz:
()1-5yl

() 6-10 yil

()11-15y1l

() 16-20 y1l

() 21 ve Uzeri

10.Suan c¢ahstigimiz is yerinde ne
kadar siiredir ¢calistyorsunuz?

11.Aylik ortalama geliriniz nedir?
()0-2.000

( )2.001-5.000

( )5.001 -8.000

( ) 8.001-11.000

( )11.001 - 14.000

( ) 14.001 -17.000

( )17.001ve Uzeri

12.Aldiginiz iicreti yeterli buluyor
musunuz?

() Yeterli
() Kismen Yeterli
() Yetersiz

13.Mesleginizi
sectiniz?

() Evet
() Hayrr

isteyerek mi

14.Firsatiniz olsa
degistirir misiniz?
() Evet

() Hayrr

mesleginizi

106



15.Calisma ortaminizdan memnun
musunuz?

() Evet
( ) Hayrr
( ) Kismen

16.Haftada kag saat
calistyorsunuz?

( ) 40 saatten az
( ) 40 saat
( )40 saatten fazla

17.N6bet tutuyor musunuz?
Tutuyorsaniz ayhik ortalama nobet
sayinizi belirtiniz.

( ) Evet

( ) Hayrr

18.Calisma siireniz icinde Covid-19
virisi  tasiyan  bir  hastayla
karsilasiyor musunuz?

() Evet
( ) Hayrr

19. Pandemi surecinde Covid-19
biriminde ¢alistiniz m?

() Evet
( ) Hayrr

20.Pandemi siirecinde c¢alisma
siireniz degisti mi? Degistiyse bu
sureyi belirtiniz.

(VEVel o
() Hayrr

21. Herhangi bir kronik
rahatsizhigimz var m? Varsa
belirtiniz.

()EVel i
( ) Hayrr

22. Birlikte yasadigimiz bireylerde
herhangi bir kronik rahatsizhik var
m1? Varsa belirtiniz.

()EVel i
( ) Hayrr

23. Herhangi bir psikiyatrik
rahatsizhgmi var m? Varsa
belirtiniz.

()EVel i,
( ) Hayrr

24. Psikolojik destege ihtiyac
duyuyor musunuz?

() Evet
( ) Hayrr

25.COVID - 19 pandemi surecinde
COVID tanis1 aldimiz m ?

() Evet
( ) Hayrr

26.Tamm1 almadiysamz COVID-19
siiphesiyle takip edildiniz mi?

() Evet
( ) Hayrr
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27.COVID - 19 pandemisi
sirecinde ailenizden veya
yakinlarimizdan COVID tanisi alan
oldu mu? Varsa yakinhk
derecesini belirtiniz.

( ) Evet

( ) Hayrr

28.COVID-19 pandemisi surecinde
COVID-19 viriisii hakkinda bir
egitim aldimiz m?

() Evet
() Hayrr

29. COVID-19 pandemisi ile ilgili
giindemi/haberleri ne siklikla takip
ediyorsunuz ?

() Higbir Zaman
() Cok Nadir

() Bazen

() Cogu Zaman
() Her Zaman
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EK. 2 NARSISISTIK KiSILIK ENVANTERI

Cinsiyetiniz: Yasiniz:

Yonerge: Asagidaki her bir tutum ¢ifti i¢inden, size en_uygun olanini
se¢iniz. Yanitinmizi her bir maddenin yanindaki bos birakilmis yere, A ya da B
yazarak isaretleyiniz. Her bir tutum ¢ifti i¢in yalnizca bir yamiti isaretleyiniz ve
liitfen hi¢cbir maddeyi atlamayiniz.

1.

10.

A Insanlar etkileme konusunda dogal bir yetenege sahibim.

B Insanlar1 kolay etkileyemem.

A Algakgoniilliiliik bana yakismaz.

B Temelde algakgoniillii bir insanim.

A Cesaretimi kanitlamak ugruna hemen her seyi yapabilirim.

B Oldukca temkinli bir insanim.

A Insanlar bana iltifat ettiklerinde bazen utanirim.

