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OZET

COVID 19 GECIRENLERIN KiSiLIK OZELLIKLERININ,
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE TRAVMA
SONRASI GELISIM DUZEYLERI UZERINDEKI ETKISININ
INCELENMESI

Arastirmanin amaci Istanbul'da Covid 19 gecirenlerin kisilik 6zelliklerinin,
travma sonras1 stres bozuklugu ve travma sonrasi gelisim diizeylerin iizerindeki
etkisinin incelenmesidir. Arastirma, Tiirkiye’de Ozellikle Mart 2020°den bu
yana yogun bir sekilde hissedilen Covid-19 varliginin, hastalig1 gecirmis olan
kisilerde yarattigi travma sonrasi stres bozuklugu ve beraberinde gelisim diizeyi
tizerindeki etkisinin kisilik ozellikleri etkisinde incelenmesi acisindan
onemlidir.Covid-19 pandemisinin kisilik 06zelliklerine bagli olarak TSSB
tizerindeki etkisini inceleyen yeterli sayida g¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
durum calismanin literatiire katkisini arttiracaktir. Arastirmada betimsel tarama
modeli kullanilmistir. Anket c¢alismasi kapsaminda veriler elde edilmis ve
analizler yapilmistir. Arastirmada Istanbul ili’nde yasayan 620 kisiye ulasilmis
ve bunlarin 408’inin Covid-19 gecirdigi belirlenmistir. Arastirmada yalnizca
Covid-19 gecgiren 275 kadin, 133 erkek olmak iizere 18-60 yas araligindaki
katilimcilara ait veriler analize dahil edilmistir. Arastirmada verilerin
toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Anket formunda Sosyo-Demografik
Bilgi Formu, PCL-5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Travma
Sonrast Gelisim Diizeyi Olgegi ve Bes Faktdr Kisilik Ozellikleri Olgegi
bulunmaktadir. Arastirmada veri analizi SPSS 21 paket programinda
yapilmistir. Verilerin analiz edilmesinde tanimlayici istatistiklerden, t testi,
ANOVA testi, Pearson Korelasyon testi ve regresyon analizi yapilmistir. Test
sonuclarina gore; 40 yas altindaki bireylerin daha yiiksek TSSB yasadiklarini
gostermektedir. Kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu algilarinin erkeklere
gore daha yliksek olarak tespit edilmistir. Cocugu olmayan bireylerin yasamis
olduklar1 travma sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu algilar1 daha yiiksek
olarak tespit edilmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu ile travma sonrasi
gelisim diizeyi arasinda pozitif ve anlamli yonde iliski tespit edilmistir. Yine
kisilik ozelliklerinden Norotiklik algisi ile travma sonrasi stres bozuklugu
arasinda pozitif ve anlamli yonde iliski tespit edilmistir. Travma sonrasi stres
bozuklugu ile travma sonrasi gelisim diizeyi arasinda pozitif ve anlamli yonde
iligki tespit edilmistir. Bununla beraber Deneyime Aciklik ve Disa Dontikliik
kisilik 6zellikleri ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda negatif ve anlaml
yonde iligki tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Travma Sonras: Stres Bozuklugu, Covid 19, Kisilik
Ozelliklerinin, Travma Sonrasi Gelisim Diizeyleri



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PERSONALITY
CHARACTERISTICS OF COVID 19 PARTICIPANTS ON
POST-TRAUMIC STRESS DISORDER AND POST-TRAUM
DEVELOPMENT

The personality traits, post- traumatic stress disorder and post-traumatic development
performance of those who have had Covid 19 in Istanbul. The onset of Covid -19,
which has been felt intensely in Turkey especially since March 2020, is important in
terms of examining the effects of post-traumatic stress disorder caused by the effects
of the disease and personality traits on the accompanying developmental level. This
will increase the contribution of his study to the literature. Descriptive survey model
was used in the research. It was obtained within the scope of the survey study and
analyzes were made. In the research, 620 people living in Istanbul were reached and
408 of them had Covid -19. Only those who had Covid -19 were included in the
analysis. In the study, only a general item analysis of the 18-60 age group, 275
women and 133 men, who had Covid -19 was included in the analysis. Questionnaire
formula was used in data protection in the research. Questionnaire Guide Socio -
Demographic Information Form, PCL-5 Post Traumatic Stress Disorder Checklist,
Post Traumatic Developmental Level Scale and Five Factor Personality Traits Scale
are available. Data analysis SPSS 21 package was used in the research. In the
analysis of data, statistics, t test, ANOVA test, Pearson Correlation test and
regression analysis were performed. The skewness and kurtosis values of the scales
were taken into account in the parametric test preference. According to test
specifications; It shows that 40-year-old individuals experience higher levels of
PTSD. Post- traumatic stress disorder perceptions of women were found to be higher
than men. Perceptions of post-traumatic stress disorder were found to be higher in
individuals who did not have children. A positive and purposeful relationship was
determined between post-traumatic stress disorder and post-traumatic development
level. Again, a positive and directional relationship was found between the
perception of Neuroticism and post-traumatic stress disorder in personality traits. A
positive and purposeful relationship was determined between post-traumatic stress
disorder and post-traumatic developmental level. In addition, a negative and
directional relationship was determined between the personality traits of Openness to
Experience and Extraversion and post- traumatic stress disorder.

Keywords: Post Traumatic Stress Disorder, Covid 19, Personality Traits, Post
Traumatic Developmental Levels



1. GIRIS

Koronavirlispandemisi sonrasinda ve sonraki siirecte de kisilerin travma
nedeniyle yasadiklar1 yogun korku, stres ve kaygilarinin devam edecegi
diisiiniilmektedir. Bu kisilerde olaylarla ilgili geri doniisler (flashback) yasanmasi,
kabuslar goriilmesi, uyku kalitesinin bozulmasi, ¢abuk ofkelenme, yabancilagma,
kolay irkilme, gelecege yonelik plan yapamama durumu séz konusudur. Travma
sonrast stres bozuklugunun etkilerinin ne kadar devam edecegi bilinmemektedir.
Birka¢ ay veya daha uzun siire devam edilebilir. Pandeminin etkilerinin uzun yillar
boyunca siireceginin 6ngoriilmesi, konunun arastirilmasinin 6nemini arttirmaktadir.
Pandeminin hissedilmesi ve algilanmasinda ise kisilik 6zelliklerinin 6nemli bir faktor
oldugu ifade edilebilir. Diinya ¢apinda ¢ok sayida insan COVID-19 ile iliskili derin
kayip, stres ve korkuya diren¢ gdsterecek olsa da virlis muhtemelen mevcut ruh
sagligr bozukluklarmi siddetlendirecek ve birgoklar1 icin strese bagli yeni
bozukluklarin baslamasina neden olacaktir. COVID-19 ile TSSB iliskisinin
incelenmesi onemlidir. TSSB'in bir ruh saghgi teshisi olarak ortaya ¢ikmasi, son
birka¢ on yilda arastirmalarda hizli bir artisa katkida bulunmustur. Cok sayida
psikoterapdtik, farmakolojik ve giderek artan bir sekilde somatik odakl
miidahalelerin gelistirilmesine ek olarak, modern travmatik stres arastirmalari,
travmaya maruz kalmanin ardindan olumsuz zihinsel saglik sorunlari riskinde
bireysel farkliliklara katkida bulunan sayisiz faktorii ortaya ¢ikarmaya devam

etmektedir.

Niifusun biiyiik gogunlugu etkilenmese de medyada yer almasi ve olasi enfekte
olma olasilig1 biiyiik stres ve endiseye neden olmaktadir. Son olarak, sikintinin
biiyiik kisminin tibbi nedenlerden mi (yani, herhangi bir tedavi veya as1 olmadigini
bilmek) yoksa kapanmalar, kiltiirel gruplarin karsilastign  ayrimeilik, ev
karantinasindan kaynaklanan yalmzlik gibi iligkili fenomenlerden mi kaynaklandigi
belirsizdir. Ayrica kendi iclerinde son derece travmatik olarak goriilebilecek finansal
nedenler de s6z konusudur (Galea, Tracy, Norris ve Coffey, 2008). Covid-19

pandemisinde yasanan cesitli sosyal, ekonomik ve hayati sorunlar, kisiler iizerinde



olumsuz etkilere neden olmustur. Bu durum kisilerde psikolojik rahatsizliklart

tetiklerken TSSB oranini yiikselten bir unsur olarak goriilmektedir.

Aragtirmada ayrica Covid-19 pandemisinde yasanan TSSB’nin kisilik
ozellikleri ile olan iligkisi de degerlendirilmistir. Farkli arastirmalarda TSSB
durumunun kisilik O6zelliklerine gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yapilan
caligmalarin ¢ogunda kisilik ozelliklerinin ve o6zellikle nevrotiklikliginTSSB’yi
etkiledigi goriilmiistiir (Fauerbach ve digerleri, 2000; Golestaneh ve digerleri, 2016;
Jaksi¢ ve digerleri, 2012; Milojev ve digerleri, 2014; Puechlong ve diger., 2020;
Stevanovi¢ ve digerleri, 2016; Stevanovic, 2011; Sveen ve digerleri, 2016; Yin ve
digerleri, 2019; Zhang ve digerleri, 2010). Gelisime aciklilik kisilik &zelliginin
gelismesi TSSB goriilme sikligini azaltmaktadir. Yapilan akademik calismalarin
bazilarinda Zeka / Hayal Giicli 6zelligindeki gelisim diizeyi TSSB semptomlarini
azaltirken, bazi1 arastirma sonuglarinda da bu durumun tam tersi goriilebilmektedir.
Mesela; Jaksic ve digerleri, calismasinda Zeka / Hayal Giicii kisilik diizeyindeki
yiikselis TSSB sikligindaki artisa neden olmaktadir. Bagka bir arastirmada ise
gelisime agikhilik diizeyindeki yiikselis TSSB sikliginda azalmaya sebep olmaktadir
(Golestaneh ve digerleri, 2016).

Aragtirma, Tirkiye’de 6zellikle Mart 2020°den bu yana yogun bir sekilde
hissedilen Covid-19 varhigmin, hastaligi gecirmis olan kisilerde yarattigi travma
sonras1 stres bozuklugu ve beraberinde gelisim diizeyi lizerindeki etkisinin kisilik
ozellikleri etkisinde incelenmesi agisindan 6nemlidir. Literatiirde TSSB’nin kisilik
Ozelliklerine gore farklilagtigini inceleyen calismalar olmakla beraber, Covid-19
pandemisinin kisilik 6zelliklerine bagl olarak TSSB iizerindeki etkisini inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Bu durum c¢alismanin literatiire katkisi agisindan

Onemlidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; Covid-19 gegirenlerin kisilik ozelliklerinin, travma
sonras1 stres bozuklugu ve travma sonrasi gelisim diizeylerin {izerindeki etkisinin

incelenmesin incelenmesidir.



1.2.  Arastirmanin Onemi

Literatiirde Covid 19’a yonelik ¢esitli psikolojik, klinik ve sosyolojik ¢aligma
yapilmistir. Bununla beraber Covid 19 gecirenlerin kisilik 6zelliklerinin, travma
sonrasi stres bozuklugu ve travma sonrasi gelisim diizeylerin iizerindeki etkisinin
incelendigi caligmaya rastlanmamistir. Bu durum arastirmanin literatiire katkisi

agisindan dnemlidir.

Koronaviriispandemisi siirecinin sonrasinda ve yeni normallesme siirecinde de
kisilerin yasadiklar1 travma kaynakli yogun korku, stres ve kaygilarinin devam
edecegi diisliniilmektedir. Bu kisilerde olaylarla ilgili geri doniisler (flashback)
yasanmasi, kabuslar goriilmesi, uyku bozukluklari olmasi, c¢abuk o6fkelenme,
yabancilasma, kolay irkilme, gelecege yonelik plan yapamama ihtimali yiiksektir.
Travma sonrasi stres bozuklugunun etkilerinin ne kadar siirecegi belirsizdir. Birkag
ay stirebilecegi gibi etkileri uzun yillar boyunca da hissedilebilir (Aykut ve Aykut,
2020; Saka, 2020; Seringay ve digerleri, 2021; Acar ve digerleri, 2021). Pandeminin
etkilerinin uzun yillar boyunca siireceginin 6ngoriilmesi, konunun arastirilmasinin
onemini arttirmaktadir. Pandeminin hissedilmesi ve algilanmasinda ise kisilik

ozelliklerinin 6nemli bir faktor oldugu ifade edilebilir.

LiteratiirdeTSSB’nin  kisilik Ozelliklerine gore farklilastigim1  inceleyen
caligmalar olmakla beraber (Breslau ve digerleri, 1996; Kaplan ve Sadock, 1998;
Ozgetin ve digerleri, 2008), Covid-19 pandemisinin kisilik 6zelliklerine bagli olarak
TSSB iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu durum ¢alismanin

literatiire katkisini arttiracaktir.

1.3.  Hipotezler
Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

Hi: Covid 19 gecirenlerin kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi stres bozuklugu

uzerinde etkisi bulunmaktadir.

Ho: Covid 19 gegirenlerin kisilik ozelliklerinin travma sonrasi gelisim

diizeyleri lizerinde etkisi bulunmaktadir.



Hs: Demografik 6zelliklere gore travma sonrasi stres bozuklugu algisi farklilik

gostermektedir.
Hs.1: Yasa gore travma sonrasi stres bozuklugu algisi farklilik gostermektedir.

Hs2: Cinsiyete gore travma sonrasi stres bozuklugu algist farklilik

gostermektedir.

Hzs: Egitim durumuna gore travma sonrasi stres bozuklugu algis1 farklilik

gostermektedir.

Hs4: Medeni duruma goére travma sonrast stres bozuklugu algis1 farklilik

gostermektedir.

Hss: Cocuk durumuna goére travma sonrast stres bozuklugu algis1 farklilik

gostermektedir.

Hse: Gelir dilizeyine gore travma sonrasi stres bozuklugu algisi farklilik

gostermektedir.

Hs: Demografik o6zelliklere gore travma sonrasi gelisim diizeyleri algis

farklilik gostermektedir.
Ha.1: Yasa gore travma sonrasi gelisim diizeyleri algis1 farklilik gostermektedir.

Hs2: Cinsiyete gore travma sonrasi gelisim diizeyleri algisi farklilik

gostermektedir.

Has3: Egitim durumuna gore travma sonrasi gelisim diizeyleri algist farklilik

gostermektedir.

Hs4: Medeni duruma gore travma sonrasi gelisim diizeyleri algis1 farklilik

gostermektedir.

Has: Cocuk durumuna gore travma sonrasi gelisim diizeyleri algist farklilik

gostermektedir.

Hae: Gelir diizeyine gore travma sonrasi gelisim diizeyleri algis1 farklilik

gostermektedir.



1.4. Varsayimlar

o .. Arastirmada anket formuna katilan katilimecilarin sorulara igtenlikle

cevap verdikleri varsayilmistir.

o .. Arastirmada kullanilan PCL-5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi, Travma Sonrasi Gelisim Diizeyi Olcegi ve Bes Faktor
Kisilik Ozellikleri Olgegi’nin arastirmanin amacim aciklamada yeterli

ve giivenilir oldugu varsayilmstir.

1.5. Simirhiliklar

e .. Aragtirma PCL-5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi,
Travma Sonrasi Gelisim Diizeyi Olcegi ve Bes Faktor Kisilik
Ozellikleri Olgegi ile simirlidir.

e .. Arastirma Covid-19 gegirenler ile sinirhdir.

e .. Aragtirma Istanbul Ili’nde yasayanlar ile smirhdir.

1.6. Tammlar

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu: Biiytik bir travma sonrasi bireylerin somatik,
bilissel, duygusal ve davranissal diirtiilerinin olusturdugu psikolojik bir durum olarak

tanimlanmaktadir (Van der Kolk, 1996).

SARS Cov-2 (COVID-19): Ciddi solunum yetmezligi ile karakterize olan ve
insandan insan bulasi tanimlanan, SARS- CoV ve MERS-CoV tiirevleri gibi zarfli
bir RNA viriisiidiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Salgin (Epidemi):Enfeksiyon ve bulasici hastaliklarin belirli bir bolgede veya
yerlesmede anormal sekilde yayilim gostermesi ve artmast durumudur (AFAD

Terimler Sozligi, 2020).



2. GENEL BILGILER

2.1.  Salgin Hastalik ve Covid-19 Pandemisi Hakkinda

Hastalik olusturabilme 6zelligine sahip bir enfeksiyon ajaninin baska bir insana
veya canliya ge¢cmesiyle bulasici hastaliklar olusur. Bu bulasici hastaliklarin insanlar
ve diger canlilarda hizla ¢ok fazla canlida hastaligin yayilmasi durumuna ‘salgin
hastalik’ denilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii,2021) Bulasic1 bir hastaligin belirli
donemde es zamanli olarak c¢ok sayida goriilmesi “salgin (epidemi)”, kitalar arasi
yayillmas1 “pandemi” olarak tanimlanmaktadir. (Arik, 1991). Salgin olarak
adlandirilan hastaliklar hizli bir yayilim gostermektedir. Hastaligin bulastig1 kisilerde
siire¢ agir seyrederek Oliime sebep olabilir veya hizli bir iyilesme gdosterebilir.
Hastalig1 gegirenler de hastalifa bagisiklik kazanabilirler. Salgin hastaliklarin
insanlik tarihinde olumsuz etkileri olduk¢a fazladir. Ge¢mis yillarda da salginlar
bircok insan toplulugunu etkisi altina almis, kisilerin iliskilerini, inanislarini ve
psikolojilerine zarar vermis, yasam standartlarin1 ve yasam felsefelerini degistirmis

ve degistirmeye devam etmektedir (Bingdl, 2020).

Pandemi, insandan insana kolayca yayilan bulasici ajanlarin diinyada birden
fazla iilke veya kitada genis popiilasyonlar1 etkilemesi durumunda kullanilan bir
terimdir (Aslan, 2020).COVID-19, MERS ve SARS ile ayni viriis ailesinden gelir.
Hastalik asemptomatik ve hafif grip olabilirken, siddetli pndmoni, sepsis ve 6lim

dahil bir dizi klinik belirti ile karakterize edilebilir (MclIntosh, 2020).

Korona viriis, dncelikle solunum yollarm etkileyen bir viriis grubudur. Insan
enfeksiyonlarina neden olan viriislerin ¢ogu, hafif ila orta dereceli solunum yolu
enfeksiyonlar1 ile sonuglanmir (Zheng, 2020). COVID-19, DSO’ ye ilk olarak Cin
hiikiimeti tarafindan Aralik 2019'un ikinci yarisinda bildirilmistir. Arastirmanin
ardindan yeni bir korona viriis olan SARS- CoV-2, etken faktor olarak bulunmus ve

daha sonra tiim diinyaya yayilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021).

COVID-19, kontamine eller, yilizeyler ve aerosol damlaciklar1 yoluyla bulagir

ve yliksek bir enfeksiyon oranina sahiptir (Chan ve digerleri, 2019). Kulugka siiresi 2



ila 14 giindiir. COVID-19'un bulasici donemi, hasta insanlara maruz kaldiktan 2-4
giin sonra, semptomatik donemden 1-2 giin Once baslar. 10-14 gilin sonra

semptomlarin ortadan kalktig1 veya azaldig1 ifade edilmektedir (Liv ve digerleri,
2020).

Yiiksek bulagsma oranlari, yiiksek 6lim orani, yetersiz tedavi bilgisi, yeniden
enfeksiyon riski, as1 etkinligi ve giivenligine iliskin veri eksikligi ve hastali§in uzun
vadeli sonuglar1 gibi bir¢ok faktdr vardir. Bu durum COVID-19 ile ilgili endiseleri
arttirmaktadir (Pfefferbaum ve North, 2020).

Bu pandemi, bulasmay1 siirlamak i¢in ¢esitli kat1 halk sagligi 6nlemleriyle de
kars1 karsiya kaldi. Bunlardan bazilar1 a¢ik havada diizenli maske kullanimi, fiziksel
mesafeye uyulmasi, el yikama tekniklerinin uyarlanmasi ve hastaliga kars1 asi
olunmasidir. Kiiresel olarak cesitli {ilkelerde kat1 karantina 6nlemleri uygulandi ve
niifusun ¢oguna evden ¢alismaya uyum saglamalar tavsiye edildi. Bir¢ok kisi de bu
siiregte isini kaybetti. Enfekte olan kisiler, hastalik bulagmasini Onlemek igin
temaslarin1  karantinaya alirken digerlerinden izole edildi. Bu da toplumda
damgalanmanin artmasina neden oldu. Tim bu faktorler, genel popiilasyonda

psikolojik morbiditeleri artirmistir (Krishnamoorthy vedigerleri, 2020).

2.1.1. Covid-19 ve oliim riski

Viral enfeksiyonlar bagisiklik sistemi ile yakindan iliskilidir. Iyi bagisiklik
islevi, viicudun yabanci mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmasina, enfeksiyonlar
kontrol etmesine ve iyilesmesine izin verir (Xia ve digerleri, 2020).Bagisiklik
sisteminin anormal yaniti, COVID-19 hastaliginin seyri sirasinda onemli bir
parametredir (Liv ve digerleri, 2020).Bagisiklik sisteminin anormal yaniti, COVID-
19 hastaliginin seyri sirasinda onemli bir parametredir (Liv ve digerleri, 2020).
Hastalik bir¢ok vakada asemptomatik olabilse de eslik eden hastaliklarin varligi ve
artan yas ile vakalar agir vakalara ilerleyebilmekte, pnomoni ve siddetli akut
solunum yolu enfeksiyonu sonucu o&liimle sonuglanabilmektedir. COVID-19

enfeksiyonundan diinya ¢apinda 6liim orani %1,03'tiir (Xia ve digerleri, 2020).

Hastaneye yatiglar, ek hastaligi olan hastalarda (%45,4), ek hastalig
olmayanlara (%7,6) gore alti kat daha yiiksek oldugu ayrica ek hastaligi olan
hastalarda 6liimler (9%19,5), ek hastalig1 olmayanlara gore (%1,6) kiyasla 12 kat daha



yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cin'de COVID-19'dan 6len hastalarin % 48'inde
komorbidite vardir. Hipertansiyon (HT) en yaygin %30 ve diyabet en yaygin %19

idi. Mellitus (DM) ve koroner arter hastaligi %8'1 olusturur ve 6liim orami yasla

birlikte artar (Lawal, 2021).

2.1.2. Salgin siireci

COVID-19'da asemptomatik vaka sayisinin yiiksek olmasi, viriisiin kolay
bulagmasi, farmakolojik tedavinin yetersizligi, mortalitenin yiiksek olmasi ve
hastalik hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle karantina ve sosyal mesafe gibi fiziksel
mesafeyi artirict Onlemler uygulanmaktadir. Bu durum insanlar iizerinde sosyal,
psikolojik ve ekonomik baski olusturmaktadir (Brooks ve digerleri, 2020). COVID-
19'a yakalanan insanlar sevdiklerine bulagsmaktan korkarlar. Sevdiklerine hastalik
bulastiran kisilerde sucluluk duygusu olabilir. Hastalig1 olmayan kisilerde kaginma

davranisi (Semptomlart olan kisilerle temastan kacinma) vardir (Ekmekci Ertek,
2020).

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada izolasyon ve izolasyon onlemleri, daha
onceki ulusal ruh sagligi arastirma g¢alismalarina kiyasla, insanlarin %25,3'linde
anksiyete belirtilerine ve anksiyetede 7 kat artisa neden olmustur (Ahmad digerleri,
2020).

2.1.2.1. Salginda dezavantajh gruplar

Salgin ve salgmin getirdigi kosullar travma riskini artirir. Saglik ¢aligsanlar
asagidakiler gibi bir¢ok stresle karsi karsiyadir. Hastaliga yakalanma ve ailelerine
bulagsma endisesi, hastalik ve 0liimii gérme, yasitlarinin hastalik ve hatta 6limiinii

gorme endisesi, strese neden olmaktadir (Maunder digerleri, 2006).

Okullar1 kapatilan 6grenciler hem 6rgiin egitimden hem de gelisimlerinde ¢ok
onemli yeri olan akran egitiminden mahrum birakilmistir. Salgin donemimde
cocuklarin yliz ylize akran iliskisinden uzak kalmalari, onlar1 ekranlara bagimli hale

getirmistir (Vanderloo ve digerleri, 2020).

Ayrica sokaga cikma yasaklari nedeniyle hareketleri kisitlanan, ailelerini ve
cocuklarmni goéremeyen ve sanal iletisime smirli erisimi olan yaghilarin ruh

sagliklarinda bozulma olma olasilig1 daha yiiksektir (Armitage ve Nellums, 2020).



