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SECONDARY TRAUMATIC STRESS IN HEALTHCARE
EMPLOYEES: A COVID-19 PANDEMIC STUDY

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the relationship between secondary traumatic
stress, psychological resilience and maladaptive schemas in healthcare employees
during the Covid-19 pandemic.

Method: A total of 261 individuals, 190 females (%72.8 ) and 71 males (%27.2), with
a mean age of 41.649.70 years, were included in the study. Participants were
reached online. All participants were applied a Sociodemograpic and Other
Information Form, the Secondary Traumatic Stress Scale, the Psychological
Resilience Scale for Adults and the Young Schema Scale Short Form-3. The
independent samples t test, oneway ANOVA, Pearson correlation analysis, simple
linear regression and multiple linear regression analysis were used in data analysis.
Results: The majority of the sample were consisted of female (72.8%), married
(65.9%), doctors (41.4%), with kids (68.2%). The majority of the participants were
diagnosed as Covid-19 infection, either themselves (60.2%) or their relatives (87.4%).
Besides the majority of the sample were not living alone (91.2%). Our results showed
that maladaptive schemas predicted psychological resilience, maladaptive schemas
and psychological resilience predicted secondary traumatic stress. The secondary
traumatic stress level of those participants, who were women, nurses, those who did
not live alone, who had direct contact with Covid-19 and whose relatives had Covid-
19 were significantly higher.

Conclusion: In light of our results, it can be concluded that among healthcare
employees working in Covid-19 pandemic, individuals with maladaptive schemas had
lower levels of psychological resilience, who also showed a higher tendency to

develop secondary traumatic stress.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Secondary Traumatic Stress, Maladaptive Schemas,

Psychological Resilience, Healthcare Employees
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SAGLIK CALISANLARINDA iKiINCIiL TRAVMATIK STRES:
COVID-19 PANDEMI SURECINE OZGU BiR CALISMA

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci saglik ¢alisanlarinin ikincil travmatik stresleri, psikolojik
dayanikliliklar1 ve uyum bozucu semalarin iligskisini Covid-19 siireci igerisinde
incelemektir.

Yontem: Calismaya 190’1 (%72.8) kadin 71°1 (%27.2) erkek olmak tizere toplamda
261 kisi dahil edilmistir. Katilimcilara cevrimigi yollar ile ulasilmistir. Orneklemin yas
ortalamasi1 41.6+9.70’tir. Tiim katilimcilara sirastyla Sosyodemografik ve Diger Bilgi
Formu, Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO), Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) ve Young Sema Olgegi Kisa Form-3 (YSO) uygulanmistir. Veri
analizinde bagimsiz gruplar t testi, tek yonli ANOVA, Pearson korelasyon analizi,
basit dogrusal regresyon ve ¢oklu dogrusal regresyon kullanilmistir.

Bulgular: Orneklemin cogunlugunu kadin (%72.8), evli (%65.9), cocugu olan (%68.2)
ve doktor (%41.4) bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin cogunun kendisi (%60.2)
veya yakini (%87.4) Covid-19 enfeksiyonu gecirmistir. Ayrica biiylik ¢ogunlugu
yalniz yasamamaktadir (%91.2). Sonuglarimiz, uyum bozucu semalarin psikolojik
dayaniklilig1 yordadigini, uyum bozucu semalar ile psikolojik dayanikliligin ise ikincil
travmatik stresi yordadigini gostermektedir. Kadin, hemsire, yalniz yasamayan,
Covid-19 ile dogrudan temas eden ve yakini Covid-19 gegiren katilimcilarmn ikincil
travmatik stres diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu bulgular sonucunda uyum bozucu semalara sahip olan bireylerin psikolojik
dayanikliliklarinin daha diisiik diizeyde oldugu; Covid-19 pandemi siirecinde uyum
bozucu semalara sahip olan ve psikolojik dayanikliliklar1 diisiik olan saglik
calisanlarinin daha fazla ikincil travmatik stres gelistirme egiliminde oldugu

anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Ikincil Travmatik Stres, Uyum Bozucu

Semalar, Psikolojik Dayaniklilik, Saglik Calisanlar1
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BOLUM 1

1. GIRIS

Pandemi, hizla genis cografi alana yayilan ve ¢ok sayida insani etkileyen bir
salgin hastaliktir (Morens, Folkers ve Fauci, 2009). Tarih boyunca diinyada HIV,
Ispanyol gribi, Asya gribi, SARS, domuz gribi gibi birgok pandemi goriilmiistiir
(Taylor, 2019). Ilk olarak Cin’de 2019 yilinda ortaya ¢iktig1 bildirilen Covid-19 da
hizla yayilmasit ve ¢ok sayida insani etkilemesi sebebiyle pandemi olarak
nitelendirilmistir (WHO, 2020a). Yasanan salgin bireylerin fizyolojik sagliklarinin
yan1 sira psikolojik sagliklarini da etkilemistir (Asici, 2020; Ozdin ve Ozdin, 2020).
Covid-19 salginmin kisilerde psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasini tetikleyen
travmatik bir yasant1 oldugu soylenebilir (Giinlii, Asic1 ve Cetinkaya, 2021).

Travmatik yasam olaylari, kisinin beden ve ruh biitiinliiklerini tehdit altinda
birakan olaylar, bireyin bu olaylar1 bizzat yagamasi veya bagkalarinin yasadiklarina
taniklik etmesi ile bu olaylara veya bu olaylarin rahatsizlik verici detaylarma stirekli
ve tekrar edici sekilde maruz kalmasi olarak ele alinmistir (APA, 2013; Seringay ve
ark., 2021). S6z edilen bu travmatik olaylara tanik olunmasi veya is nedeniyle dolayli
olarak maruz kalinmasi sonucunda ortaya ¢ikan stres tepkisi ve duygu durumu ise
ikincil travmatik stres olarak tanimlanmaktadir (McCann ve Pearlman, 1990). Buradan
yola ¢ikarak, travmatik yasantilart bulunan bireylerle calisan saglik calisanlarinin
ikincil travmatik stres gelistirebilecegi sonucuna ulagilmaktadir.

Ruiz ve Gibson (2020) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, SARS hastalari ile
calisan saglik calisanlarinda korku, savunmasizlik ve travma ile baglantili etkilerin
bulundugu bulgulanmistir. Dolayisiyla yasanmakta olan Covid-19 pandemisinin de
benzer etkiler yaratabildigi diistiniilmektedir.

Psikolojik dayaniklilik kisilerin olumsuz durumlarla bas edebilme yetenegi

olarak tanimlanmaktadir (Luthans ve ark., 2007). Psikolojik dayanikliligin saglik



caligsanlar1 gibi yardim igceren mesleklerde, ikincil travmatik stres yagantilar1 karsisinda
diren¢ kaynagi oldugu bilinmektedir (Pak ve ark., 2017). Bu nedenle psikolojik
dayanikliligin, travmatik strese karst koruyucu olabilecegi diigiiniilmektedir.

Uyum bozucu semalar ise ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki karsilanmamis
duygusal ihtiyaglar sonucunda ortaya ¢ikan zihinsel Oriintiilerdir (Young ve ark.,
1999). Cocukluk doneminde olugmakla beraber, yetiskinlikte yasanan travmatik
deneyimler sonucunda aktive olabilirler (Young ve ark.,2006). Dolayisiyla yasanan
Covid-19 pandemisinin de semalar1 aktive edecek bir unsur olabilecegi
diistiniilmektedir.

Literatiirde yer alan caligmalarda ikincil travmatik stresin gelisimine yonelik
birbirinden farkli faktorler ele alinarak farkli sonuclar elde edilmistir. Covid-19
pandemi donemi 6zelinde saglik calisanlarinda ortaya ¢ikan ikincil travmatik strese
kars1 psikolojik dayanikliligin koruyucu olabilecegi, uyum bozucu semalarin ve
psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik stres olusumunda etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir. Arastirmanin kapsam ve amaci bu baglamda sekillenmistir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amact; Covid-19 pandemi siireci 6zelinde saglik calisanlarinin
ikincil travmatik stres diizeylerinin Sl¢iilmesi ve bu duruma etki ettigi diisiliniilen
degiskenlerin incelenmesidir. Bu baglamda saglik calisanlarimin  psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ve uyum bozucu semalar1 ele alinacaktir. Ayrica ikincil
travmatik stres dilizeyinin, sosyodemografik ozelliklere gore gosterdigi degisimler

incelenmistir.

1.2 Arastirmanin Bashca Hipotezleri

1. Saglik calisanlarinin psikolojik dayamiklilik diizeyleri arttikca ikincil
travmatik stres diizeylerinin azalmasi beklenmektedir.

2. Saglik caligsanlarinin uyum bozucu sema diizeyleri arttik¢a ikincil travmatik
stres diizeylerinin artmas1 beklenmektedir.

3. Uyum bozucu semalarin psikolojik dayanikliligi negatif yonde yordamasi

beklenmektedir.



1.2.1 Arastirmanin Sorulari

1. Saglik ¢alisanlarinin ait olduklar1 meslek gruplar1 (doktor, psikolog, hemsire,
paramedik/ATT, hasta bakim personeli, temizlik/giivenlik personeli, hasta kabul vd.)
arasinda dlgek puanlari agisindan anlamli bir fark var midir?

2. Cinsiyetler arasinda dlgek puanlari agisindan anlamli bir fark var midir?

3. Covid-19 tanili/siipheli hastalarla dogrudan calisanlar ile g¢aligmayanlar

arasinda olgek puanlari agisindan anlamli bir fark var midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Covid-19 hastaligr bireylerde ve toplumlarda travmatik etkilere sebep
olabilmektedir. S6z konusu travmatik etkilere maruz kalmig bireylerle ¢alisan gruplar
(saglik personeli, ruh sagligi uzmanlar1 vb.) travmatik deneyimlere eslik edilmesi
sebebiyle risk grubunda yer almaktadir. Bu riskler icerisinde ikincil travmatik stres
bulunmaktadir.

Covid-19 pandemi siireci hakkindaki ¢calismalar devam etmekle birlikte, mevcut
durumun saglik ¢alisanlar tizerindeki etkilerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
Saglik sektoriinde g¢alisan bireylerin ruh sagliklarmin korunmasi ve siirdiiriilmesi,
destekleyici unsurlarin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarinin travmatik stres belirtileri
gelistirmemesi adina alabilecek Onlemlerin belirlenebilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir.

Bu ¢aligsma ile elde edilen bulgularin, saglik ¢alisanlarinin ikincil travmatik stres
diizeyleri ile psikolojik dayanikliliklart ve uyum bozucu semalari arasindaki iliskiye
151k tutmasi bakimindan 6nem tasidigi diisiiniilmektedir. Pandemi siireci 6zelinde
gerceklestirilen bu calismaya benzer herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
bakimdan literatiirde bulunan diger Covid-19 caligmalarina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.4 Arastirmanmn Sayiltilar

1. Arastirmada yer alan katilimcilar veri toplama araglar1 olan Sosyodemografik
ve Diger Bilgi Formu, ikincil Travmatik Stres Olcegi, Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve Young Sema Olgegi Kisa Form-3’ii dogru ve uygun sekilde
yanitlamiglardir.

2. Katilimeilarin tiim evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.



1.5 Tanumlar

Ikincil Travmatik Stres: Travmatik olay yasayan kisi veya kisilerle profesyonel
iligki icerisinde olarak s6z konusu travmatik olaya maruz kalma olarak tanimlanmistir
(Bride, Margaret ve Figley, 2004).

Psikolojik Dayaniklilik: Psikolojik dayaniklilik; bireylerin zorluklara, travmatik
olaylara veya diger stres kaynaklarina uyum saglama stireci olarak tanimlanmaktadir
(APA, 2014).

Uyum Bozucu Semalar: Young tarafindan (2009) bireylerin bakim verenleri
tarafindan ihtiyaglarinin karsilanmamasi, erken donem olumsuz yasam deneyimleri
sonucunda gelisen ve kisilerin hayatlarin1 olumsuz yonde etkileyen Oriintiiler, uyum
bozucu semalar olarak adlandirilmaktadir.

Saglik Calisani: Saglik alaninda calismakta olan doktorlar, hemsireler,
psikologlar, paramedik/ATT ¢alisanlari, hasta bakim personeli, hastanede gorev yapan
temizlik/giivenlik personeli, hasta kabul personeli, fizyoterapistler ve diger hastane

personeli saglik calisani olarak adlandirilmaktadir.



BOLUM 2

2. GENEL BILGILER

2.1 Travma Kavram

Travma, bir durumun 6znel ve nesnel bilesenleriyle ilgili deneyimlerdir (Sar ve
Oztiirk, 2006). Bir durumdaki tehdit unsurlar ile basa ¢ikma becerileri arasindaki
uyumsuzluk olarak tanimlanmistir. Travma, bireyin ¢aresizlik olarak deneyimledigi
kontrol kaybi ile karakterizedir (Fischer ve Riedesser, 1999). Cogunlukla beklenmedik
bicimde gerceklesen, caresizlik hissedilmesine sebep olan tecriibelerdir (Bayraktar,
2012).

Travma, DSM-I"de ciddi bir fiziksel eksiklige veya yiiksek emosyonel strese
sebep olan olay olarak tanimlanmis ve tanim1 tam olarak netlestirilememistir. Biiytlik
bir yagam olayina (deprem, savas) maruz kalma olarak ifade edilmistir (APA, 1952).
DSM-II (APA, 1966)’den beri degisiklige ugrayarak son seklini DSM-5’te almistir.
DSM-5’te “gercek bir 6liim veya 6liim tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddete
maruziyet” seklinde degisiklige gidilmesi Onerilmistir. Travmaya maruziyet cesitleri
kategorilere ayrilarak, cinsel maruziyet ve mesleki maruziyetten séz edilmesi
ongoriilmiistiir (APA, 2010).

Travmatik yagsantilar ise; bireyin bedensel ve ruhsal iyi olus halini tehdit altinda
birakan, beden ve ruh biitiinliiglinli yaralayan, kisinin kendisinin yasadig1 veya sahit
oldugu olaylar olarak tanimlanir (APA, 2013). Travmatik olay, kisinin yasamini tehdit
eden bir durum veya yaralanma karsisinda yasadig1 korku, kaygi, caresizlik kapasitesi
olarak tanimlanmistir (APA, 2001). Psikolojik travma; kisinin hayatini, ruhsal ve
bedensel biitlinligiine tehdit olarak algiladig1 ve bas etmekte zorlandig1 olay, durum

ve yasantilar olarak tanimlanmistir (Bayram ve ark., 2018). Psikolojik travma yaratan



olaylar, kisinin kendine ve diinyaya karsi olan giiven duygusunu zedeler (Aydin,
2010). Diinya tehlikeli bir yer olarak algilanir ve kontrol kaybi algist yaganir (Giirkan
ve Yalg¢iner, 2017). Kisinin bas edebileceginden fazla dissal ya da i¢sel uyarana maruz
kalmas1 sonucunda depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, kisilik
bozuklugu, madde kullanimi gibi fiziksel ve ruhsal hastaliklar giindeme gelebilir (Pak
ve ark., 2017).

Travmatik olaylar dogal yollarla ortaya ¢ikabilecegi gibi (dogal felaketler), insan
eliyle de (teror eylemleri, kazalar, taciz vb.) karsimiza ¢ikabilir. Jensen (2003)’a gore
travmatik olaylarin temel 6zelligi kisinin yasamina, beden biitiinliigiine, sevdiklerine
veya inan¢ ve diisiince sistemleri lizerine tehdit icermesidir. Travmatik olaylar
beklenmediktir, olasiligr ve kontrol edilebilirligi diisiiktiir ve temel varsayimlari

sarsar.