B lyi biri oldugumu biliyorum, ¢iinkii herkes bdyle sdyliiyor.

A Diinyay1 yonetme diisiincesi 6diimii koparir.

B Ben yonetseydim diinya daha iyi bir yer olurdu.

A Genellikle konusarak her beladan kurtulabilirim.

B Davraniglarimin sonuglarini kabul etmeye ¢aligirim.

A Kalabalik i¢inde herhangi biri olmay1 tercih ederim.

B ilgi merkezi olmay1 severim.

A Cok basarili olacagim.

B Basar1 benim i¢in en 6nde gelen sey degildir.

A Pek cok insandan ne daha iyi ne de daha kotayum.

B Ozel biri oldugumu diisiiniiyorum.

A lyi bir lider olabilecegimden emin degilim.
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B lyi bir lider oldugumu diisiiniiyorum.

11. A Diistlince ve isteklerimi kolaylikla ifade edebilirim.

B Keske diisiince ve isteklerimi daha kolay ifade edebilseydim.

12. A Viicudumla hava atmak ¢ok hoslandigim bir sey degildir.

B Viicudumla hava atmaktan hoslanirim.

13. A Insanlarin i¢ini bir kitap gibi okurum.

B Bazen insanlar1 anlamak giigtiir.

14. A Siradan bir mutluluk bana yeter.
B Bagkalarinin géziinde énemli bir yerim olsun isterim.

15. A Viicudum 6yle ahim sahim degildir.

B Viicuduma bakmaktan hoslanirim.

16. A Gosteris yapmaktan kaginirim.
B Genellikle firsat buldugumda gdosteris yaparim.

17. A Her zaman ne yaptigimin bilincindeyimdir.

B Bazen ne yaptigimdan emin olamiyorum.

18. A Islerin yapilmasinda bazen baskalarina ihtiya¢ duyarim.

B islerin yapilmasinda baskalarina nadiren ihtiya¢ duyarim.

19. A Bazen anlattiklarim ilgi ¢eker.

B Herkes benim anlattiklarimi1 dinlemekten hoslanir.

20. A Insanlardan ¢ok sey beklerim.

B Bagkalar1 i¢in bir seyler yapmaktan hoslanirim.

21. A Hak ettigim her seyi elde edene kadar tatmin olmam.

B Hayatin sundugu tatminler bana yeter.
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22. A lltifatlar beni utandirir.

B Bana iltifat edilmesinden hoslanirim.

23. A Gug sahibi olmak benim icin ¢ok énemlidir.

B Gii¢ sahibi olmak, kendi basina bir amag olarak, beni o kadar ¢ok
ilgilendirmez.

24. A Aynada kendimi seyretmekten hoslanirim.

B Aynada kendimi seyretmek, 6zellikle ilgimi ¢ceken bir sey degildir.

25. A llgi merkezi olmak ¢ok hosuma gider.

B ilgi merkezi olmak beni rahatsiz eder.

26. A Hayatimi istedigim bigimde yasayabilirim.

B insanlar hayatlarin1 her zaman istedikleri dogrultuda yasayamazlar.
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EK. 3 KORONAVIRUS 19 FOBISi (CP19-S) OLCEGI

YONERGE: Asagida, insanlarin koronaviriis salgininda yasayabilecekleri
problemlerle ilgili baz1 climleler yazilidir. Her ciimleyi dikkatle, ama iizerinde
¢ok da takilmadan okuyunuz.

Ciimledeki duruma, BU GUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne kadar
katildigimiz1 en iyi anlatan kelimenin altindaki yuvarlaga tiklaymiz. Litfen
hi¢bir ciimleyi bos birakmadan hepsini degerlendiriniz.Liitfen her madde i¢in
sadece size en iyi uyan tek secenek belirtiniz.