2.1.2.2. Salginda sosyal destek ve basa ¢ikma

Sosyal baglanma, psikososyal stresorlere karsi bir tampon gorevi gorebilir.
Bireyler travma siirecinde sosyal destek ve bas etme mekanizmalari ile strese uyum
saglamaya calisirlar. SARS salgini sirasinda, uygun sosyal destege sahip olan ve
dogru basa ¢ikma tekniklerini kullanan kisilerin psikoza sahip olma olasili§i daha
disiiktiir (Xiao, 2020). Ancak zorunlu sosyal izolasyon siirecinde bulagsma
korkusuyla sevdiklerinizden ayrilmak kisilerin sosyal destegini azaltmaktadir. Sosyal
izolasyon zamanlarinda, "kapanma hissi, normal rutinin kaybi, baskalariyla sosyal ve
fiziksel temasin olmamas1" insanlarin aci ¢ekmesine ve tecrit etmesine neden olur.
COVID-19 nedeniyle bir¢ok kisi tarafindan geleneksel sosyo-kiiltiirel ve dini rutinler
yerine getirilememistir. Ulkemizde taziye cadirlarmin kurulamamasi, insanlarin
bulagma riski nedeniyle yas siirecinde birbirlerine destek olamamalar1 gibi faktorler
yas siirecini bozabilmektedir. Diizensiz yas siireci, TSSB ve diger psikiyatrik

bozukluklar baglaminda bir risk olusturmaktadir (Ghebreyesus, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmada saglik calisanlari
pandemi ile yogun sekilde ugrasmislardir ve basa ¢ikmak i¢in fiziksel aktivite ve
egzersiz %59, psikoterapi %26, yoga %25, dini uygulama %23, meditasyon %23 ve
sanal destek gruplar1 %16 kullandiklar1 belirlenmistir (Shechter ve digerleri, 2020).
Ancak, insanlar her zaman olumlu basa c¢ikma stratejileri kullanmazlar. Tecrit ve
karantina nedeniyle sosyal destek sistemi ¢oken kisilerin artan kaygiyla bas etme
stratejisi olarak alkol, uyusturucu ve kumar gibi bagimhliklara yoneldigi
gozlemlendi. Ayrica bagimlilik durumunda olan kisilerin bilgisayar ve telefon
oyunlar1 oynamak i¢in daha fazla zaman harcadiklar da tespit edilmistir (Mazza ve

digerleri, 2020).

Travma sonras1 biiylime literatiiriinde sosyal destek en c¢ok ¢aligilan
degiskenlerden biridir. Travma sonrasi biiylime ile sosyal destek arasindaki iligski ¢ok
sayida ¢alismada gosterilirken, ¢ogu ¢alisma PTG ( Travma Sonrasi Biiyiime) ile
sosyal destek arasinda dogrudan veya dolayli olarak pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir (Claramita ve Muskavage, 2018; Yu ve digerleri 2014). Bazi
caligmalarda ikisi arasinda bir iliski bulunmamistir (Schmidt ve digerleri, 2011).
Daha da detaylandirmak gerekirse, Wenchuan depreminden sonra 2080 hayatta kalan

yetiskin ile yapilan bir ¢aligmada, sosyal destek, basa ¢ikma ve travma sonrasi



biiylime arasindaki korelasyonlar ortaya ¢ikarilmis, daha ileri analizler yoluyla, basa
c¢ikma stratejilerinin sosyal destek ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iligkiye
aracilik ettigi gosterilmistir (He ve digerleri, 2013). Yaan depreminden 6 ay sonra
315 ortaokul 6grencisiyle yapilan bir baska ¢alismada, sosyal destegin travma siddeti
ile travma sonrasi bilyiime arasindaki etkisi incelenmistir. Sonuglar, sosyal destek ve
PTG'nin pozitif olarak iliskili oldugunu, daha yiiksek destege sahip ergenlerin daha
fazla biliyiime yasadigini ortaya koydu; travma sonrasi korku ile PTG arasindaki

iliskiye sosyal destegin de aracilik ettigi gortilmiistiir (Zhou ve digerleri, 2016).

2718 ABD askeri gazisi ile yiiriitiilen ulusal bir kohort ¢aligmasinda, siikran,
yasam amaci, maneviyat, daha yakin iligkilere ve daha derin sosyal destege sahip
olmanin zaman i¢inde yliksek ve artan PTG'yi 6ngordiigii sonucuna varilmistir (Tsai
ve Pietrzak, 2017). Norveg'te siginma talebinde bulunan ve ortalama 18.6 yasinda
olan ve ortalama 3,5 yildir Norveg¢'te bulunan refakatsiz 895 gen¢ miiltecide
kiiltiirlesme ve sosyal destegin etkilerini inceleyen bir arastirma, genclerin hala
yiiksek diizeyde zihinsel saglik sorunlari yasadigini gostermistir. Yiizde elliden
fazlas1 Onceki travmatik olaylarla ilgili girici semptomlar yasiyor ve depresyon
ortalamast kesme noktasiyla neredeyse ayniydi. Katilimcilarin yaklagik yarisi
aileleriyle goriistiiklerini bildirdi. Yurtdisindaki aile ile sosyal temasa sahip olmak,
algilanan sosyal destek diizeylerinin artmasina ve depresyon puanlarinin diigmesine

yol agmaktadir. (Oppedal ve Idsoe, 2015).

Urdiin'de yasayan miiltecilerin basa ¢ikma stratejilerinin incelendigi bir
calismada, tiim basa ¢ikma stratejilerinden en ¢ok kullanilani, niifusun yiizde 88'1 ile
sosyal destek arama, yiizde 64,51 kaginarak basa ¢ikma ve sadece yiizde 39,5'i
problem ¢dzme ydntemi olarak kulland:. Ilgili degiskenlere bakildiginda, istihdam
edilen miiltecilerin temel ihtiyaglarini karsilayabilecekleri ekstra finansal kaynaklarla
aciklanabilecek problem ¢6zmeyi daha fazla kullandiklari, issiz miiltecilerin ise
bunlardan yoksun oldugu ve sosyal destek arayisini kullandiklar1 bulunmustur.
Benzer bir notta, toplam gelirin problem ¢ézme kullanimimi etkiledigi, yasanan en
sikintil olayin finansal zorluklar oldugu ve sadece %3,6'sinin gelirlerinden memnun
oldugu, dolayisiyla issizlik durumunda oldugu gibi, gelir kaybi, kaynak kaybi
nedeniyle problem ¢6zme kullaniminmi etkileyebilmektedir. Cinsiyetin de miilteciler

tarafindan kullanilan basa ¢ikma stratejilerinin bir yordayicit oldugu bulunmus,
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erkeklerin kadinlara gore problem ¢ozmeyi daha fazla kullandiklari, kadinlarin ise
erkeklere gore daha fazla sosyal arayis icinde olduklari gosterilmistir. Bu da
erkeklerin sorumluluk almasini bekleyen geleneksel Suriye cinsiyet normlart ile

aciklanmustir (Alzoubi ve digerleri, 2017).

Tiirkiye ve Almanya'da yasayan miiltecileri karsilastiran bir arastirma,
Tiirkiye'de yasayan miiltecilerin ruh sagligi agisindan daha kotii sonuglara sahip
oldugunu bulmus, ayrica ¢alismada farkli bas etme stratejilerinin kullanildig1 tespit
edilmistir. Almanya'da yasayan miiltecilerin daha yiiksek diizeyde sorun odakli basa
¢ikma ve daha az uyumsuz basa ¢ikma stratejileri ile birlikte daha fazla terfi odagi
kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Problem odakli basa ¢ikmanin Tirkiye'de yasayan
orneklem icin daha fazla problemle iliskili oldugu, problemle pek alakasi olmayan,
kontrol edilemezligin yiiksek oldugu bir durumda probleme odaklanmanin daha kotii
olabilecegi ve bunun yerine probleme odaklanmanin daha koti olabilecegi
aciklanmistir. Duygu odakli basa ¢ikmadan faydalanabilir (Woltin ve digerleri,
2018).

2.1.3. Covid-19 nérolojik semptomlar

Koronaviriisler, psikopatolojik sekel, merkezi sinir sistemindeki (MSS) viral
enfeksiyon yoluyla veya dolayli olarak bagisiklik sistemi yoluyla olusabilir (Wu ve
digerleri, 2020). Hastalarin %36.4" liniin norolojik semptomlar gelistirdigi ve daha
sonra COVID-19 teshisi kondugu gozlemlendi. Uyusukluk ve bas agrist en sik
goriilen norolojik semptomlar olarak bulunmus ve koku kaybi (hipozmi), halsizlik,
biling degisikligi ve ensefalit gibi cesitli norolojik semptomlarin goriilebildigi

anlagilmistir (Mao ve digerleri, 2020).

Narkolepsi, ensefalit ve nobetler dahil olmak {iizere ¢esitli noropsikiyatrik
vakalar bildirilmistir ve viral enfeksiyona bagli deliryum sonucu biligsel gerileme 18
aya kadar stirebildigi ifade edilmistir. COVID-19 hastalarinda 24 saat boyunca
biligsel bozulma saptanmis ve Olen hastalarin 1/5'inde ensefalopati saptanmistir

(Chen ve digerleri, 2020).

2.1.4. Covid-19°da travmanin biyolojik yonii

HPA eksen bozuklugu, TSSB ve depresyon gibi c¢esitli psikiyatrik
bozukluklarla iligkilidir. Hastalik bulagsmasiyla iliskili tehlike algisi, bir stres eksenini
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tetikleyebilir. Belirsizligin arttigi durumlarda prefrontal korteksin HPA ekseni
tizerindeki inhibitor etkisi ortadan kalkabilir ve HPA eksen aktivitesi artabilir.
TSSB'nin IL-10 ve kortizol yoluyla T2 yardimci hiicre miktarini arttirdign ve
bagisiklik sistemini baskiladigi bilinmektedir. Bagisiklik sisteminin baskilanmasi
nedeniyle TSSB'min erken tespiti ve miidahalesi viicudu COVID-19'a karsi
giiclendirecektir (Liang digerleri, 2020).

Enflamasyona ek olarak, COVID-19 hipoksisinin neden oldugu beyin hasari,
sitokin firtinalar, virlisiin kan-beyin bariyerini dogrudan ge¢mesi, beyin kanamasi ve
pthtilasma faktorlerinin bozulmasina bagli tromboz gibi beyin hasarlarina neden olur.
Remisyon ve noronal &liim nedeniyle ndronal hasar, oksijen norotransmitter
sistemindeki diisiisle birlikte depresyon, anksiyete ve TSSB gelistirme riski artar
(Roy ve digerleri, 2021). COVID-19, interlokin benzeri inflamasyon nedeniyle
Mediyatdrlerkinurenin yolunu inhibe ederek, triptofanin artan yikiminin ve serotonin
ve onun kurucu metabolitlerinin azalmasinin NMDA reseptorleri yoluyla
norotoksisiteye neden olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica sinaptikplastisiteyi ve
norojenezi etkileyerek 0grenme, bilis ve hafizay1r bozarak TSSB'ye neden olabilir

(Jiang vedigerleri, 2020).

2.1.5. Covid-19°un uzun sureli etkileri

COVID-19'un enfekte bireyler iizerindeki devam eden etkisine iligkin yetersiz
veri bulunmaktadir. Bu, uzun vadeli kronik hastaliklar1 ve zihinsel saglik sorunlarini
tahmin etmeyi zorlastirmaktadir. Onceki ¢alismalar, HCoV NL63 seropozitifligi,
koronaviriis ailesinin psikiyatrik hastaliklar1 ve muhtemelen intrauterin viriis
Mmaruziyeti ve sizofreni arasinda bir iligki oldugunu 6ne siiriilmektedir (Kepinska ve

digerleri, 2020).

Ispanya'da Ispanyol gribi benzeri viriis salgmi Semptomlar bildirilmistir.
Benzer bir patoloji COVID-19'dan sonra da goriilebilmektedir. Hastaligin uzun
vadede ne tiir sorunlara yol agacagini belirlemek i¢in uzun siireli takip ¢alismalarina

ihtiyag¢ vardir (Jiang ve digerleri, 2020).

COVID-19 krizi, daha iyi Onleme programlarinin Oniinii agmaktadir. Hem
onceki kitle travmasi ¢alismalarindan elde edilen ampirik veriler hem de TSSB'nin

teorik modelleri, ¢ogu insan uzun vadede direngli olacagi i¢in “tozun ¢dkmesine”
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izin verilmesi gerektigine isaret etmistir (Bonanno, 2004; Santiago ve digerleri,
2013). Bununla birlikte, COVID-19 gibi kitlesel travmalarla karsi karsiya
kalindiginda, travma gec¢irmis bireylerin énemli bir azinlig1 bile ruh saghg yiikiiniin
cok biiyiik olacagi anlamina gelecektir. Bununla birlikte, travma alani, TSSB ve
diger stresle ilgili bozukluklar1 Onlemeye yonelik etkili araglar iizerinde hala

anlagsmaya varamamaktadir.

COVID-19'un biiyiikliigiindeki bir krizde, travmayla ilgili ruh saglhigi bakimi
diger bakim bi¢imlerinden ayrilamaz. Bu nedenle, travma uzmanlarinin belki de daha
once hi¢ goriilmemis bir sekilde diger saglik profesyonelleriyle hizli bir sekilde
isbirligi yapmasini saglayacak oldukg¢a esnek egitim ve kaynak paylasimi modelleri
olusturmaya acil bir ihtiya¢ vardir. Travmatize olmus kisilere verilen destek, diger
destek bicimlerine entegre edilmelidir. Akil dis1 saglik hizmetleri, gilivenlik
hizmetleri, sosyal yardim, egitim, cocuk bakimi ve mesleki destek saglayanlari daha
etkin bir sekilde egitmenin yollarinin (Dawson ve Rahman, 2018) bulunmasi ve akil
sagligl sorumluluklarini, miimkiin olan en fazla sayida insana bakim saglamak

onemli adimlar arasindadir.

2.1.6. Covid-19 ve psikiyatrik rahatsizhiklar

COVID-19 salgini, diinya capinda ruh sagligi hizmetlerinin saglanmasi
tizerinde 6nemli bir olumsuz etkiye yol agmistir. Cin'den elde edilen veriler, COVID-
19 salgmi sirasinda psikiyatrik rahatsizliklari olan hastalarin diger boliimlerdeki
hastalara kiyasla daha fazla engel ve sorunla karsilagtigini gostermektedir. Wuhan
Akil Sagligi Merkezi'nden alian veriler, psikiyatrik bozuklugu olan yaklasik 50
hasta ve 30 saglik personelinin COVID-19 enfeksiyonu gelistirdigini ileri stirmiistir.
Birgok psikiyatri hastanesinin yeni yatan hasta almay1 reddettigi de belgelenmistir
(Li ve digerleri, 2020). Benzer sekilde, Amerika Birlesik Devletleri'nden elde edilen
veriler, pandeminin bakima erisim, saglanan bakimin kalitesi ve bakim sunum sekli
tizerinde Onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Yasal hiikiimlerin ve
mahremiyet kurallarinin asilmasi pahasina farkli bir ortamda bakimin siirekliliginin

saglandig bildirilmektedir. (Bojdani ve digerleri, 2020).

Travma; insanlarin fiziksel ve psikolojik durumunu tehlikeye sokan, hayatin
normal seyrini bozan korku, tedirginlik, caresizlik, stres olusturan durumlar ig¢in

kullanilan genel bir tanimdir (Tiirksoy, 2003). COVID-19 bilinmezliklerle dolu, tim
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insanlig1 etkisi altina alan evrensel bir hastalik olmasi agisindan, kisisel ve toplumsal
bir travma olarak kabul edilmektedir. Pandeminin bagladigi ilk donemlerindeki
kisitlamalar, sosyal hayatin sinirlandirilmasi, insanlarin islerine ve okullara
gidememis olmasi toplumsal endiseyi de beraberinde getirmistir (Wang ve digerleri,
2020). Yash ve kronik rahatsizligi olanlarin hastaliktan korunmasi ig¢in alinan
Onlemler toplumun sosyal yasantisint da bozarak; asir1 korku, kaygi gibi duygularin
yayginlasmasina sebep olmaktadir. COVID-19 un hastalign gegirenlerde ve saglik
calisanlarinda TSSB ve diger ruhsal sorunlarina neden oldugu goriilmiistiir (Shuja ve

digerleri, 2020).

Ayrica ayakta psikiyatri hizmetlerinin gelistigi ve akil sagligi hizmeti saglamak
icin ¢esitli tele hizmetleri veya sanal hizmetleri biinyesine kattigi bildirilmektedir
(Bojdani ve digerleri, 2020). Avustralya, italya vb. iilkelerde akil saghg
hizmetlerinin arttig1 ifade edilmistir (Kavoor, 2020).Pandemi, ruh sagligi uzmanlari
icin bir¢ok etik zorlugu da beraberinde getirdi. Ruh sagligi uzmanlarin ilgilendiren
konular arasinda kisisel korunma, enfekte olmalar1 durumunda kisisel tedavi
ihtiyaglari, enfekte olmalar1 durumunda baskalar {izerindeki etkileri, ekonomik kriz,
kendisi ve baskalar i¢in etik sorunlar ve egitim yer alir. Asistanlarin egitimi de
pandeminin ardindan riske atildi. Bununla birlikte, tele hizmetler evrensel olarak
kabul edilmemistir ve baz1 hastalar yine de yiiz yiize goriismeleri tercih edeceklerini
ifade ederken (Bojdani ve digerleri, 2020), diger yerlerde hastalarin bu hizmeti kabul
ettikleri bildirilmistir. Enfekte olma korkusuyla telefonla iletisim kurma cabasinin
oldugu belirlenmistir. Pek ¢ok yeni hasta, sadece tele konsiiltasyona dayali olarak

ilaglara baslama konusunda endiselidir (Kavoor, 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarin
patogenezinde biyolojik ve psikososyal faktorler rol oynamaktadir. Enfeksiyonun
kendisi, inflamatuar cevabin ve Sitokinlerin etkileri ve tedavi yan etkilerinin CNS
tizerindeki dogrudan etkileri biyolojik faktorler olarak sayilabilir (Rogers ve
digerleri, 2020). Psikososyal faktorler arasinda 6rnegin bir akil hastaligir oykiisii,
COVID-19 ile ilgili korku ve endiseler, sosyal izolasyon, karantina, pandeminin
ekonomik etkisi, yetersiz destek ve damgalanma sayilabilir. Biyolojik faktorlere
verilen tepki, organizmanin temel bagisiklik tepkisine ve genetik yapisina karsilik

gelirken, psikososyal faktorlere verilen tepki ise kisilik ozellikleri tarafindan
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belirlenir. Kisilik 6zellikleri, bagisiklik sisteminin psikolojik esdegeri olarak kabul
edilir. Glglii bir bagisiklik sistemi enfeksiyonu yenebilirken, zayif bir bagisiklik
sistemi olan bir kisi hastaliga yenik diisebilir. Aym sekilde kisiligimiz de psikososyal
gevremizi ve stresli olaylara karsit duyarliligimizi ve direncimizi belirler (Sadeghi-

Bazargani, 2011; Rogers ve digerleri, 2020).

COVID-19 biitiin iilkeleri etkileyen evrensel bir tehlike seklinde ortaya ¢ikmis,
kisisel ve hem de toplumsal yasantida olumsuzluklara sebep olmustur. COVID-19 ve
diger salgin hastaliklarin sebep oldugu pandemiler, psikolojik sorunlari ve ruhsal
hastaliklar1 beraberinde getirmektedir. (Bao ve digerleri, 2020). Olumsuz etkileri
devam etmekte olan COVID-19 tiim diinyanin endiseye kapilmasina sebep olmustur.
Hastaligin bulagmasina sebep olan durumlar, hastalifin tedavisi, O6lim riski,
karantina siireci gibi belirsizlikler insanlar iizerinde panige sebep olmustur. Tastan
(2020)’ a gore boyle bir belirsizligin olmasi; sagliksiz kararlar almaya, sosyal medya
aracilifiyla yanlig bilgilenmeye ve bu yanlis bilgilerin paylasilmasina, endise ve
korkunun artmasina sebep olmustur. Pandemi siiresince bu olumsuz duygulari
yasayan insanlarin ruh saglig1 zarar gormiis ve kisiler depresyon, anksiyete, obsesif-
kompiilsif bozukluk gibi psikolojik rahatsizliklar yasamaya baslamiglardir. Fiziksel,
zihinsel ve ruh sagligimiz i¢in bagkalartyla iletisimde bulunmak ve sosyal olmak ¢ok
onemlidir. Olumsuz olarak etkilenenler, yalniz yasamayanlar ve sosyal olmayan
kisilerdir (House ve digerleri, 1988). Sosyal iliskilerin gii¢lii oldugu topluluklarda
O0lim oranlarinin daha az oldugu ve daha saglikli saghkli bir yasam siirdiikleri
bilinmektedir (Kawachi ve Kennedy, 1997). COVID-19 ile kisileraras: iliskiler ve
sosyal hayat zarar gOrmiistiir. Bircok sosyal ortam yerini sanal ortamlardaki
platformlara birakmistir. Karantina siireci ile ¢ogu kisi evinde vakit gegirmeye
baslamis ve aile iiyeleri ortak olan dar alanlari birlikte kullanmak durumunda
kalmislardir. Bunlarin sonucunda da insanlar yalnizlik duygusu ile bas etmek
durumunda kalmis ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmislerdir. Arastirmalar;
pandemi siiresince gelir diizeyinin; yalnzlik, saglik kaygisi1 ve ekonomik kaygi ile
negatif iligki icerinde oldugunu; algilanan sosyal destek ile ise pozitif iligkili
igerisinde bulundugunu goéstermektedir (Tull ve digerleri, 2020). Bu veriler
dogrultusunda da diisiik gelir diizeyine sahip kisilerin pandemi siirecinde psikolojik
acidan negatif olarak etkilenecegi diisliniilmektedir. Pandemide yakinlarin1 kaybeden

kisiler, yaslarin1 yasarken gerekli sosyal destegi almakta zorlanmiglardir. Biitiin bu
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nedenler, depresyon, anksiyete ve TSSB gibi psikolojik sorunlarin olugmasina sebep

olmustur.

Genel toplumda izolasyon, karantina, sokaga c¢ikma yasagi, okullarin
kapatilmasi, toplantilarin iptali, diiglin ve cenaze torenlerinin yapilmamasi,
ibadethanelerin kapatilmasi, sosyal faaliyetlerin yasaklanmasi, siirekli 6liim raporlari,
toplu mezarlar, ekonomik yavaslama, issizlik vb. salgin siirecinde toplumda ruhsal
bozukluklarin goériilme siklig1r artirmaktadir (Yildiz, 2020). izolasyon siirecinde
igsizligin artmasi ve isyerinin kapanmasi nedeniyle iiretimin azalmasi nedeniyle {iriin
arzinda aksama olur. Bazi hizmet sektorlerinin kapanmasi, insanlarin maaglarin
alamamalar1 ve artan fiyatlar pandeminin ekonomik etkisini derinlestirmektedir

(Baltaci, 2020).

COVID-19 tanist1 konulan veya siiphelenilen durumlarda korku, kaygi,
uykusuzluk ve otke gibi duygusal ve davranigsal tepkiler goriilebilmektedir. Beden
biitiinliigiine yonelik tehditler bireyde korku ve endise yaratir. Insanlar arasinda
COVID-19'un diisiik diizeyde taninmasi ve Oliimiin Oliimciil bir hastalik oldugu
endisesi vardir. Onceki calismalar, travma sirasinda 6liim korkusunun veya yasamin
tehlikede oldugu inancinin TSSB gelistirmede belirleyici faktorler oldugunu
bildirmistir (Shigemura, 2020).

Bir stres etkeninin yeni ve bilinmeyen, 6ngoriilemeyen ve kontrol edilemeyen
bir faktdér olmasi, stresi tetikleyen ana faktor olarak kabul edilmektedir. insanlar
yeterli bilgiye sahip olduklarinda, deneyimlerini daha kolay anlamalarini ve daha
giiclii basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerini saglar. Ornegin, Katrina Kasirgasi'na
maruz kalan insanlar {izerinde yapilan bir arastirma, insanlarin yerinden edilme
konusunda bilgilendirildiklerinde psikolojik olarak daha iyi durumda olduklarini
bulmustur (Spence ve digerleri, 2007). Covid-19 salgininda ise, salginin erken
evrelerinde hastalik hakkinda yeterli bilgi olmamasi nedeniyle hastalikla ilgili
endiseler artmistir. Algilanan bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasindan ve
COVID -19 enfeksiyonunun neden oldugu degisikliklerden kaynaklanan saglik
kaygisinin giinliik hayatta koruyucu olabilecegi ancak bulasici bir hastalik salgini
sirasinda kaygi diizeylerinin zirvede oldugu unutulmamalidir. Ozellikle abartili
bilgiler verildiginde veya cesitli sahte goriintiiler, kaygiy1 arttirmaktadir. Bu

bireylerde uyumsuz davranislarin (tekrarlayan hastaneye yatislar, gergekten hasta
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olsalar bile saglik hizmetlerinden kagimma gibi) nedeni olabilir (Asmundson ve

Taylor, 2020).

Insan eliyle olusan travmalarda TSSB’nin goriilme siklig1 daha fazla oldugu
bilinmektedir. Pandeminin ilk giinlerinde daha yaygin hale gelen komplo teorileri,
insanlar arasindaki stres seviyelerinin artmasina katkida bulunmustur. Virisiin
biyolojik bir savas araci olarak ortaya c¢iktigina inanildiginda insanliga olan inang
sarsilir. Gilintimiizde iletisim teknolojilerinin yiikselisi ve bunlara erisim ile birlikte
salgin hastaliklarla ilgili yanlis ve yanlis bilgilerin yayilmast toplumda korku
yaratmaktadir (Bromet, 2017). Gelecekle ilgili olumsuz tahminler genellikle sosyal
platformlarda paylasiimaktadir. Uretilen agilarin ise yaramadigi, mutasyonlarin
asinin  etkinligini kaybetmesine neden oldugu, eski yasam bi¢iminin geri
getirilemedigi gibi fikirlerin ise yaramadigi goézlemlenmistir. Bu gibi durumlarda
ortaya c¢ikan korku ve sikintt ¢ogu zaman sosyal kaygiya donlismektedir (Li ve
digerleri, 2020).