2.2 ikincil Travmatik Stres

Travmatik yasam olaylar1 kisiler {lizerinde ¢esitli etkiler yaratabilmektedir.
DSM-5’te istemsiz diislinceler, kacinma, duygudurum degisiklikleri ve asir1 uyarilma
olarak belirtilen etkilerin yan1 sira; umutsuzluk, ¢aresizlik, depresyon ve anksiyete ile
de iliskilendirilmektedir (Sungur, 1999). Travmatik olaya dogrudan maruz kalan
kisileri etkilemesinin disinda, bu olaylara sahit olan veya sdz konusu olayla ilgili
bilgiye herhangi bir kanaldan ulagmis bireyleri de etkileyebilir (APA, 2013). Birey,
orseleyici olaya dogrudan maruz kalmasa dahi, s6z konusu olaya sahitlik ederek veya
olayin detaylarina dair bilgi sahibi olarak travmaya bagli stres belirtileri gelistirebilir
(APA, 2013). S6z konusu bu etkiye ikincil travmatik stres ad1 verilmektedir (Y1lmaz,
2007). Bu agidan bakildiginda, travmatik yasantilari bulunan bireylerle ¢alisan meslek
gruplarinin, bu yasantilardan dolayli olarak etkilenebilecegi sdylenebilir. Arama-
kurtarma caligsmalarinda gorev alanlar, saglik calisanlari, ruh sagligi calisanlari, sosyal
hizmet uzmanlar1 bu baglamda degerlendirilebilir.

Ikincil travmatik stres icin literatiirde “tiikenme, esduyum yorgunlugu, karsit
aktarim, biligsel degisim” gibi terimlerin de kullanildig1 goriilmektedir (Beck, 2011;
Giirkan ve Yalgner, 2017). ikincil travmatik stres, magdurlara yardim etme davranisi
sonucunda ortaya c¢iktig1 icin “sefkat yorgunlugu” olarak da adlandirilmaktadir

(Figley, 1995).



Yapilan bir ¢aligmada ikincil travmatik stres olusumunu etkileyen faktorler
arasinda mesleki deneyim, sosyal destek, sosyoekonomik diizey, basa ¢ikma
yontemleri, kisisel stres diizeyi, Onceki travma Oykiisii, basvuranlarin travmatik
deneyimleri, egitim, psikiyatrik Oykii, yas, maruziyet durumu ve bagvuranlarin
tedavisinde tatmin edici basar1 saglanamamasi sayilmaktadir (Giirkan ve Yalginer,
2017).

Ikincil travmatik strese dair risk etmenlerinin oldugu ¢alismalarda gdsterilmistir.
Ludick (2017)’in gelistirdigi 9 faktorlii modele gore;

1- Ikincil travmatik stres, travmatik olaya maruz kalan kisilerle calisanlarin bu
olaylar1 dinlemeleri ve detaylar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari ile olusan bir siirectir.

2- Ikincil travmatik stres, travmatik olaya birden fazla kez ve yineleyici olarak
maruz kalma ile ortaya ¢ikar. Etkileri bireyden bireye farklilik gosterir. Dogrudan etki
edebilecegi gibi dolayl1 yollardan da ruhsal ve bedensel belirtilere sebep olabilir.

3- Travmatik olay yasamis bireylere destek olma ve yardim etme istegi ikincil
travmatik stresi arttirabilir.

4- Travmatik olay1 parcalara ayirmasi durumunda ikincil travmatik stres diizeyi
artar.

5- Mesleklerini icra ederken karsilastiklart olayr hatirlatan detaylar, ikincil
travmatik stres diizeyini arttirir.

6- Onceden yasadig1 orseleyici olaylari yeniden yasantilamak ikincil travmatik
stres diizeyini arttirir.

7- Meslegi konusundaki ihtiyag¢ ve beklentilerinin karsilanmasi ikincil travmatik
stres diizeyini azaltir.

8- Calisma arkadaslarindan aldig1 destek, kiside ikincil travmatik stres
olusumunu engeller.

9- Ikincil travmatik stres ¢alisma hayatinin yani sira sosyal hayat: da olumsuz

etkiler.

2.2.1 ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Ikincil travma sonrasinda gelisen travma belirtilerinin birincil travma
belirtilerine (kaginma, asir1 uyarilma, yeniden yasama) benzer oldugu belirtilmektedir
(Bride ve ark., 2003). S6z konusu travma sonrasi stres belirtilerinin baslangict
genellikle hizli ve belirli bir olayla ilgilidir (Aydin, 2010). Bas agrisi, sindirim

sorunlari, uyku bozukluklari, yorgunluk gibi fiziksel belirtilerin yani sira sugluluk,



korku, anksiyete, 6fke, siiphecilik, hissizlik, giivensizlik gibi emosyonel belirtiler de
meydana gelebilmektedir (Giirkan ve Yalgimer, 2017).

Ikincil travmatik stres belirtileri kisa siireli de olabilmektedir. Ancak yine de
ciddi sonuc¢lar dogurmasi muhtemeldir. Calisanlarin kisisel hayatlarini oldugu kadar
mesleki hayatlarin1 da etkileyebilir. Mesleki belirtiler arasinda bazi hasta gruplariyla
calismaktan kag¢inma, empati yeteneginde azalma, ise gelmede isteksizlik gibi
belirtiler sayilabilir (Giirkan ve Yalginer, 2017).

Figley (1995) tarafindan travmatik olay1 dogrudan yasayan kisilerin gosterdigi
belirtiler ile ikincil travmatik stres belirtileri arasindaki benzerlik ve farkliliklar Tablo
2.1’de gosterilmistir. Tabloda goriildiigii lizere birincil ve ikincil travmatik stres
belirtileri birbirine benzerlik gostermektedir. Buradan yola ¢ikilarak travmatik olay1
dolayli bi¢cimde deneyimleyen bireylerin de ciddi problemler yasayabildigi

sOylenebilmektedir.

Tablo 2.1 Birincil ve ikincil Travmatik Stres Belirtileri Arasindaki Farklar (Figley,
1995)

Birincil Ikincil

A. Stresor: Hemen hemen herkes A. Stresor: Hemen hemen herkes
tarafindan stresli sayilabilecek, tarafiindan stresli sayilabilecek,
bireyin yasamini olumsuz bireyin yasamini olumsuz
etkileyen, olagandisi bir olay etkileyen, olagandisi bir olay
yasamis olmak yasamis olmak

1. Kisinin ciddi bir tehdit yasamasi, 1. Travmatize olmus kisinin ciddi bir
kendini tehdit altinda hissetmesi tehdit yasamasi, tehdit altinda

2. Kisinin hayatinda ani bir yikim hissetmesi

2. Travmatize olmus kisinin
hayatinda ani bir yikim

B. Travmatik olaymn  yeniden B. Travmatik olaymn  yeniden
yasanmasi yasanmasi

1. Olayin tekrar tekrar hatirlanmasi 1. Travmatize olan Kkisinin veya

2. Olayin riiyalarda goriilmesi olayn tekrar tekrar hatirlanmasi

3. Olayin aniden ve yeniden 2. Travmatize olan Kkisinin veya
yasantilandig1 hissi olayin riiyalarda goriilmesi

4. Olaya iligkin uyaranlarla 3. Travmatize olan kisinin yasadigi
karsilasma durumunda psikolojik olayin yeniden yagantilanmasi
sikint1 yaganmasi 4. Olaya iligkin, travmatize kisiyi

animsatan uyaranlarla karsilagsma
durumunda  psikolojik  sikinti
yaganmasi




Tablo 2.1 (Devam) Birincil ve Ikincil Travmatik Stres Belirtileri Arasindaki Farklar
(Figley, 1995)

Birincil Ikincil

C. Hatirlaticillardan kacinma ve C. Hatirlaticillardan kacinma ve
uyusukluk uyusukluk

1. Diisiince ve duygulardan kaginma 1. Disiince ve duygulardan kaginma

2. Aktivitelerde azalma 2. Aktivitelerde azalma

3. Psikojenik amnezi 3. Psikojenik amnezi

4. Etkinliklere ilgide azalma 4. Etkinliklere ilgide azalma

5. Digerlerinden 5. Digerlerinden
yabancilagsma/uzaklasma yabancilagsma/uzaklasma

6. Duygulanimda azalma 6. Duygulanimda azalma

7. Gelecegi gorememe duygusu 7. Gelecegi gorememe duygusu

D. Uyarilmishk D. Uyarilmishk

1. Uykuya dalmada ve uykuyu 1. Uykuya dalmada ve uykuyu
siirdiirmede zorluk yasama siirdiirmede zorluk yasama

2. Huzursuzluk, 6fke patlamalari 2. Huzursuzluk, 6fke patlamalari

3. Dikkati yogunlastirmada zorluk 3. Dikkati yogunlastirmada zorluk

4. Asirt uyarilmiglik hali 4. Asirt uyarilmiglik hali

5. Bir uyarana kars1 asir1 irkilme 5. Bir uyarana karst asir1 irkilme
tepkisi gdsterme tepkisi gdsterme

6. Hatirlaticilara karst  fizyolojik 6. Hatirlaticilara karst  fizyolojik
tepkiler gdsterme tepkiler gdsterme

2.2.2 Saghk Cahsanlarinda ikincil Travmatik Stres

Ikincil travmatik stresin yardim saglayan profesyonellerle calisiimaya
baslanmasi Vietnam Savasi’na dayanmaktadir. Savasta gorev almis hemsirelerin tanik
olduklar1 yaralanma ve Oliimler sonucunda gelistirdikleri tepkilere deginilmistir
(Carson ve ark., 2000). Son yillarda ikincil travmatik stres yukarida bahsedildigi {izere
saglik calisanlarinda, arama kurtarma ekiplerinde, ruh sagligi uzmanlarinda, sosyal
caligmacilarda siklikla arastirilmistir (Brian, 2007; Giirdil, 2014).

Travmatik olaylara maruz kalmis kisilerle calisan meslek gruplari; travma
yasayan kisinin anlattig1 olaylar1 hatirlama, rityada gérme, uyku sorunlar1 gibi yeniden
yasama belirtileri gosterebilmektedir. Mutsuzluk-umutsuzluk, kaygi, sosyal izolasyon
gibi tepkiler gelistirebilmektedir (Conrad, Kellar-Guenther, 2006; Figley, 1995). Bu
meslek gruplarindaki bireyler is hayatlarinda olumsuz etkiler yasayabilmektedir.
Meslege karst ilgisizlik, ise gitmek istememe, iletisim kuramama gibi sonuglar ortaya

cikabilmektedir (Gates ve Gillespie, 2008).



Saglik calisanlar1 enfekte kisilerle sik temas etmelerinden otiirii, s6z konusu bu
temaslar sonrasi veya enfekte olmalar1 durumunda karantinaya alinmak zorunda
kalmaktadir. Karantinaya alinan saglik c¢alisanlarinda travma sonrasi stres
bozukluguna rastlanma oranmin yiiksek oldugu bulgulanmistir (Reynolds ve ark.,
2008).

Ulkemizde ikincil travmatik stres iizerine yapilan ¢aligmalarda siklikla saglik
caliganlarinin ele alindign goriilmektedir. Ornegin bir arastirmada Marmara
depreminin ardindan sahada gorev yapan saglik ¢alisanlar1 incelenmis, katilimeilarin
%10-29’unda travmatik stres belirtileri gortildiigii ve %9’unun ise belirti diizeyinin
tedaviyi gerektirecek kadar yiiksek oldugu bulgulanmistir (Cakmak, Er, Oz ve Aker,
2010). Sungur ve Kaya (2001) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, Sivas
katliamindaki yaralilara hizmet veren saglik calisanlar1 ele alinmig ve katilimcilarin
travmatik stres belirtilerinin, olayr dogrudan yasayanlarla benzer seviyede oldugu
bulgulanmistir. Literatlirdeki diger caligsmalar da (Haksal, 2007; Yesil ve ark., 2009)
benzer sonuglar icermektedir.

Saglik c¢alisanlari salgin hastaliklara en sik yakalanan gruplardandir. Covid-
19’un binlerce saglik calisaninda goriildiigii bildirilmistir (WHO, 2020). Covid-19
tanis1 almak da stres yaratan faktorler arasinda sayilmaktadir. SARS salgininda da
benzer sekilde bir¢ok saglik calisani enfekte olmustur. Yapilan bir arastirmada,
enfekte olan saglik ¢calisanlarinin, salginin ardindan psikolojik stres seviyelerinde artig
gosterdigi, saglik calisan1 olmayan grubun ise psikolojik stres seviyelerinde degisiklik

olmadigi bulgulanmistir (Lee, Wong, McAlonan, Cheung, Sham ve ark., 2007).

2.2.3 Ikincil Travmatik Stres ile lgili Yapilmis Calismalar

Adams, Figley ve Boscarino (2008) tarafindan 11 Eyliil saldirisina maruz kalmis
kisilerle ¢alisan sosyal caligmacilar ile yiiriitiillen arastirmada, ¢alismacilarin ikincil
travmatik stres diizeylerinde artig goriilmiistiir. Ekundayo, Gregson, Holttum ve
Billings’in (2013) yaptig1 calisma, travma yasantist bulunan danisanlarla g¢alisan
terapistlerle yiiriitiilmiis ve terapistlerin ikincil travmatik stres i¢in yliksek risk altinda
olduklar1 bulgulanmigtir.

Haksal (2007) tarafindan acil servis ve poliklinik c¢aliganlar ile yiiriitiilen bir
caligmada, s6z edilen iki grup karsilastirilmis ve acil servis ¢alisanlarinin travma

sonrast stres diizeylerinin daha diisikk oldugu bulgulanmistir. Cinsiyete gore
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degerlendirme yapildiginda, erkeklerin daha diigiik diizeyde travma sonrasi stres
belirtileri gosterdigi goriilmiistiir.

Kabhil (2016) tarafindan goniillii ve profesyonel yardim c¢alisanlar ile yiiriitiilen
bir ¢aligmada, profesyonel yardim galisanlariin, goniillii yardim ¢alisanlarina gore
daha yiiksek diizeyde travmatik stres belirtileri gdsterdigi bulgulanmistir. Onceden
travma yasamis olan katilimcilarin, ikincil travmatik stres belirtilerinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir.

Sezgin (2018) tarafindan hemsireler ile yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlarin
travmatik stres belirtileri diizeyinin, erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulgulanmustir (akt.: Oztiirk, 2019).

Pak ve arkadaslar1 (2017) tarafindan acil servis ve ambulans hizmetlerinde
calisan saglik ¢alisanlar ile yiiriitiilen bir ¢aligmada, katilimecilarin %43.6’s1 insan
eliyle veya dogal yollardan gerceklesen afetlerde gorev aldigini belirtmistir. %63.2si

hizmet sundugu bireylerin yasadigi travmatik deneyimden etkilendigini belirtmistir.

2.3 Psikolojik Dayaniklihk

Psikolojik dayaniklilik kavrami Suzanna Kobasa tarafindan 1975-1986 yillar
arasinda Illionis Bell Telephone (IBT) sirketinde calisan iist diizey yoneticilerin
iizerindeki stresin etkilerini arastirmak amaci ile yapilan doktora tezi c¢aligsmasi
sonucunda gelistirilmistir. Yapilan bu ¢aligmada, {ist diizey yoneticilerin strese karsi
verdigi tepkilerin iki farkli sekilde oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada bazi
yonetici ve iscilerin calisan diger kisilere oranla daha saglikli bir tutumda olduklar1 ve
daha az psikolojik problemler yasadiklar1 gézlemlenmistir. Kobasa’nin yapmis oldugu
bu ¢aligma sonucunda yogun olarak yasanan stresin negatif disavurumlarina karsi bazi
kisilik 6zellikleri oldugu sonucuna varilmistir. Bu kisilik 6zellikleri ise ‘psikolojik
dayaniklilik’ kavrami altinda incelemeye alinmistir (akt: Kahraman, 2016).