Ornegin, Bugiin dahil gecen hafta icinde, “koronaviriis beni
kaygilandiriyor” ifadesine katilmiyorsaniz, 2 numarali yuvarlagi se¢melisiniz.
Seciminizi yuvarlagin i¢ini karalayarak ya da herhangi bir sekilde isaretleyerek
belirtebilirsiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum (1)

Katilmiyorum

Genelde Katiliyorum ©)

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum ~ (5)

Koronaviriis beni kaygilandiriyor. € (2] ©) @

®

1. Koronaviriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor. 00006
2. Koronaviriis sebebiyle karnima agrilar giriyor. O@B®(G)
3. Oksiiren insanlari goriince koronaviriis siiphesiyle asin ~ (D(2)3)@)(5)
kaygilantyorum.

4. Koronavirlis nedeniyle yiyecek maddelerinin 0060006
tilkkenmesinden kaygilaniyorum.

5. Ailemden birinin koronaviriise yakalanma olasihigindan  (D)(2)3)®@)(5)
asir1 derecede korkuyorum.

6. Koronaviriis sebebiylegdgsiim agriyor. 00006
7. Hapsiran insanlardan koronaviriis siiphesiyle kagarcasina  (1)(2)3)@)(5)
uzaklagtyorum.

8. Koronaviris nedeniyle temizlik maddelerinin O@B®(G)
tlkenmesinden endiseliyim.

9. Koronaviriisten dliim haberleri beni miithis derecede O@B®(G)
kaygilandiriyor.

10. Koronaviriis sebebiyleelim ayagim titriyor. O@B®(G)
11. Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek iginagim ~ (D2)B3)@)(5)
zaman harcadigimin farkindayim.

12. Koronaviriis korkusuyla gida stokluyorum. O@B®(G)
13. Koronavirusle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada 00006
kaygilandiriyor.

14. Koronaviriis korkusu nedeniyle uyku 00006
problemiyasiyorum.
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EK.4 PTSB SORU LIiSTESI - SiViL VERSIYONU

Yonerge: Asagida stres veren olaylarin ardindan bazi insanlarda ortaya ¢ikabilen

yakinma

ve sorunlar bulunmaktadir. Liitfen dikkatli bicimde okuyun ve son bir ay i¢inde

bu sorunun
sizi ne derece rahatsiz ettigini belirtmek iizere uygun segenegi isaratleyin.

1. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili, rahatsizlik
verecek sekilde tekrarlayarak zihninizde canlanan anilar, diisiinceler ya da

goérantaler oldu mu?
1.Hic 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asirl

2. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili, rahatsizlik

verecek sekilde tekrarlayan riiyalariniz oldu mu?
1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

3. Aniden ge¢miste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici olay1 hatirlayarak sanki

yeniden yasiyormus hissine kapildiginiz ve davrandiginiz oluyor mu?
1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

4. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayr hatirlatan konusma,

ortam ve kisiler ve de
duygular sizde mutsuzluk, iiziintii ve altiist olma duygusu yasatiyor mu?
1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

5. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayr hatirlatan konusma,
ortam ve kisi vb. benzesen uyaranla karsilastifinizda kalp carpintisi, terleme,

nefes darli8i, titreme, uyusma, agr1 vb. bedensel tepkileriniz ortaya ¢ikar m1?
1.Hig 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asirt

6. Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve =zorlayici olay hakkinda
konusmaktan, diisinmekten kaginir; olayr hatirlatan duygulardan uzak duru

musunuz?
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1.Hic 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukgca fazla 5. Asin

7. Size geg¢miste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayr hatirlattigr igin

bazi kisilerden , ortamlardanve eylemlerden kaginir ve uzak durur musunuz?
1.Hig¢ 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asiri

8. Gec¢miste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayict olayin bazi boliimlerini
hatirlamakta  zorlanir misiniz? Olaylar arasinda baglantilar1  kurmada

zorlandiginiz bosluklar var mi?
1.Hig¢ 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asiri

9. Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz

mi?

1.Hig¢ 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asiri
10.Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayr1 hissediyor musunuz?
1.Hi¢ 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukg¢a fazla 5. Asir1

11.Kendinizi duygusal ac¢idan donuklasmis, yakinlarina ve olaylara karsi

sevinme, liziilme ve aglama
duygulariniz uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?

1.Hi¢ 2.Cok az 3. Orta derecede 4. Olduk¢a fazla 5. Asiri
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