TSSB, yasamlar1 boyunca travmatik bir olay yasayan kisilerde ortaya ¢ikabilir
(Felix Torres, 2020). TSSB prevalansinin artmasi riski, onceki korona virlis
pandemilerinde de gozlenmistir ve bu COVID-19 pandemisi sirasinda ortaya
¢ikmasint oldukg¢a aciklanabilir kilmaktadir (Yuan ve digerleri, 2021). Siddetli
COVID-19 vakalarindan bazilar1 6liimle sonuglanmaktadir. Bu hastalarda TSSB' den
sorumlu bir¢ok neden arasinda 6liim korkusu olabilir. Ailedeki herhangi bir yakin
akrabanin 6liimii de TSSB'nin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu nedenle, bu tiir
test zamanlarinda sagligin her alaninda 6nemini vurgulamak icin bu hastalar arasinda

TSSB prevalansint anlamak gerekir.

Incelememiz, kiiresel olarak siddetli COVID-19 hastalarinin %16'stnin TSSB'si
oldugunu gosterdi. Prevalansin cografi dagilimi, Avrupa disindaki bdlgelerdeki
siirli ¢alismalar nedeniyle herhangi bir ek bilgi ortaya koymadi. COVID-19'dan

ciddi sekilde etkilenen bireylerin zihinsel etkilerine iliskin kanitlar sinirhdir.

Yogun bakim iinitesine kabul edilen SARS ve MERS enfeksiyonu olan
hastalarin hayatta kalanlar1 iizerine yapilan bir meta-analiz, bunlarin yaklagik
%39'unun TSSB'den muzdarip oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢alismalar arasindaki

yayginliktaki bu tiir zit farkliliklarin pek cok nedeni olabilir. Ancak bazi kritik
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nedenler sunlardi; COVID-19'a kiyasla SARS ve MERS'in yiiksek oOldiirticiligi ve
daha diisiik salgin yayilimi, TSSB i¢in takip siiresindeki fark, 6l¢im araci, ¢aligma
bolgesi, bu incelemelerdeki ¢alisma kalitesi (Ahmed ve digerleri, 2020). Bununla
birlikte, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan 5000 ABD'li
yetiskin arasinda yiiriitiilen genis 6l¢gekli web tabanli bir anket, neredeyse hepsinin bu
pandemi ile ilgili en az bir olumsuz zihinsel veya davranigsal saglik sorunu
yasadigini gosterdi. Anket ayrica bunlarin dortte birinden fazlasinin travma ve strese
bagli bozukluk semptomlarina sahip oldugunu bildirdi (Dietze vedigerleri, 2020).
Bu, Amerika Ulusal Ruh Saghigi Enstitlisii tarafindan belirtildigi gibi, ABD'li
yetiskinlerin yasadigi yasam boyu TSSB prevalansindan (%6,8) 6nemli dlgiide daha
yiiksekti. TSSB'nin cografi dagilimindaki farkliliklar, COVID-19 isabet bolgelerinin
siddetini agikliyor. Ruhsal bozukluklardaki bu tiir varyasyonlar, bireysel
aragtirmalardaki metodolojik farkliliklarin yani sira, onlart savunmasizliga maruz
birakan bireyler {lizerinde daha o©nemli bir bedel olusturdugundan meydana

gelmelidir.

Bu bulgular ayrica, Hindistan, ABD, Brezilya vb. gibi Asya ve Amerika'da agir
sekilde etkilenen iilkelerdeki ciddi hastalar arasinda TSSB prevalansini degerlendiren
daha O6nemli sayida boylamsal calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. TSSB bir halk

saglig1 sorunu oldugundan, erken teshis ve tedavi edilmelidir

2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

2.2.1. Travmatarihi

1970'lere kadar, psikolojik ac1 kendi kendini iyilestiren bir yara olarak
goriililyordu ve uzun stireli psikolojik ac1 ¢geken bir kisi savunmasiz veya “zaten” akil
hastas1 olarak goriiliiyordu (Jones, 2006). Sonugta bir kisinin psikolojik sorunlari
varsa nedeni kisinin kendisidir. Birinci ve Ikinci Diinya Savasi sirasinda dzellikle
askerler cevresel faktorlerden etkilenmis ve kalp atislarinin hizlanmasi, ge¢cmise
dontigler ve kabuslar goérme gibi fizyolojik ve psikolojik belirtiler gostermeye
baslamuslardir. Ilk basta bu durum askerlere 6zgii bir durum oldugu diisiiniildiigii i¢in
"askerin kalbi" veya "mermi soku" olarak adlandirildi. Daha sonra dogal afetler,
Olimler ve benzeri olumsuz olaylar sonrasinda sivillerin de saglik durumlarinin

oldugu goriildii.
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Ozellikle kadinlar arasinda cinsel hayat ve ev hayat1 hakkinda konusmak sosyal
hayatta kabul gormedigi i¢in travma devam etmekte ve daha da
karmasiklasmaktaydi. (Avina, 2002) Freud tarafindan analiz edilen bir psikiyatrist
olan Kardiner, 1941'de teorik ve pratik calismasi olan “Savasin Travmatik
Nevrozlar’n1 yayinlamig ve travmatik sendromun bugiin kullandigimiz klinik

siirlarint gelistirmistir. (Kardiner, 1959)

2.2.2. Travmanin 6zellikleri

Travmalar tek darbe veya tekrarlayici olabilir ve arastirmalar tekrarlanan
travmalarin bir defalik travmatik olaylara kiyasla daha ciddi ruh sagligi sorunlarina
neden oldugunu gostermektedir. Ayrica savas ve cinayet gibi insan kaynakli
travmatik olaylar, deprem gibi dogal afetlere gore bireyleri daha olumsuz
etkilemektedir (Allen, 1995). Cinsiyet odakli bir bakis agisiyla, birgok calismada
kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme riskinin daha yiiksek olmasi
norolojik farkliliklarla agiklanabilir (Heim, 2009). Kadin beyninin tehlike sinyallerini
erkeklerden daha hizli algilama egiliminde oldugu, bu nedenle kadinlarin strese karsi
daha duyarli olduklar1 belirtilmistir (Anderson, 1994). Cocuklar arasinda kizlar cinsel
istismardan, erkekler ise thmalden daha fazla etkilenme egilimindedir (Teicher ve

digerleri, 2004).

Bir¢ok arastirmaya gore, kadinlarin ve erkeklerin basa ¢ikma stratejileri onemli
Olciide farklidir. Kadinlar, bir olay1 stresli olarak bildirme ve daha fazla sikinti
gosterme egilimindedir, bu da alternatif basa ¢ikma tarzlarina ulasirken sorunlara yol

acar (Timmer ve digerleri, 1985).

Travmatik olay tanimi kisilere gore degisir; Bir kisi i¢in bosanma en koti
travmatik deneyim olabilir ve bir baskasi i¢in daha az 6énemli olabilir. Kesin sinirlar
veya siniflandirmalar yoktur. (Storr, 2007) Ancak sevilen birinin 6liimii, fiziksel
hastalik, tecaviiz, maddi giiciin kaybi, bosanma, savas, terér gibi travmatik olarak
degerlendirilen olaylar vardir. Farkli travma tiirleri ve TSSB gelisimi ile baglantisi
hakkinda ¢ok sinirli bilgi olmasina ragmen, bir calismada saldirilarin en kotii
travmatik deneyimler olarak algilandigi, bunu ¢ocukluk déneminde savas ortaminda

olma, istismar ve ihmal edilmenin takip ettigi bulunmustur (Kessler, 1995).
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2.2.3. Travma ve fizyolojisi

Son yillarda beyin goriintiileme arastirma teknikleri ile travma ve travmaya
bagli durumlar arastirilmaktadir. Cevresel faktorlerin ve deneyimlerimizin
beynimizle olan baglantisin1 anlamamiza yardimci olacak pek ¢ok bilgi edinildi.
Psikolojik travma ¢alismalart arasinda noro goriintiileme ¢ok 6nemli bir arag olarak

goriilmektedir (Rinne-Albers, 2013).

Travma ve etkileri s6z konusu oldugunda beynin 6zellikle ii¢ bdlgesinin en
iligkili oldugu bulunmustur: amigdala, hipokampus ve medialprefrontal korteks
(mPFC) (Shin ve digerleri, 2006). Amigdala, tehlikeli uyaranlar1 tanimak ve korku
tepkisini hazirlamak icin ¢ok 6nemli bir yap1 oldugu i¢in ¢ogunlukla "korku" ile
iliskilendirilir. Amigdala reaktivasyonunun TSSB gelistirmede bir risk faktorii
oldugu gorilmiistiir (Heim, 2009). Yine baska bir c¢alismada, TSSB, korku
ipuglartyla karsilasildiginda medial PFC yanitinin olmamasi ve asir1 amigdala tepkisi
ile iliskilendirilmistir (Williams ve digerleri, 2006). Amigdaladan gelen bu muazzam
tepki, travma hatirlaticilariyla ilgisi olmayan uyaranlara, sadece genel korkuyla ilgili
materyallere yanmit olarak bile tespit edildi (Rauch ve digerleri, 2000).
Medialprefrontal korteks, hafizadaki strese yaniti diizenlemek i¢in amigdala gibi
yiiksek oranda baglantilidir ve mPFC'ninplastisitesi gereklidir (Akirav, 2007). Erken
cocukluk travmasi yasayan bireylerin duygu diizenleme i¢in ¢ok Onemli olan

amigdala baglantisinin zayif oldugu bulunmustur (Grant ve digerleri, 2014 ).

Hafiza sistemleri, travma calismasinda ¢ok onemlidir, ¢iinkii amnezi TSSB'nin
en yaygin unsurudur. Hipokampusun hafiza ile en iliskili yap1 oldugu goriiliirken,
hipokampus ve amigdalanin beyin korkuya tepkiyi hazirlarken "birlikte ¢aligtigt"
bulundu. Azaltilmis hipokampal hacim, arastirmacilarin en ¢ok belirledigi yapisal
bulgudur. Bazi ¢aligsmalarda, bu azaltilmis hacim, hafiza sorunlar1 ve travmatik olay
etkilerinin ciddiyeti ile iliskilendirilmistir. (Heim ve digerleri, 2009) Uzun siireli

strese maruz kalmanin hipokampusa zarar verdigi bulunmustur (Fuchs, 2000).

2.2.4. Travma ve farkh yaklasimlar

Freud'a gore kisi asir1 kaygi sonucu travmatik bir olayla karsilastiginda daha
ilkel savunma mekanizmalarina geri doner. Olay sirasinda bir sey yapmak miimkiin

olmadiginda, kisi ge¢mise doniislerinde ve riiyalarinda durumu yeniden yasar,
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boylece kisi durumu ¢ozebilir ve yeniden ¢evrenin hakimi haline gelebilir. Freud,
"yeniden deneyimlemeyi", psisenin catigmayi kisinin yararina olacak sekilde ¢ozme
sans1 bulma girisimi olarak agikladi. Travma c¢ogunlukla eski baskilariyla
baglantilidir, bilingsizce dnceki baskilarini kontrol etmeye odaklanan bir kisi travma

etkilerine kars1 daha savunmasiz hale gelir (Freud, 1920).

Travmatik bir olay ve etkileri en iyi kaynagi belli olduktan sonra anlagilir ve
tedavi edilir. Olayin "basit mi yoksa karmasik mi" oldugu incelenmelidir.
Psikodinamik teori, travmatik stresle basa ¢cikmada ¢ok 6nemli goriinen kisilerarasi
ve ic¢sel konularin yani sira gelisimsel konulara odaklanir (Herman, 1997). Bir
calismada Krupnick, siddet igeren su¢ magdurlarindan olusan kiiciik bir gruba
psikodinamik odakli kisa siireli terapi uygulamis ve siirece devam eden hastalarda
yiiksek basar1 oranlari elde edilmistir. Siklikla kullanilan biligsel davraniser terapi ve
g6z hareketi duyarsizlagtirma terapisi ile TSSB tedavisinin diisiik basar1 oranlarini
gosteren bazi caligmalar vardir (Schottenbauer ve ark., 2006). Daha karmasik
travmalar ve/veya komorbidite bir¢ok diizeyde daha derin miidahale
gerektirdiginden, ele alinmayan sorunlar ve semptomlar bu oranlarin nedeni olabilir
(Schottenbauer ve digerleri, 2008). Ancak bagka bir arastirmada travma ve goz
hareketi duyarsizlastirma yeniden isleme odakli biligsel davranis¢i terapinin daha

etkili oldugu bulunmustur (Bisson ve digerleri, 2007 ).

Biligsel davranig¢i terapiye odaklanan bazi klinisyenler, travma sonrasi stres
bozuklugunu, kisinin travmatik olaymn neden oldugu uyaranlari normallestirmeye
calisirken, travmatik olay sirasinda mevcut semalar1 ile algilar1 arasinda baglanti
kurmaya caligsmasi olarak agiklamaktadirlar. Travmatik bir olaym kisinin kendisi,
gelecek ve diinya ile ilgili var olan semalarina miidahale ettigi ve yeni, olumsuz
semalar yarattig1 belirtilmistir (McCann, 1988). Bu da kisinin "giivenli bir yer"
olarak gordiigli diinyaya olan inancini kaybetmesine neden olur. Diger bir ifade ise
travma sonrast stres bozuklugunun travmatik olayla ilgili bilgilerin yanlis
islenmesinden kaynaklandigidir (Foa ve digerleri, 1986). Travmatik olaya kars1
savunmasiz olan insanlar, durumu abartma ve bununla basa ¢ikmak i¢in kendi

giiclerini hafife alma egilimindedir.
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2.2.5. Dsm'ler arasinda travma degisimi

Travmanin tanimi yillar i¢inde degismis, farkli DSM versiyonlarinda
goriilebilir. DSM-I, Amerika'nin 2. Diinya Savasi'ndan yeni ¢iktig1 bir dénemde
yazilmig ve yayinlanmis, dolayisiyla yakin dénemin sosyo-politik ortamindan
etkilenmistir. Bu versiyonda "Gross Stress Reaction™ diye bir kategori vardi ve bu
durumda durum sanki askeri (savas sirasinda) ya da degilmis gibi ayrilmasi

gerekiyordu. Buna ragmen, kisi savasla ilgili bir durumdan etkilenmistir.

Travma"az ya da ¢ok normal" ve act cekme "gecici kisilik bozuklugu" olarak
kabul edildi. (APA, 1952) (Colak ve digerleri, 2010) DSM-II’ de psikolojik travma
ile ilgili yeni bir sey sOylenmemis ve bireysel travma diye bir sey s6z konusu
olmamistir. Aslinda savaslar gibi yeni bir toplumsal durum olmadig: i¢in travma
“degerini” kaybetmistir. Travmaya bagli semptomlarin tanimi (travma kelimesi
olmadan) "ezici ¢evresel stres" olarak yapilmistir. Ancak bu tanima gore stres
yaratan olay sona erdiginde belirtilerin de ortadan kalkmas1 gerekiyordu. Bunalticilik
devam ediyorsa tanim uyum bozuklugu olarak degistirilmelidir (APA, 1966).
Travma sonrasi stres bozuklugu ve “travma” sozciigii ilk kez 1980 yilinda DSM-3'te
kendi adiyla ge¢mistir. Ancak travmatik olay tanimi, dogal afetler, savaslar ve
patlamalar gibi alisilagelmis deneyimlerin disinda kalan stresorleri de igcermektedir.
Buna gore, bosanma veya hastalik gibi olaylar siradan stresorler olarak
smiflandirilmig  ve bunlarla ilgili ac1 ¢ekmeler uyum bozuklugu olarak

degerlendirilmelidir (Friedman, 2016).

DSM-IV'te, travma tanimi bir kriterden ikiye genisletildi ¢iinkii DSMIII'iin bu
ayak bileginde eksik oldugu diisiiniiliiyordu. ilk &lciit deneyimin nesnelligini
belirtirken, ikinci Ol¢iit 6znelligi vurgulayarak “olay herkes icin sikinti yaratir”
kosulu kaldirilmistir. DSM-IV'te de ikincil travma kavrami vurgulanmistir. Bu
sayede olumsuz bir olay1 yasamayip da duymanin ya da gérmenin travmaya neden

olabilecegini kabul etmisti.

Son olarak DSM-V'de travmatik olaylar arasinda, sevilen birinin dogal
nedenlere bagli beklenmedik 6liimii ¢ikarilmistir. Ayrica, A kriterinin ikinci maddesi
(korku veya umutsuzluk hissetme) artik yoktur. C 6lgiitii kagcinma kiimesiydi, artik

DSM-V'de bu 06l¢iit kaginma (6l¢iit C) ve duygu durum ve bilislerdeki olumsuz
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degisiklikler (Olclit D) olarak ikiye ayrildi. Bu versiyonda kendileri, diinya ve

gelecekle ilgili olumsuz diislince ve inanglar eklenmistir.

Sonug olarak, DSM-TV’ye gore bir durumun travma sonrasi stres bozuklugu
olarak adlandirilabilmesi i¢in kisinin gergek veya oOlim tehdidi, ciddi
hastalik/yaralanma ve/veya cinsel siddet yasamasi, tanik olmasi veya bilmesi gerekir.
Bu travmatik olay kabuslar, gecmise doniisler, araya giren diisiincelerle yeniden
yasanmalidir. Kisi olay1 hatirlatan her seyden kaginmalidir. (yerler, kisiler, imgeler
vb.) Ayrica DSM-V yenilenmesi olarak kiside olumsuz ruh hali vardir ve bilisler
olaydan sonra baglar ve/veya devam eder. Ayrica kisi, kopukluk, unutkanlik, giinliik
aktivitelere karsi ilgi kaybi ve olumlu duygulara sahip olamama duygular1 yasar.
Fiziksel olarak birey asir1 uyaniklik, sinirlilik, uyku bozukluklar1 ve konsantrasyon
sorunlar1 gosterir. Bu belirtilerin en az bir ay devam etmesi ve baska herhangi bir
durumla iligkili olmamas1 gerekir. Bir baska yenileme olarak, TSSB'nindissosiyatif

belirtileri olup olmadig1 belirtilmelidir.

2.2.6. Travma sonrasi stres bozuklugu tanimi

TSSB, biiyiikk bir travma sonrasi bireylerin somatik, bilissel, duygusal ve
davranigsal diirtiilerinin olusturdugu psikolojik bir durum olarak tanimlanmaktadir
(Van Der Kolk, 1996). Bir aydan uzun siiren gergek bir tehdit veya yakin tehdit
iceren bir olay1 deneyimleme, gorme veya yiizlesmeye kars1 kacinma ve ilgi kaybi
gibi semptomlarla karakterize tekrarlayan bir asir1 uyarilma bozuklugudur. Klinik
olarak belirgin hasta sikintisina ve sosyal, mesleki veya diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur (APA, 2013). Ilki asir1 uyarilma ve ikincisi dissosiyatif, letarji

ile karakterize edilen iki ana klinik TSSB alt tipi tanimlanmistir (Lanius vd., 2010).

DSM-5'te, 1 - tekrar yasama, 2-ka¢inma, 3-olumsuz bilis ve duygu durum, 4-
duyusal asir1 yiikklenme gibi dort tami grubunda semptom olarak puanlanan
semptomlar dahildir. Ayrica atalet ve izolasyon gibi karakteristik belirtiler de
gozlemlenebilir. Bu semptomlar 3 ila 30 giin arasinda siirdiigiinde akut stres

bozuklugu, 1 aydan uzun siirerse TSSB olarak tanimlanir (Lanius vd., 2010).

DSM-5 ile TSSB, anksiyete ile iligkili bozukluklar boliimiinden c¢ikarilarak
travma ve stresle iligskili bozukluklar boliimiine taginmistir. Travma, yalnizca

dogrudan bir 6liim, ciddi yaralanma veya cinsel saldir1 tehdidi yasama degil, olay1
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deneyimleme, travmatik olayin bir akrabanin basma geldigini veya tekrarlanan

olaylardan sonra 6grenme olarak tanimlanir (Lanius vd., 2010).

Travma terimi, Yunanca'da sadece fiziksel yaralara atifta bulunan "yara"
kelimesinden gelmektedir, ancak giinlimiizde duygusal yaralar1 da igermektedir.
Nihai teshis konmadan once, genellikle savagtan donen askerlerin yasadigi advers
reaksiyonlara asker kalbi, mermi soku, demiryolu omurgasi, Da Costa sendromu ve

travmatik nevroz gibi farkli isimler verildi (Stein, Friedman ve Blanco 2011).

DSM I (1952) ve DSM 1I (1968) cok genis dlgiide stres reaksiyonlarini igerse
de TSSB'nin ilk teshisi DSM-III'te yer almistir. DSM III'teTSSB'nin temel gelecegi,
olagan insan deneyiminin disinda kalan ve hemen hemen herkesi 6nemli Olciide
tizecek bir olay1 deneyimleme kriteriydi (APA 1980). DSM IV-TR'de yasami tehdit
eden bir hastalik teshisi konmasi, ¢cocuk cinsel istismari, bir aile liyesinin veya yakin
bir arkadasin beklenmedik 6liimiiniin duyulmasi veya ¢ocugunun hayati tehlikesinin
olmast gibi olas1 travmatik olaylarin genisletilmesinde belirli farkliliklar vardi.
Hastalik; ve bireylerin s6z konusu olaylara tepkilerini 'yogun korku, caresizlik veya
dehset' olarak siniflandirmak (APA 2000). DSM V'de kategoriler bir kez daha
degistirilerek yogun korku, dehset, caresizlik gibi duygusal tepkiler ortadan
kaldirilmis ve bireyin olayr ya dogrudan yasayarak ya da tanik olarak bizzat
yasamas1 gerektigi, bir olay1 6grenmenin sadece onda gecerli oldugu ifade edilmistir.
Yakin bir arkadas veya akrabanin 6liimiiniin 6grenilmesi ve Sliimiiniin siddet veya

kaza sonucu olmasi sart1 (APA 2013).

Travma sonrasi stres bozuklugu artik DSM-5'te Travma ve Stresorle Ilgili
Bozukluklar altinda kategorize edilmekte ve semptomlar 4 faktor altinda kategorize
edilmektedir; izinsiz girisler, kaginma, olumsuz bilisler ve ruh halleri ve uyarilma ve

tepkisellik (APA 2013).

2.2.7. Travma sonrasi stres bozuklugunun yayginhgi

Travmaya maruz kalma riski ¢ocuklarin o6zelliklerine, ailelerine ve sosyal
cevrelerine gore degismektedir. Erkekler ve kizlar genellikle benzer travma risk
oranlarina sahiptir, erkeklerin fiziksel siddete maruz kalma olasilig1 daha yiiksekken,
kizlarin cinsel siddet magduru olma olasiligi daha yiiksektir (McLaughlin ve
digerleri, 2013; Breslau ve digerleri, 2004). Fiziksel istismar, aile i¢i siddet ve bakic1
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tarafindan kacirilma gibi travmatik deneyimler kiiglik ¢ocuklarda daha sik
goriiliirken, ergenler araba kazalari, tecaviiz ve cinsel saldir1 ile baglantili olarak
baskalar1 tarafindan fiziksel saldirtya maruz kalabilirler (Davydow ve digerleri,
2010; McLaughlin ve digerleri, 2013) Ayrica sevilen birinin kayb1 birey iizerinde
ciddi travmaya neden olabilmektedir (McLaughlin ve digerleri, 2013).

Yayginlik oranlart i¢in, bir meta-analitik ¢alismada, diinya genelinde 1989-
2015 yillar arasinda savas yasayan tahmini kisi sayis1 1.471.401.246'dir. Bu tahmine
gore, etkilenen insanlarin yaklasik %70' yetigkinler, geri kalan 432.146.933'i ise
cocuklar ve ergenlerdi, toplam say1 tiim diinya niifusunun neredeyse %20'sini
olusturuyordu, yani yaklagik her 5 kisiden biri savastan sag kurtulmustu. Prevalans
TSSB icin %23,81 ve depresyon i¢cin %23,37 olarak bulundu, bu nedenle savas
sonras1 bolgelerde TSSB'ye sahip oldugu tahmin edilen yaklasik 242 milyon yetiskin
ve depresyondan 238 milyon kisi daha vardi. Komorbidite diisiiniildiigiinde, yaklasik
126 milyon kisinin yalnizca TSSB’den muzdarip oldugu diisiiniilityordu (Hoppan ve
Morina 2019).

Yayginligina iliskin arastirmalarindan elde edilen en gii¢lii bulgulardan biri,
travmaya maruz kalmanin siddeti ile TSSB'nin baslangici arasindaki doz-yanit
iliskisidir. Yasam boyu travma riskinin %50-60 oldugu Amerika Birlesik
Devletleri'nde TSSB prevalans1 %7,8 iken, travmaya maruz kalmanin %92 oldugu
Cezayir'de bu oran %37.4'tiir (De Jong ve digerleri, 2001; Kessler ve digerleri,
1995). Cocuklarda TSSB ile ilgili 43 uluslararas1 ¢alismanin meta-analizi, travmatik
bir olay yasayan c¢ocuklarin yiizde 15,9'unun TSSB gelistirecegini gostermektedir
(Davydow ve digerleri, 2010). Yiiksek gelirli iilkelerdeki epidemiyolojik
aragtirmalar, travmatik bir olaya maruz kalan ergenlerin yaklasik ytlizde 8 ila 10'unun
TSSB gelistirecegini (McLaughlin ve digerleri, 2013; Breslau ve digerleri, 2004) ve
daha da biiyiik bir oranda TSSB semptomlarinin gelisecegini gdstermektedir (Storr
ve digerleri, 2007). Birlesik Krallik'ta 2019'da yapilan bir boylamsal ¢alisma,
travmaya maruz kalan ¢ocuklarin yilizde 25'inin 18 yasina kadar TSSB gelistirecegini
bulmustur (Lewis ve digerleri, 2019). Diistik ve orta gelirli {ilkelerde, ¢ocuklarda
TSSB prevalansi ¢alismalar arasinda biiylik farkliliklar gostermektedir. Baska bir

calisma, toplumdaki genglerin iigte ikisinden fazlasinin yasamlari boyunca potansiyel
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olarak en az bir travmatik olay yasadigin1 ve TSSB'nin etkilenen genclerin yaklasik

%S5'inde meydana geldigini gostermektedir (Villalta ve digerleri, 2018).