Literatiir incelendiginde psikolojik dayamikliliga dair ortak bir tanim
bulunmadig1 goriilmektedir. Kobasa’ya gore (1979) psikolojik olarak dayanikli olan
bireyler yasamlarinda arzuladiklar1 seyleri bilirler ve yasantilarini ele alarak ortaya
cikabilecek sorunlar1 Ongorebilme ve bu sorunlar1 diizeltebilme kapasitesine
sahiptirler. Wagnild ve Young (1993) zor deneyimlerle basa ¢ikma, 6grenme ve soz
konusu zor deneyimlerden ders ¢ikarma kabiliyeti olarak tanimlamistir. Masten ve

Reed’e gore (2002) ise psikolojik dayaniklilik, kisilerin negatif ve risk tastyan kosullar
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altinda gostermis olduklari pozitif yondeki entegrasyondur. Ahern ve meslektaslar
(2006) ise degisim ve sorunlarla bagarili basa ¢ikma yetenegi olarak tanimlamistir.
Psikolojik dayaniklilik; kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar olmak iizere alt1 boyuttan olusmaktadir.
Kendilik algisi, bireyin kim olduguna dair diisiincelerini icermektedir. Gelecek algisi,
bireyin gelecege dair diislincelerini igermektedir. Yapisal stil, bireyin 6zgiiven ve
Ozdisiplin gibi bireysel oOzelliklerini kapsamaktadir. Sosyal yeterlilik, bireyin
cevresinden aldig1 sosyal destegi ifade etmektedir. Aile uyumu, bireyin ailesinden
aldig1 destegi ifade etmektedir. Sosyal kaynaklar ise, bireyin sosyal iligkilerini ifade

etmektedir.

2.3.1 Psikolojik Dayaniklihik ve ikincil Travmatik Stres

Psikolojik dayanikliligin birden ¢ok tanimi bulundugu ve ortak bir tanimin
olmadig1 goriilmektedir. Yapilmis olan tanimlara bakilarak, psikolojik dayanikliliktan
s0z edilebilmesi i¢in bireyin travmatik bir yasantisinin bulunmasi gerektigi ve
gosterilen yeterliligin bu zorlu yasam olayina kars1 gosterilmesi gerektigi sonucuna
ulagilabilir (Masten, 1994).

Ikincil travma; travmatik olaylara tanik olan veya olayla ilgili bilgi sahibi olan
insanlarda, travma yasayanlara yardim hizmeti veren profesyonellerde yeniden
yasama, kaginma ve artmis uyarilmiglik belirtileriyle gézlemlenen stres belirtileridir
(Erdener, 2019). Psikolojik dayaniklilik ise bireyin travmatik stres ile bas etmesinde
ve giinliik yasama uyum saglamada dnemli rol oynamaktadir (Zara, 2011). Bu sebeple
psikolojik  dayanikliligimn, travmatik  strese  karst  koruyucu olabilecegi
diistiniilmektedir.

Psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olan kisilerin stresli durumlarla daha
kolay bas edebildiklerini (Vogt ve ark., 2008), kriz durumlarimi firsata
cevirebildiklerini (Maddi ve ark., 2006), depresif belirtilerinin daha az oldugunu
(Erarslan, 2014; akt: Pak ve ark., 2017) bulgulayan g¢alismalar mevcuttur. Yapilan
aragtirmalar psikolojik dayaniklilik ile travmatik stres arasinda iliski oldugunu
gostermektedir (Erdener, 2019). Killgore, Taylor ve Cloonan (2020) tarafindan
gerceklestirilen calismada Covid-19 siirecinde psikolojik dayamiklilik diizeyinin
diistiigii bulgulanmistir. Benzer sekilde; Pak, Ozcan ve Coban (2017) tarafindan acil
servis c¢alisanlart ile gerceklestirilen ¢alismada, psikolojik dayaniklilik ile ikincil

travmatik stres diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundugu
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goriilmiistiir. Bu nedenle yasanmakta olan Covid-19 pandemi siirecinde saglik
caliganlarinin travmatik stres diizeyleri ile psikolojik dayanikliliklar1 arasindaki

iliskinin ortaya konmasi énemlidir.

2.4 Sema Kavrami

Sema terimi, psikoloji alaninda genis yer tutar. Semalar; kaliplasmus, kat1 ve asir
genellenmis inanglardir. Bireylerin diinyay1 algilama ve agiklamalarina yardimci olan
deneyim ve gergeklikle kurdugu oriintiiler olarak tanimlanmaktadir. Biligsel terapinin
kurucusu olan Beck (1967), yazilarinda sema kavramina deginmis ve semalarin
bireylerin hayatlar1 agisindan 6nemini vurgulamistir. Beck, semalart biliglerin alt
tabakasinda yer alan ve degismesi zor olan kok inanglar olarak tanimlamaktadir.
Beck’in sema kavrami daha sonra Young ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.

Sema kavramimin, Bowlby’nin (1973) baglanma kuramma dayandigi
goriilmektedir (Safran, 1990; Young ve ark., 1992). Bu kurama gore, bakim veren ile
cocuk arasindaki iliski, cocugun kendine ve ¢evresine dair olugan bilissel temsilleri
iizerinde rol oynamaktadir (Tok, 2017). Dolayisiyla semalarin temelinde, erken donem
yasantilarin yattigi ileri stiriilmektedir (Safran, 1990).

Semalarin olusumunda rol oynayan 3 temel unsurdan s6z edilmektedir. Bunlar;
bireylerin ¢ekirdek duygusal ihtiyaclari, erken donem yasantilar1 ve mizagtir (Kellogg
ve Young, 2006). Semalar, bireyin deneyimlerini kategorize etme ve
yorumlayabilmesi sonucunda olusurlar (Beck, 1967; akt: Ilhan, 2018). Bilissel
psikoloji yaklagimina gore semalar, bireylerin var olan bilgilerini anlamlandirmak ve
yasadiklar1 problemleri ¢6zebilmek icin kullandiklar1 biligsel plan olarak
tanimlanmaktadir (Young ve ark., 2003). Bu dogrultuda ¢aligmalar gergeklestiren
Beck (1967), bireylerin yasantilarina anlam kazandirmak amaciyla bu kavramdan
yararlandigini vurgulamistir. Buradan yola ¢ikan Young ve arkadaslar1 (2003), kisilik
bozukluklarinin, iligkisel problemlerin ve kronik duygudurum bozukluklarinin

temelinde semalarin olabilecegi fikrini ileri stirmislerdir.

2.4.1 Uyum Bozucu Semalar ve Sema Alanlar

Young tarafindan (2009) bireylerin bakim verenleri tarafindan ihtiyaglarinin
karsilanmamasi, erken dénem olumsuz yasam deneyimleri sonucunda gelisen ve

kisilerin hayatlarmi olumsuz yonde etkileyen oOriintiiler, uyum bozucu semalar olarak
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adlandirilmaktadir. Uyum bozucu semalar; anilar, duygular, bilisler ve bedensel
duyumlardan olusurlar. Cocuklukta veya genclikte ortaya cikarlar. Islevselligi
bozarlar. Kisinin kendisini ve 6tekilerle olan iligkisini etkilerler (Young ve ark., 2003).

Uyum bozucu semalar, ¢ogunlukla ¢cocukluk ve ergenlikte tekrarlayan olumsuz
deneyimler sonucunda olusurlar. Yetiskinlik doneminde benzer olaylarla
karsilasildiginda aktive olarak ofke, korku, mutsuzluk gibi duygulara sebep
olabilmektedirler. Bu duygular, semalarin olustugu donemde yasanan duygusal acinin
tekrar deneyimlenmesidir (Young ve ark., 2006).

Uyum bozucu semalar 5 alanda ve 18 alt boyutta gruplandirilmistir (Young ve
ark., 2003). Kopukluk ve reddedilme, zedelenmis 6zerklik ve performans, zedelenmis
sinirlar, bagkasi yonelimlilik, asir1 uyarilma ve baskilama sema alanlar biinyesinde;
terk edilme/istikrarsizlik, gilivensizlik/suistimal edilme, duygular1 bastirma,
kusurluluk/utanma, sosyal izolasyon/yabancilagma, bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar
ve tehditler karsisinda dayaniksizlik, i¢ ice gegme/gelismemis benlik, basarisizlik, hak
gorme/biiytikliik, yetersiz 6zdenetim, boyun egicilik, kendini feda, onay arayicilik,
karamsarlik, duygusal yoksunluk, yiiksek standartlar/asir1 elestiricilik ve

cezalandiricilik alt boyutlar1 bulunmaktadir.

Tablo 2.2 Uyum Bozucu Semalar ve Sema Alanlari (Young, 1990)

Sema Alanlan Semalar

Kopukluk ve reddedilme Terk edilme/istikrarsizlik
Glivensizlik/suiistimal edilme
Duygusal yoksunluk
Sosyal izolasyon/yabancilagsma
Kusurluluk/utanma

Zedelenmis o6zerklik ve performans  Bagimlilik/yetersizlik
Hastaliklar ve tehditler karsisinda
dayaniksizlik
I¢ ice gegme/gelismemis benlik
Basarisizlik

Zedelenmis simirlar Hak gorme/biiytikliik
Yetersiz 6zdenetim

Baskasi yonelimlilik Boyun egicilik
Kendini feda
Onay arayicilik

Asir1 uyarilma ve baskilama Karamsarlik
Duygular1 bastirma
Yiiksek standartlar/asirt elestiricilik
Cezalandiricilik
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2.4.2 Uyum Bozucu Semalar ve Ikincil Travmatik Stres

Bireyin deneyimlerini anlamlandirma ve yorumlamasinin temelinde yatan
semalarin ikincil travmatik stres gelisiminde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
Icerisinde bulundugumuz Covid-19 salgminin da benzer bir etki yaratabilecegi ve
saglik ¢alisanlarinin dogrudan ve dolayli olarak maruz kaldig: travmatik deneyimlerin
degerlendirilmesinde, uyum bozucu semalarin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde uyum bozucu semalar ve ikincil travmatik stres arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalar kisitli olmakla birlikte, var olan semalarin ikincil travmatik stres
olusumuna zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir. Young ve arkadaslar1 (2003)
giivensizlik, kusurluluk ve tehditlere karsi dayaniksizlik sema alanlariin travmatik
deneyimlerden etkilenebilecegini ileri stirmiistiir. Altan (2020) ise ¢alismasinda ikincil
travmatik stres ile duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, gilivensizlik,
bastirma, bagimlilik, 6z denetim, kendini feda, onay arayicilik, terk edilme,
dayaniksizlik ve cezalandirma semalar1 arasinda iligkiler bulundugu sonucuna
ulasmistir. Ancak bu iliskilere agiklik getirebilecek calismalarin azligi sebebiyle,

yapilacak ¢aligmalar 6nem arz etmektedir.

2.5 Covid-19 Pandemi Donemi

Pandemi, genis bir alanda meydana gelen, uluslararas: siirlar1 asan ve ¢ok
sayida insani etkileyen salgin hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (Gupta ve Sahoo,
2020). Gegmiste ortaya ¢ikmis olan Ispanyol gribi, siddetli akut solunum sendromu
(SARS), Orta Dogu solunum sendromu (MERS), ebola ve domuz gribi gibi pandemi
olarak tanimlanan hastaliklarda ortak noktalar oldugu goriilmektedir. Bu ortak
noktalar arasinda hastalik hareketi, bulasma yoluyla yayilma, genis bir cografi bolgeye
yayilim, yliksek bulasicilik orani, toplum bagisikliginin olmamasi, ciddi ve liimciil
hastaliklar olmalar1 ve yeni ortaya ¢ikmalar sayilabilmektedir (Morens ve ark., 2019).

2019 yilinda ilk olarak Cin’de goriildiigl bildirilen viral bir enfeksiyon olan
Covid-19, 2020 yili igerisinde kiiresel pandemi olarak nitelendirilmistir. Kisa stirede
tiim diinyaya yayilan Covid-19 viriisii, kiiresel bir saglik krizi haline gelmistir. Mayis
2022 verilerine gore diinyada enfekte olmus kisi sayis1 515 milyonu, iilkemizde ise 15
milyonu ge¢mistir (Worldometer, 2022).

Covid-19 viriisiiniin bulas riskinin olduk¢a yiiksek olmas1 sebebiyle ulusal ve

uluslararasi birgok kisitlama getirilmistir. Viriisii tasiyan veya bu kisilerle temas eden
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bireylere karantina zorunlulugu getirilmis, sokaga ¢ikma yasagi, uzaktan egitim gibi
uygulamalara mecbur kalinmistir. Bu ve benzeri uygulamalarin bireylerde yalnizlik
hissine ve izolasyona sebep oldugu bilinmektedir (Blendon ve ark., 2004).

Salgin durumunda korku, anksiyete, stres seviyesi artabilir. Mak ve arkadaslari
(2009) tarafindan yiiriitiilmiis ¢alismada, SARS salgin1 sonrasinda en sik goriilen
psikolojik rahatsizliklarin travma sonrasi stres bozuklugu ve depresif bozukluklar
oldugu bulgulanmigtir. MERS salgini i¢in de benzer bulgular mevcuttur (Lee ve ark.,
2018). Karantina ve kisitlama uygulamalarinin sebep oldugu izolasyon ve yalnizlik
hissinin de travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklar
riskini arttirdigi; bu bireylerde korku, hayal kirikligi, stres, otke gibi duygularin
goriilebilecegi yapilan ¢aligmalarda bulgulanmistir (Brooks ve ark., 2020; Hossain ve
ark.,2020; Loades ve ark., 2020).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanis1
ve Istatistiksel El Kitabi’na (APA, 2013) gore travmatik olaya dair ayirt edici 6zellikler
bulunmaktadir. Bunlar kontrol edilemezlik, ongoriilemezlik ve olim veya ciddi
yaralanma tehdidi olarak siralanmistir. Bu bakimdan Covid-19 da kontrol edilemez,
ongoriilemez ve kisiye karsi yarattigi tehdit nedeniyle travmatik bir olay olarak

literatiirde yer almaya baslamistir (Restauri ve Sheridan, 2020).

2.5.1 Covid-19 Pandemi Siirecinin ikincil Travmatik Stres ile Iliskisi

Covid-19 salgmindan en ¢ok etkilenen gruplardan biri saglik calisanlari
olmustur. Bu siire¢ icerisinde almak zorunda kaldiklar1 zorlu kararlar, yetersiz
kaynaklarin dagitimi, hastalarina kars1 olan sorumluluklariyla beraber ailelerine olan
sorumluluklarinin da bulunmasi gibi durumlar saglik calisanlarinin psikolojilerini
olumsuz yonde etkileyebilir (Greenberg, Docherty, Gnanapragasam ve Wessely,
2020). Saglik calisanlarinin salgin déneminde duygusal olarak travmatize olduklari ve
normalden daha fazla depresyon ve kaygiya sahip olduklar1 belirtilmistir (McAlonan
ve ark., 2007). Hastaliga maruz kalma riskinin artmas: ve yakinlarina bulagtirma
korkusu gibi sebeplerle ¢atigma ve uyumsuzluk yasayabilirler. Enfekte hastalarla
dogrudan temasta bulunmak, saglik ¢alisanlarinda psikolojik bozukluklar gelisme
riskini arttirmaktadir (Bekaroglu ve Yilmaz, 2020).

Ozetle; literatiirdeki bilgiler 1518inda psikolojik dayaniklilik ve uyum bozucu
semalarin ikincil travmatik stres ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. S6zii edilen

degiskenlerin bir arada incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.
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Dolayisiyla ¢alismanin amact; ikincil travmatik stres, uyum bozucu semalar ve
psikolojik dayaniklilik degiskenlerini Covid-19 pandemi donemi 6zelinde inceleyerek

literatiire katki saglamaktir.
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1 Orneklem

Bu arastirmaya, kamu ve Ozel sektorde calisan doktorlar, hemsireler,
psikologlar, paramedik/ATT ¢alisanlari, hasta bakim personelleri, temizlik/giivenlik
personelleri, hasta kabul personelleri katilmistir. Bu baglamda toplam 261 saglik
calisanina ulagilmisgtir. Arastirma goniilliiliik esasina dayali olarak gergeklestirilmis ve
tiim katilimeilara Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-A) uygulanmistir. Katilimcilara

ait veriler Google formlar {izerinden, Subat 2022-Mart 2022 tarihlerinde toplanmustir.

3.2 Veri Toplama Araclarn

Bu calismada veri toplamak amaciyla Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu,
Ikincil Travmatik Stres Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi ve
Young Sema Olgegi Kisa Form-3’ten yararlamlmistir. Veri toplama araglarina dair

detayl1 bilgi ilerleyen boliimde agiklanmigtir.

3.2.1 Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu (Ek-B)

Orneklemin sosyodemografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan
formda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, meslekte ve
bulunduklar1 kurumda ¢aligma siireleri, branglari, yasadiklari sehir, 6zel veya kamu
kurumunda gorev yapma durumlari yani sira Covid-19 siirecine dair kisisel

deneyimleri sorgulanmastir.
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3.2.2 Ikincil Travmatik Stres Ol¢egi (ITSO) (Ek-C)

Calismada Bride ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen Ikincil Travmatik
Stres Olgegi (ITSO)’nin Yildirim, Kidak ve Yurdabakan (2018) tarafindan uyarlanmis
versiyonu kullamlmistir. Olgek 17 maddeden olusmakta ve 5°1i Likert tipi
derecelendirme ile puanlanmaktadir (1=Asla, 5=Cok sik). Olgegin duygusal ihlal,
kacinma ve uyarilmislik olmak {izere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. 2,3,6,10,13
numarali maddeler duygusal ihlal alt boyutunu; 1,5,7,9,12,14,17 numarali maddeler
kacinma alt boyutunu; 4,8,11,15,16 numarali maddeler uyarilmislik alt boyutunu
degerlendirmektedir. Olgekten elde edilebilecek puan 17 ile 85 arasinda olup puandaki
artis etkilenme diizeyinin yiiksekligine isaret eder.

Bride ve arkadaslar1 (2004) ITSO’ye ait Cronbach alpha degerini 0.94; duygusal
ihlal alt boyutu icin 0.83; kacinma alt boyutu i¢in 0.89; uyarilmisglik alt boyutu i¢in
0.85 olarak hesaplamiglardir. Yildirim, Kidak ve Yurdabakan (2018) tarafindan Tiirk
orneklem ile gergeklestirilen uyarlama calismasinda ITSO’ye ait Cronbach alpha
degeri 0.91; duygusal ihlal alt boyutu i¢in 0.84; ka¢inma alt boyutu i¢in 0.78;
uyartlmislik alt boyutu i¢in 0.82 olarak hesaplanmistir.

Olgegin yap1 gecerligi dogrulayici faktdr analizi ile dzgiin dlgegin ii¢ boyutlu
yapisi dikkate alinarak smanmustir. U¢ boyutlu model incelendiginde, faktdr
yiiklerinin 0.29 ile 0.79 arasinda degistigi goriilmiistiir. Faktor yiiklerinin anlamliliginm
test etmek amaciyla hesaplanan t degerleri 5.16 (p<0.01) ile 16.14 (p<0.01) arasinda
degismektedir. Dolayisiyla tiim yiiklerin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve fi¢
boyutlu yapi igerisinde kullanilabilecekleri goriilmiistiir. Maddelere ait R? degerleri
0.10 ile 0.63 arasinda degigmektedir. Bu degerler 6l¢ek maddelerinin, ortiik yapinin
%10- %63’linii aciklayabildigini gostermektedir.

3.2.3 Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamkhlik Olcegi (YPDO) (Ek-D)

Calismada Friborg ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen 6l¢egin; Basim
ve Cetin (2011) tarafindan uyarlanmis versiyonu kullanilmistir. Olgek 33 maddeden
olusmaktadir. Cevaplandirma i¢in her bir madde i¢in bes kutucugun yer aldig1 bir
format kullanilmaktadir ve puanlama sekli serbest birakilmustir. Olgegin yapisal stil,
gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar olmak
iizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. 3,9,15,21 numarali maddeler yapisal stil alt

boyutunu; 2,8,14,20 numarali maddeler gelecek algis1 alt boyutunu; 5,11,17,23,26,32
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numarali maddeler aile uyumu alt boyutunu; 1,7,13,19,28,31 numarali maddeler
kendilik algis1 alt boyutunu; 4,10,16,22,25,29 numarali maddeler sosyal yeterlilik alt
boyutunu; 6,12,18,24,27,30,33 numarali maddeler sosyal kaynaklar alt boyutunu
degerlendirmektedir.

Olgegin orijinalinde Cronbach alpha degerleri yapisal stil alt boyutu igin 0.76;
gelecek algisi alt boyutu icin 0.75; aile uyumu alt boyutu icin 0.86; kendilik algis1 alt
boyutu i¢in 0.80; sosyal yeterlilik alt boyutu i¢in 0.82; sosyal kaynaklar alt boyutu i¢in
0.84 olarak hesaplanmistir. Uyarlanmis versiyonda ise alt boyutlara ait Cronbach alpha
katsayilar1 6grenci 6rneklemi i¢in 0.66 ile 0.81 arasinda; calisan 6rneklem i¢in 0.68 ile
0.79 arasinda degismektedir. Olgegin toplam Cronbach alpha katsaysi ise 0.86 olarak
hesaplanmustir.

Yapilan faktor analizi sonucunda, 6zgiin dlgekle ortiisen sonuglar elde edilmis
olup alt1 faktorlii yapt dogrulanmistir. Analizler sonucunda ¢alisan 6rneklem igin

toplam %53.5’lik varyans aciklanmistir.

3.2.4 Young Sema Olcegi Kisa Form-3 (YSO KF-3) (Ek-E)

Calismada Young (1990) tarafindan gelistirilen Young Sema Olgegi Kisa
Formu’nun; Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafindan uyarlanmis versiyonu
kullanilmistir. Olgek 90 maddeden olusmaktadir. 6’1 Likert tipi derecelendirme ile
puanlanmaktadir (1=Benim i¢in tamamiyla yanlis, 6=Beni miikemmel sekilde
tanimliyor). Olgegin terk edilme/istikrarsizlik, giivensizlik/suistimal edilme, duygular
bastirma, kusurluluk/utanma, sosyal izolasyon/yabancilasma, bagimlilik/yetersizlik,
hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik, i¢ ice ge¢cme/gelismemis benlik,
basarisizlik, hak gorme/biiyiikliik, yetersiz 6zdenetim, boyun egicilik, kendini feda,
onay arayicilik, karamsarlik, duygusal yoksunluk, yiiksek standartlar/agir1 elestiricilik
ve cezalandiricilik olmak iizere 18 alt boyutu bulunmaktadir. Alt dlgeklerden alinan
puanlar 5 ile 30 arasinda degismekte ve puanlarin yilikselmesi semanin giiciinii
gostermektedir.

Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafindan gerceklestirilen uyarlama
caligmasinda faktor analizleri sonucunda 14 sema, 5 sema alani belirlenmistir. Alt
Olgekler icin Cronbach alpha katsayilart 0.63 ile 0.80 arasinda degisiklik

gostermektedir.
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Yapilan faktor analizi sonucunda 5 faktorlii yapinin en uygun olduguna karar
verilmistir. Birlesen gecerligine iliskin incelemelerde, SCL-90 ile incelenen

korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

3.3 Islem

Arastirma i¢in gerekli Etik Kurul onay1 alindiktan sonra veriler toplanmugtir.
Veri toplama asamasinda katilimcilara internet araciligiyla, sosyal medya platformlari
tizerinden ulasilmistir. Veri toplama araglarinin uygulamas: yaklagik 20 dakika
slirmiistiir. Arastirmaya yonelik bilgilendirme katilimcilara Bilgilendirilmis Onam

Formu araciligiyla aktarilmistir.

3.4 Verilerin Analizi

Aragtirmanin analizleri i¢in SPSS 25 programindan yararlanilmis, anlamlilik
diizeyi %95 olarak belirlenmistir. Calismada yer alan katilimcilarin sosyodemografik
ve diger Ozelliklerine gore dagilimlari i¢in Frekans Analizi, 6l¢ekler arasindaki
iligkilere yonelik olarak Korelasyon, Basit ve Coklu Regresyon Analizi, ikili grup
karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem T-testi ve ¢oklu grup karsilastirmalarinda
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmigtir. Degigkenlerin incelenmesinde

Olgeklerin ortalama puanlar1 hesaplanmstir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1 Orneklemin incelenmesi

4.1.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya 190 (%72.8)’1 kadin ve 71 (9%27.2)’1 erkek olmak {izere toplam 261
kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 41.64+9.70 ve yas aralig1 20-65’tir.
Arastirmaya katilan bireylerin egitim stireleri ortalamasi 17.61+4.09’dur ve egitim
stireleri 5-28 arasinda degismektedir. Katilimcilarin meslekte gecirdikleri siire
ortalamasi 17.98+10.06 yil ve 1-42 yil arasinda degismektedir. Mevcut is yerinde
gecirdikleri siire ortalamasi ise 6.94+7.20 y1l ve 0-32 arasinda degismektedir.

Katilimcilarin 190 (%72.8)’1 evlidir. Bireylerin 23 (%8.8)’1 lise ve alti, 118
(%45.2)’1 tiniversite, 120 (%46)’si lisansiistii diizeyinde egitim gérmiistiir. Yiiz yetmis
sekizinin (%68.2) cocugu vardir. Yiiz otuz dokuzu (%53.3) kamuda, 122 (%46.7)’si
ozel sektorde calismaktadir. 57 (%21.8)’sinin ekonomik diizeyinin diisiik, 160
(%61.3)’min orta, 44 (%16.9)’liniin yiiksek oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin
%41.4’tinii doktorlar, %29.9’unu hemsireler, %28.7’sini ise diger meslek grubundan
bireyler (psikolog, paramedik/ATT, hasta bakim personeli, temizlik/giivenlik
personeli, hasta kabul c¢alisan1) olusturmaktadir. Tablo 4.1’de oOrneklemin

sosyodemografik ve diger bilgileri verilmektedir.
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Tablo 4.1 Orneklemin Sosyodemografik ve Diger Bilgileri (n=261)

Aralig1 Ortalama+SS
Yas 20-65 41.16+£9.70
Egitim Siiresi (Y1l) 5-28 17.61+4.09
Meslekle Gegirilen Siire (Y1l) 1-42 17.98+10.06
Mevcut Isyerinde Gegirilen Siire (Y1l) 0-32 6.94+7.20
Kisi Sayisi (Yiizde)
Cinsiyet
Kadin 190 (72.8)
Erkek 71 (27.2)
Medeni Durum
Evli olan 172 (65.9)
Evli olmayan 89 (34.1)
Egitim Diizeyi
Lise ve alt1 23 (8.8)
Universite 118 (45.2)
Lisansiistii 120 (46)
Ebeveynlik
Cocugu olan 178 (68.2)
Cocugu olmayan 83 (31.8)
Meslek
Doktor 108 (41.4)
Hemsire 78 (29.9)
Diger 75 (28.7)
Kurum Turu
Kamu 139 (53.3)
Ozel 122 (46.7)
Ekonomik Diizey
Diistik 57 (21.8)
Orta 160 (61.3)
Yiiksek 44 (16.9)

4.1.2 Orneklemin Pandemi Siireci ile iliskili Ozellikleri

Katilimeilarin 224 (%85.8)’iiniin giinliik pratigi genel anlamda hastalarla temas
halindedir. Bunlardan 123 (%47.1)’ii ise Covid-19 hastalartyla dogrudan temas
halindedir. Katilimcilarin 157 (%60.2)’si  Covid-19 enfeksiyonu gecirmistir.
Yakinlarinda Covid-19 tanisit almis olan katilimcilarin sayisi ise 228 (%87.4) dir.

Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle yakinini kaybedenlerin sayisi1 70 (%26.8)’dir.
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Katilimcilardan 127 (%48.7)’si hanede yasli/risk grubundaki bireylerle
yasadigini bildirmistir. Yirmi ti¢li (%8.8) yalniz yasadigini; 238 (%91.2)’1 esi/ailest,
arkadaglar1 veya saglik personeli ile yasadigini bildirmistir. Yiiz on besi (%44.1)
caligma diizeninde ndbet tutarken, 146 (%55.9)’s1 ndbet tutmamaktadir. Katilimcilarin
59 (%22.6)’u is yerine ulasim i¢in toplu tasima, 202 (%77.4)’si ise Ozel arag/yaya
yolunu kullanmaktadir.

Katilimcilarim 230 (%88.1)’unun  herhangi  bir  psikiyatrik  tanist
bulunmamaktadir. 91 (%34.9)’1 psikolojik destek almistir. Katilimeilarin pandemi

donemi ile iligkili bilgileri Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2 Orneklemin Pandemi Donemi ile iliskili Bilgileri (n=261)

Kisi Sayisi (Yiizde)

Hastalarla Temas

Dogrudan temas eden 224 (85.8)
Dogrudan temas etmeyen 37 (14.2)
Covid-19 Hastalartyla Temas
Dogrudan temas eden 123 (47.1)
Dogrudan temas etmeyen 138 (52.9)
Covid-19 Asisi
Yaptiran 253 (96.9)
Yaptirmayan 8.1
Kendisi Covid-19
Gegiren 157 (60.2)
Gecirmeyen 104 (39.8)
Yakini Covid-19
Gegiren 228 (87.4)
Gegirmeyen 33 (12.6
Covid-19 Nedeniyle Yakinin
Kaybeden 70 (26.8)
Kaybetmeyen 191 (73.2)
Hanede Risk Grubunda Birey
Bulunan 127 (48.7)
Bulunmayan 134 (51.3)
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Tablo 4.2 (Devami) Orneklemin Pandemi Dénemi ile Iliskili Bilgileri (n=261)

Kisi Sayisi (Yiizde)

Hanede
Yalniz yasayan 23 (8.8)
Yalniz yasamayan 238 (91.2)
(Caligma Diizeninde Nobet
Tutan 115 (44.1)
Tutmayan 146 (55.9)
Isyerine Ulasim Yolu
Toplu tagima 59 (22.6)
Ozel arag¢/Yaya 202 (77.4)
Psikiyatrik Tanis1
Bulunan 31(11.9)
Bulunmayan 230 (88.1)
Psikolojik Destek
Alan 91 (34.9)
Almayan 170 (65.1)

4.2 Arastirmada Kullanilan Olceklerin Giivenirlik Analizleri ve Betimleyici
Istatistikleri

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirliklerini test etmek icin Cronbach
alpha degerleri incelenmis ve degerlerin 0.87-0.97 arasinda degistigi goriilmiistiir. S6z
konusu degerler g6z Onilinde bulundurularak kullanilan o6lgeklerin  yiiksek
giivenilirlikte oldugu sonucuna ulasilmistir. Gilivenirlik analizinden elde edilen

bulgular Tablo 4.3’te sunulmaktadir.

Tablo 4.3 Olgeklerin Giivenilirlik Analiz Degerleri (n=261)

Cronbach Alfa Madde Sayis1
ITSO 0.91 17
YPDO 0.87 33
YSO 0.97 90

ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi; YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; YSO:
Young Sema Olgegi Kisa Form-3
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4.3 Orneklemin Ol¢ek Puanlar:

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin puan dagilimlar: Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4 Orneklemin Olgek Puanlar1 (n=261)

Ortalama+SS Araligi
ITSO Toplam 48.05+13.81 18-85
YPDO Toplam 121.74+17.67 63-157
YSO Toplam 253.85+78.89 102-500

ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi; YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; YSO:
Young Sema Olgegi Kisa Form-3

4.4 Olgeklerin Normallik Dagilimlar

Arastirma Oncesinde Ol¢ek verilerinin normal dagilimda olup olmadig:
incelenmistir. Olgek verilerinin normal dagilimin: test etmek amaciyla Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmistir. Sonuglar Tablo 4.5’te sunulmaktadir.

Normallik testinin sonucunda elde edilen carpiklik ve basiklik degerleri tim
olgekler ve bu 6lgeklerin alt boyutlari igin +2 ile -2 araliginda bulunmustur. George ve
Mallery (2010) tarafindan g¢arpiklik ve basiklik degerlerinin bu aralikta bulunmasi
durumunda normal dagilima uygun oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla bu

caligmada parametrik testlerin uygulanmasi uygun goriilmiistiir.