Tirkiye'de TSSB'nin yayginligina iligkin bilgiler temel olarak depremlerden,
teror saldirilarindan veya askeri personelden etkilenen kisilerden alinan verilere
dayanmaktadir. Diger travma tiirlerinde TSSB'nin siklig1 ve yayginligi hakkinda
yeterli arastirma sayist oldukca smnirhdir. Tiirkiye'de genel cocuk ve ergen
popiilasyonunda TSSB yaygimligin1 inceleyen bir caligma bulunmamaktadir. Cesitli
kurumlara bagvuran ¢ocuk popiilasyonunda TSSB yaygmhigim belirlemek igin
yapilan arastirmalar incelendiginde, Istanbul'daki terdr saldirilarmin  ardindan
karakola basvuranlarda olast TSSB oranlar1 %29,9 ve %26,1'dir (Aker ve digerleri,
2008). Kadin pansiyonlarinda yasayan ve fiziksel veya cinsel siddete maruz kalan
220 kadin arasinda TSSB oran1 %48,2 olarak bildirilmistir (Salcioglu ve digerleri,
2017).

Simsek, Fettahoglu ve Ozatalay (2011) cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar
ve ebeveynlerinde TSSB belirtilerinin yaygmhigini ve siddetini inceledikleri
caligmalarinda, ¢ocuklarin %64'line ve babalarina, annelerin %75’ine de TSSB tanis1
kondugunu saptamiglardir. Calisma grubunda TSSB. Cinsel istismara ugramis ¢ocuk
ve ergenlerde TSSB belirtilerini inceleyen baska bir calismada 9-18 yas aras1 30
cocuk ve ergenin %90'min TSSB tam Olciitlerini karsiladigi bulunmustur (Demir,
2008). 3- Cinsel istismara ugrayan ve akil hastanesine yatirilan 3-17 yas aras1 157
cocuk ve ergen ile yapilan bir ¢alismada, arastirmaya dahil edilen cocuklarin
%36,9'unun olast TSSB tanisi aldigi bildirilmistir. Arastirmada ayrica siddetli
vajinal-anal-oral penetrasyon seklindeki cinsel istismarin depresif bozukluk ve TSSB
tams1 ile iligkili intihar girisimi riskini artirdigt bulunmustur (Imren ve
digerleri,2013). Yaslar1 4 ile 18 arasinda degisen 73 katilimcinin incelendigi bir
caligmada cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin %32,3"intin TSSB, %13,8'inin

depresif bozukluga sahip oldugu saptanmistir (K6seve digerleri, 2011).

2.2.8. Travma sonrasi stres bozuklugunu yordayan faktorler

Travma ile iligkili semptomlar, toplumu etkileyen travmatik olaylar1 takiben
baz1 bireylerde TSSB'nin baslamasmi etkiler. Onceki calismalar, psikolojik ve
biyolojik risk faktorlerinin TSSB'nin baglangict ve kalicihigi iizerindeki etkisini

gostermistir (Gandubert ve digerleri, 2016). Bireysel travma 6ncesi risk faktorleri
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(zayiflik), durumsal strese (travma) karsi yapisal bir duyarliliga yol agar. TSSB'nin
bireysel risk faktorii stres modeli, hem travma oncesi hem de travma sonrasi
faktorlerin ayn1 anda incelenmesini Onerir. Sosyal destek, bilissel faktorler ve bas
etme tarzlari, epigenetik gibi biyolojik faktorler , endokrin sistemin 6zellikleri, noro
travmatik sistem yapilari gibi birgok faktor TSSB'nin baglamasini ve devamini etkiler
(Schmidt ve digerleri, 2013).

Bir meta-analize gore, TSSB'ninyordayicilari, gegmis travma, gegmis travmaya
psikolojik uyum, ailede akil hastaligi ykiisii, travmadan 6lim tehditleri, travma
sirasinda sosyal destek ve travma sirasinda duygusal tepkilerdir. Ayrica ruhsal
hastalik oykiisii, kadin cinsiyet, yalnizlik, afet nedeniyle ekonomik kayip ve sevilen
birinin kaybimin TSSB'nin baslamasint kolaylastirdigi bulunmustur (Basoglu ve

digerleri, 2002).

Dogal afetlerden sonra TSSB'min yayginligi, insan yapimi ve teknolojik
afetlerden sonra oldugundan daha diisiiktiir. Oliim tehditleri de dahil olmak iizere
insan kaynakli travmaya, travmanin siddetini artiran iskence ve insanlik dis1 eylemler
de dahil olmak iizere fiziksel zararlar eslik eder. Travmanin birey i¢in 6znel onemi,
travmanin ani olmasi ve maruz kalma siiresinin uzun olmasi, sugluluk ve agirlasma

duygular1 TSSB gelisimini destekleyen faktorlerdir (Neria ve digerleri, 2008).

Tanisal biyobelirtegler, monoaminerjik sistem ve hipotalamik-hipofiz- adrenal
eksen boyunca néro endokrin, genetik, epigenetik ve psikofizyolojik sinyal yollarimi
igerir. Reaktivite, néro anatomik ve noro aktivasyon sinir devreleri, iltihaplanma

mekanizmalar1 gibi ¢esitli modeller dnerilmistir (Michopoulos ve digerleri, 2015).

2.2.8.1. Travma oncesi yordayici faktorler

Cocuklarda travmatik stres tepkileri genetik, bireysel veya ¢evresel olabilir ve
koruyucu faktorlerle karmasik yollarla etkilesime girebilir (Harris ve digerleri, 2006).
Davidson ve Smith (1990), 11 yasindan 6nceki travmatik olaylarin TSSB olasiligim
ti¢ katina ¢ikardigini bulmuslardir. Bu nedenle, ¢ocuklar ve ergenler TSSB gelistirme
riski daha yiiksek olabilir. Ergenlik, genglerin travma ve TSSB'ye kars1 ozellikle
savunmasiz oldugu bir gelisim donemidir. Bu, fiziksel ve psikososyal gelisimde ayn1
anda 6nemli degisikliklerle kars1 karsiya kaldiklar1 igin bireyler igin 6zellikle zorlu

bir zamandir (Hardin ve digerleri, 1994).
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Travmaya maruz kalan kadinlarin TSSB gelistirme olasilig1 erkeklerden bes
kat daha fazla olabilir ve travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra TSSB
semptomlarindan sikayet etme olasiliklar1 daha yiiksektir (Breslau ve digerleri, 1991;
Reinherz ve digerleri, 1993). Bu, kadmlarin genellikle erkeklerden daha semptomatik
oldugunu gosteren arastirmalarla uyumludur. Erkekler psikolojik stresi disa doniik
davraniglar yoluyla ifade edebilirken, kadinlarin stresi "depresyon veya anksiyete
gibi ige doniik semptomlar" yoluyla ifade etme olasiliklar1 daha yiiksektir (Ostrovve

digerleri, 1989).

Bilissel yetenek ile TSSB arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar genel olarak
diistik biligsel yetenegin TSSB belirtileri riskini artirdigini gostermektedir (DiGangi
ve digerleri, 2013). Bir ¢ocugun kaygi diizeyinin ya da endiselenme egiliminin ya da
olumsuz duygusalligin ¢ocuklarda siddetli TSSB gelisimi ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Lonigan ve digerleri, 1994). Kisilik degiskenleri, ergenleri siddete
veya yaralanmaya egilimli durumlara sokabileceginden travmatik olay riskini

artirabilir ve kisilik faktorleri psikoz gelisimi i¢in risk faktorleri olabilir (Pynoos,

1994).

Anksiyete, nevrotiklik ve dnceden var olan anksiyete veya depresyon ve bir
ebeveynden erken ayrilma, TSSB gelisimi i¢in travma Oncesi risk faktorleridir
(Breslau vd., 1991). Diger risk faktorleri, bosanma ve yeniden evlenme gibi iivey
baba istismari riskini artiran aile kaliplar1 ve kisilik faktorlerini igerir (Davis ve
Siegel, 2000). Bir ebeveynin travmatik bir olaya tepkisi, cocugun yasadigi sikintiya
aracilik edebilir. Bu, ¢ocuklarda artan kaygi ve giivensizlige yol acabilir, ¢linkii
ebeveynler veya yetiskin bakicilar, travmatik bir olay sirasinda tehlikeden kaginmak
icin hicbir 6nlem almazlar. Ek olarak, ebeveynler travmatik bir olaya asir1 tepki
verdiginde veya nasil tepki verecekleri konusunda kafalar karistiginda ¢cocuklar daha

fazla endige bildirebilirler (Pynoos, 1994).

2.2.8.2. Travma sirasindaki yordayici faktorler

Travmatik stres ve kisinin strese maruz kalma siiresi, travmatik stresin
yonetilme sekli ve travmatik olaya verilen duygusal tepkiler travmanin seyrinin
belirleyicileridir. Travmatik bir olaya verilen duygusal tepkiler, ilk olarak olay
aninda yasanan korku, caresizlik ve dehset gibi duygular ve olaydan sonra ortaya

c¢ikan 6fke, sucluluk ve utang gibi ikinci duygulardir (Brewin, 2001)
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Yetigkin katilimcilarda yapilan ¢alismalar, kisilerarasi siddete maruz kalma ile
TSSB arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Resnick vd. (1993) caligmasinda
kisileraras1 travma ile iligkili yasam boyu TSSB oranmin %31 ila %39 arasinda
degistigini, ancak kisileraras1 olmayan travma ile iligkili yasam boyu TSSB oraninin
sadece %9 oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, Kessler ve arkadaglari (1995)
tecaviiz, istismar, fiziksel istismar ve saldir1 ile ilgili TSSB oranlarinin erkeklerde %2
ila %65, kadinlarda %21 ila %49 ve kazazedeler arasinda TSSB oranlarnin
degistigini bulmustur. Dogal bir felakete veya travmatik bir olaya tanmik olma
durumunda insidans oranlarinin erkeklerde %4 ile %6 arasinda, kadinlarda ise %5 ile
%9 arasinda degistigini bildirmislerdir. Bununla birlikte, hem cinsel hem de fiziksel
istismara maruz kalan ¢ocuklarin, yetiskin olduklarinda zihinsel saglik sorunlari
gelistirme riskinin, yalnizca bir tiir ¢cocuk istismar1 yasayanlara gore daha yiiksek
olabilecegi bulunmustur (Briere ve Runtz, 1990; Schaaf ve McCanne, 1998). Ayrica,
cocukken cinsel ve fiziksel istismara ugramis kadinlarda TSSB gelisme riskinin,
yapmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Schaaf ve McCanne,
1998).

Ergenlerde kisilerarasi siddet ile ruhsal hastalik arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar ¢ok nadirdir. Boney-McCoy ve Finkelhor (1996), 10 ila 16 yas arasindaki
cinsel istismar ve diger travmatik deneyimleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda,
yaklasik on bes aylik bir siire boyunca o6lgiilen depresif ve TSSB belirtilerinin
boyutunun biiylik dlgiide artti§ini bulmusglardir. Arastirmacilar, ¢ocuklarin daha sik
yoksunluk semptomlarindan sikayet ettiklerini ve daha yiiksek diizeyde uygunsuz
cinsel davranig sergilediklerini bildirdi. Cinsel ve fiziksel olarak istismara ugrayan
birgok c¢ocuk ve gen¢ TSSB semptomlar1 gelistirirken, istismara ugramis diger
cocuklar TSSB semptomlari gelistirmezler, ancak daha fazla depresyon ve eksantrik

davranig sergileyebilirler (Kiser ve digerleri, 1991).

Travmatik bir olaym beklenip beklenmedigi TSSB'ye katkida bulunan bir
faktordiir. Bu sozde psikolojik hazirlik, iskenceden kurtulanlarla yapilan
calismalarda kanitlanmistir. Calisanlarin c¢alismayanlara gore daha diisilk TSSB
diizeylerine sahip olduklar1 goriilmiistir (Basoglu ve digerleri, 1997). Siyasi
aktivistler genellikle eylemlerinin olasi sonuglarina hazirliklidir ve bu hazirlik,

insanlarin yaklagmakta olan travmatik olaylar iizerinde bir kontrol duygusu
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gelistirmelerini  saglar. Beklenmedik olaylar yasayan kisiler, durumu kontrol
edilemez olarak algiladiklar i¢in daha fazla korku ve endise yasayabilirler (Basoglu

ve Salcioglu, 2011).

Aragtirmacilar, travmatik bir olay ile TSSB'nin siddeti arasinda doz-yanit
iligkisi oldugunu ve travmatik olay sayisi arttikca TSSB olasiliginin arttiini
belirtmektedir (Ozer ve digerleri, 2003; Kilpatrick ve digerleri, 2013;). Travma
sonrasi stres faktorlerine tekrar tekrar maruz kalmanin, travma sonrasi sorunlarin
riskinde ve siddetinde genel bir artis ile iliskili oldugu gosterilmistir (Follette ve
digerleri, 1996).

Ogrenilmis caresizlik terimi ilk olarak Overmeir ve Seligman (1967) tarafindan
kontrol edilemeyen laboratuvar sokuna maruz kalan kopeklerin davranislarini
tanimlamak i¢in kullanilmistir. Seligman (1975) bu bulgular1 insan davranislarina
uygulamig ve bir kisinin dnemli yasam olaylarinin kontroliiniin 6tesinde olduguna
dair inancinin depresyona yol acabilecegini one siirmiistiir. Daha spesifik olarak,
onceden kontrol edilemeyen sonuglarin deneyimi ve gelecekteki olaylarin kontrol
edilemez olacag1 beklentisi, bir dizi biligsel ve motivasyonel eksiklikler ve depresif
etkiler yaratir. Cinsel saldirilarin1 kiginin yasamina yonelik bir tehdit olarak goren
tecaviiz magdurlarinin, hayatlarinin tehlikede olduguna inanmayanlara gére TSSB
gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kilpatrick vd., 1989). Foa
ve digerleri (1991), tecaviiz ve su¢ magdurlarinda saldirgan siddet ile TSSB siddeti
arasindaki iliskiye, magdurun yasamina yonelik algilanan tehdidin aracilik ettigini
bulmustur. Foa, Zinbarg ve Rothbaum (1992), daha az kontrollii ve ongoriilebilir
olaylarin TSSB'ye yol agma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve kontrol algilarinin

gercek olasiliklardan daha 6nemli oldugunu 6ne stirmiislerdir.

TSSB'ye maruz kaldiktan sonra, kisi travmanin neden oldugu stres nedeniyle
bir dizi savas ya da kag¢ tepkisi gosterecektir. Tehdidi ortadan kaldirmay1 veya
tehditle iliskili sikinttyr azaltmayr amacglayan biligsel, duygusal ve davranigsal
tepkiler, “miicadele” tepkileri olarak goriilmektedir. Tehlikeli bir durumdan kagmak
ve kendini korumak i¢in kaginma tepkilerine “kagma” tepkileri denir. Bir kisinin bu

iki tepkiden hangisini gosterecegi, kisinin olaym kontrol edilip edilmedigine iliskin
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algisina baglidir. Birey stresli deneyimlerin olumsuz sonuclariyla basa ¢ikmay1
Ogrenene kadar olay kontrol edilemez olarak kabul edilir ve bireyin kagis tepkisi
gostermesine neden olur. Olay {izerindeki biligsel, davranigssal veya duygusal
kontroliin kaybi, stres, kaygi veya panik ile iliskilidir ve stresli olaym kontrol
edilemez hale geldiginin bir isareti olarak alinir. Bu, olaymn gelecegini dnceden
varsayar ve olayin gelecekteki olasi olaylarina karsi caresizlige veya korkuya yol

acar (Basoglu ve Salcioglu, 2011).

Travmatik bir olay sirasinda ve hemen sonrasinda travmatik stres ve
peritravmatik ayrisma, TSSB'nin en giiclii yordayicilart arasindadir (Ozer ve
digerleri, 2003). Peritravmatik stres tepkileri, travmatik olay sirasinda yogun fiziksel
uyarilmay1 (0rnegin, kalp hizi, terleme ve titreme) ve olumsuz duygular1 (6rnegin,
korku, caresizlik, korku, ofke, utang) icerir. Peritravmatik ayrigsmanin, yiiksek
diizeydeki peritravmatik stresten kaynaklandigi varsayilmistir (Bernat ve digerleri,
1998). Bu modele dayanarak, travma sirasinda kendini izole eden bireylerin daha
yiiksek diizeyde peritravmatik stres yasadiklarina inanilmaktadir (Fikretoglu ve
digerleri, 2006). TSSB tanisi, travmatik olay sirasinda insanlarin yogun korku,
caresizlik veya panik yasamasi anlamina gelir. Peritravmatik anksiyete, caresizlik ve
sinirlilik TSSB semptom siddetinin yordayicilart olarak bildirilmistir (Ozer ve
digerleri, 2003). Ofke ve utancin TSSB risk faktorleri oldugunu gosteren calismalar
da mevcuttur (Andrews ve digerleri, 2000). igrenme, iiziintii, sugluluk ve saskinlik
gibi diger peritravmatik duygularin TSSB veya depresyona yol agabilecegi One

stiriilmiistiir (Lee ve digerleri, 2001).

TSSB'nin yasam boyu erkeklerden ¢ok kadimnlari etkiledigi tespit edilmistir.
Ayrica, travma Oncesi bireylerin ¢esitli 6zelliklerinin travmaya maruziyeti etkiledigi

belirtilmistir (APA 2013).

Bireysel ozelliklere ek olarak, travmaya maruz kalma 6zelliklerinin de etkili
oldugu bulunmustur; 6rnegin, daha fazla travmatik olay yasamanin daha koti
sonuclarla korele oldugu birka¢ calisma yoluyla doz-yanit iligkisi kurulmustur,
bunlardan biri yasayan 3.339 bireyle yapilmistir. Bati Nil bolgesinde yasanan
travmatik olay sayisi ile TSSB belirtileri arasinda pozitif bir iliski bulmustur (Neuner
ve digerleri, 2004). Bosnali miiltecilerle yapilan bir calismada, 4 travmatik olay

kiimesinden (insan haklar1 ihlalleri, miilksiizlestirme ve tahliye, yasam tehdidi,
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travmatik kayip); yasam tehdidinin TSSB'nin daha giiclii yordayicisi oldugu, 3 belirti
kiimesi ve travmatik kaybin belirti siddetine ve psikolojik islevsellikte bozulmaya
katkida bulundugu bulunmustur (Momartin ve digerleri, 2003). Olaylarin
merkeziliginin de TSSB'yi 6ngérdiigi bulunmustur (Bartonve digerleri, 2013).

2.2.8.3. Travma sonrasi yordayicilar

Travmatik faktorler iki ana kategoriye ayrilir. Birincisi, deneyimleyenin aldigi
destek tiirtidiir. Daha fazla destekleyici iligkisi olan magdurlar, destekleyici iligkisi
olmayanlara gore daha hizli iyilesir ve daha az semptom gosterir (Brewin ve
digerleri, 2000). Diger bir neden de travmadan kurtulanlarin deneyimlerini
sorgulama ve agiklama bi¢imleridir. Atif tarz1 arastirmalart degisken sonuglar iiretse
de, genellikle icsellestirilmis kontroller ile travma sonrasi semptomlarin siddeti
(Affleck ve digerleri, 1987) ve bireyin olumsuz degerlendirmeleri arasinda bir fark
vardir. Digerlerinin etkileri ile ilgili mevcut semptomlar arasinda pozitif bir iligki

vardir. Olumsuz tepkileri anlamak ve kisinin kalic1 olarak degistigine inanmanin kotii

TSSB prognozunu 6ngérdiigii gosterilmistir (Dunmore ve digerleri, 2001).

Stresli olay ve durumlarla basa ¢ikma ve duygular1 kontrol etme yetenegi,
cocukluk ve ergenlik doneminde dayanikliligin gelistirilmesinde ve psikoz riskinin
azaltilmasinda birincil rol oynayabilir (Compas ve digerleri, 2017). Kuramcilar, basa
¢tkmanin kontrollii (bilingli, hedefe yonelik diisiinme ve davranis) ve ¢caba gerektiren
bir slire¢ oldugunu vurgulayarak strese tepki silirecinde basa ¢ikmanin roliinii
vurgular. Lazarus ve Folkman (1984) iki tiir ¢atisma tanimlamistir. Problem odakli
basa ¢cikma stratejileri, krize neden olan problemle dogrudan ilgilenen ve stres etkeni
hakkinda bilgi toplamayi, bir eylem plani olusturmay1 ve stres etkenini yonetmek

veya ¢ozmek i¢in sonraki adimlari atmayi igeren stratejilerdir.

Tutars1z basa ¢ikma stratejileri, sikintinin kaynagina deginmeyen, bunun yerine
sikintiyr ortadan kaldiran veya azaltan bilissel ve davranigsal stratejilerdir. Bu
stratejiler arasinda bilissel geri ¢ekilme (6rn. diisiince engelleme), davranigsal geri
cekilme (O0rn. sosyal geri ¢ekilme), inkar ve madde kullanimi yer alir. Bu stratejiler,
cocuk istismar1 ve benzeri olumsuz yasam deneyimleriyle basa ¢ikmak i¢in yaygin
olarak kullanilir ve TSSB'ninpsikotik semptomlarina katkida bulunabilir (Littleton ve
digerleri, 2007). Cesitli stresli durumlarda bir sorunu aktif olarak ele almanin ve

¢ozmenin, duygu odakli basa ¢cikmadan daha etkili bir strateji oldugu gosterilmistir.
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Duygu odakli basa ¢ikma, duygulari ifade etme gibi nispeten olumlu davranislari ve
birden fazla konu hakkinda diisiinmekten kaginma, inkar, alkol ve uyusturucu
kullanim1 gibi daha olumsuz davranislar igerir. Kag¢inma, genellikle daha iiziicli
deneyimlerle iliskilendirilen, duygu odakli bir basa ¢ikma stili olarak siniflandirilir
(Folkman ve Lazarus, 1988). Bazi arastirmalar, cinsel istismara ugrayan ergenlerin
bundan kag¢inma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Johnson ve Kenkel,

1991; Spaccarelli ve Fuchs, 1997).

Gross’a gore (2002) tarafindan ifade edildigi tizere duygu diizenleme, bir
kisinin duygularini deneyimleme, ifade etme ve degistirmeye calisma seklidir.
Duygu diizenleme, birincil amaci duygusal tepkileri degistirmek olan bilingli ve
yorucu bir siirectir. Olumlu ve olumsuz duygular azaltilabilir, artirilabilir veya
korunabilir. Baska bir deyisle duygu diizenleme, bireyin hedeflerine ulasabilmesi,
kontrol edebilmesi, degerlendirebilmesi ve degistirebilmesi i¢cin duygusal tepkilerini
izleme siirecidir (Thompson, 1994). Bununla birlikte, bireyler belirli duygu
diizenleme stratejilerini kullanmaya meyilli olabilirler, bu da genellikle islevsel veya
pasif bir duygu diizenleme stili ile sonuglanir (Gross, 1998). Cocuklarin icsel
duygusal deneyimleri, duygularini ne 6l¢iide ifade ettikleri ve duygusal uyaranlari ne
Olctlide ele aldiklari, ebeveynlerin ¢cocuklarin ¢evre algilarin1 nasil sekillendirdikleri,
duygusal tepkileri nasil sekillendirdikleri, duygusal olarak uyarici olaylari nasil
sunduklar1 ve yorumladiklarindan etkilenir. Bu nedenle, herhangi bir siddet bi¢cimine
veya olumsuz duygu ifadelerine maruz kalmak ve/veya aile i¢i siddeti erken
evrelerde izlemek, cocuklarin duygusal islemelerini ve diizenlemelerini olumsuz

etkileyerek, onlari uyum sorunlarina ve c¢esitli psikozlara karsi savunmasiz hale

getirmektedir (Bilim, 2012).

Basa ¢ikma ve duygu diizenlemenin genel yonlerine bakarsak, her ikisinin de
diizenleme siirecinin merkezinde yer aldig1 anlasilir. Diizenleme, bir diislincenin,
duygunun, davranisin veya bir diisiinceye, duyguya, davranisa veya degisiklige
verilen fizyolojik tepkinin baslatilmasi, gecikmesi, kesilmesi, bicimi/igerigi veya
miktar1 veya yogunlugu dahil olmak iizere cesitli tepkileri icerir (Compas Ve
digerleri, 2001). Basa c¢ikma, Ozellikle stresli bir durumda, bu siireclerin
diizenlenmesini igerirken, bir kisinin bir stres etkeni karsisinda bulunup

bulunmadigina bakilmaksizin, duygu diizenlemesi, bir duygunun varligina yanit

33



olarak gercgeklesir (Aldao ve digerleri, 2010). Kopp’a gore (1989) gore duygu
diizenleme, yiiksek diizeyde olumlu ve olumsuz duygularla basa ¢ikmada yer alan

siirecleri ve Ozellikleri karakterize etmek i¢in kullanilan bir terimdir.