Tablo 4.5 Olgeklerin Normallik Testi Sonuglari (n=261)

Olgekler Kolmogorov-Smirnov Skewness  Kurtosis
Statistic df p (Carpiklik) (Basiklik)
ITSO 0.05 261 0.09 0.150 -0.249
YPDO 0.04 261 0.20 -0.435 0.126
YSO 0.12 261 0.00%** 0.806 0.152

ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi; YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; YSO:
Young Sema Olgegi Kisa Form-3
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001: Istatistiksel olarak anlaml1

4.5 Olgek Puanlariin Farkh Orneklem Ozelliklerine Gore incelenmesi

Olgek puanlarinin sosyodemografik ve diger bilgilere gore karsilastiriimalaria
dair yapilan t test ve ANOVA sonuglar1 Tablo 4.6’da goriilmektedir. Tabloda
goriildiigii iizere ITSO puanlari cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (t(259)=3.59,

p=0.00); kadmnlarin ITSO toplam puanlar1 erkek katilimcilara gére anlamli olarak
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daha yiiksektir. YPDO ve YSO puanlart bakimindan ise cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Farkli medeni durumdaki katilimcilar ITSO toplam puanlari bakimindan
karsilagtirildiginda, evli olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0.05). Farkli medeni durumdaki katilimcilar YPDO toplam
puanlar1 bakimindan karsilagtirildiginda anlamli bir fark gézlenmistir (t(259)=-3.37-,
p=0.001); evli olanlarm YPDO toplam puanlari evli olmayanlara oranla anlamli olarak
daha yiiksektir. Farkli medeni durumdaki katihmcilar YSO toplam puanlart
bakimindan karsilagtirildiginda da anlamli  bir fark oldugu gozlenmistir
(t(139.93)=4.50, p=0.00); evli olmayanlarm YSO toplam puami evli olanlara gére
anlamli olarak daha ytiksektir.

Katilimcilar ebeveynlik durumlari bakimindan karsilastirildiginda ITSO ve YSO
puanlari arasinda fark gdzlenmemistir (p>0.05). YPDO puanlar arasinda ise anlamli
fark gozlenmistir (t(259)=1.98, p=0.048); cocugu bulunan katihimcilarin YPDO
toplam puanlar1 ¢ocugu bulunmayanlara gore daha yiiksektir.

Katilimeilar is yerlerine giderken kullandiklar1 ulagim yollar1 agisindan
karsilastirildiginda, ITSO, YPDO ve YSO puanlari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0.05). Katilimcilar hanede kiminle yasadiklari bakimindan
karsilastirildiginda, ITSO puanlari arasinda fark gdzlenmistir (t(259)=-2.49, p=0.013);
yalmz yasamayanlarmn ITSO puanlari anlamli diizeyde daha yiiksektir. Katilimcilar
calistig1 kurum tiirleri agisindan karsilastirildiginda ITSO ve YPDO puanlari arasinda
anlamli bir fark gdzlenmemistir (p>05). YSO puanlar1 arasinda ise anlamli bir fark
vardir (t(220.84)=-2.02, p=0.044). Ozelde ¢ahsanlarm YSO puanlar1 kamuda
calisanlara gore daha yiiksektir.

Olgek puanlarmnin egitim diizeyi, meslek ve ekonomik diizeye gore fark gosterip
gostermedigini anlamak amaciyla tek yonli ANOVA analizi uygulanmis olup
sonuglar Tablo 4.7°de sunulmustur. Tabloda goriildiigli iizere farkli egitim
diizeyindeki katilmcilar arasinda ITSO puanlar1 agisindan fark bulunmaktadir
(F(2,258)=4.64, p=0.01). ITSO puanlarin1 karsilastirmak amaciyla yapilan Tukey
post-hoc analizine gdore bu farkliligin {iniversite ile lisansiistii egitim diizeyindeki
katilimcilar arasinda oldugu ve {niversite mezunlarmin toplam puanlarinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir (p=0.018). Farkli egitim diizeyindeki katilimcilar
arasinda YPDO puanlar1 agisindan fark bulunmaktadir (F(2,258)=9.39, p=0.00).

Yapilan Tukey post-hoc analizine gore bu farkliligin lise ve alti ile iiniversite
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mezunlari, lise ve alt1 ile lisansiistii ve liniversite ile lisansiistii gruplar arasinda oldugu
belirlenmistir  (p=0.037, p=0.00, p=0.021). Lisansiistii egitim diizeyindeki
katilimeilarin YPDO puanlari, diger egitim diizeylerindeki katilimcilara oranla daha
yiiksektir. Farkl1 egitim diizeyindeki katilimcilar arasinda YSO puanlar1 bakimindan
fark bulunmaktadir (F(2,258)=7.76, p=0.001). YSO puanlarim karsilastirmak
amaciyla yapilan Tukey post-hoc analinize gore bu farkliligin lise ve alt1 ile {iniversite
ve lise ve alt1 ile lisansiistii gruplar arasinda oldugu belirlenmistir (p=0.002, p=0.00).
Lise ve alti egitim diizeyindeki katilimcilarm YSO puanlari, diger egitim
diizeylerindeki katilimcilara oranla daha ytiksektir.

Olgek puanlar1 meslek gruplari bakimindan karsilastirildiginda YSO puanlarinin
fark gostermedigi gozlenmistir (p>0.05). Farkli meslek gruplarindaki katilimcilar
arasinda ITSO puanlar1 bakimindan anlamli fark gozlenmistir (F(2,258)=5.03,
p=0.007). Yapilan Tukey post-hoc analizine gore bu farkliligin doktorlar ile hemsireler
arasinda oldugu belirlenmistir (p=0.005). Hemsirelerin iITSO puanlari, doktor ve diger
saglik calisanlarina oranla daha yiiksektir. Farkli meslek gruplarindaki katilimcilar
arasinda YPDO puanlar1 bakimindan anlamli fark gozlenmistir (F(2,258)=4.01,
p=0.019). Yapilan Tukey post-hoc analizine gore bu farkliligin doktorlar ile diger
meslek gruplari arasinda oldugu belirlenmistir (p=0.014). Doktorlarin YPDO puanlar,
hemsire ve diger saglik ¢alisanlarina oranla daha yiiksektir.

Farkli ekonomik diizeydeki katilimcilar arasinda ITSO puanlar1 bakimindan
anlamli fark gozlenmistir (F(2,258)=4.93, p=0.008). Yapilan Tukey post-hoc analizine
gore bu farkliligin diisiik ile orta ve diisiik ile yiiksek gelir gruplar1 arasinda oldugu
belirlenmistir (p=0.009, p=0.036). Ekonomik diizeyi diisiik olan katilimcilarin ITSO
puanlari, ekonomik diizeyi orta ve yiiksek olan katilimcilara oranla daha yiiksektir.
Farkli ekonomik diizeydeki katilimcilar arasinda YPDO puanlari bakimindan anlamli
fark gézlenmistir (F(2,258)=5.06, p=0.007). Yapilan Tukey post-hoc analizine gore bu
farkliligin diisiik ile yiliksek gelir grubu arasinda oldugu belirlenmistir (p=0.006).
Ekonomik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin YPDO puanlar, diisiik ve orta ekonomik
diizeydeki katilimcilara oranla daha yiiksektir. Farkli ekonomik diizeydeki katilimcilar
arasinda YSO puanlar1 bakimmdan anlamli farklar gézlenmistir (F(2,258)=6.55,
p=0.002). Yapilan Tukey post-hoc analizine gore bu farkliligin diisiik ile orta ve orta
ile yiiksek gelir gruplar1 arasinda oldugu belirlenmistir (p=0.005, p=0.037). Ekonomik
diizeyi diisiik olan katilimcilarin YSO puanlari, orta ve yiiksek ekonomik diizeydeki

katilimcilara oranla daha yiiksektir.
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Olgek puanlarinin birbirleri, yas, egitim siiresi ve meslekte gecen siire ile
iliskilerini incelemek amaciyla Pearson korelasyon testi uygulanmistir. Sonuglar
Tablo 4.8’de sunulmustur. Korelasyon analizi sonuglarina gore katilimcilarin yas
ortalamasi ile YPDO puan ortalamasi pozitif ydnde zay1f diizeyde iliskilidir (r=0.146,
p=0.018). Yas arttik¢a psikolojik dayaniklilik diizeyi artmaktadir.

Egitim siiresi ile dlgek puanlari arasindaki iliski incelendiginde, egitim yili ile
ITSO puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.153, p=0.013), YPDO puan
arasinda pozitif ydnde zayif diizeyde (r=0.177, p=0.004), YSO puan ile negatif yonde
zay1f diizeyde (r=-0.169, p=0.006) iligki bulunmustur. Egitim siiresi arttik¢a psikolojik
dayaniklilik diizeyi artmakta, ikincil travmatik stres ile uyum bozucu sema toplam
puant ise azalmaktadir.

Olgekler arasindaki iliskiler incelendiginde ise ITSO puani ile YPDO puani
negatif yonde orta diizeyde (r=-0.360, p=0.00), iTSO puan1 ile YSO puani pozitif
yénde orta diizeyde (r=0.536, p=0.00) iliskili bulunmustur. Orneklemin YPDO ile
Y SO puani arasinda ise negatif yonlii orta diizeyde (r=-0.481, p=0.00) iliski mevcuttur.
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Tablo 4.6 Farkli Ozellikteki Katilimeilarin Olgek Puanlar1 Agisindan Karsilastiriimas: (n=261)

ITSO YPDO YSO
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin (n=190) 49.89+13.19  t=3.59 121.87£17.37 t=0.19  255.65+81.89  t=0.60
Erkek (n=71) 43.14+14.33 p=0.00*** 121.39+18.58 p=0.84 249.04+£70.54 p=0.54
Medeni Durum
Evli olan (n=172) 47.69+13.57 t=0.59 124.34+16.55 =-3.37 237.23+66.98 t=4.50
Evli olmayan (n=89) 48.76x£14.32  p=0.55 116.71£18.74  p=0.001** 285.97+89.93 p=0.00***
Ebeveynlik
Cocugu olan (n=178) 48.97+13.38  t=1.58 123.22+17.23 t=1.98  249.58+76.40 t=-1.282
Cocugu olmayan (n=83)  46.08+14.58 p=0.11 118.57+18.29  p=0.04* 263.01£83.73  p=0.20
Ulasim yolu
Toplu tasima (n=59) 48.49+14.08 t=0.27 119.06£17.87 =-1.32 255.42+86.69 t=0.17
Ozel ara¢/Yaya (n=202)  47.93+13.77 p=0.78 122.524+17.58 p=0.18 253.39+£76.79 p=0.87
Hanede

Yalniz yasayan (n=23) 41.26+£14.44 t=-2.49 119.60£21.12 =-0.51 258.08+84.15 t=0.26
Yalniz yasamayan (n=238) 48.71+13.60 p=0.01* 121.95+17.34 p=0.61 253.44+78.54 p=0.78
Kurum Turu
Kamu (n=139) 49.58+13.35 t=1.91 120.15+17.51 =-1.55 244.46+66.67 t=-2.02
Ozel (n=122) 46.31+14.18  p=0.05 123.55+17.75 p=0.12  264.55£89.92 p=0.04*

ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi; YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; YSO: Young Sema Olcegi Kisa Form-3
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001: Istatistiksel olarak anlaml1
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Tablo 4.7 Farkli Egitim Diizeyi, Meslek ve Ekonomik Diizeydeki Katilimcilarin Karsilastirilmasi (n=261)

ITSO YPDO YSO
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Egitim
Diizeyi Lise ve alt1 (n=23) 51.69+£15.81 F=4.64 110.17£22.65 F=936  312.82+77.22 F=7.76
Universite (n=118) 50.14£13.92  p=0.01* 119.85£18.22 p=0.000*** 252.36+80.99 p=0.001**
Lisansiistii (n=120) 45.30+£12.87 125.82+14.66 244.01£72.63
Meslek
Doktor (n=108) 45.57€13.57 F=5.03 124.90+15.75 F=4.01  252.32+77.83 F=1.32
Hemsire (n=78) 51.94+13.21 p=0.007** 121.47£17.91 p=0.019* 244.88+68.94 p=0.267
Diger (n=75) 47.58+14.94 117.48+19.28 265.38+89.10
Ekonomik
Diizey Diisiik (n=57) 53.05+14.94 F=493 116.05£19.68 F=5.06 277.78482.04 F=6.55
Orta (n=160) 46.77£13.02 p=0.008** 122.36+17.30 p=0.007** 240.15+71.66 p=0.002**
Yiiksek (n=44) 46.25+13.92 126.88+14.31 272.65+89.76

ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi; YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilhik Olgegi; YSO: Young Sema Olgegi Kisa Form-3

*p<0.05, ¥*p<0.01, ***p<0.001: Istatistiksel olarak anlaml1
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Tablo 4.8 Degiskenlerin Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5
1. Yas -
2. Egitim Siiresi (Y1l) 0.37%* -
3. Meslekte Gegen Siire (Y1l) 0.927%* 0.34%* -
4.1TSO 0.08 -0.15* 0.11 -
5. YPDO 0.14* 0.17** 0.10 -0.36%* -
6. YSO -0.04 -0.16** -0.07 0.53%* -0.48%*

ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi; YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; YSO: Young Sema Olcegi Kisa Form-3

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001: Istatistiksel olarak anlamli



4.6 Ol¢ek Puanlarimin Pandemi Donemi ile iliskili Bilgilere Gore Incelenmesi

Pandemi siireciyle ilgili bilgiler ile dl¢cek puanlarini karsilastirmak amaciyla
yapilan t test sonuglar1 Tablo 4.9’da sunulmaktadir.

Olgek puanlar1 hastalarla temas durumuna goére karsilastirildiginda, hastalarla
temas edenler ve etmeyenler arasinda ITSO, YPDO ve YSO puanlari arasinda anlamli
bir fark go6zlenmemistir (p>0.05). Covid-19 ile temas durumuna gore
karsilastirildiginda, Covid-19 ile dogrudan temas edenler ve etmeyenler arasinda ITSO
(t(259)=2.80, p=0.006) ve YSO (t(237)=3.63, p=0.00) puanlar1 agisindan fark
gdzlenmistir. Covid-19 ile dogrudan temas edenlerin ITSO ve YSO puanlari, dogrudan
temas etmeyenlere gore daha yiiksektir. Olgek puanlari Covid-19 asis1 olunup
olunmadigina gore karsilastirldiginda ITSO, YPDO ve YSO puanlari arasinda anlamli
bir fark gdzlenmemistir (p>0.05).

Olgek puanlar1 Covid-19 gegirilip gecirilmedigine goére karsilastirildiginda
ITSO, YPDO ve YSO puanlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir
(»>0.05). Yakim1 Covid-19 gegirenlerin ITSO puanlari, gegirmeyenlere oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (t(259)=2.54, p=0.011). YPDO ve YSO
puanlari arasinda ise anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05). Covid-19 nedeniyle
yakimini kaybeden katilimcilarda ITSO puanlari anlamli diizeyde daha yiiksektir
(t(259)=2.67, p=0.008). YPDO ve YSO puanlar1 arasinda ise anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0.05).

Hanede risk grubunda birey bulunanlarm ITSO puanlari, bulunmayanlara oranla
anlamli diizeyde daha yiiksektir (t(259)=2.70, p=0.007). YPDO ve YSO puanlart
arasinda ise anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Olgek puanlar1  calisma  diizeninde nobet tutulmas:  bakimindan
karsilastirildiginda ITSO, YPDO ve YSO puanlari arasinda fark gézlenmemistir
(p>0.05). Psikiyatrik tanis1 bulunanlarn ITSO puanlari, psikiyatrik tanist
bulunmayanlara oranla anlamli diizeyde daha yiksektir (t(259)=3.05, p=0.002).
Psikiyatrik tanisi bulunanlarin YPDO puanlari, psikiyatrik tanis1 bulunmayanlara gore
anlamli diizeyde daha diisiiktiir (t(259)=-5.37, p=0.00). Psikiyatrik tanis1 bulunanlarin
YSO puanlari, bulunmayanlara oranla anlaml diizeyde daha yiiksektir (t(35.79)=2.79,
p=0.008).

33



Psikolojik destek alanlarin ITSO puanlari, almayanlara oranla anlamli diizeyde
daha yiiksektir (t(259)=2.67, p=0.008). Psikolojik destek alanlarin YPDO puanlari,
almayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (t(259)=-2.03, p=0.043). YSO

puanlar1 arasinda ise anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.9 Ol¢ek Puanlarinin Pandemi Dénemi ile Iliskili Bilgilere Gore Karsilastirilmas1 (n=261)

ITSO YPDO YSO
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Hastalarla Temas
Eden (n=224) 48.04+13.78  t=-0.02 121.82+17.24 t=0.17  256.62+£79.62  t=1.39
Etmeyen (n=37) 48.10+14.18  p=0.98 121.27£20.33  p=0.86 237.10£73.11  p=0.16

Covid-19 ile
Dogrudan Temas Eden (n=123) 50.56+14.31 t=2.80 120.37+18.04 =-1.18 272.42+84.46  t=3.63
Etmeyen (n=138) 45.82+13.00 p=0.006** 122.97+17.31  p=0.23  237.30£69.80 p=0.000***
Covid-19 Asisi

Yaptiran (n=253) 48.32+13.86  t=1.78 121.73£17.72 =-0.06 254.59+£79.36  t=0.85
Yaptirmayan (n=8) 39.50+£8.96  p=0.07 122.12+17.21 p=0.95 230.50+61.56  p=0.39

Kendisi Covid-19
Gegiren (n=157) 48.99+13.88 t=1.34 120.86+£17.18 =-098 261.40+81.66 t=1.91
Gecirmeyen (n=104) 46.64+13.65 p=0.17 123.07+£18.40  p=0.32 242.45+73.42  p=0.05

Yakini1 Covid-19
Gegiren (n=228) 48.87+13.61 t=2.54 121.28+17.09 =-0.93 254.70£78.61  t=0.45
Gegirmeyen (n=33) 42.39+14.07 p=0.01*  124.90+21.27  p=0.35 248+81.81 p=0.64



9¢

Tablo 4.9 (Devami) Olgek Puanlarinin Pandemi Donemi ile Iliskili Bilgilere Gére Karsilastirilmast (n=261)

Covid-19 Nedeniyle
Yakinin Kaybeden (n=70)
Kaybetmeyen (n=191)
Hanede Risk Grubunda Birey
Bulunan (n=127)
Bulunmayan (n=134)

Calisma Diizeninde

Nobet Tutan (n=115)
Tutmayan (n=146)
Psikiyatrik Tanis1
Bulunan (n=31)
Bulunmayan (n=230)
Psikolojik Destek

Alan (n=91)
Almayan (n=170)

51.78+12.55  t=2.67
46.69+14.03 p=0.008**

50.40+13.69  t=2.70
45.83+13.61 p=0.007**

49.23+13.95  t=1.22
47.13+13.68  p=0.22

55.06+13.34  t=3.05
47.11£13.63 p=0.002**

51.14+13.64 t=2.67
46.40+13.66 p=0.008**

121.42+16.61
121.86+18.08

120.69+19.04
122.74£16.28

119.53+18.61
123.48+16.75

106.51+19.34

123.80+16.43  p=0.000%**

118.72+17.15
123.36+17.78

=-0.17
p=0.85

=-0.93
p=0.34

=-1.79
p=0.07

=-5.37

=2.03
p=0.04*

263.60+81.50 t=1.20
250.28+£77.82  p=0.22

262.48+75.66 t=1.72
245.67+81.27  p=0.08

258.07£75.86  t=0.76
250.52+81.30  p=0.44

295.96+90.97  t=2.79
248.17+75.56 p=0.008**

266.89+88.10
246.87+72.81

t=1.85
p=0.06

ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi; YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; YSO: Young Sema Olgegi Kisa Form-3

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001: Istatistiksel olarak anlaml1



4.7 Regresyon Analizleri

Calismanin hipotezlerini test etmek amaciyla regresyon analizinin varsayimlari
(dogrusallik, hatalarin normal dagilimi, es varyanslilik, anlamli u¢ degerlerin
olmamasi) kontrol edilmis ve regresyon analizleri uygulanmistir. Uyum bozucu
semalarin psikolojik dayaniklilik tizerindeki yordayiciligini test etmek amaciyla basit
regresyon analizi, uyum bozucu semalarin ve psikolojik dayanikliligin ikincil
travmatik stres lizerindeki yordayiciligini test etmek amaciyla ise ¢oklu regresyon
analizi uygulanmstir.

YPDO’den alinan puanlar ile YSO’den alinan puanlar arasindaki iliskinin
yordayict etkisine bakmak i¢in kurulan regresyon modeli anlamlidir
(F(1,259)=77.988, p=0.00). Iliskinin yordanmasina y&nelik yapilan basit dogrusal
regresyon analizi sonuglarina gore; uyum bozucu semalar psikolojik dayaniklilig
negatif yOnde istatistiksel acidan anlamli bir sekilde agiklamaktadir (B=-0.481,
p=0.00). Modelin agiklanma giicii olarak ifade edilen R? degeri 0.231olarak
hesaplanmistir (R=0.481, R?>=0.231). Bu deger psikolojik dayanikliligin %23.1’inin
YSO toplam puani tarafindan agiklanabilecegini ifade etmektedir.

YPDO ve YSO’den alman puanlar ile ITSO’den alman puanlar arasindaki
iliskinin yordayici etkisine bakmak i¢in kurulan regresyon modeli anlamlidir
(F(2,258)=55.395, p=0.00) ve ikincil travmatik stresteki varyansin %29.5’ini
agiklamaktadir (R? =0.295). Buna gore; psikolojik dayaniklilik ikincil travmatik stresi
negatif ve anlamli olarak yordamaktadir (f=-0.133, t(258)=-2.23, p=0.026). Uyum
bozucu semalar ikincil travmatik stresi pozitif ve anlamli olarak yordamaktadir

(B=0.472, t(258)=7.94, p=0.00).
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Tablo 4.10 Hipotezlerin Regresyon Analizi

B Standart Hata Beta t p
Model-1
Sabit* 149.107 3.244 - 45.967 0.000%**
YSO -0.108 0.012 -0.481 -8.831 0.000%**
Model-2
Sabit* 39.722 7.335 - 5.415 0.000%**
YPDO -0.104 0.046 -0.133 -2.235 0.026*
YSO 0.083 0.010 0.472 7.942 0.000%**

Model-1 ¥*YPDO, Model-2 *ITSO
*p<0.05, ¥*p<0.01, ***p<0.001: Istatistiksel olarak anlaml
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Kiiresel bir salgin haline gelen Covid-19, bireylerde ve toplumlarda travmatik
etkilere sebep olabilmektedir. S6z konusu bu etkilere maruz kalan meslek gruplarindan
biri olan saglik c¢alisanlari, travmatik deneyimlere eslik etmeleri sebebiyle risk
grubunda yer almaktadir. Travmatik deneyimlerin yogun oldugu salgin siirecinde,
bireylerin etkilenme diizeylerinin degiskenlik gosterip gostermedigi merak edilmistir.
Bu nedenle mevcut ¢alismada Covid-19 siireci 6zelinde saglik calisanlarindaki ikincil
travmatik stres diizeylerinin psikolojik dayaniklilik ve uyum bozucu semalar ile iligkisi
incelenmistir.

Calismamiza 190’1 kadin, 71’1 erkek olmak {izere toplam 261 kisi dahil
edilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi1 41.6+9.70 ve egitim siiresi
ortalamas1 17.61+4.09°dur. Orneklemin ¢ogunlugunu kadin (%72.8), evli (%65.9),
lisansiistii egitim gérmiis (%46), cocugu olan (%68.2), doktor (%41.4), orta ekonomik
diizeyde (%61.3), hastalarla temasi bulunan (%85.8), Covid-19 enfeksiyonu gegiren
(%60.2), yakini1 Covid-19 enfeksiyonu gegiren (%87.4) bireyler olusturmaktadir.

Aragstirmanin baslica bulgulari psikolojik dayaniklilik, uyum bozucu semalar ve
ikincil travmatik stres arasinda anlamli iligkiler bulundugunu gostermektedir.
Bulgularimiz sonucunda, Covid-19 siirecinde bireylerde uyum bozucu sema diizeyi
yiikseldik¢e psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diistiigii, psikolojik dayaniklilik
diistiikce ve uyum bozucu sema diizeyi yiikseldik¢e bireylerde ikincil travmatik stres
belirti puanlarinin da ytikseldigi ortaya konmaktadir.

Arastirmamizda ikincil travmatik stres puan ortalamasi 48.05+13.81, psikolojik
dayaniklilik puan ortalamast 121.74+17.67, uyum bozucu sema puan ortalamasi ise

253.85+78.89 olarak belirlenmistir. Arastirmamizda elde edilen bu degerlerin
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literatiirdeki diger calismalara benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Oztiirk, 2019;
Y oriik ve Giiler, 2021; Yoriik, A¢ikgdz, Giiler, 2022; Giirocak, 2020).

Aragtirmamizda ikincil travmatik stres ile psikolojik dayaniklilik arasinda
negatif yonde orta diizeyde, ikincil travmatik stres ile uyum bozucu semalar arasinda
pozitif yonde orta diizeyde, psikolojik dayaniklilik ile uyum bozucu semalar arasinda
ise negatif yonde orta diizeyde anlamli iligkiler bulundugu ortaya konmustur.
Literatiirde aragtirma bulgumuzu destekler c¢alismalar bulunmaktadir (Bulik ve
Michalska, 2021; Ozkék, 2020; Pak ve ark., 2017; Sag, 2016).

Calismamizdaki analiz sonuglart uyum bozucu semalarin psikolojik
dayaniklilig1 negatif yonde anlamli diizeyde yordadigini gdstermektedir. Arastirma
bulgumuzun ortaya koydugu gibi uyum bozucu semalarin psikolojik dayaniklilik ile
iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Eva, Katalin, [1diko, 2013; Friedman,
2013; Majid ve ark., 2014; Reza’zad ve ark., 2015; Arslan ve Topal, 2021). Majid ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan ytiriitiilen ¢aligmada uyum bozucu semalarin psikolojik
dayaniklilik ile negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular
arastirmamizi destekler niteliktedir. Uyum bozucu semalar ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde olumsuz kosullar sonucunda gelisir ve psikopatolojiye yol acabilir (Beck,
1967; Young, 1990). Uyum bozucu semalar psikopatoloji olusumu agisindan bir risk
faktorii olarak degerlendirilirken psikolojik dayaniklilik, kisilerin  kendini
toparlayabilme giiciidiir (Giirocak, 2020). Dolayisiyla psikolojik dayaniklilik ile uyum
bozucu semalar arasindaki iligkinin incelenmesinin 6nleyici ve koruyucu ruh saglhigi
acisindan onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki analiz sonuglart psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik
stresi negatif yonde anlamli diizeyde yordadigmi gostermektedir. Arastirma
bulgumuzun ortaya koydugu gibi psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik stres ile
iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Pak, Ozcan, Coban, 2017; Erdener,
2019; Ozkok, 2020; Cebbar, 2021). Erdener (2019)’in afet sahasinda calisanlarla
yuriittiigli ¢calismada, psikolojik dayaniklilik ile ikincil travmatik stres diizeyleri
arasinda negatif yonde iligki belirlenmistir. Bu bulguya gore psikolojik dayaniklilik
arttikga ikincil travmatik stres diizeylerinin diistiigii goriilmekte ve bu durum da
psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik stres gelisiminde koruyucu bir rolii
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda elde edilen diger bir bulgu ise uyum bozucu semalarin ikincil

travmatik stresi pozitif yonde anlamli diizeyde yordadigi yoniindedir. Literatiirde
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uyum bozucu semalar ile ikincil travmatik stres arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar
kisith olmakla birlikte var olan semalarin ikincil travmatik stres olusumuna zemin
hazirlayabilecegi diislinlilmektedir. Altan (2020)’in ruh sagligr ¢alisanlar: ile
yiiriittiigli ¢alismada ikincil travmatik stres ile duygusal yoksunluk, basarisizlik,
karamsarlik, gilivensizlik, bastirilmiglik, onay arayicilik, bagimlilik, yetersiz 6z
denetim, kendini feda, terk edilme, cezalandirilma, kusurluluk, tehditlere karsi
dayaniksizlik sema alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu gozlenmistir. Bu
bulgular ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Oztiirk (2019) tarafindan saglik ¢alisanlari ile vyiiriitiilen calismada ikincil
travmatik stresin cinsiyet, egitim diizeyi, meslek gibi etkenlere bagli olarak
degisebilecegi belirtilmistir. Benzer sekilde uyum bozucu semalarin ve psikolojik
dayanikliligin da medeni durum, yas, egitim diizeyi, ekonomik diizey gibi faktorlerle
iliskili oldugu bilinmektedir (Arslan ve Topal, 2021; Giirocak, 2020; Ozkok, 2020).
Bu nedenle arastirmamizda ikincil travmatik stres, psikolojik dayaniklilik ve uyum
bozucu semalar sosyodemografik 6zellikler agisindan incelenmistir.

Arastirmamizda ikincil travmatik stres diizeyinin kadin ve erkek katilimcilar
arasinda anlamli farklar gosterdigi belirlenmistir. Kadin katilimcilarin  erkek
katilimcilara oranla ikincil travmatik stres puanlarinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Bu farkin, kadinlarin is ve sosyal hayatlarinda yasadiklar1 olaylardan
daha fazla etkilenmelerinden ve toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanabilecegi
ileri siiriilmektedir (Ozturan ve ark., 2022). Literatiirde ikincil travmatik stres
diizeyinin cinsiyetlere gore farklilasip farklilasmadigi yoniinde birbirinden farkli
bulgular bulunmaktadir. Baz1 calismalar cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 6ne siirerken (Colak ve ark., 2012; Giirdil, 2014; Tansel ve ark., 2015;
Kahil ve ark,, 2016; Cakiroglu, 2018); baz1 ¢aligsmalar fark oldugu sonucuna ulagmistir
(Birck, 2002; Tolin, Foa, 2008; Connally, 2012; Sprang, Clark ve Whitt-Woosley,
2007; Yesil ve ark., 2009; OIff, 2007; Biiyiikbodur, 2018). Literatiirde cinsiyetin
ikincil travmatik stres gelisimi bakimindan nasil farklar yarattigi konusunda goriis
ayriliklar1 bulunmaktadir. Bu sebeple konuya iliskin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugu diistintilmektedir.

Calismamizda Covid-19 pandemi siirecinde, evli olan ve olmayan saglik
caliganlar1 arasinda ikincil travmatik stres diizeyleri bakimindan anlamli farklar
saptanmamustir. Literatliirde yine pandemide yiiriitiilmiis iilkemizden bir ¢alismada

benzer sonuglar ileri siiriilmektedir (Cebbar, 2021). Buna karsin Cayan (2021)’1n
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yurlittiigli calismada farklt medeni durumdaki bireylerin ikincil travmatik stres
diizeyleri arasinda anlamli farklar ortaya konmus ve evli olmayan katilimcilarin stres
diizeylerinin evlilere gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Arastirmada elde
etti§imiz bu sonucun, Oncelikle 6rneklemimizdeki evli (%65.9) ve evli (%34.1)
olmayan katilimci sayisinin ¢ok yakin olmamasi ile de ilgili olabilecegi, ancak daha
onemlisi, pandemi siirecinde evliligin sosyal destek etmeni olmaktan c¢ok viriisii
bulastirma endisesine sebep olarak stresi arttiran bir etken oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda evli saglik ¢alisanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri evli
olmayanlara oranla daha yiliksek bulunmustur. Literatiirde ¢calismamiz1 destekleyen
calismalar bulunmaktadir (Yurtseven, 2021; Giirocak, 2020; Ozkok, 2020; Yagmur ve
Tiirkmen, 2017; Ugar, 2014; Ernas, 2017; Tiimlii ve Recepoglu, 2013). Buna karsin,
psikolojik dayanikliligin medeni durumla iliskili olmadig1 sonucuna ulasan ¢alismalar
da mevcuttur (Kara, 2019; Karatas, 2016; Zafer, 2016; inan, 2015). Ozkdk (2020)’iin
yiriittiigli calismada aragtirmamiza benzer olarak evli bireylerin psikolojik
dayanikliliklarinin evli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu durumun, evli bireylerin algiladiklar1 destek diizeyinin yliksek olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ozkdk, 2020).