TSSB semptomlariin duygu diizenlemenin farkli boyutlari tizerindeki etkisini
inceleyen bir calisma, travmatik deneyimlerin diirtii kontroliinde zorluklar, islevsel
duygu diizenleme becerilerini kullanamama ve duygusal netligin azalmasi ile iliskili
oldugunu gostermistir. Bu c¢alisma ayni zamanda duygu dilizenlemenin bu
boyutlariyla ilgili sorunlarin yasanmasinin TSSB semptomlarinin siddetini artirdigini
da bulmustur. Baska bir deyisle, travma gecirmis bir kisi, kendisine travmay1
hatirlatan durumlar veya anilarla karsilastiginda duygularint kontrol etmekte
zorlanabilir. Duygular1 kontrol etmedeki bu zorluklar, bir kisinin semptomlarini daha
da kotiilestirir. TSSB semptomlarinin siddeti ile fiziksel uyarilma da artar, bu da

duygular kontrol etmeyi zorlastirir (Tull ve digerleri, 2007).

TSSB semptomlarinin, duygu diizenlemedeki zorluklar ve sinirlilik gibi daha
spesifik yonlerle yiiksek oranda baglantili oldugunu gostermektedir. Magdurun yas,
cinsiyeti, travmatik deneyimin tiirii (6rnegin, kisiler aras1 veya degil) ve 6rneklem
tipi (klinik veya toplum) gibi belirli faktorlerin, duygu diizenleme giigliikleri ile
TSSB belirtileri arasindaki iliskiyi etkiledigi gosterilmistir. Cocuklarda ve ergenlerde
duygu diizenleme giligliikleri ve TSSB belirtileri baskindir (Villalta ve digerleri,
2018). Cocukluk c¢ag1 istismart ile yetiskinlikteki duygu diizenleme becerileri
arasindaki iligki incelendiginde, cinsel, fiziksel ve duygusal istismar Oykiisii olan
kadinlarin daha yiiksek dilizeyde deneyimden kaginma (istenmeyen igsel
deneyimlerden kaginma) kullandiklar1 ve bunlari inkar etmelerine neden oldugu

bulunmustur (Gratz ve digerleri, 2007).

Birey tarafindan yasanan travmatik olaylarin 6fkeyi arttirdigimi ve TSSB
siddeti ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (Chemtob ve digerleri, 1994). Chemtob
ve digerleri(1997), TSSB'si olan kisilerin tehdit algisi i¢in daha diisiik bir esige sahip
oldugunu ve bu tehdit algisinin 6fke tepkilerini igeren biyolojik hayatta kalma
bicimlerini harekete ge¢irdigini belirtmektedir. Riggs ve arkadaglari ise (1992)
TSSB'si olan bireylerin, kaygilarin1 kontrol etmek i¢in kaygi uyandiran travmatik
anilarla basa ¢ikmak i¢in 6fkeyi bir oyalama olarak kullandiklarii belirtmektedir.

Ofke ve TSSB arasindaki iliskiyi agiklamaya calisan bilissel kuram, 6fke ve
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ruminasyon arasindaki iliskiye odaklanir. Travmatik bellegin duygusal ve biligsel
Ogeleri arasindaki baglantiy1 giiclendirerek, depresif etkiyi ve 6fke etkisini artirdigi,
boylece ofkeli anilarin ruminasyonunu azalttifi ve travmatik anilarin sikligini

artirdig iddia edilmektedir (Orth ve Wieland, 2006).

Travma sonras1 stres bozuklugu utang iizerinde etkili olabilmektedir. Ozellikle
cinsel anlamda yasanan travmalar utan¢ duygusunu arttirmaktadir. Travmatik
deneyimler, travma sonrasi ruminasyon ve travmatik deneyimleri baskalarina
aktarmanin benlik ve sosyal kimlik iizerinde 6nemli etkileri olabilir. Bu kimliklerle
iligkili ana etkilerden biri, utandirma etkisidir (Tangney, 1995). Travmatik bir
deneyim baglaminda, utang, kisinin bu deneyim sonucunda benlik saygisinin
azaldigi, kisinin kimligine zarar verdigi ve digerinin kendisini asagi, yetersiz veya
zayif olarak gordiigii inancini ifade eder. Travmatik bir olayin ardindan, kisinin
kendisinin ve bagkalarinin gozleriyle ilgili inanglari, kisinin kendisi ve diinya
hakkindaki temel inanglarini etkileyebilecek olan yiikleme siirecleri tarafindan
etkinlestirilebilir (Leeve digerleri, 2001). Utang, sucluluk duygusundan daha genel
bir kisisel "kétiiliik" duygusudur. Onceki arastirmalar, travma sonrasi utangaghigm
cinsel istismara ugramis cocuk ve ergenlerde TSSB belirtileriyle 6nemli oOlgiide
iliskili oldugu one stiriilmektedir (Feiring ve Taska, 2005). Siddet magdurlarinda,
olayla ilgili utan¢ veya bireyin olaya verdigi tepki TSSB semptomlarini

ongormektedir (Andrews ve digerleri, 2000).

Sucluluk genellikle travmatik bir olay sirasinda ve sonrasinda gergeklestirilen
eylemler veya eylemsizliklerle iliskilendirilirken, utang, bir kisinin travmatik olay
sirasinda veya sonrasinda duygularini nasil ifade ettigi ile ilgilidir (Lee ve digerleri,
2001). Bu, kendini suglu ve bagkalarina zarar vermek ve benlik saygisini etkilemek
anlamma  gelir. Insanlar, kurallari c¢ignediklerini ve/veya baskalarmin
davraniglarindan etkilendiklerini hissettiklerinde kendilerini suglu hissederler.
Travma sonrasi bir birey, sugluluk duygusundan kaginmak icin islevsiz davranislarda
(sosyal izolasyon ve alkol kullanimi gibi) mesgul olabilir (Gilbert, 1997). Utang ve
suglulugun TSSB belirtileri iizerindeki etkilerini ayni anda inceleyen bir ¢alismada,

utang en gii¢lii yordayici olarak ortaya ¢ikmistir (Street ve Arias, 2001).
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2.2.9. Travma sonrasi gelisim diizeyi

Stres, kaygi, depresyon ve travma sonrast stres belirtilerinin olumsuz
etkilerinin yan1 sira travmatik olayla bas etme siirecinden kaynaklanabilecek olumlu
etkileri de vardir. Travma sonrasi gelisim olarak bilinen bu kavramla ilgili calismalar
son yillarda 6nem kazanmistir (Karanci, 2009). Tedeschi, Park ve Calhoun’a (1998)
gbre travma sonrast gelisim kavrami, kisinin yasaminda olumlu biligsel ve duygusal
degisimler yasamasi ve bu durumun bireyin davraniglarini olumlu etkilemesi ile
ortaya ¢ikmaktadir (Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998). Bagka bir deyisle, travma
sonras1 gelisim kavrami, bireyin travmatik olaydan once, farkindaligin ve onceki
adaptasyonlarin 6tesinde psikolojik igleyiginin gelisimini ifade eder (Tedeschi, Park

ve Calhoun, 1998).

Tedeschi, Park ve Calhoun (1998), travma sonrasi gelisim kavramini ii¢
boyutta arastirmaktadir. Bunlar "bireyin kendi algisi, kisilerarasi iligkiler ve bireyin
yasam felsefesinin doniisimii" seklinde ifade edilmektedir (Tedeschi ve digerleri,

1998).

Travma sonrasi gelisim kavraminin birinci boyutu “6z farkindalik ” olup, 6z
farkindalik boyutunun ii¢ unsuru bulunmaktadir. Bu unsurlardan ilki, bireyin
kendisini “magdur” sifatindan ayirmasi ve “hayatta kalan, hayatta kalan” sifatim
kullanarak kendisine 6zel bir statii ve gli¢ kazandirmasidir (Tedeschi ve digerleri,
1998). ikinci unsur, "Bdyle zor bir durumla basa ¢ikabilirsem, hayattaki her seyin
iistesinden gelebilirim" diisiincesiyle giivenin olusmasidir (Aldwinve digerleri,
1994). Son unsur, travmatik bir olaydan sonra kisinin kendi 6liimiinii ve yasamin
kirilganligini hayal ettiginde ortaya ¢ikan bir farkindaliktir. Edinilen bu duygu,
kisinin onceliklerini yeniden diizenleyerek, yasamin degerini anlayarak, ani
yasayarak ve kisilerarasi iliskileri besleyerek olumlu yasam degisikligine yol agar

(Tedeschi ve digerleri, 1998).

Travma sonrasi gelisim kavraminin ikinci boyutu kisileraras: iliskilerle
ilgilidir. Travmatik bir olay yasamis bir kisi diger insanlara daha kolay agilabilir ve
duygularint duygusal olarak daha iyi ifade edebilir. Zamanla kisi yasadig1 travmadan
yola ¢ikarak duygularini ifade etmeyi ve kendini daha kolay ifade etmeyi 6grenir. Bu
durumu Orneklemek gerekirse, travmatik bir olay yasamis olanlar igin, eslerinin

travmatik bir olay yasamasi, travmatik olayin etkilerinin iistesinden gelmekten daha
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kolay olabilir. Giiglii ve sagliklt bir evlilik siirdiirdiiklerine dair bir¢ok rapor vardir
(Tedeschive digerleri, 1998). Buna ¢k olarak, yukaridaki "yasama karsi
savunmasizlik" duygusu, travmatik bir olay yasayan kisilerin ihtiya¢ sahiplerine
yardim etme ve baskalarina karsi sefkat ve fedakarlik gdsterme yetenegidir. Ayrica

empati kurma yetenegini de gelistirebilir (Tedeschi ve digerleri, 1998)

Travma Sonrasi Geligsim, bazi kisilerin travmatik bir olayla karsilagtiktan sonra
sahip olduklar1 nispeten olumlu deneyimdir. Travmatik olaylar yasayan her bireyin
semptomolojiyi deneyimlemek zorunda olmadigi, aksine daha genis bir firsat
yelpazesi gorebilecegi, iliskilerde gelisme yasayabilecegi, daha gii¢lii bir inang
duyabilecegi, kendini daha giiclii algilayabilecegi ve daha amacgli bir yasam
stirebilecegi gosterilmistir. Hayata bu genel olumlu bakis, ge¢mis arastirmalara gore
sok edici olsa da, kisinin hayatta asir1 zorluklardan gegebilecegi ve hayatta
kalabilecegi ve deneyimle doniisebilecegi bir¢ok kiiltiire ve manevi inang sistemine

yerlesmistir.

Wenchuan depreminden bir yil sonra TSSB ve travma sonrasi biiylime
oranlarin1 ve bunlar etkileyen risk faktdrlerini incelemek i¢in 19 iilkeden depremden
sag kurtulan 2080 kisi bir ¢alismaya dahil edildi. Sonuglar, TSSB oraninin %40,1,
travma sonrasi orta diizeyde biliylime oraninin %51,1 ve birlikte yasama oraninin
%19,6 oldugunu ortaya koydu. Semptom siddeti travma sonrasi biiylime ile pozitif
iliskiliydi ve orta yas grubundaki, gecici barinmada yasayan, gelir diizeyi diisiik veya
sosyal destegi az olan bireylerde bir arada yasama olasilig1 daha ytiiksekti. Yazarlar
tarafindan gelir, daha iyi yasam kosullar1 ve sosyal destegin TSSB'li bireylerde
travma sonrasi bilylimeyi desteklemeye yardimci olabilecegi one stiriilmiistiir (Wuve

digerleri, 2016).

TSSB ile travma sonrasi1 biiyiime arasindaki iligskiyi ve muhtemelen travma ve
yasin araci roliinli inceleyen bir meta-analizde 42 c¢alisma dahil edildi ve analiz
edildi. Sonugclar, ikisi arasinda hem dogrusal hem de daha giiclii bir egrisel iligki
ortaya cikardi. Ayrica yas dikkate alindiginda ¢ocuklarda iliskinin yetiskinlere gore
daha giiclii oldugu gosterilmistir. Dogal afetlerde veya savasta sivillerde, cinsel
saldir1 ve hastaliklar veya saglik calisanlarinda ikincil travma ile karsilastirildiginda
iliskinin daha giiclii oldugu travma tiirii de iliskiyi etkiler (Shakespeareve digerleri,

2014). 444 miilteci ile yapilan bir ¢aligmada, dini baghiligin travma sonrasi biiyiimeyi
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yordadig1 sonucuna varilmistir, ancak orta diizeyde oldugunda, dini baghlik yiiksek
oldugunda travma sonrasi biiyiimenin diistiigii goriilmektedir (Acquayeve digerleri,

2017).

Travma sonrasi biiylimenin iiglincii boyutu, kisinin degisen oncelikleri ve
yasam felsefesi ile ilgilidir. Ornegin; 6liimden kurtulan kisi affedilebilir ve ikinci bir
sans verilebilir. Bu kisi, kendisini iyi hissettiren ikinci sansi iyi degerlendirmek i¢in
onceliklerinde de bazi degisiklikler yapabilir. Maneviyat {izerinde daha fazla vurgu
olabilir. Genel olarak hayatin biiyiik degerlerini ve hayattaki kiigiik sevingleri
tanimak; Oliimiin ka¢inilmaz oldugunu diisiinebilir ve bu diisiinceler 15131nda yasam
hedeflerini yeniden diisiinebilir ve kendi hedeflerine éncelik verebilirler (Tedeschive
digerleri, 1998).

Tedeschi ve Calhoun’ a (1996) travmatik olaylarin magdurlar iizerinde bir¢cok
olumsuz fiziksel ve psikolojik etkisi olabilecegini savunmaktadir. Ote yandan,
travmatik olaylar da magdurlar tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir. Travmatik
olay sonucunda magdurlarda gelisen bu olumlu etkiler, "travma sonrasi gelisim" ile
aciklanabilir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Aci ¢ekenler baskalarini daha iyi anlarlar,
hayat1 takdir ederler, felsefelerini veya hayata bakislarimi degistirirler ve travma
sonrast bilyiime kavramini agiklayan 6zgilivenlerini veya benlik saygilarimi arttirirlar

(Karanci, 2009).

Goriildigu gibi adil bir diinyada yasadigimiz inanci, olaylarin agiklanacagi ve
ardindan makul bir ¢dziim bulunacagi beklentisini artirmaktadir. Insanlar bir afete
maruz kalabileceklerini diisiinmek ve buna gore hareket etmek istemedikleri i¢in, bu
tir afetlere maruz kalanlarn bu olaylardan sorumlu oldugunu diisiinme
egilimindedirler. "lyi" insanlar olduklar siirece, "adil" diinya anlayislar1 nedeniyle

n

"iyi" seyler olmaya devam edecektir. Zamanla "iyi" olsalar da baglarma gelecek
herhangi bir musibet kararlariyla gelisecek ve doldurulmasi zor bir bosluk ve

umutsuzluk yaratacaktir.

2.2.10. Kisilik ozelliklerinin travma sonrasi gelisim diizeyine etkisi

Kisilik, cesitli durumlarda bilislerini, motivasyonlarn1 ve davranislarini
benzersiz bir sekilde etkileyen, bir kisinin sahip oldugu dinamik ve organize bir dizi

Ozellik anlamina gelir. Kisilik, bireyin dogustan sahip oldugu ve cevresiyle olan
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etkilesimleri ile sekillenen bir dizi 6zelliktir (Schultz ve Schultz, 2017). Baska bir
deyisle kisilik, bireysel farkliliklarla iligkilidir ve kisinin nasil davranacagini,
diisiinecegini ve hissedecegini sekillendirir. Kisilik, bireyin dogustan sahip oldugu ve
cevresiyle olan etkilesimleri ile sekillenen bir dizi 6zelliktir. Nettle (2009), kisiligin
tanimin1 ve Ozelliklerini ortaya c¢ikarmanin Galton ile basladigint belirtmistir.
Galton'dan 6nce birgok filozofun bu konuda spekiilasyonlart olsa da, bu alana 151k
tutmak icin Olgiilebilir olmas1 gerektigini one siirmislerdir. Galton'un kisilik
psikolojisine en o©nemli katkisi, kisiligin Olgiiliip Olgiilemeyecegi konusundaki
diisiincesi ve deneyleri olmustur. Kisilik psikolojisi alant her zaman insanlarin
verdigi cevaplara dayali olmustur ve veriler, insanlarin neye benzediklerine veya
nadiren neye benzediklerine gore verdikleri cevaplardan olusur. Kisilik psikolojisinin
mevcut amaglari dikkate alindiginda temel kavram ozelliktir (Ryckman, 2008).
Kisilik 6zellikleri, tutarli diisiince, duygu ve eylem kaliplart gosterme egiliminde
olan bireysel farkliliklarm boyutlaridir. Ozellik, onu zamansal durumdan veya ruh
halinden ayiran nispeten kalic1 egilimleri yansitir. Fenotipik anlatinin altinda yatan
nokta, bu kisilik oOzelliklerinin neye benzedigi ve birini gordiigiimiizde neler
oldugunu nasil anlayabilecegimizdir. Ornegin iirkek ya da giivenilir olma 6zelligine
baktigimizda, insanlarin bu Ozelliklere aym1 anda farkli derecelerde sahip
olabilecegini  ancak  bu  Ozelliklerin  derecelendirilebilecegini ya  da
numaralandirilabilecegini sdyleyebilir. Atkinson ve arkadaslara (1996) gore, kisilik
fiziksel ve sosyal cevre ile etkilesim bi¢imini belirler. Kisilik, en kapsamli
kavramlardan biri olmasina ragmen, arastirmacilar ve psikologlar, kisiligin temel
boyutlar1 ilizerinde fikir birligine varmislar ve kabul gormiis bir kisilik yapisi
gelistirmislerdir (Atkinson ve digerleri, 1996). Kisilik 6zelliklerini bir araya toplayan
ve Olgiilebilir hale getiren yaklasim, dil hipotezinden ¢ikmustir. Kisilik 6zellikleri,

zaman i¢inde en ¢ok kullanilan versiyon olan bes faktorle sinirhidir.

Kisilik farkliliklart insanlarin  birbirleriyle 1yi geginmesi, is ortamini
paylasmasi, gelenekleri siirdiirmesi ya da yenilerini liretmesi agisindan dnemlidir.
Her kiiltiir, kisilikleri ifade eden sozciikleri ve sozciiklerin basitlestirdigi niianslari
icat eder ve her yeni Ozellik kaydedilir ve adlandirilir. Birgok teori, kisilik
ozelliklerini farkli kategoriler altinda diizenler. Ornegin, Allport (1936) kisilik
ozelliklerini temel 6zellikler, merkezi 6zellikler ve ikincil 6zellikler olarak ii¢ diizeye

ayirmistir. Cattell (1947), kisilik ozellikleri i¢in on alti boyut baslatti, bu ayni
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zamanda 16PF olarak da bilinir. Eysenck (1970) icedoniikliige kars1 disadoniikliik,
nevrotiklige karsi istikrar ve psikotizme karsi sosyallesme olmak iizere li¢ boyut
yaratmistir (Akt. Buss Finn, 1987). Kisilik 6zelliklerinin bes faktorlii modeli olarak
da bilinen veya c¢ogunlukla bes biiyiik kisilik 6zelligi olarak bilinen bes ana ve
evrensel kisilik faktoriiniin oldugunu varsayan, yaygin olarak kabul goren bir
teoridir. Bu bes temel o6zellik, agiklik, vicdanlilik, disadontikliikk, uyumluluk ve

nevrotikliktir (Goldberg, 1990).

Bes faktor kisilik yapisi, belirli temel 6zelliklere dayali bir yaklasim olarak
kabul edilse de en genel kabul goren yaklasimlardan biridir. Pek ¢ok kisilik 6zelligi
modelinden bes faktorlii kisilik yapisinin tercih edilmesinin nedeni, kisiligi
tanimlamadaki tutarliligindan kaynaklanmaktadir. Bes Faktor Modeli'nin temel
varsayimi, insanlarin gosterdigi bireysel farkliliklarin diinyadaki diger dillerde
kodlandig1 ve konusma diline yansiyan kelimelerden yola cikarak kisilik yapisini
olusturan bir smiflandirma olusturulabilecegidir. Tiim farkli diller, ayn1 tiir insan
Ozelliklerini tanimlayan terimler icerir. Her dilde, yakindan iliskili olan bireysel
farkliliklar1 tanimlayan bir¢ok terim vardir. Bu terimler arasindaki baglantilar
arastirmak ve onlar1 Ozetleyen temel faktorleri belirlemek gerekir (Somer ve
Goldberg, 1999). Buna gore, insan niteliklerini tanimlayan terimler arasindaki
iligskinin nicel gostergeleri, uzmanlarin anlam benzerligine iliskin siniflandirmalariyla
dogrudan veya terimler arasindaki igsel korelasyonlarla dolayli olarak belirlenebilir

(Atkinson ve digerleri, 1996).

Aciklik, entelektiiel ve yaratict yetenekleri yansitir. Vicdanlilik, sorumlu ve
tiretken olma yetenegini ifade eder. Disadoniikliik, sosyal iligkilere girme ve
atilganlik yetenegini gosterir. Uyumluluk, duygusal ilgiyi ve diger insanlara saygiy1
temsil eder. Duygusal istikrar olarak da adlandirilan nevrotiklik, kaygi ve iiziintii gibi
olumsuz duygulardaki hizli degisimleri gosterir (Soto, 2018). Bu bes kisilik
Ozelligini anlatmak i¢in bazi sifatlar kullanilir. Agiklik i¢in sanatsal, merakl,
yaratici, anlayisli, orijinal ve genis ilgi alanlari kullanilir. Vicdanhilik verimli,
diizenli, planli, gilivenilir, sorumlu sifatlarina sahiptir. Disadoniikliik icin aktif,
iddiali, enerjik, coskulu, disa doniik ve konuskan kullanilir. Minnettar, bagislayici,
comert, nazik, sempatik ve gilivenen, uyumluluk i¢in kullanilan ortak sifatlardir.

Ayrica kaygili, kendine actyan, gergin, alingan, kararsiz ve endiseli nevrotiklik i¢in
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kullanilmaktadir (McCrae ve John, 1992). Bes biiyiik kisilik 6zelligi, etik ve emik
yaklagimlar olmak iizere iki farkli yaklasim altinda incelenmektedir. Etik yaklagim,
bes biiyiik kisilik 6zelliginin evrensel oldugunun varsayildigini belirtir (yani gevre,
kiltir veya baglamdan etkilenmez). Aksine, emik yaklasim, bes biiyiik kisilik
ozelliklerinin kiiltire ve baglama 06zgli oldugunu one siirer. Aciklik faktori,
arastirmacilarin lizerinde uzlasamadigir bir kisilik 6zelligidir ve ¢esitli tanimlar
vardir. Ik tanimda agiklik zekanin bir belirtisi olarak gériiliiyordu ve genellikle bilim
adamlarinin ve sanatgilarin bu kisilik 6zelligine sahip oldugu diisiiniiliiyordu. Agik
insanlar yeni yerler gérmek, yeni tatlar, filmler, iilkeler kesfetmekle ilgilenirler ve
meraklidirlar. Ayn1 zamanda yeni fikirlere ve degerlere acik olmak da bu faktorde
yer almaktadir. Ac¢ik insanlar diisiinmeye ve diger olasiliklarla empati kurmaya
egilimli olduklarindan, bu bireyler daha ¢ok liberal diisiiniirler olarak taninirlar.
Aciklik diizeyi diisiik kisiler, geleneksel normlara gore yasayan, duragan, monoton
seyleri seven, yenilik ve degisimden hoslanmayan, maceradan uzak kisiler olarak
kabul edilmektedir. Bu insanlar ozgiirliiklerinden ¢ok otoriteyi kabul etme
egilimindedirler (Goldberg, 1992).

Nevrotiklik kisilik 6zelligine sahip kisiler kendilerini genellikle tehlikede ve
giivensiz hissederler. Isler her kotii gittiginde kendilerini suglu hissedebilirler. Hata
yaptiklarinda motivasyonlari ¢ok cabuk bozulabilir. Daha sik kaygi yasarlar ve kaygi
durumlari uzun siirebilir. Nevrotiklik kisilik 6zelligi diistik kisiler ise; daha sakin ve
daha iyimserdirler. Kaygi durumlarini daha kolay yonetebilirler ve psikolojik olarak
daha rahattirlar. Genel olarak nevrotiklik, bireylerin rahatsiz edici davranis ve
diisiincelerin yan1 sira hos olmayan ve rahatsiz edici duygulara sahip olma egilimidir.
Nevrotiklik, maneviyat agisindan iyi diislinememe ve olumsuz duygular yasayamama
durumudur. Nevrotik kisilerin mantikli diisiinemedikleri, kaygili, mutsuz, depresif,
kizgin, kendilerine aciyan ve kendilerinden hosnutsuz olduklar1 belirtilmektedir.
Nevrotiklik, farkli derecelerde var olan bir kisilik boyutudur. Genellikle bu kisiler
giivensiz, sinirli ve alingan tipler olarak goriiliirler. Bu faktoriin diger ucunda
duygusal denge vardir. Diisiik nevrotiklige sahip bireylerin rahat, duygusal olarak
dengeli, stresli durumlarda sakin, kolay sinirlenmeyen, kendine giivenen ve olumlu
duygular yasamaya yatkin oldugu bildirilmektedir (Aldinger ve digerleri, 2014,
Hyde, 2001; Lahey, 2009; McNulty, 2016; Watson, 2001; Widiger ve Oltmanns,
2017).
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Yapilan calismalarin ¢ogunda kisilik 6zelliklerinin ve 6zellikle Nevrotiklikligin
TSSB’yi etkiledigi goriilmiistiir (Fauerbach ve digerleri, 2000; Golestaneh ve
digerleri, 2016; Jaksi¢ ve digerleri, 2012; Milojev ve digerleri, 2014; Puechlong ve
digerleri, 2020; Stevanovi¢ ve digerleri, 2016; Stevanovic, 2011; Sveen ve digerleri,
2016; Yin ve digerleri, 2019; Zhang ve digerleri, 2010).