Arastirmamizda evli olmayan saglik ¢alisanlarinin uyum bozucu sema diizeyleri
evli olanlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bulgularimiza benzer sekilde Giirocak
(2020) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada evli olmayanlarin uyum bozucu sema puan
ortalamast evlilerden daha yiiksek saptanmistir. Canidemir (2019)’in yiirlittigi
calismada da evli olmayanlarin uyum bozucu sema diizeyleri evli olanlara oranla
anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun bekar bireylerin gelecege
yonelik belirsizlik ve belirsizlikten 6tiiri yasadiklar1 kaygidan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir (Canidemir, 2019).

Arastirmamizda katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri ¢ocuk sahibi
oluslarina gore karsilagtirildiginda, ¢cocugu olan ve olmayanlar arasinda anlamli bir
fark bulunmadig1 gézlenmistir. Pak ve arkadaslarinin (2017) acil servis ¢alisanlart ile
yiiriittiikleri calismada ¢ocuk sahibi olanlar ile olmayanlar arasinda ikincil travmatik
stres puanlar1 bakimindan anlaml fark bulunmamistir. Buna karsin Oztiirk (2019)’iin
yurlittiigli calismada, ¢ocuk sahibi bireylerin ikincil travmatik stres puanlarinin
anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlenmis ve bu duruma g¢ocuk sahibi
olunmasinin, yasanan travmanin daha cok igsellestirilmesinin yol agabilecegi ileri

stiriilmiistiir.
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Calismamizda ¢ocugu olan saghk calisanlarinin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde ¢ocuk sahibi olmanin psikolojik
dayaniklilig1 pozitif yonde yordadigina dair bulgular mevcuttur (Arslan ve ark., 2021;
Yurtseven, 2021). Arslan ve arkadaslarinin Covid-19 pandemi doneminde saglik
caliganlar ile yiiriittiigli calismada ¢ocugu olan bireylerin psikolojik dayanikliliklar
daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Yurtseven (2021)’in Covid-19 pandemi
doneminde gergeklestirdigi ¢alismada c¢ocuk sahibi katilimeilarin  psikolojik
dayaniklilik diizeyi anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Bu bakimdan ailenin
bireyin ihtiyaci olan giiven ortamini sagladig1 sdylenebilir.

Yapilan analizler sonucunda yalniz yasamayan saglik calisanlarmin yalniz
yasayanlara gore ikincil travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde saglik calisanlarinin aileleri i¢in endise duyduklari, viriisii ailelerine
bulastirma korkusu yasadiklarina dair ¢alismalar bulunmaktadir (Cai ve ark., 2020;
Karadem, 2020; Santarone ve ark., 2020; Xiang ve ark., 2020). Karadem (2020)’in
saglik calisanlar ile yiiriittiigli ¢aligmada yalniz yasamayan saglik personellerinin
Covid-19 korkusu ve pandemiye bagl stres puanlarinin anlamli diizeyde yliksek
oldugu saptanmistir. Aile desteginin koruyucu oldugu bilinmesine karsin (Umberson
ve Montez, 2010), pandemi siirecinde virlisli bulastirma endisesinin baskin olabilecegi
diistintilmektedir.

Arastirmamizda kamuda gorevli saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres
diizeylerinin 6zelde calisanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Salginin ortaya ¢iktigi donemde kamu hastanelerine gerceklesen basvurularin daha
fazla olmasi sebebiyle calisma kosullarinin agirlastigi, bu nedenle ikincil travmatik
stres gelisiminden daha kolay etkilenen risk grubunda yer aldiklar1 diisiiniilmektedir.
Ozcan (2014)’m saglik calisanlan ile yiiriittiigii calismada travmatik stres puanlari
calisilan sektor bakimindan incelenmis ve kamuda calisan saglik ¢calisanlarinin travma
sonrast stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Pandemi
doneminde yiiriitiilmemis olmakla birlikte kamu ve 6zel saglik ¢alisanlar1 arasinda
karsilagtirma yapmasi bakimindan ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Arastirmamizda ozelde gorevli saglik c¢alisanlarinin uyum bozucu sema
diizeylerinin kamuda c¢alisanlara oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Literatiirde iligkili bir bulgu 6ne siiren bir ¢alismaya rastlanmadigindan herhangi bir

karsilagtirma yapilamamaktadir. Arastirmada sema alanlar1 toplam puan iizerinden
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degerlendirilmistir. Sema alt alanlar1 da degerlendirmeye alindiginda tartismanin
kolaylasabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda ikincil travmatik stresin bireylerin egitim diizeyine gore farklilik
gosterdigi ve lniversite mezunlarinin puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bulgularimiza benzer sekilde, Duran (2022)’1n saglik ¢alisanlari
ile gerceklestirdigi ¢alismada da {iniversite diizeyinde egitime sahip olanlarin ikincil
travmatik stres 6l¢ek puanlarinin diger egitim diizeyindeki katilimeilara oranla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Acil servis ¢alisanlari ile yiiriitiilen bir bagka calismada
da egitim diizeyi yiikseldik¢e travma sonrasi stres belirtilerinin artti§i bulunmustur
(Mills ve Mills, 2005). Buna karsin literatiirde farkli bulgular sunan ¢aligsmalar da yer
almakta ve daha diisiik diizeyde egitime sahip olanlarda daha fazla ikincil travmatik
stres ortaya konmaktadir (Green ve ark., 1985; Ewer ve ark., 2015). Erdener (2019)’in
de ileri siirdiigii gibi elde ettigimiz bu bulgunun egitim diizeyi yiiksek saglik
caligsanlarinin yasadiklar1 travmatik olaylara ve travma sonras stres belirtilerine dair
daha yiiksek farkindalia sahip olmalarindan ve tepkilerini daha fazla disa
vurmalarindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirmamizda psikolojik dayamikliligin egitim diizeyine gore farklilik
gosterdigi ve lisansiistii egitime sahip olanlarin puanlariin lise ve alt1 ve iiniversite
egitim diizeyindeki katilimcilara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Ancak farkli egitim diizeyindeki katilimcilar arasinda psikolojik
dayaniklilik bakimindan anlamli fark saptanmayan c¢alismalar da mevcuttur
(Yurtseven, 2021; Artan ve ark., 2020; Ozkok, 2020; Giirocak, 2020). Arastirmamiza
benzer sekilde Bozdag (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, egitim seviyesi arttikca
psikolojik dayaniklilik diizeyinin artti1 gézlenmistir. Bu durum egitim diizeyi yiiksek
bireylerin pandemi ve etkilerine dair farkindaliklarinin yiiksek olmasina baglanmistir.
Arastirmamizda elde edilen bulgu, akademik basarinin bireylere daha yiiksek
islevsellik kazandirarak psikolojik olarak daha dayanikli olmalarimi sagladigini
diisiindiirmektedir (Sag, 2016).

Calismamizda uyum bozucu sema puanlarmin egitim diizeyi bakimindan
farklilastig1 gozlenmistir. Lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olan bireylerin uyum
bozucu sema puanlari liniversite ve lisansiistii egitim diizeyindeki katilimcilara oranla
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Daha Once yiiriitiilen caligmalarda da
uyum bozucu semalarin egitim diizeyi agisindan farklar gosterdigi ortaya konmustur

(Ozgoriis, 2021; Usluca, 2021; Giirocak, 2020). Usluca (2021) tarafindan yiiriitiilen
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caligmada egitim diizeyi ile semalar arasinda negatif yonlii anlamli diizeyde iliski
saptanmistir. Aragtirmamizda elde ettigimiz bu bulgunun egitim diizeyi yiikseldikg¢e
bilissel esneklik kapasitesinin de artmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda katilimecilarin ait olduklar1 meslek gruplarina gore
ikincil travmatik stres puanlarinin anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir.
Hemsirelerin ikincil travmatik stres puanlari, doktorlarin ve diger meslek gruplarinin
toplam puanlarindan daha ytiksektir. Benzer sekilde doktorlar ile karsilastirildiginda
hemgsirelerin daha yiiksek stres diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagan calismalar
bulunmaktadir (Lai ve ark., 2020; Guo ve ark., 2020; Isik ve ark., 2021). Bu durumun
hemsirelerin mesleki uygulamalar1 geregi hastalar ile daha yakin temasta
bulunmasindan ve testler i¢cin hastalardan 6rnek almalarindan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir. Ek olarak ac1 ve 6liime tanik olma dolayisiyla daha fazla ruhsal yiike
maruz kaldiklar da ileri siiriilebilir (Pappa ve ark., 2020).

Calismamizda katilimcilarin ait olduklar1 meslek gruplarina gore psikolojik
dayaniklilik puanlarimin anlamli diizeyde farklilastigi gozlenmistir. Doktorlarin
psikolojik dayaniklilik puanlari, hemsirelerin ve diger meslek gruplarmin toplam
puanlarindan daha yiiksektir. Bulgularimiza benzer sekilde Ozdemir ve Adigiizel
(2021) saglik calisanlart ile yiiriittiikleri ¢aligmalarinda meslek gruplari arasinda
psikolojik dayaniklilik bakimindan anlamli farklar saptamis ve doktorlarin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin hemsire ve diger meslek gruplarindan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagmistir. Buna karsin Yurtseven (2021)’in Covid-19 pandemi doneminde
yiriittiigli calismada farkli meslek gruplarindaki katilimcilar arasinda psikolojik
dayaniklilik bakimindan anlamli fark gozlenmemistir. Bulgular arasindaki bu
farkliligin pandemi ve pandeminin etkilerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda ekonomik diizeyi diisiik olan katilimcilarin ikincil travmatik stres
puanlarmin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir
arastirmada pandemi doneminde yasanan ekonomik belirsizligin depresyon ve
anksiyete belirtileri icin, gelir ve i kaybinin ise depresyon ve travma sonrasi stres
belirtileri i¢in risk olusturabilecegi saptanmistir (Sherman ve ark., 2020). Bu bulgudan
yola ¢ikarak ekonomik sikintilar yasama ile artan stres diizeyleri ve psikolojik sorun
yasama olasiliginin baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ekonomik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin  psikolojik
dayaniklilik puanlarimin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bulgularimiza benzer sekilde Ozkok (2020)’iin sosyal hizmet kurumlarinda galisan
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personeller ile yirittiigii calismada diisiik gelir diizeyindeki bireylerin psikolojik
dayaniklilik puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun, ekonomik
diizeyi diisiik olan kisilerin gelecege dair kaygilarimin daha fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda ekonomik diizeyi diisiik olan katilimcilarin uyum bozucu sema
puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna karsin
Giirocak (2020)’1n ¢alismasinda ise farkli ekonomik diizeydeki katilimcilar arasinda
uyum bozucu semalar bakimindan anlamli farklar gézlenmemistir. Daha fazla uyum
bozucu semaya sahip olan bireyler olumsuz yagsam olaylarindan daha fazla etkilenirler
(Schimidt ve Joiner, 2004). Bu durum psikolojik saglik agisindan bir risk faktorii
olarak degerlendirilebilir. Dolayisiyla psikolojik dayaniklilik ile uyum bozucu semalar
arasinda negatif yonlii bir iliskiden soz edilebilir. Arastirmamizda elde edilen
bulgunun da psikolojik dayaniklilik ile uyum bozucu semalar arasindaki negatif yonlii
iliski ve pandemi sebebiyle yasanan ekonomik giivensizligin yarattig1 psikolojik stres
ile aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin yas ortalamalar1 ile ikincil travmatik stres
puanlari arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir. Literatlirde benzer bulgular sunan
calismalar bulunmaktadir (Duran, 2022; Ozkok, 2020; Oztiirk, 2019; Pak ve ark.,
2017; Giirdil, 2014; Baird ve Kracen, 2006; Adams ve ark., 2008). Duran (2022)’1n
Covid-19 déneminde gorev yapan saglik caliganlari ile yiiriittiigii caligmada, travmatik
stres diizeyinin yasa gore anlamli fark géstermedigi sonucuna ulasilmigtir. Buna karsin
yas arttikca ikincil travmatik stres diizeyinin arttigimi ortaya koyan ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Erdener, 2019; Haksal, 2007; Dorahy ve ark., 2003). Erdener
(2019)’in afet alaninda calisan profesyonellerle yiiriittiigli ¢alismada calisanlarin
yaglar1 ile ikincil travmatik stres puanlari arasinda negatif yonlii anlamli iliski
bulundugu ve yas arttik¢a ikincil travmatik stres diizeyinin azaldigi saptanmuistir.
Yasin ilerlemesi mesleki deneyimin de artmasini sagladigindan bu durumun bireyin
bas etme stratejilerini daha iyi kullanmasina yol acabilecegi diisiiniilebilir (Haksal,
2007). Bizim aragtirmamizda bunun dogrulanmamasinin ise pandemi siirecinin yastan
bagimsiz olarak tim saglik c¢alisanlarim1i  benzer diizeyde etkilemesi ile
aciklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Orneklemin pandemi siirecine dair &zellikleri incelediginde ise Covid-19 ile
dogrudan temas halinde olan saglik calisanlarinda ikincil travmatik stres diizeyinin

daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Literatiirdeki calismalar salgin doneminde saglik
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caliganlarinin travmatik stres belirtileri gelistirdigini ortaya koymaktadir (Karaman ve
Yastibas, 2021; Yal¢in ve ark., 2020). Lai ve arkadaglar1 (2020) tarafindan saglik
caligsanlan ile yiiriitiilen ¢alismada, Covid-19 tanm1 ve tedavisinde yer alan saglik
caligsanlarinin daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi sonucuna
ulagilmistir. Benzer sekilde Aba (2022) tarafindan Covid-19 pandemi doneminde
gorev yapan saglik ¢alisanlari ile yiiriitiilen ¢calismada, Covid-19 birimlerinde ¢alisan
saglik personellerinin daha yliksek diizeyde travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi
saptanmistir. Bu durumun viriis ile miicadele eden saglik ¢alisanlarinin siirekli olarak
travmatik olaylara taniklik etmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda Covid-19 ile dogrudan temas halinde olan saglik ¢alisanlarinda
uyum bozucu sema puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde
karsilastirma yapilabilecek herhangi bir calismaya ulasilamamistir. Ancak Covid-19
pandemisinin bir¢ok fiziksel ve ruhsal etkisi oldugu bilinmektedir. Covid-19 pandemi
doneminde saglik calisanlar ile gergeklestirilen ¢alismalarda anksiyete ve depresyon
diizeylerinde artis yasandigi sonucuna ulasilmistir (Spoorthy, 2020; Pappa ve ark.,
2020). Saglik calisanlar1 yogun ¢alisma saatleri, enfeksiyon risklerinin yiiksek olmasi,
enfekte bireylerle temas zorunlulugu gibi zorluklar yasamislardir. Yasadiklari ve tanik
olduklar1 bu olumsuz durumlarin semalar: tetikleyebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda yakinlarindan Covid-19 tanist almis olanlarin ikincil travmatik
stres puanlar1 anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica Covid-19 nedeniyle
yakiini kaybedenlerin ikincil travmatik stres puanlari anlamli olarak daha yiiksektir.
Glinlii ve arkadaglar1 (2021) tarafindan ebeveynler ile gerceklestirilen calismada
bireylerin ¢evresinde Covid-19 tanist almis birinin varliginin stres ve travma sonrasi
stres bozuklugu semptomlarini pozitif yonde yordadigi gozlenmistir. Covid-19
enfeksiyonu geciren bir yakinmnin bulunmasi ve hatta yardim edilemeyerek
kaybedilmesi bireylerde caresizlik ve sug¢luluk hissine yol acarak stres diizeyini
arttirabilir (Kar ve ark., 2020). Ayrica 6zellikle pandeminin ilk evrelerinde yakinlarini
kaybeden saglik calisanlarinin kiiltiirel ve dini ritiielleri yerine getirememeleri ve yas
siirecini dogal akisinda yasayamamalarindan 6tiirii de olumsuz etkilenebilecekleri
diisiiniilmektedir (Sivrikaya, 2021).