Gelisime agiklilik kisilik 6zelligi gelismis olan kisiler yeni fikirler liretebilirler.
Gelisime agiklilik 6zelligi gelismemis olanlarin diisiinme tarzlar geleneksele daha
yakin olabilir (Ashton, 2018; De Dreu ve digerleri, 2012; Salmon, 2012; Williamson,
2018). Gelisime agiklilik kisilik 6zelliginin gelismesi TSSB gortilme sikliginm
azaltmaktadir. Yapilan akademik c¢alismalarin bazilarinda Zeka / Hayal Giicii
ozelligindeki gelisim diizeyi TSSB semptomlarmi azaltirken, bazi aragtirma
sonuclarinda da bu durumun tam tersi goriilebilmektedir. Mesela; Jaksic ve digerleri
calismasinda Zeka / Hayal Giicii kisilik diizeyindeki yiikselis TSSB sikligindaki
artisa neden olmaktadir. Baska bir aragtirmada ise Gelisime aciklilik diizeyindeki

yiikselis TSSB sikliginda azalmaya sebep olmaktadir (Golestaneh ve digerleri, 2016).

Disadoniikliik, sosyal iletisimden zevk almak olarak adlandirilir. Disadoniik
kisilik yapisina sahip kisiler; kolay arkadas edinebilen, sosyal iletisim becerileri
giiclii kisilerdir. Disadoniik olmayan kisiler ise; yalmiz kalmayr seven, sosyal
ortamlara girmeye ¢ekinen, sadece yakin arkadaslari ile vakit gegirmek isteyen
kisilerdir. Bagkalar1 tarafindan agir bash olarak kabul edilebilirler (Lucas ve Diener,
2001; Matthews, 2019; Nguyen ve digerleri, 2013; Olawa ve Ildemudia, 2020;
Salmon, 2012; Taylor ve Broffman, 2011). Disadoniikliigiin TSSB belirtilerini
azaltacagmma dair calismalar bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢alisma sonuglar
disadontikliiglin TSSB i¢in koruyucu bir faktdr oldugu yoniindedir. Pandemi
nedeniyle disadoniikliigii engellenmis kisilerde TSSB belirtilerinin goriilme siklig1
daha fazladir. Pandemi Onlemleri geregi alinan yasaklar ve kisitlamalar kalktik¢a
disadoniik kisilik ozelligine sahip kisiler TSSB belirtileri ile daha kolay bas
edebilmislerdir. Kisilik 6zelliklerinin ve TSSB sonrasi gelisim diizeylerine etkisi
arasindaki iligkinin calisilacagi baska arastirmalarla sonug¢ desteklenebilir.
Aragtirmacilar tarafindan ortaya atilan ilk 6zellik oldugu i¢in disadoniikliik faktoriine
iliskin genis kapsamli bir tanim ve arastirma mevcuttur. Disa doniikliik, neseli,

sosyal, enerjik, konugkan gibi 6zellikleri igerir ve ayrica insanlarla birlikte olmay1
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sevmeyi igerir. Johnson ve Ostendorf (1995), disadoniikliikle iliskili nese, isteklilik
ve samimiyet gibi olumlu duygularin oldugunu dogruladi. Ek olarak, bu 6zellikler
yumusaklik/hosgorii faktorii ile iliskilidir. Comertlik, sicaklik gibi oOzelliklerle
iliskilendirilirken, disadoniikliik i¢in ikincildi. Arastirmacilarin disadoniikliikle ilgili

olarak siklikla bahsettigi diger 6zellikler liderlik, gii¢, atilganlik ve baskinliktir.

Uyumluluk; miitevazi, sicak iliskiler kuran, insanlara giivenen kisileri
tanimlamada kullanilan bir ifadedir (Allemand ve Lehmann, 2012). Uyumluluk,
kisilerin sosyal iligkiler gelistirme ve siirdiirme g¢abasidir. Uyumluluk o6zelligini
gelistiremeyenler gelismis olan kisiler sézline giivenilir, iyi niyetli, fedakar, kibar,
miitevazi ve merhametlidir. Uyumlu kisilik 6zellikleri sergilemeyen bireyler, bencil,
kibirli ve baska insanlarin hayatina karsi duyarsizdir. Huy yumusakligi-diismanlik
faktoriiniin olumlu tarafinda bagislayicilik, yardim etmeyi sevme, hoggorii, saygi,
acik yureklilik, saygili olma ve esneklik gibi alt boyutlar yer almaktadir. Ayrica
uyumluluk 06zelligi daha az uyumsuz olan bireylerin diger insanlara karsi kaba,
kavgaci ve diismanca yaklastiklar1 belirtilmistir. Bu kisilerin kiskang, bencil, cimri,

slipheci, glivensiz ve soguk insanlar oldugu belirtilmistir (Lynam ve Miller, 2019).

Oz disiplin dogal ve duygularla davranmaktan ziyade planli olarak davranmayi
ifade etmektedir (Kivimiki ve digerleri, 2018). Oz disiplin, 6zdenetim sahibi kisiler
tarafindan olusturulan bir tarzdir (Christensen ve Moran, 1998). Oz disiplini yiiksek

kisiler amaglarina ulasmak i¢in plan yaparlar ve diizenleme becerilerine sahiptirler.

2.3. Tlgili Arastirmalar

Rogers vd. (2020) calismasinda Covid-19 pandemisinde kisilerin yasadigi
psikososyal faktorler ve pandeminin etkileri {izerinde durulmustur. Arastirmalarinda
COVID-19 ile ilgili korku ve endiseler, sosyal izolasyon, karantina, pandeminin
ekonomik etkisi, yetersiz destek ve damgalanma gibi durumlarinin kisiler iizerinden
onemli stres faktorii oldugunu ifade etmislerdir. Arastirma da pandemi doneminde
yasanan sikintilarin kisiler lizerinde strese neden oldugu ifade edilmistir. Ayn
sekilde kisiligi de psikososyal cevrenin ve stresli olaylara karst duyarlilifin ve

direncinin belirledigi ifade edilmistir.
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Baltaci (2020) ¢alismasinda izolasyon siirecinde issizligin artmasi ve isyerinin
kapanmas1 nedeniyle iiretimin azalmasi nedeniyle iiriin arzinda aksama oldugunu
ifade etmistir. Bazi hizmet sektorlerinin kapanmasi, insanlarin maaglarin
alamamalar1 ve artan fiyatlar pandeminin ekonomik etkisini derinlestirdigi ifade
edilmistir. Bu durumunun ekonomik problemlere neden oldugu ve ekonomik

problemlerin beraberinde strese neden oldugu ifade edilmistir.

Shigemura (2020) calismasinda COVID-19 tanis1 konulan veya siiphelenilen
durumlarda korku, kaygi, uykusuzluk ve 6fke gibi duygusal ve davranissal tepkiler
goriilebildigi ifade edilmistir. Beden biitiinliigline yonelik tehditler bireyde korku ve
endise yaratir. Insanlar arasinda COVID-19'un diisiik diizeyde taninmasi ve dliimiin
oliimciil bir hastalik oldugu endisesi vardir. Onceki ¢aligmalar, travma sirasinda
Olim korkusunun veya yasamin tehlikede oldugu inancinin TSSB gelistirmede

belirleyici faktorler oldugunu bildirmistir.

Asmundson ve Taylor (2020) calismasinda Covid-19 salgininda ise, salginin
erken evrelerinde hastalik hakkinda yeterli bilgi olmamasi nedeniyle hastalikla ilgili
endiseleri arttirdigmmi  belirtmistir.  Algilanan  bedensel duyumlarin  yanlis
yorumlanmasindan ve COVID -19 enfeksiyonunun neden oldugu degisikliklerden
kaynaklanan saglik kaygisinin giinliik hayatta koruyucu olabilecegi ancak bulasici bir
hastalik salgini sirasinda kaygi diizeylerinin zirvede oldugunu ifade etmislerdir.
Ozellikle abartili bilgiler verildiginde veya ¢esitli sahte goriintiiler, kaygiy1
arttirmaktadir. Bu bireylerde uyumsuz davranislarin (tekrarlayan hastaneye yatislar,
gercekten hasta olsalar bile saglik hizmetlerinden kaginma gibi) nedeni olabilecegi

ifade edilmistir.

Li ve digerleri (2020) caligmasinda Covid-19 pandemisinin kisiler {izerinde
yarattig1 olumsuz etkiler {lizerinde durmustur. Gelecekle ilgili olumsuz tahminler
genellikle sosyal platformlarda paylasildigi ifade edilmistir. Uretilen asilarin ise
yaramadig1l, mutasyonlarin asinin etkinligini kaybetmesine neden oldugu, eski yasam
biciminin geri getirilemedigi gibi fikirlerin ise yaramadigir gézlemlenmistir. Bu gibi

durumlarda ortaya ¢ikan korku ve sikint1 gogu zaman sosyal kaygiya doniismektedir.

Ahmed ve digerleri, (2020) calismasinda SARS, MERS ve COVID-19

hastalarina yonelik ¢alisma yiiriitmiis ve TSS durumu incelenmistir. Yogun bakim
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tinitesine kabul edilen SARS ve MERS enfeksiyonu olan hastalarin hayatta kalanlari
lizerine yapilan bir meta-analiz, bunlarin yaklagik %39unun TSSB'denmuzdarip
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bu c¢alismalar arasindaki yayginliktaki bu tiir zit

farkliliklarin pek ¢ok nedeni olabilecegi ifade edilmistir.

Dietze ve digerleri, (2020) calismalarinda Covid-19 pandemisinde Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan 5000 ABD'li yetiskin arasinda
ylriitiilen genis 0lgekli web tabanli bir anket kapsaminda, katilimcilarinin neredeyse
tamaminin endise ve korku yasadiklarini tespit etmislerdir. Anket ayrica bunlarin
dortte birinden fazlasinin travma ve strese bagli bozukluk semptomlarma sahip
oldugunu bildirilmistir. Covid-19 pandemisine bagli olarak stres ve korku, kisiler

tizerinde psikolojik problemlere neden olmaktadir.

Brooks digerleri, (2020) calismasinda pandemi déneminde yapilan onlem ve
tedbirlerin  kisiler iizerindeki etkileri iizerinde durmustur. COVID-19'da
asemptomatik vaka sayisinin yiiksek olmasi, viriisiin kolay bulasmasi, farmakolojik
tedavinin yetersizligi, mortalitenin yiiksek olmasi ve hastalik hakkinda bilgi eksikligi
nedeniyle karantina ve sosyal mesafe gibi fiziksel mesafeyi artirict Onlemler
uygulandig1 ve bunlarin kisiler tizerinde olumsuz etkiler yarattigini ifade etmislerdir.
Bu durum insanlar lizerinde sosyal, psikolojik ve ekonomik baski olusturmaktadir

(Brooks ve digerleri, 2020).

Ekmekci Ertek (2020) ¢alismalarinda pandemi doneminde kisiler {izerinde
olusan baski ve sikinti durumunu degerlendirmislerdir. COVID-19a yakalanan
insanlar sevdiklerine bulagsmaktan korkmaktadirlar. Sevdiklerine hastalik bulastiran
kisilerde sucluluk duygusu olabilir. Hastalig1 olmayan kisilerde kaginma davranisi
(semptomlar1 olan kisilerle temastan kag¢inma) vardir. Tiim bu durumlar kisiler

uzerinde strese neden olmaktadir.

Vanderloo digerleri, (2020) calismasinda salgin doéneminin 20 yas alt1
bireyleriizerindeki etkileri incelenmistir. Ozellikle 20 yas alt1 bireyler kisa vadede is
giici kaybina veya ekonomik zarara yol a¢madiklart i¢in dahil edilmistir. Bu
cocuklar stirekli evde kilitli kaldiklart i¢in psikoz gelistirmislerdir. Okullar1 kapatilan

ogrenciler hem 6rgiin egitimden hem de gelisimlerinde ¢ok 6nemli yeri olan akran
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egitiminden mahrum birakilmistir. Salgin donemimde ¢ocuklarin yiliz ylize akran

iliskisinden uzak kalmalari, onlar1 ekranlara bagimli hale getirmistir.

Armitage ve Nellums (2020) c¢alismasinda pandemi doneminin getirdigi
yasaklarin kisiler tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Pandemi doneminde yasanan
sinirlamalarin kisiler tizerinde olumsuz psikolojik etkilere neden oldugu ifade
edilmistir. Ayrica sokaga c¢ikma yasaklar1 nedeniyle hareketleri kisitlanan, ailelerini
ve cocuklarin1 goéremeyen ve sanal iletisime sinirli erisimi olan yashilarin ruh

sagliklarinda bozulma olma olasiliginin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.

Xiao (2020) ¢alismasinda pandemi doneminde sosyal destek ve stres iligkisini
incelemistir. Sosyal baglanma, psikososyal stresorlere karsi bir tampon gorevi
gorebildigi ifade edilmistir. Bireyler travma siirecinde sosyal destek ve bas etme
mekanizmalart ile strese uyum saglamaya c¢aligtiklar1 belirlenmistir. SARS salgini
sirasinda, uygun sosyal destege sahip olan ve dogru basa ¢ikma tekniklerini kullanan

kisilerin psikoza sahip olma olasilig1 daha diisiik oldugu ifade edilmistir.

Ghebreyesus (2020) ¢alismasinda pandemi doneminde azalan sosyal destege
bagl olarak kisilerde ¢esitli psikolojik sorunlarin goriilebilecegi ifade edilmistir.
Ancak zorunlu sosyal izolasyon siirecinde bulasma korkusuyla sevdiklerinizden
ayrilmak kisilerin sosyal destegini azaltmaktadir. Pandemi doneminde yasanan
izolasyon siirecinin Kkisiler {izerinde sosyal problemlere neden oldugu ifade
edilmistir. Sosyal izolasyon zamanlarinda, "kapanma hissi, normal rutinin kaybi,
baskalariyla sosyal ve fiziksel temasin olmamas1" insanlarin ac1 ¢ekmesine ve tecrit
etmesine neden olur. COVID-19 nedeniyle bir¢ok kisi tarafindan gelencksel sosyo-
kiiltiirel ve dini rutinler yerine getirilememistir. Diizensiz yas stireci, TSSB ve diger
psikiyatrik bozukluklar baglaminda bir risk olusturmaktadir.Shechter digerleri,
(2020) caligmasinda Amerika Birlesik Devletlerinde pandemi donemini
incelemislerdir. Arastirmada katilimcilarin  psikolojik olarak ¢esitli sorunlar

yasadiklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin pandemi doneminde yasanan sorunlar ile basa c¢ikmak igin
fiziksel aktivite ve egzersiz %59, psikoterapi %26, yoga %25, dini uygulama %23,
meditasyon %23 ve sanal destek gruplart %16 kullandiklar1 belirlenmistir. Pandemi

doneminde yasanan psikolojik problemlere karsi kisiler tarafindan gesitli bas etme
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stratejileri uygulanmaktadir. Bu durum Kkisilerin stres diizeylerinin azalmasinda

onemli olarak degerlendirilebilir.

Mazza vd. (2020) c¢alismasinda pandemi doneminde yasanan kisitlamalara
bagl olarak kisilerin stres durumlarini incelemislerdir. Arastirmada insanlarin her
zaman olumlu basa ¢ikma stratejileri kullanmadiklart ve bu durumun pandemi
doneminde sikint1 yaratabildigi ifade edilmistir. Tecrit ve karantina nedeniyle sosyal
destek sistemi ¢Oken kisilerin artan kaygiyla bas etme stratejisi olarak alkol,
uyusturucu ve kumar gibi bagimliliklara yoneldigi gozlemlenmistir. Ayrica
bagimlilik durumunda olan kisilerin bilgisayar ve telefon oyunlar1 oynamak i¢in daha

fazla zaman harcadiklar1 da tespit edilmistir.

Mao ve digerleri (2020) calismasinda panemdemi doneminde hastalarin
%36.4'lnlin norolojik semptomlar gelistirdigi ve daha sonra COVID-19 teshisi
kondugu gozlemlenmistir. Uyusukluk ve bas agrisi en sik goriilen norolojik
semptomlar olarak bulunmus ve koku kayb1 (hipozmi), halsizlik, bilin¢ degisikligi ve

ensefalit gibi ¢esitli ndrolojik semptomlarin goriilebildigi anlasilmistir.

Liang ve digerleri, (2020) ¢alismalarinda Covid-19 pandeminin Kkisiler
tizerinden TSSS’na neden olabildigi ifade edilmistir. HPA eksen bozuklugunun,
TSSB ve depresyon gibi cesitli psikiyatrik bozukluklarla iliskili oldugu ifade
edilmistir. Hastalik bulagmasziyla iligkili tehlike algisi, bir stres eksenini tetikleyebilir.
Belirsizligin arttig1 durumlarda prefrontal korteksin HPA ekseni tizerindeki inhibitor
etkisi ortadan kalkabilir ve HPA eksen aktivitesi artabilir. TSSB'nin 1L-10 ve kortizol
yoluyla T2 yardimci hiicre miktarin1 arttirdigr ve bagisiklik sistemini baskiladigi
bilinmektedir. Bagisiklik sisteminin baskilanmasi nedeniyle TSSB'nin erken tespiti

ve miidahalesi viicudu COVID-19'a kars1 gili¢lendirecektir.

Kepinska ve digerleri (2020) c¢alismasinda COVID-19'un kisiler {izerindeki
etkilerini degerlendirmislerdir. Arastirmada enfekte bireyler {izerindeki devam eden
etkisine iliskin yetersiz veri bulunmaktadir. Bu, uzun vadeli kronik hastaliklar1 ve
zihinsel saglik sorunlarmi tahmin etmeyi zorlastirmaktadir. Onceki calismalar,
HCoV NL63 seropozitifligi, koronaviriis ailesinin psikiyatrik hastaliklar1 ve
muhtemelen intrauterin viriis maruziyeti ve sizofreni arasinda bir iliski oldugunu 6ne

surilmektedir.
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Jiang ve digerleri (2020) calismasinda ispanya'da ispanyol gribi benzeri viriis
salgin1 semptomlar: bildirilmistir. Bu viriistin kisiler tizerinde psikolojik sorunlara
neden olabildigi ifade edilmistir. Benzer bir patoloji COVID-19'dan sonra da
goriilebilmektedir. Hastaligin uzun vadede ne tiir sorunlara yol agacagini belirlemek

icin uzun stireli takip caligmalarina ihtiya¢ oldugu ifade edilmistir.

48



3. YONTEM

3.1.  Arastirmanin modeli

Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Katilimcilara ilk asamada
kisisel bilgilerini iceren Demografik Bilgi Formu, daha sonraBes Faktor Kisilik
Ozelligi Olgegi, PCL-5 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Travma
Sonrasi Gelisim Olgegi googleform kullanilarak online olarak doldurtulmustur. Elde

edilen veriler SPSS programinda derlenerek analiz edilmistir.

3.2. Evren ve orneklem

Arastirmada Istanbul ili’nde yasayan 620 kisiye ulasiimis ve bunlarin 408’inin
Covid-19 gegirdigi belirlenmistir. Arastirmada yalnizca Covid-19 gegiren 275 kadin,
133 erkek olmak iizere 18-60 yas aralifindaki katilimcilara ait veriler analize dahil
edilmigtir. Katilanlarin cinsiyet dagilimina bakildiginda katilimeilarin 275’inin kadin
(%67,4), 133’liniin erkek (%32,6) oldugu; yas dagilimina bakildiginda katilimcilarin
148’inin 18-30 yas araliginda (%36,3), 173 liniin 31-40 yas araliginda (%42,4),
71’inin 41-50 yas araliginda (%17,4) ve 16’ sinin 51-60 yas araliginda oldugu
(%3,9); egitim durumu dagilimina bakildiginda 40’ lise ve alti okul mezunu
(%9,8), 263’linlin lisans mezunu (%64,5), 105’inin yiiksek lisans mezunu (%25,7)
oldugu; medeni durum dagilimina bakildiginda 222’sinin evli (%54.,4), 152’sinin
bekar (%37,3) ve 34’iinlin bosanmis (%8,3) oldugu; katilimcilarin 203’{iniin ¢ocuk
sahibi oldugu (49,8), 205’inin ¢ocugu olmadig1 (50,2), gelir durumu dagilimina
bakildiginda 63’1 diisiik gelir diizeyine sahip oldugu (%15,4), 33’inin orta diizey
gelire sahip (%81,1), 14’iniin yiikksek gelir diizeyine sahip (3,4) oldugu

goriilmektedir.

3.3.  Veri Toplama Araglan

Arastirmada verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Anket

formunda Sosyo-Demografik Bilgi Formu, PCL-5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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Kontrol Listesi, Travma Sonras1 Gelisim Diizeyi Olgegi ve Bes Faktdr Kisilik
Ozellikleri Olgegi bulunmaktadir.

3.3.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaci tarafindan olusturulmus bir formdur. Iceriginde; katilimcilarin
yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari, medeni durumlari, ¢ocuklart olup olmadigi,
gelir diizeyi ve Covid-19 gegirip gegirmedigi sorulmustur. Ozellikle Covid-19
katilimcilarin sosyo demografik bilgilerine ulasabilmek i¢in olusturulmus 7 (yedi)

adet sorudan olusan bir formdur.

3.3.2.  Pcl-5 travma sonrasi stres bozuklugu kontrol listesi

TSSB semptomatolojisini degerlendirmede tarama aracidir. Boysan ve
arkadaslar1 tarafindan DSM V teki TSSB tani kriterleri esas alinarak tasarlanmistir.
Kendini degerlendirme yontemine dayali kullanilan 6lgek onceki oOlcekle benzer
olarak son 30 giin icindeki TSSB semptomlarmm dlgmektedir. Icerigindeki 20 soru
maddesi, DSM V TSSB tami kriterleri ile uyumlu olup; (B kriteri) yeniden
yasantilama, (C kriteri) ka¢inma, ( E kriteri) asir1 uyarilmislik ve (D kriteri)olumsuz
degisiklikler belirti kiimelerine yonelik 4 alt boyutta incelenir. Soru maddelerine
verilen cevaplar besli skala tizerinde degerlendirilerek, her bir soruya “hi¢” (0 puan)
ile “asir1” (4 puan) arasinda cevap verilmesi beklenir. Bu 6lgek Travma sonrasi

belirtileri ortaya koymaya yardimci olmaktadir (Zor, 2020).

3.3.3. Travma Sonrasi Gelisim Diizeyi Ol¢egi

Olgek Aydin ve Kabukcuoglu (2020) c¢alismasindan alinmustir. 0 (Hig
yasamadim) ve 5 (Cok fazla yasadim) arasinda degerlendirilmektedir. Olgek 23
sorudan olusmaktadir. Olgekten alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan 115'tir ve
Ol¢ekten alinan puan ylikseldik¢e travma sonrasi bireyin gelisim gosterdigini ifade

etmektedir. Olgegin Cronbach’s a degeri 0,93 olarak tespit edilmistir.

3.3.4. Bes faktor Kkisilik ozellikleri dlcegi

Bes faktor kisilik 6lgegi Benet-Martinez ve John (1998) tarafindan “Bes Faktor
Envanteri” (TheBigFive Inventory) ismiyle gelistirilmis olup, 44 maddeden
olugmaktadir. Tiirkiye’de, Siimer ve Siimer (2005) tarafindan gelistirilmistir. Bes

faktor kisilik Olgeginin bu calismada se¢ilmesinin nedeni, Ol¢egin gecerlik ve
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giivenilirliginin test edilmis olmasidir. Bes faktor kisilik 6lgeginin Cronbach Alfa
giivenilirlik degerleri .79, .77, .76, .70 ve .78 olarak sirasiyla “norotiklik”,
“disadoniiklik”, “gelisime acgiklik”, “uyumluluk” ve “6zdisiplin” faktorlerini

gosterdigi tespit edilmistir (Schmitt ve digerleri, 2007).

3.4. Veri Analizi

Arastirmalardan elde edilen veriler SPSS 21 paket programinda analiz
edilmistir. Verilerin analiz edilmesinde tanimlayici istatistiklerden, t testi, ANOVA
testi, Pearson Korelasyon testi ve regresyon analizi yapilmistir. Parametrik test
tercihinde olgeklerin carpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinmistir. Olgeklerin
carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda yer almasi nedeniyle normal

dagilim saglandig1 varsayilmis ve parametrik testler uygulanmstir.

o1



4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Yénelik Bulgular

Aragtirmanin bu boliimde sosyo-demografik 6zelliklere yonelik bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 4.1: Sosyo-Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgular

Frekans %
Yas
18-30 148 36,3
31-40 173 42,4
41-50 71 17,4
51-60 16 3,9
Cinsiyet
Erkek 133 32,6
Kadin 275 67,4
Egitim Durumu
Ilkokul 4 1,0
Lise 36 8,8
Lisans 263 64,5
Lisansiisti 105 25,7
Medeni Durum
Bekar 152 37,3
Bosanmis/Dul 34 8,3
Evli 222 54,4
Cocuk Durumu
Evet 203 49,8
Hayir 205 50,2
Gelir Diizeyi
Diistik 63 154
Orta 331 81,1
Yiiksek 14 3,4

Tablo 4.1°de goriildiigii tizere katilimcilarin %42,4’4 31-40 yas arasinda,
%67,4’1 kadin, %64,5’1 lisans mezunu, %54,4’1 evli, %49,8’inin ¢ocugu vardir ve

%381,1’inin gelir diizeyi orta diizeydedir.

Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Y o6nelik Bulgular
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Tablo 4.2: Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Yonelik Tanimlayici Istatistikler

Min. Maks. Ortalama  Std. Carpikhik  Basiklik
Sapma
Yeniden Yasantilama ,00 20,00 8,84 5,15 ,057 -,827
Kac¢inma ,00 8,00 3,74 2,30 ,049 -,921
Olumsuz Degisiklikler ~ ,00 28,00 12,63 7,66 ,041 -1,015
Asirt Uyartlmighk ,00 24,00 11,05 6,74 ,107 -,990
TSSB Toplam ,00 80,00 36,27 20,10 -,020 -,829

Tablo 4.2°de gorildigi tizere travma sonrasi stres bozukluguna yonelik

tanimlayic istatistikler incelenmistir.Yeniden Yasantilama alt boyutu i¢in ortalama

puan 8,84+5,15; Kaginma alt boyutu i¢in ortalama puan 3,7442,30; Olumsuz

Degisiklikler alt boyutu i¢in ortalama puan 12,63+7,66; Asir1 Uyarilmislik alt boyutu

i¢in ortalama puan 11,05+6,74; TSSB Toplam puani i¢in ortalama puan 36,27+20,10

olarak tespit edilmistir.

Olgegin carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve degerlerin +2 ile -2

arasinda yer aldigi goriilmektedir. Bu durumda 6lgegin normal dagilim gosterdigi

varsayilmig ve parametrik testler uygulanmistir.

Tablo 4.3: Yasa Gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ortalama Std. Sapma F p

Yeniden 18-30 9,56 4,72 6,681 0,000
Yasantilama 31-40 9,27 5,35

41-50 6,52 4,91

51-60 7,75 5,07
Kag¢inma 18-30 4.30 2,31 7,145 0,000

31-40 3,69 2,25

41-50 2,85 2,13

51-60 3,12 2,02
Olumsuz 18-30 13,93 7,24 8,027 0,000
Degisiklikler ~ 31-40 13,20 7,62

41-50 9,69 7,51

51-60 7,50 7,83
Asir 18-30 11,27 6,17 8,041 0,000
Uyarilmishk  31-40 12,33 7,04

41-50 8,26 6,24

51-60 7,50 6,47
TSSB 18-30 39,07 18,50 8,190 0,000
Toplam 31-40 38,51 20,70

41-50 27,33 18,69

51-60 25,87 20,78
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Tablo 4.3°de goriildigi lizere yasa gore travma sonrasi stres bozuklugu
incelenmis ve tiim alt boyutlarla beraber toplam 6l¢cek puaninda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Farkliligin tespiti i¢in Post Hoc testlerinden
Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina gore tiim alt boyutlarda ve 6l¢ek toplam
puaninda 18-40 yas arasindaki bireylerin puanlarinin 41-60 yas arasindaki bireylere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum 40 yas altindaki bireylerin daha
yiksek TSSB yasadiklarin1 gostermektedir.

Tablo 4.4: Cinsiyete Gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ortalama Std. Sapma t p
Yeniden Erkek 8,01 4,82 2,262 0,024
Yasantilama Kadin 9,24 5,26
Kaginma Erkek 3,38 2,16 2,234 0,026
Kadin 3,92 2,34
Olumsuz Erkek 11,84 7,02 1,459 0,145
Degisiklikler =~ Kadin 13,02 7,94
Asirt Erkek 10,03 6,15 2,120 0,035
Uyarilmighk Kadmn 11,54 6,97
TSSB Toplam  Erkek 33,27 18,70 2,104 0,036
Kadin 37,72 20,61

Tablo 4.4’de goriildiigi iizere cinsiyete gore travma sonrasi stres bozuklugu
incelenmistir. Analiz sonuglarinda cinsiyete gore Yeniden Yasantilama, Kaginma,
Asirt Uyarillmiglik, TSSB Toplam puanin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna
gore kadinlarin Yeniden Yasantilama, Kaginma, Asir1 Uyarilmighik, TSSB Toplam

puanlar erkeklerden daha yiiksektir.

Kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu algilar1 erkeklere gore daha yiiksek
olarak tespit edilmistir. Bu durum kadinlarin yasanan travmalar sonrasinda travma
sonrasi stres bozukluguna daha yatkin olduklarimi gostermektedir. Kadinlar
yasadiklar1 stres durumu karsisinda erkeklere gore daha fazla tepki
verebilmektedirler. Bu durum travma sonrast stres bozuklugu algilarini

ylukseltmektir.

54



Tablo 4.5: Egitim Durumuna Gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ortalama Std. Sapma F p

Yeniden Tlkokul 6,00 3,46 0,529 0,662
Yasantilama Lise 8,50 4,21

Lisans 8,97 5,05

Lisanstisti 8,73 5,73
Kaginma Tlkokul 3,00 1,15 0,519 0,669

Lise 3,61 1,97

Lisans 3,84 2,30

Lisanstisti 3,58 2,43
Olumsuz Ilkokul 4,50 0,57 1,611 0,186
Degisiklikler  Lise 13,22 7,19

Lisans 12,74 7,44

Lisanstistii 12,47 8,37
Asiri [lkokul 5,00 0,00 2,041 0,107
Uyarilmighik  Lise 11,05 6,92

Lisans 11,49 6,60

Lisansiistii 10,18 7,04
TSSB Tlkokul 18,50 4,04 1,325 0,266
Toplam Lise 36,38 17,49

Lisans 37,05 19,75

Lisanstistii 34,97 21,89

Tablo 4.5°de goriildiigii {izere egitim durumuna gore travma sonrasi stres
bozuklugu incelenmistir. Test sonuglarina gore egitim durumuna gore travma sonrasi
stres bozuklugunun farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Farkli egitim
durumuna sahip olan bireylerin benzer travma sonrasi stres bozuklugu algisina sahip

olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.6: Medeni Duruma Go6re Travma Sonrast Stres Bozuklugu

Ortalama Std. Sapma F p

Yeniden Bekar 9,14 4,88 1,424 0,242
Yagantilama  Bosanmis/Dul 8,92 3,95

Evli 9,48 5,49
Kag¢inma Bekar 4,09 2,37 3,037 0,051

Bosanmig/Dul 3,82 1,64

Evli 3,50 2,31
Olumsuz Bekar 13,62 7,16 2,364 0,095
Degisiklikler =~ Bosanmis/Dul 13,05 6,48

Evli 11,89 8,10
Asiri Bekar 11,48 6,28 0,701 0,497
Uyarilmishk  Bosanmis/Dul 11,47 5,86

Evli 10,68 7,17
TSSB Toplam Bekar 38,34 18,88 1,768 0,172

Bosanmig/Dul 38,17 15,68

Evli 34,54 21,38
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Tablo 4.6’da gorildiigi lizere medeni duruma gore travma sonrasi stres
bozuklugu incelenmistir. Test sonuglarina gore medeni duruma gore travma sonrasi

stres bozuklugunun farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Bireylerin evli bekar, bosanmis veya dul olmalar1 travma sonrasi stres
bozuklugu tiizerinde etkili bir faktor olarak tespit edilmemistir. Farkli medeni

durumuna sahip olan bireylerin travma sonrasi stres algilar1 benzerdir.

Tablo 4.7: Cocuk Durumuna Gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ortalama Std. Sapma t p
Yeniden Evet 8,38 531 1,766 0,078
Yasantilama Hayir 9,28 4,95
Kaginma Evet 3,41 2,20 2,943 0,003
Hayir 4,07 2,35
Olumsuz Evet 11,79 7,92 2,224 0,027
Degisiklikler ~ Hayir 13,47 7,33
Asiri Evet 10,59 7,21 1,358 0,175
Uyarilmighk ~ Hayir 11,50 6,23
TSSB Toplam  Evet 34,19 20,96 2,093 0,037
Hayir 38,34 19,03

Tablo 4.7°de goriildigli iizere ¢ocuk durumuna goére travma sonrasi stres
bozuklugu incelenmistir. Test sonuglarina gére Kaginma, Olumsuz Degisiklikler ve
TSSB Toplam puanlarinda farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Cocugu
olmayanlarin Kaginma, Olumsuz Degisiklikler ve TSSB Toplam puanlar1 ¢ocugu

olanlara gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Test sonuglarina gore ¢ocugu olmayan bireylerin yasamis olduklar1 travma
sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu algilar1 daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Cocugu olan bireylerin daha yiiksek sorumluluga sahip olmalar1 nedeniyle
travma sonrasi stres bozuklugu algilarin1 daha distik yasiyor olabilmeleri
miimkiindiir. Cocugu olan bireylerin ¢ocuklarina yonelik daha fazla sorumluluk

istlenmeleri sonrasi stres bozuklugu algilarini olumlu yonde etkiliyor olabilir.
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Tablo 4.8: Gelir Diizeyine Gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ortalama Std. Sapma F p

Yeniden Diisiik 11,04 5,09 3,215 0,215
Yasantilama  Orta 8,43 5,06

Yiksek 8,84 5,15
Kac¢inma Diisiik 4,34 2,45 2,145 0,458

Orta 3,63 2,25

Yiksek 3,74 2,30
Olumsuz Diisiik 15,42 7,30 2,596 0,423
Degisiklikler ~ Orta 12,12 7,63

Yiksek 12,63 7,66
Asirt Diisiik 13,23 6,38 2,854 0,385
Uyarilmighk  Orta 10,65 6,74

Yiiksek 11,05 6,74
TSSB Diisiik 44,06 19,78 2,931 0,322
Toplam Orta 34,85 19,85

Yiiksek 36,27 20,10

Tablo 4.8°de goriildiigii tizere gelir diizeyine gore travma sonrasi stres
bozuklugu incelenmistir. Test sonuglarina gore gelir diizeyine gore travma sonrasi

stres bozuklugunun farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

4.2.  Travma Sonrasi Gelisim Diizeyine Yonelik Bulgular

Tablo 4.9:Travma Sonras1 Gelisim Diizeyine Yonelik Tanimlayicr Istatistikler

Min. Maks. Ortalama  Std. Carpiklik  Basiklik
Sapma
Travma Sonrasi Gelisim ,00 105,00 52,01 26,49 -,084 -,956

Tablo 4.9°da goriildigii iizere travma sonrasi gelisim diizeyine yonelik
tanimlayici istatistikler incelenmistir. Travma Sonras1 Gelisim diizeyi ortalama puan

52,01£26,49 olarak tespit edilmistir.

Olgegin carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve degerlerin +2 ile -2
arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu durumda 6lgegin normal dagilim gdsterdigi

varsayilmis ve parametrik testler uygulanmstir.

Tablo 4.10: Yasa Gore Travma Sonrasi Gelisim Diizeyi

Ortalama Std. Sapma F p
Travma 18-30 61,08 25,08 10,228 0,000
Sonrasi 31-40 47,35 25,50
Gelisim 41-50 44,29 25,33
Diizeyi 51-60 52,62 32,97
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Tablo 4.10’da goriildiigii lizere yasa gore travma sonrasi gelisim diizeyi
incelenmistir. Test sonuglarina gore yasa gore travma sonrast gelisim diizeyinin
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden
kaynaklandigin1 tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmustir.
Buna gore 18-30 yas arasindaki bireylerin travma sonrasi gelisim diizeylerinin en
yiiksek ve 41-50 yas arasindaki bireylerin travma sonrasi gelisim diizeylerinin en

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.11: Cinsiyete Gore Travma Sonrasi Gelisim Diizeyi

Ortalama Std. Sapma t p
Travma Sonrasi Erkek 47,18 25,60 2,575 0,010
Gelisim Diizeyi Kadin 54,34 26,64

Tablo 4.11°de goriildiigli tizere cinsiyete gore travma sonrasi gelisim diizeyi
incelenmistir. Test sonuglarina goére cinsiyete gore travma sonrasi gelisim diizeyinin
farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin travma sonrasi gelisim

diizeyi algilar erkeklerden daha yiiksektir.

Tablo 4.12: Egitim Durumuna Gore Travma Sonrasi Gelisim Diizeyi

Ortalama Std. Sapma F p
Travma Tlkokul 47,00 31,17 0,094 0,964
Sonrasi Lise 52,50 23,57
Gelisim Lisans 52,33 26,71
Diizeyi Lisansusti 51,23 27,08

Tablo 4.12°de goriildiigii tizere egitim durumuna gore travma sonrasi geligim
diizeyi incelenmistir. Test sonuglarina gore egitim durumuna gore travma sonrasi

gelisim diizeyinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.13: Medeni Duruma Goére Travma Sonrasi Gelisim Diizeyi

Ortalama Std. Sapma F p
Travma Sonrasi Bekar 56,40 26,13 3,426 0,034
Gelisim Diizeyi Bosanmig/Dul 50,88 22,81
Evli 49,18 26,96

Tablo 4.13’de goriildiigii lizere medeni duruma goére travma sonrasi gelisim
diizeyi incelenmigstir. Test sonuglarmma gére medeni duruma goére travma sonrasi

gelisim diizeyinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin hangi
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degiskenden kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi
yapilmistir. Buna gore bekar bireylerin travma sonrast gelisim diizeyi algilar

digerlerine gore daha yiiksektir.

Tablo 4.14: Cocuk Durumuna Goére Travma Sonrast Gelisim Diizeyi

Ortalama Std. Sapma t p
Travma Sonrasi Evet 49,22 26,92 2,126 0,034
Gelisim Diizeyi Hayir 54,77 25,83

Tablo 4.14’de goriildiigii izere ¢ocuk durumuna gore travma sonrast gelisim
diizeyi incelenmistir. Test sonuglarina gore ¢ocuk durumuna gore travma sonrast
gelisim diizeyinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore ¢ocugu
olmayan bireylerin travma sonrasi gelisim diizeylerinin ¢ocugu olanlara gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmisgtir.

Tablo 4.15:Gelir Diizeyine Gore Travma Sonrast Gelisim Diizeyi

Ortalama Std. Sapma F p
Travma Sonrasi Diisiik 49,98 23,69 0,436 0,509
Gelisim Diizeyi Orta 52,38 26,99
Yiksek 52,01 26,49

Tablo 4.15°de goriildigli tizere gelir diizeyine goére travma sonrasi gelisim
diizeyi incelenmistir. Test sonuglarina gore gelir diizeyine goére travma sonrasi

gelisim diizeyinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

4.3. Kisilik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.16: Kisilik Ozelliklerine Yonelik Tanimlayici Istatistikler

Min. Maks. Ortalama  Std. Carpiklik  Basiklik
Sapma
Disadoniikliik 2,00 10,00 7,04 2,04 -,268 -,661
Yumusakbasglilik 3,00 10,00 7,91 1,53 -518 -,285
Ozdenetimlilik 400 10,00 7,69 1,57 -,096 -,958
Norotiklik 2,00 10,00 5,90 1,77 ,029 -,237
Deneyime Agiklik 2,00 10,00 6,80 1,61 ,184 -,305

Tablo 4.16’da goriildiigii tizere Kkisilik Ozelliklerine yonelik tanimlayici
istatistikler incelenmistir. Buna gore Disaddniikliik alt boyutu i¢in ortalama puan

7,04+2,04; Yumusakbaslilik alt boyutu icin ortalama puan 7,91+1,53; Ozdenetimlilik
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alt boyutu i¢in ortalama puan 7,69+1,57; Norotiklik alt boyutu i¢in ortalama puan
5,90+1,77; Deneyime Aciklik alt boyutu i¢in ortalama puan 6,80+1,61 olarak tespit

edilmistir.

4.4. Kisilik Ozelliklerinin, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ve Travma

Sonrasi Gelisim Diizeylerin Iliskisi

Tablo 4.17: Kisilik Ozelliklerinin, Travma Sonras: Stres Bozuklugu Ve Travma
Sonras1 Gelisim Diizeylerin Iliskisi Pearson Korelasyon Testi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Yeniden Yasantilama r 1 817" ,809™ 749" 910 237" - - -,022 333" -
1567 1137 117"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,022 ,658 ,000 ,018
n 408 408 408 408 408 408 408 408 408 408 408
Kac¢inma r 1 788 673 ,850™ 303" - -046  -017 2867 -,001
,150™
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,349 132 ,000 ,068
n 408 408 408 408 408 408 408 408 408 408
Olumsuz r 1 ,809™ 951" 2507 - -061 - 330" -
Degisiklikler ,239™ ,133™ 144~
p ,000 ,000 ,000 ,000 217 ,007 ,000 ,004
n 408 408 408 408 408 408 408 408 408
Asir1 Uyarilmishk r 1 914" 320" - -008 -053 ,378" -073
164
p ,000 ,000 ,001 ,867 ,285 ,000 141
n 408 408 408 408 408 408 408 408
TSSB Toplam r 1 298 - -061  -076 3717 -
,203™ ,120"
p ,000 ,000 223 124 ,000 ,016
n 408 408 408 408 408 408 408
Travma Sonrasi r 1 185 139" 195 -094 ,059
Gelisim p ,000 ,005 ,000 ,058 ,235
n 408 408 408 408 408 408
Disadoniikliik r 1 ,048 4217 - 222"
,316™
p ,332 ,000 ,000 ,000
n 408 408 408 408 408
Yumusakbashhk r 1 224" - 117"
,193™
p ,000 ,000 ,018
n 408 408 408 408
9. Ozdenetimlilik r 1 - ,289™
1737
P 000,000
n 408 408 408
10. Norotiklik r 1 -,086
p ,084
n 408 408
11. Deneyime A¢ikhk r 1
p
n 408

Test sonuglarina gére TSB ile TSGD arasinda pozitif ve anlamli yonde iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Norotiklik algisi ile TSSB arasinda pozitif ve anlamli
yonde iligki tespit edilmistir (p<0,05). Deneyime Aciklik ve Disadoniikliik ile TSSB

arasinda negatif ve anlamli yonde iliski tespit edilmistir (p<0,05).

60



45. Kisilik Ozelliklerinin, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ve Travma

Sonrasi Gelisim Diizeylerin Uzerindeki Etkisi

Tablo 4.18:Kisilik Ozelliklerinin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Uzerindeki
Etkisi

Model Standardize Olmayan Standardize 't p
Katsay1 Katsay1
B Std. Hata Beta
Sabit 21,484 8,456 2,541 ,011
Disadoniiklitk -,948 524 -,096 -1,809 ,071
Yumusakbaghilik ,129 ,629 ,010 ,205 ,838
Ozdenetimlilik ,582 677 ,046 ,861 ;390
Norotiklik 3,897 ;559 344 6,976 ,000
Deneyime -1,034 ,601 -,083 -1,722 ,086
Aciklik
R% 0,153

F: 14,523, p:0,000

Tablo 4.18’de goriildigi tizere kisilik ozelliklerinin travma sonrasi stres
bozuklugu Ttzerindeki etkisi incelenmistir. Regresyon analizine gore Norotiklik
kisilik 6zelliginin travma sonrasi stres bozuklugu iizerinde etkili oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Norotiklik kisilik 6zelliginin yiiksek olmasi travma sonrasi stres

bozuklugunu arttirmaktadir.

Tablo 4.19: Kisilik Ozelliklerinin Travma Sonrast Gelisim Diizeylerin
Uzerindeki Etkisi

Model Standardize Olmayan Standardize 't p
Katsay1 Katsay1
B Std. Hata Beta
Sabit 13,449 11,728 1,147 ,252
Disadoniiklik 1,678 127 ,129 2,309 ,021*
Yumusakbaslilik 1,814 872 ,105 2,080 ,038*
Ozdenetimlilik 2,025 ;939 ,120 2,157 ,032*
Norotiklik -,202 75 -,014 -,261 7194
Deneyime Agiklik  -,295 ,833 -,018 -,354 724
R% 0,062

F: 5,338, p:0,000

Tablo 4.19°da goriildiigii tizere kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi gelisim
diizeylerin iizerindeki etkisi incelenmistir. Regresyon analizi kapsaminda
Disadoniikliik, Yumusak bashilik ve Ozdenetimlilik kisilik 6zelliklerinin travma
sonras1 gelisim diizeylerini pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05).
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Arastirmada Covid 19 gegirenlerin kisilik 6zelliklerinin, travma sonrasi stres
bozuklugu ve travma sonrasi gelisim diizeylerin iizerindeki etkisi incelenmistir.
COVID19 ile iliskili néropsikolojik etkilerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi,
hayatta kalanlarin yasadigi travmanin etkisini de dikkate almalidir. Bununla birlikte,
potansiyel psikiyatrik sonuglarla ilgili cok az bilgi bildirilmistir. TSSB, travmatik bir
olaya maruz kaldiktan sonra izinsiz giris, kaginma, bilislerde ve duygu durumda
olumsuz degisiklikler ve uyarilma ve tepkisellik ile ilgili semptomlarin gelismesi
olarak tanimlanmaktadir (Shalev ve digerleri, 2017). Tam tant kriterlerini
karsilamayanlar arasinda bile, travma sonrasi stres belirtileri de islevsel bozulma ile
iligkilendirilmistir (Westphal ve digerleri, 2011; Varela ve digerleri, 2011).
Saglayicilar, gecmisteki insan koronaviriis salginlarindan, ozellikle SARS ve
MERS'ten toplanan bilgilere dayanarak, COVID-19'dan kurtulanlarda yiiksek bir
TSSB ve PTSS insidans1 ongodrebilir. Ornegin, MERS'den kurtulanlarin %42'si
salgindan bir y1l sonra TSSB i¢in klinik esigin lizerinde puan alirken, yaklasik %27'si
18 ay sonra esigin lizerinde kalmistir (Lee ve digerleri, 2019). Benzer sekilde,
SARS'tan kurtulanlarin yaklasik %26's1 tedaviden 30 ay sonra TSSB i¢in tam tani
Kriterlerini karsiladi ve timii SARS enfeksiyonunu indeks travmalari olarak
tanimladi (Mak ve digerleri, 2010). Bu yayginlik oranlari, niifus ortalamasinin ¢ok
tizerindedir ve saglayicilarin, COVID-19'dan kurtulanlarda yiliksek PTSS'yi
degerlendirmeye ve tavsiyelerde bulunmaya hazirlikli olmalart  gerektigini

gostermektedir.

Arastirmada yasa gore travma sonrasi stres bozuklugu incelenmis ve tiim alt
boyutlarla beraber toplam 06l¢ek puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirma sonuglarina gore tiim alt boyutlarda ve
Olcek toplam puaninda 18-40 yas arasindaki bireylerin puanlarinin 41-60 yas
arasindaki bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum 40 yas
altindaki bireylerin daha yiiksek TSSB yasadiklarini gdstermektedir. Diirii (2006)

tarafindan yiiriitiilmiis benzer bir arastirmada, yas ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri
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ve Travma Sonrasi Geligim arasinda herhangi bir iligski bulunamadigi tespit edilmistir
(Diirti, 2006). Dinvar’in (2001) aragtirmasinin sonuglarinda da yash grubun, geng
gruba gore daha az TSSB sergiledigi goriilmiistiir (Dinvar, 2011). Yasin risk faktorii
olarak c¢alisildig1 arastirmalar farkli sonuglar verse de (Foy vd., 1996) yas faktoriiniin
TSSB gelismesinde yordayici etkisini ele alan 18 c¢alismayr degerlendiren bir
metaanalizde daha gen¢ yasin TSSB gelismesiyle biiyiik ol¢iide ilgisiz oldugu
bildirilmistir (Trickey, 2012).

Cinsiyete gore travma sonrast stres bozuklugu incelenmistir. Analiz
sonuclarina gore cinsiyete gore Yeniden Yasantilama, Kaginma, Asiri Uyarilmislik,
TSSB Toplam puanin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore kadinlarin
Yeniden Yasantilama, Kac¢inma, Asir1 Uyarilmishik, TSSB Toplam puanlar
erkeklerden daha yiiksektir. Kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu algilar
erkeklere gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu durum kadinlarin yasanan
travmalar sonrasinda travma sonrasi stres bozukluguna daha yatkin olduklarini
gostermektedir. Kadinlar yasadiklari stres durumu karsisinda erkeklere gore daha
fazla tepki verebilmektedirler. Bu durum travma sonrasi stres bozuklugu algilarini
yukseltmektir. Benzer sekilde kadinlarda travmanin ardindan gelisen olumsuz
bilislerin ve kendini su¢lamanin daha fazla oldugunu gosteren c¢aligsmalar oldugu
goriilmektedir (Aakvaag ve digerleri, 2016; Daie-Gabai ve digerleri, 2011; Moser ve
digerleri 2007; Tolin, Foa, 2002). Tural ve arkadaslarinin (2001) yiiriitmiis oldugu
bir calismada kadin olmanin TSSB’nu yordadigi tespit edilmistir. (Tural ve
digerleri2001). TSSB gelisimi i¢in ise travma ve travmatik olaylarin var olmasinin
gerektigi bilinmektedir. Ayrica kadinlarin travma sonrasi stres belirtilerini daha ¢ok
gosteriyor olmast duygu ve hislerini erkeklere kiyasla daha kolay gosterebilmeleri
sebebiyledir (Hess, Adams Jr., Gramer, Kleck, 2009).Tolin ve Foa’nin (2006) yaptig1
calismada da kadin ve erkeklerin travma sonrasi bilislerinde anlamli fark
bulunamamistir. Bununla birlikte c¢esitli kaza (motorlu arag, is kazalar1 vb.)
travmalarina maruz kalan kadin ve erkeklerin travma bilisleri agisindan incelendigi
calismada; travma sonrasinda fiziksel ya da zihinsel olarak kalict bir sekilde zarar
goren erkeklerin travma bilislerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriiliirken;
ciddi sekilde yaralanmanin olmadig1 durumda kadin ve erkeklerin travma bilislerinde

farkliliga rastlanmamistir (Herta ve digerleri, 2017).
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Egitim durumuna gdre travma sonrasi stres bozuklugu incelenmistir. Test
sonuclarina gore egitim durumuna gore travma sonrasi stres bozuklugunun farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Farkli egitim durumuna sahip olan bireylerin benzer
travma sonrasi stres bozuklugu algisina sahip olduklar1 belirlenmistir. Noguchs ve
digerlerinin (2013) motor kazasi geciren bireylerle yaptigi calismada da egitim
durumu ile travma biligleri arasinda anlamli sonug elde edilememistir. Diger bir
yandan ise bu arastirma bulgularin1 destekler nitelikte arastirma sonuglarina
rastlanmistir. Elde edilen bulgular kanser hastalariyla yapilan c¢alismada egitim
durumunun diinyaya dair varsayimlar iizerinde farklilasmasi yoniiyle benzerlik
gostermektedir (Kilic 2019). Buna ek olarak cocukluk c¢agi travmalart bulunan
bireylerle yapilan ¢alismada yiiksek egitim seviyesine sahip olan bireylerde daha az
travma sonrasi bilislerin bulunmasi arastirma sonucuyla tutarlidir (Ironson ve
digerleri, 2019). Coban ve Giindogmus (2019) cesitli travma deneyimi gegmisi
bulunanlarla yaptig1 ¢aligmada da ilkdgretim, lise ya da tiniversite mezunu olmanin
TSSB belirtileri iizerinde farklilasmadigi goriilmiistiir. Hacioglu ve digerlerinin
(2002) calismasinda egitim durumu ile TSSB arasinda anlamh iliskiye

rastlanmamuistir.

Medeni duruma gore travma sonrasi stres bozuklugu incelenmistir. Test
sonuclarina goére medeni duruma gore travma sonrasi stres bozuklugunun farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Bireylerin evli bekar, bosanmis veya dul olmalari
travma sonrasi stres bozuklugu iizerinde etkili bir faktor olarak tespit edilmemistir.
Farklt medeni durumuna sahip olan bireylerin travma sonrasi stres algilar1 benzerdir.
Benzer sekilde evli ya da bekar olmanin travma bilisleri {izerinde farklilasmadigini
gosteren calismalar bulunmaktadir. (Polat 2020; Startupve digerleri, 2007). Diger bir
yandan ise esini kaybetmis bekar bireyler ile evli bireylerin diinyaya bakis agilarinin
karsilastirlldigi calismada, bekar bireylerin daha fazla olumsuz inanglara sahip

oldugunu gosteren ¢alismaya rastlanmistir (Mancinive digerleri, 2011)

Cocuk durumuna gore travma sonrast stres bozuklugu incelenmistir. Test
sonuglarina gore Kaginma, Olumsuz Degisiklikler ve TSSB Toplam puanlarinda
farklilik oldugu tespit edilmistir. Cocugu olmayanlarin Kaginma, Olumsuz
Degisiklikler ve TSSB Toplam puanlar1 ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek olarak

tespit edilmistir. Test sonuglarina gére cocugu olmayan bireylerin yasamis olduklari
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travma sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu algilar1 daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Cocugu olan bireylerin daha yiiksek sorumluluga sahip olmalari nedeniyle
travma sonrasi stres bozuklugu algilarini daha distik yasiyor olabilmeleri
miimkiindiir. Cocugu olan bireylerin ¢ocuklarina yonelik daha fazla sorumluluk
listlenmeleri travma sonrasi stres bozuklugu algilarini olumlu yonde etkiliyor
olabilir. Simon ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu ¢aligmada evli ve ¢cocuk sahibi
olmanin sosyal destegi arttirdigin1 ve dolayisiyla TSSB belirtileri iizerinde azaltici

etkisi oldugunu belirtmistir.

Gelir diizeyine gore travma sonrast stres bozuklugu incelenmistir. Test
sonuclarina gore gelir diizeyine gore travma sonrasi stres bozuklugunun farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Ozdel, Bostanci, Ozdel ve Oguzhanoglu nun (2002)
yiirlitmiis oldugu calismada, maddi yonden sikint1 yasayan iiniversite 6grencilerinin
sosyal hayatlarinda da sikintilar yasadiklarini belirttikleri ve s6z konusu 6grencilerin,
bu konuda sikinti yasamayan Ogrencilere oranla daha fazla depresif belirtiler
tasidiklar1 goriilmiistiir (Ozdelve digerleri, 2002).Alanyazin incelendiginde, trafik
kazas1 geciren ve gecirmeyen bireylerin karsilastirildigi ¢alismada gelir diizeyi
arttikca diinyaya dair temel olumlu varsayimlarinda arttig1 goriilmektedir (Tiifekei,
2011). Benzer sekilde, ¢atisma yasanan bolgelerde yasayan genclerle yapilan bir
diger c¢alismada ise gelir diizeyi diisik olan genglerde travmatik yasantilarin,
umutsuzluk diizeyinin ve diinyaya dair olumsuz varsayimlarin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Pakdemir, 2011).

Travma sonrasi stres bozuklugu ile travma sonrasi gelisim diizeyi arasinda
pozitif ve anlamli yonde iliski tespit edilmistir. Yine kisilik O6zelliklerinden
Norotiklik algisi ile travma sonrast stres bozuklugu arasinda pozitif ve anlamli yonde
iligki tespit edilmistir. Bununla beraber Deneyime Agiklik ve Disadoniikliik kisilik
ozellikleri ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda negatif ve anlamli yonde iliski
tespit edilmistir. Bireylerin Deneyime Agiklik ve Disadoniikliik 6zelliklerinin yiiksek
olmast travma sonrasi stres bozuklugu algilarin1 azaltan bir unsur olarak
degerlendirilebilir. Siddetli COVID-19 hastalar1 siklikla solunum yetmezligine
ilerleyebilen solunum semptomlari ile bagvurur (Xie ve digerleri, 2020 ). COVID-19
tedavisi, yasami tehdit eden hastaliklardan oliim korkusu, endotrakealentiibasyon

gibi tibbi miidahalelerden kaynaklanan agri, sinirli iletisim yetenegi ve kontrol kaybi
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duygular1 dahil olmak {izere hastalar i¢in asir1 stresorler igerebilir (Asimakopoulou
Madianos, 2014; Davydow ve digerleri, 2008; Gosselin ve digerleri, 2018). Bir hasta
COVID-19 solunum yolu enfeksiyonu hissini “boguluyormus gibi hissediyorum,
Oleceginizi disliniiyorsunuz” olarak tanimlamistir (Buxbaum, 2020) Hastaneye
yatmay1 gerektirmeyen orta dereceli hastalik siddeti olan hastalar bile 6lim
korkusunu tarif edebilmektedir” (Brodsky, 2020). Bu anekdotlar, COVID-19
hastaliginin, TSSB i¢in ilk tanmi kriterlerini yerine getirerek, Olim veya ciddi
yaralanma tehdidine maruz kalmay1 nasil olusturdugunu géstermektedir. EK olarak,
aile birimlerinde enfeksiyon kiimelerine dair kanitlar oldugu g6z oniine alindiginda
(Qian ve digerleri, 2020), hayatta kalanlar ayrica yakin aile iyelerinin ciddi

hastaliklarina veya 6liimlerine tanik olmayla ilgili travma yasamis olabilirler.

Laufer ve Solomon’un (2006) Israil’de yasayan genglerin terdre maruz
kalmasinin, olumsuz yondeki psikolojik etkilerini arastiran ¢alismasinin sonuglari, bu
calismanin TSSB ile Travma Sonrasi Gelisim diizeyleri arasindaki iligki ile ilgili
bulgularina ters diismektedir. Sonuglar katilimcilarin %41.1’inin travma sonrast stres
belirtileri sergiledigini; %74.4’inlin ise, travma sonrasi gelisim diizeylerinde
artisasebep oldugu tespit edilmistir. Belirtilen iki 0Olgek arasindaki iligki
degerlendirilecek olursa da travma sonrasi stres belirtilerinde artis gézlemlenirken,
travma sonrasi gelisim diizeylerinin de artis gosterdigi goriilmektedir (Laufer ve

Solomon, 2006).

Siddetli COVID-19'dan kurtulanlarin hipoksi ge¢misine ve bunun sonucunda
edinilmis beyin hasarma sahip olma olasilig1 daha yiiksektir. Bunlar ayn1 zamanda
hem bilissel hem de psikiyatrik bozukluklarla (Schultz ve digerleri, 2018) ve orijinal
yaralanmadan on yildan fazla bir siire sonra ilerleyici beyin bozulmasiyla (Tobe,
2012) iligkilendirilmistir. TSSB ile iliskisi diisiiniildiiglinde uyku bozuklugu diger bir
komplike faktordiir. Tipik olarak uyaniklik, sig uykuda gegirilen zamanin yiiksek
orani ve REM uykusunda harcanan zamanin nispeten diisiik orani ile karakterize
edilen kotii uyku, YBU tedavisinden sag kalanlar arasinda yaygim bir sikayettir
(Friese ve ark., 2007 ; Weinhouse ve digerleri, 2009) ve uyku sorunlari taburcu
olduktan sonra bile devam edebilir (Dhooria ve digerleri, 2016 ; Lee ve digerleri,
2009). Bu nedenle, yogun bakim iinitesinde tedavi edilen siddetli COVID-19'dan

kurtulanlarin bir alt grubunda uyku bozuklugunun goriilmesi beklenebilir.
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Kisilik ozelliklerinin travma sonrasi stres bozuklugu iizerindeki etkisi
incelenmistir. Regresyon analizine gore Norotiklik kisilik 6zelliginin travma sonrasi
stres bozuklugu iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Norotiklik kisilik 6zelliginin
ylksek olmasi travma sonrasi stres bozuklugunu arttirmaktadir. TSSB ve diger
psikolojik sorunlarin altinda yatmakta olan en onemli etkenlerden biri de kisilik
ozellikleridir  (Weinberg ve digerleri, 2021).Yapilan ¢aligmalarda kisilik
Ozelliklerinin; savunmasizliga, esneklige, travma sonrasi gelisim diizeylerine etkisi
blyiiktiir (Contractor ve digerleri, 2016). Calismalardan ¢cogu travmaya maruz kalan
nevrotik ve ice doniik kisilerde TSSB goriilme olasiliginin arttigini gosterse de,
kisilik ozelliklerinin travma sonrast stres bozukluguna etkisi heniiz netlik
kazanmamistir. Yapilan calismalarin birinde 6fke, nevrotiklik, diismanlik gibi
olumsuz kisilik ozelliklerinin TSSB ile pozitif yonde etkili oldugu, psikolojik
saglamliligin, disa doniikligiin, iyimserligin ve duygusal dengeyi saglamanin TSSB
ile negatif yonde etkili oldugu belirlenmistir (Jaksi¢ ve digerleri, 2012). TSSB
gelisen kisilerin TSSB gelistirmeyenlere gore nevrotikliginin daha yiiksek ve
disadoniikliigiiniin daha diisiik oldugunu gostermistir (Fauerbach ve digerleri, 2000).
Deprem gibi dogal afetler de sag kalanlarin fiziksel ve psikolojik sorunlarini
tetiklemektedir. TSSB; depremzedelerde rastlanan en Onemli psikolojik
bozukluklardandir (Li ve digerleri, 2020). Kisilerin vermis oldugu tepkiler kisilik

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.

Kisilik ozelliklerinin travma sonrasi gelisim diizeylerin iizerindeki etkisi
incelenmigstir. Regresyon analizi kapsaminda Disadontiklilk, Yumusak bashilik ve
Ozdenetimlilik kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi gelisim diizeylerini pozitif yonde
etkiledigi tespit edilmistir.Kisiler ayni1 travmayi1 yasamis olsalar bile verdikleri
tepkiler kisilik 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir (Chen ve digerleri, 2017).
Cin’de yapilan bir ¢alismada deprem sonrasi goriilen TSSB semptomlarina bakilarak
kisilik 6zelliklerinin etkisi arastirilmigtir. Nevrotiklik 6zelligi yiiksek olanlarin TSSB
belirtileri yiiksek iken, diger kisilik faktorlerinde ters yonlii bir iliski mevcuttur (Yin
ve digerleri, 2019).

Sonug olarak, COVID-19 krizinin travma perspektifinden goriilebilecegini ve
goriilmesi gerektigi savunulabilir. Hem akademiden hem de uygulamadan travma

uzmanlari, bu siire zarfinda ve gelecekte kritik destek ve bakim saglamak icin
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potansiyel olarak bir bilgi tabanina sahip olduklarindan, bu krizde 6nemli bir rol
oynamalidir. Bununla birlikte, COVID-19 bizi bu alanda devam eden kalici
bosluklarin ¢ogunu hesaba katmaya da zorlamaktadir. Kiiresel olarak karsilasilan
zorluklar emsalsizdir ve sayisiz arastirmadan ifade edilebilir ki tehdit ve korku
genellikle kagmaya veya donmaya yol agabilmektedir. Bu durum alanda yapilacak

daha fazla ¢caligmaya yonelik ihtiyaci arttirmaktadir.

COVID-19'dan kurtulanlarda TSSB tanisi nispeten basit olsa da, bu tiir
bozukluklarin ve COVID-19 ile ilgili noro patolojininnéro bilissel eksikliklere
goreceli  katkisin1  belirlemek zor olacaktir. COVID-19'dan  kurtulanlarin
noropsikolojik profilleri hakkinda yaymlanmig bir veri yoktur ve sayisiz dolayli
neden diislintildiiglinde, tutarli bir profil pek olasi degildir. TSSB hastalarinda
goriilen dikkat, yliriitme iglevi ve hafizadaki bilinen eksikliklerin COVID-19 ile ilgili
biligsel bozukluklarla ortiismesi muhtemeldir. Ayrica, subjektif biligsel sikayetler,
gercek altta yatan noro patolojiden ziyade psikiyatrik belirtiler ve beklentiler
tarafindan yonlendirilebilir. Ek olarak, en azindan akut sonrasi ara déonemde, yogun
bakim tinitesi tedavisi géren ve solunum yetmezIligi veya norolojik hasar gibi ciddi
tibbi komplikasyonlar yasayan bireyler, biligssel olmayan ile ortlisen yorgun, sinirli,
endiseli ve/veya depresif olabilir. Yogun bakim tedavisinin hatirlanmasi, deliryum
deneyimi ve sakinlestirici ve analjezik kullanimi gibi bilissel sonuglarla baglantili
olan yogun bakim iinitesiyle ilgili diger spesifik faktorlerin degerlendirilmesi, klinik
goriismeye  bilgilendirici  bir katki olabilir. No6ropsikologlar, COVID-19'dan
kurtulanlarda oldugu gibi, hem TSSB hem de noérolojik hasar riski tasiyan hastalari
dikkatle degerlendirmelidir.

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar kapsaminda 6neriler su sekildedir:

o....Katilmcilar bu aragtirmaya COVID-19 6nlemleri kapsaminda g¢evrimigi
olarak katilmistir. Yiiz yiize goriisiilmesi ¢aligmanin gilivenilirligi agisindan
daha saglikli olabilirdi. Dolayisi ile salgin sonrasi bu ve benzeri ¢alismalar

yiiz yiize yapilabilir.

o.... Aragtirma kapsaminda daha genis 6rneklem grubu ile bu vb. ¢aligmalar

tekrar uygulanabilir.
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... Aragtirma kapsaminda daha farkli 6rneklem ile bu vb. galigmalar tekrar

uygulanabilir.

... Kisilik ozelliklerinin travma sonrasi gelisim diizeylerine etkisi oldukca
yiiksek olmakla birlikte, gelisim diizeyine etki edecek diger etkenler de

arastirilabilir.

... TSSB bulgular1 akut veya kronik olabilir. Bulgular 6 (alt1) aydan sonra
baslangic gosterebilir. COVID-19 sonras1 gériilen TSSB bulgularmi

degerlendirmek agisindan bu ¢alismalar tekrarlanabilir.
... Travma sonrasi biiyiimeyi etkileyecek etkenler arastirilabilir.

... Travma sonras1 biiyiimeyi destekleyici politikalar gelistirilip, uygulamaya

konulabilir.

...COVID-19 gegirenlere yonelik sosyal hizmet politikalar1 gelistirilerek

kisilerin travma sonrasi1 gelisim diizeyleri desteklenebilir.

...COVID-19 hastalig1 gegiren bireylere hizmet veren saglik personellerinin

ruh saglig1 konusunda bilgilendirilmesi saglanabilir.

... Tim toplumu etkileyen farkli hastaliklara yonelik gelisebilen TSBB

bulgular1 ve gelisim diizeylerine etki edecek faktorler incelenebilir.

...Ulke bazinda halkin ruh saghigm gelistirmeye yonelik ¢aligmalar

desteklenebilir.
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Ekler

EK I- KiSISEL BIiLGI FORMU

Asagidaki olgceklerde isim, adres gibi kisisel bilgiler yer almamaktadir.
Sorulara verdiginiz yanitlar yalnizca bu arastirmanin siirdiiriilmesi amaci ile
kullanilacak, bilgileriniz arastirma ile ilgisi olmayan kisi ve kurumlarla
paylasilmayacaktir. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar
arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve

yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.
Covid-19 ge¢irdiniz mi?
() Ever () Hayir
SOSYODEMOGRAFIK SORULAR
1) Yasimz: () 18-30 () 31-40( ) 41-50( )51-60( ) 61 ve iizeri
2) Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin
3)Egitim Diizeyiniz (en son bitirdiginiz okul):
() Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Lisans () Lisansiistii
4) Medeni Durumunuz: () Bekar( ) Evli () Bosanmis/Dul
5) Cocugunuz Var mi?( ) Evet( ) Hayir
6) Gelir Diizeyinizi Nasil Degerlendirirsiniz?

( )Diistik ( )Orta ( )Yiiksek
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EK 2- DSM - 5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi(PCL-

5)

Asagida c¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri

problemlerin bir listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye devam eden

yasadiginiz en koti olayr diisiinerek asagida listelenen her bir problemi

dikkatlice okuyun. Son bir ay i¢in bu olayin size ne kadar sikinti verdigini,

sagdaki kutularin igindeki size en uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak

gosteriniz.

Gecen ay icinde asagida yer alan durumlar sizi ne

olgiide bunaltti:

Hic

Cok az

Orta

Oldukg¢a

ASIrl

1. Stresli olaymm tekrarlayan, rahatsiz eden ve
istenmeyen anilari sizi ne kadar bunaltt1?

2. Stresli olaya iligkin tekrarlayan, rahatsiz eden
rilyalar sizi ne kadar bunaltt1?

3. Aniden stresli olayr sanki ger¢ekten bir daha
yastyormus gibi hissetmek veya davranmak (sanki
gercekten olayin yasandigr ana geri donmiis yeniden
yastyormus gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

4. Bir seyler size stresli olayr anmimsatti§i zaman
yasadiginiz liziintii hissi sizi ne kadar bunaltt1?

5. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman gii¢lii
fiziksel tepkiler vermek (6rnegin, kalp carpintisi, nefes
almada gii¢liik, terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iligkili anilardan, disiincelerden ve
duygulardan kag¢inmaya c¢alismak sizi ne kadar
bunaltt1?

7. Stresli olayr animsatan etraftaki hatirlatici
seylerdendrnegin,insanlardan,yerlerdenkonusmalardan,
etkinliklerden,  nesnelerden  veya  durumlardan)
kaginmaya calismak sizi ne kadar bunaltt1?

8.Stresli olaya iliskin onemli kisimlar1 hatirlamada
yasanan giicliikler sizi ne kadar bunaltt1?

90




9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii
olumsuz diisiincelere sahip olmak (6rnegin, koti
biriyim, bende ciddi sekilde yanlis olan bir seyler var,
kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir
gibi diislinceler) sizi ne kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan
durumlar i¢in kendinizi veya bir baskasini suglamak
Sizi ne kadar bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sugluluk veya utang
gibi giiclii olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltt1?

12. Daha once yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere
olan ilginizi kaybetmek sizi ne kadar bunaltt1?

13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi
ne kadar bunaltt1?

14.  Olumlu duygular1 yasayamamak (Ornegin,
mutlulugu hissedememek veya size yakin insanlara
sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?

15. Asabi davraniglar, 6fke patlamalar1t veya ofkeli
hareketler sizi ne kadar bunaltt1?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek
seyler yapmak sizine kadar bunaltt1?

17. Asirt tetikte olmak veya temkinli davranmak veya
hazirda beklemek sizi ne kadar bunaltt1?

18. Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne
kadar bunaltt1?

19. Dikkati toplamada gii¢liikler sizi ne kadar bunaltt1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme
glicliikleri sizi ne kadar bunaltt1?
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EK 3-TRAVMA SONRASI GELiSIiM OLCEGI

Asagida, basinizdan gecen ve sizi en fazla etkileyen olayin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmis olabilecek degisiklikleri belirten ifadeler verilmistir. Bu
degisikliklerin yasaminizda ne dereceye kadar yer aldigim1 verilen oOlgek

tizerinde isaretleyiniz.

Asagidakiler sizi ne

kadar rahatsiz ediyor?

Yasamadim

Cok az yasadim

Biraz yasadim

Orta diizeyde yasadim
Oldukga fazla yasadim
Cok fazla yasadim

1. Yasamda neyin dnemli
olduguna iliskin
onceliklerimi degistirdim.

2. Hayatimin degerini
simdi daha c¢ok takdir
ediyorum.

3.Yeni ilgi alanlar
gelistirdim.

4. Kendime olan giivenim
artti.

5. Manevi konular: artik
daha 1yi anliyorum.

6. Zor anlarda insanlara
glivenebilecegimi artik
daha iyi biliyorum.

7. Hayatima yeni bir yon
verdim.

8. Bagkalarina daha fazla
yakinlik hissediyorum.

9.Duygularimi ifade
etmekte artik daha fazla
istekliyim.
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10.Zorluklarlabasa
cikabilecegimi artik daha
1yi biliyorum.

11. Hayatimla ilgili daha
iyi seyler yapabilirim.

12. Artik olaylar1 oldugu
sekliyle daha kolay kabul
edebiliyorum.

13. Her giiniin degerini
artik daha iyi takdir
edebiliyorum.

14.Baskazaman
karsilasamayacagim
yenifirsatlar dogdu.

15. Artik baskalarina
kars1 daha sefkatliyim.

16. iliskilerim icin artik
daha ¢ok ¢aba
harctyorum.

17.Degismesi gereken
seyleri degistirmek i¢in
artik daha fazla ¢aba
harctyorum.

18. Daha inang sahibi biri
oldum.

19. Zannettigimden daha
gii¢li oldugumu
kesfettim.

20. Insanlarin ne kadar
harika olduklariyla ilgili
¢ok sey 6grendim.

21. Baskalarina ihtiyag
duyabilecegimi artik daha
iyi kabulleniyorum.
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EK 4-BES FAKTOR KiSiLiK OLCEGI

= S & c = S
2 E |s g z 5 £
T 8 |s & Z N
Kendimi i¢ine kapanik biri olarak
gbriiyorum. () () () () ()
Kendimi genellikle giivenilir biri olarak
i () () () () ()
Kendimi yavas hareket etme egiliminde
olan biri olarak goriiyorum. Q) Q) Q) ) )
Kendimi rahat ve stresle basa ¢ikabilen
biri olarak goriiyorum. ) ) ) 0 0
Kendimi c¢ok az sanatsal ilgisi olan biri
olarak goriiyorum. Q) Q) Q) ) )
Kendimi disa doniik, sosyal biri olarak
e () () () () ()
Kendimi bagkalarinin  hatasim1  bulma
egiliminde biri olarak goriiyorum. 0 0 0 ) )
Kendimi bir isi tam yapacak biri olarak
e () () () () ()
Kendimi kolay sinirlenen biri olarak
goriiyorum, () () () () ()
Kendimi yaratic1 biri olarak goriiyorum. () () () ) O)
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EK 3-ETIiK KURUL KARARI

1 TC.
ISTANBUL TOPEAPI UNIVERSITESE
REETORLUK

Sayt : E-31675003-100-2200007942 26.07.2022
Komi :  Etik Kuorul Rapom (Ozlem KOC)

Saym Arastrmaci Ozlem KOG

“Covid 19 Gegirenlerin Kizilik Ozelliklerinin, Travma Sonras: Stres Bozuklugu ve
Travma Sonras: Geligim Diizeyleri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” komulu cahsmamez
26072022 tarth 2022/06 sayih Akademik Araghrma ve Yaym Etgi Eurulunda gorigiitmis
olup; Akademik Aragtirma ve Yaym Etigi Eurubo fivelerinin degerlendirmesi sonucunda séz
konusu ¢ahsmamn etik ikelere uygun olduguna karar verilmigtir.

Prof. Dr. Aziz EKSI
Komisyon Bagkam

Bea bualgm, gitveali slaktronik i ilo imealinmstir.
Diofrulins Kede TIEFIED Duggralisia
Apvamserry Caddasi, Noct5, 34027, Balat - Ertenbed
Tal: 444?& Fals: +80 212 6214303
E-Posta: infeitopkepisdes Elsktronik Ag: wow topkepi sdutr
Kup Adrusi- y "uiud'gql‘::'ﬂlhp.t
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OZGECMIS

Ozlem KOC Saglik Meslek Lisesi mezunudur. Saglik personeli olarak
gdrev yapmasi nedeniyle Saghik kurumlari isletmecilii iizerine Istanbul
Universitesi  Saglik Yonetimi Boliimii’nde Tezsiz Yiiksek Lisansini
tamamlamistir. Daha sonra Istanbul Universitesi Sosyal Hizmet Boliimiinden
mezun olup Psikoloji alaninda yiiksek lisansina devam etmektedir. 2004
yilindan itibaren Istanbul 112 Il Ambulans Servisi Bashekimliginde; egitim
koordiinatorliigii, egitici egitmenligi ve kurumsal iletisim uzmanlig1 gorevlerini
ylriitmektedir.
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