Orneklemimizde yasadig1 evde risk grubunda bir birey bulunanlarm ikincil
travmatik stres puani daha ytliksek bulunmustur. Bu durum, saglik ¢alisanlariin viriisii
yakinlarma bulagtirma korkusundan kaynaklanmis olabilir. Arastirmamizda ayrica

psikiyatrik tanis1 bulunanlarin ikincil travmatik stres puanlar1 da anlamli diizeyde
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yiiksek bulunmustur. Ayrica psikolojik destek almayanlarin ikincil travmatik stres
puani daha yiiksektir. Ge¢miste ruhsal hastalik gegirmis olmanin ayni hastaligin
tekrarlamas1 veya baska ruhsal bozukluklara dair riskleri arttirmast yoniinde etkili
oldugu bilinmektedir (Binbay ve ark., 2014; Deveci ve ark., 2007). Travmatik olaylar,
var olan ruhsal hastaliklarla bir araya geldiginde bas etme kapasitesini zorlayarak
travma sonrasi stres belirtilerini arttirabilmektedir (Duran, 2022). Isik, Kirli ve
Ozdemir (2021)’in yiiriittiigii ¢alismada psikiyatrik tan1 ile travma sonrasi stres
bozuklugu arasinda anlamli iliski bulunmustur. Benzer sekilde Karadem (2020)’in
saglik calisanlar ile yiiriittigli ¢alismada ruhsal hastali§i bulunan bireylerin stres
puanlariin  bulunmayanlara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Saglik calisanlarinin ruhsal sagliklarinin korunmasinin pandemiyle
miicadelede 6nemli rol oynamasi sebebiyle arastirmamizin literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir (Kang ve ark., 2020).

Arastirmamizda psikiyatrik tanis1 bulunmayan ve psikolojik destek almayan
saglik calisanlarimin psikolojik dayaniklilik puanlart anlamli diizeyde yliksek
bulunmugtur. Benzer sekilde Yurtseven (2021)’in Covid-19 pandemi doneminde
gorev yapan saglik caligsanlari ile yiiriittiigli caligmada, psikolojik destek almayanlarin
psikolojik dayanikliliklar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin
Yigit (2022) tarafindan Covid-19 pandemi doneminde saglik ¢alisanlari ile yiiriitiilen
caligmada, daha onceden psikiyatrik tedavi alanlar ile almayanlar arasinda psikolojik
dayaniklilik bakimindan anlaml fark gézlenmemistir. Kogak (2021) tarafindan yine
Covid-19 pandemi doneminde yiiriitillen ¢aligmada ise psikolojik destek Oykiisii
bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Bu durum
psikolojik dayanikliligin psikopatolojilere karsi koruyucu olmasi ile agiklanabilir
(Naeem, Irfan ve Javed, 2020).

Psikiyatrik tanis1 bulunanlarin uyum bozucu sema puanlar1 anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Psikopatoloji gelisiminde uyum bozucu semalarin etkili oldugu
bilinmektedir (Young ve ark., 2003). Kisinin kendisi ve diinyaya iliskin olumsuz
inaniglar1 psikolojik sorunlarin gelisimine ve siirdiiriilmesine neden olmaktadir (Clak
ve Beck, 1999). Gokce ve arkadaglar1 (2017) tarafindan gerceklestirilen calisma,
depresif bozukluga sahip bireylerde sema puanlarinin daha ytiksek olmasi yoniinden
calismamiz1 destekler niteliktedir.

Is yerine ulasim yolu, meslekte gegirilen yil, hastalarla temas etme, Covid-19

enfeksiyonu gecirmis olma, calisma diizeninde ndbet tutulmasi, Covid-19 asist
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yaptirmig olma gibi durumlarda ikincil travmatik stres diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli fark yaratacak sekilde degismesi beklenebilir. Ancak bulgularimiz bunu
dogrulamamistir. Bu durumun karsilastirilan alt gruplarin katilimer sayilarinin yakin
olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin bazi1 kisithiliklart da bulunmaktadir. Arastirmada yer alan
katilimcilarin tamami goniilliilik esasiyla ¢aligmaya katki saglamis, ulagilan saglik
caligsanlarinin bir kismi is yogunlugundan ve kullanilan 6lgeklerin uzunlugundan otiirii
caligmay1 tamamlayamamistir. Bu sebeple arasgtirmanin katilimci sayist smirh
kalmistir. Karsilastirma yapilan gruplarda (cinsiyet, medeni durum, ebeveynlik,
ekonomik diizey, hastalarla temas, Covid-19 asis1 yaptirma, Covid-19 nedeniyle
yakimini kaybetme, kiminle yasandigi, psikiyatrik tani, psikolojik destek) katilimci
sayilarinin birbirine yakin olmamasi da sonuglart etkilemis olabilir. Deginilmesi
gereken bir bagka kisithilik ¢alismanin gerceklestirildigi zaman diliminde Covid-19
tedavisine yonelik uygulamalarin arttigi, kisitlamalarin azaldigi, salgmin gorece
kontrol altina alindig1 ve dolayisiyla Covid-19 siirecinin genelini yansitmamasidir.
Ayrica diinya genelinde Covid-19’a dair ¢aligmalarin hizla artmasina ragmen sz
edilen degiskenlere dair caligmalarin kisitliligi sebebiyle karsilagtirma yapmakta
giicliikler yasanmistir. Deginilmesi gereken bir baska kisitlilik ise ¢aligmada Covid-19
pandemi kosullari nedeniyle katilimcilara ¢evrimigi yollar ile ulagilmis, veriler internet
iizerinden toplanmistir. Bu durumun ¢aligmanin giivenilirligini etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bir baska kisitlilik ise ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin 6z bildirime
dayal1 olmasidir. Genel ifadelerden olusan ve pandemi donemine 6zgili olmayan 6l¢ek
sorularmin katilimecilarin Covid-19 pandemi doneminde farklilasan deneyimlerini
aciklamada yetersiz kalmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Son olarak aragtirmamizin
kesitsel desende tasarlanmasi, degiskenler arasinda neden sonug iligkisi kurulmasini
olanaksizlastirmaktadir.

Kisithiliklarina karsin arastirmamiz, Covid-19 pandemi siirecinde ¢ok dnemli
bir rol {istlenen saglik ¢aliganlarinin ikincil travmatik stresi, psikolojik dayaniklilik ve
uyum bozucu semalar1 inceleyerek literatiire katki saglamaktadir. Covid-19 pandemi
stirecinin  etkilerinin incelenmesinin 6nemi goz Oniinde bulunduruldugunda

calismamiz giincel literatiir i¢in karsilastirilabilir bulgular sunmustur.
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BOLUM 6

6. SONUC VE ONERILER

Arastirmalar pandemi doneminde ruh sagligi sorunlarinin yaygin oldugunu
gostermektedir (Brooks ve ark., 2020; Hossain ve ark., 2020). Pandeminin bireyler
tizerindeki belirsizlik ve kisitlanmiglik hissini arttiricr etkileri nedeniyle travmatik
stres belirtilerini de tetiklemesi beklenebilir. Bu baglamda arastirmamizda uyum
bozucu samalar ve psikolojik dayaniklilik ile ikincil travmatik stres arasindaki iligkiler
incelenmistir. Arastirmamiz  sonucunda uyum bozucu semalarin psikolojik
dayaniklilig1 negatif yonde yordadigi, psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik stresi
negatif yonde yordadigi, uyum bozucu semalarin ikincil travmatik stresi pozitif yonde
yordadig1 saptanmustir.

Calismamiz 6rneklemi, Covid-19 pandemi déoneminin olumsuz kosullarindan en
cok etkilenmesi beklenen meslek grubu olan saglik calisanlarindan olusmaktadir.
Bakim verdikleri hastalarin, yakinlarinin ve is arkadaglarinin hastalik, 6lim gibi
durumlarina eslik etme ve onlarin deneyimlerine taniklik etmeleri gibi sebepler travma
yasamaya neden olabilmektedir. Bu acidan ruh sagligi acisindan risk altindadirlar.
Anksiyete, depresyon, uyku sorunlari, ikincil travmatik stres tepkileri ve tilkenmislik
pandemi doneminde calisan saglik caligsanlarinda siklikla goriilen sorunlardandir.
Bunlar goz Oniinde bulunduruldugunda saglik c¢alisanlarinin ruh sagliklarinin
korunmas: i¢in bu gibi sorunlara dair farkindaligin artmasi ve bu dogrultuda
onlemlerin alinmasi 6nem teskil etmektedir.

Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin meslekleri doktor, hemsire ve diger olarak
kabul edilmistir. Gelecekte yapilacak ¢calismalarin daha ¢esitli meslek gruplart segmesi
oOnerilebilir. Ayrica orneklem sayisi arttirtlarak degisken gruplari arasinda esitlik
saglanmasi, Covid-19 siirecine 0zgii olarak gelistirilmis Olgeklerin kullanilmasi,

mevcut ¢aligmalara katki saglayacaktir. Covid-19 etkileri tamamen ortadan kalktiktan
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sonra ikincil travmatik stres, psikolojik dayaniklilik ve uyum bozucu semalarin tekrar

degerlendirilmesi salginin etkisine yonelik bilgi edinilmesini saglayacaktir.
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EKLER

EK-A: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

“Saghk Calsanlarinda Ikincil Travmatik Stres: COVID-19 Pandemi Siirecine
(")zgii Bir Calisma” Bashkh Tez Arastirmasi I¢in

Saym katilimet,

Bu caligsmada, saglik calisanlarinin pandemi siirecindeki ikincil travmatik stresleri ile
ilgili degiskenler incelenecek olup, calismanin yiriitilebilmesi i¢in FMV Isik
Universitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli izinler alimustir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligsma esnasinda herhangi bir
rahatsizlik hissettiginiz takdirde cevaplamay1 sonlandirabilirsiniz. Bu durumda liitfen
aragtirmactya bilgi veriniz.

Calismada vermis oldugunuz tiim cevaplar gizli tutulacak ve yalnizca arastirmact
tarafindan  degerlendirilecektir. Elde edilecek veriler bilimsel yayinlarda
kullanilacaktir.

Calismada birden fazla psikolojik Olgek bulunmaktadir. Yonergeleri dikkatle
okumaniz ve sorulari sizin i¢in en dogru sekilde cevaplandirmaniz; hi¢bir maddeyi bos
birakmamaniz ve sorular1 samimiyetle cevaplandirmaniz énemlidir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve katilimciya verilmesi gereken bilgilerin yer aldigi formu
okudum. Caligmaya gonillii olarak katilyorum ve istedigim zaman
sonlandirabilecegimi  biliyorum.  Verdigim bilgilerin  bilimsel yayinlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.

Goniilliiniin; Adi — Soyadi:

Tarih:
Imza:
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EK-B: SOSYODEMOGRAFIK VE DiGER BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz? :
Yasmiz? :

Medeni Durumunuz? : Bekar [1 Evli [] Bosanmis [] Dul [

D

Egitim Durumunuz? : Ilkokul/Ortaokul [J Lise [] Universite [ Lisansiistii
(Yiiksek Lisans/Doktora) [

5. Toplam kag y1l egitim aldiniz?

6. Mesleginiz? :

7. Mesleginiz agagidaki kategorilerden hangisine girmektedir?

Doktor ] Hemsire [ Psikolog [ Paramedik/ATT [ Hasta Bakim Personeli [
Temizlik/Giivenlik Personeli | Hasta Kabul [J Diger [

8. Yasadiginiz Sehir? :

9. Meslekte ne kadar siiredir gorev yapiyorsunuz? (Ay veya yil olarak belirtiniz.)

10. Su anki is yerinizde ne kadar siiredir ¢alisiyorsunuz? (Ay veya yil olarak
belirtiniz.) :

11. Calistiginiz kurum hangi kategoriye girmektedir? Kamu [ Ozel [J

12. Ekonomik diizeyinizi nasil tanimlarsiniz? :
Cok diistik (1) — (2) — (3) — (4) — (5) Cok yiiksek

13. Giinliik calisma pratiginizde hastalarla dogrudan temas halinde misiniz?
Evet [ Hayir [

14. Koronaviriis tanili/siipheli hastalarla dogrudan temas halinde misiniz? Evet [
Hayir [

15. Evet ise koronaviriis ¢calisma pozisyonunuz nedir?
Koronaviriis yogun bakim [
Koronavirtis servis [

Koronaviriis poliklinik/filyasyon alani [
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16. Koronaviriis enfeksiyonu gecirdiniz mi? Evet [ Hayir [

17. Koronaviriis asilanma siirecinizi tamamladiniz m1?
Tek doz as1 yaptirdim. [ En az iki doz as1 yaptirdim. [ Yaptirmadim. [

18. Yakinlarinizdan koronaviriis enfeksiyonu gegiren oldu mu? Evet [1 Hayir [

19. Koronaviriis enfeksiyonu sebebiyle kaybettiginiz bir yakininiz oldu mu?
Evet [ Hayir [

20. Hanenizde yasayan veya siirekli olarak goriismek durumunda oldugunuz yash
ve/veya bir hastalig1 olan birey var mi1? Evet [] Hayir [

21. Hanenizde sizinle birlikte kimler yastyor?

Yalniz yagtyorum. [

Esim/ailem ile yastyorum. [

Arkadaslarimla yastyorum. [

Koronaviriis risk grubundaki birey/bireylerle yasiyorum. [

Saglik personeli olan birey/bireylerle yastyorum. [

22. Mesleginiz geregi ndbet tutuyor musunuz? Evet [] Hayir [

23. Isinize giderken hangi yolu tercih ediyorsunuz? Toplu tasima [ Ozel arag [
Yaya [

24. Cocugunuz var mi1? Cocugum yok [1 Cocugum var [

25. Bildiginiz psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizligiiz var mi1? Var [ Yok [

26. Var ise taniniz nedir?

27. Bu tan1 ne zamandir var? (Ay veya yil olarak belirtiniz.)

28. Diizenli psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz? Evet [ Hay1r [

29. Simdiye kadar herhangi bir psikolojik destek aldiniz mi1?

Pandemi doneminden 6nce aldim [

Pandemi doneminde aldim [

Hig¢ almadim [
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EK-C: IKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI

Liitfen her ifadeyi okuyunuz ve
son 7 giin icerisinde soz edilen
durumu ne sikhikta yasadigimzi

belirtiniz.

Higbir

zaman

2

Nadiren

3
Bazi

zamanlar

Sik
sik

Cok
sik

1.Hastalarimi diisiindiigiimde
kendimi duygusuzlagmis

hissediyorum.

2.Hastalarimin yasadiklarin
hatirlayinca nabzim hizli atmaya

basliyor.

3.Hastalarimin yasadiklari
travmalar tekrar yasiyor gibi

oluyorum.

4.Uyku problemlerim olustu.

5.Gelecekle ilgili kaygilarim var.

6.Hastalarimin yasadiklarin

hatirlamak beni iiziiyor.

7.Diger insanlarla goriisme istegim

azaldi.
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8.Tedirginlik hissediyorum.

9.Genelde oldugumdan daha az
aktifim.

10.istemesem de hastalarimin

yasadiklar1 olaylar1 hatirliyorum.

11.Konsantrasyon problemi

yastyorum.

12.Bana hastalarimin yasadiklarini
hatirlatan insanlardan, mekanlardan

ve nesnelerden uzak duruyorum.

13.Hastalarimin yasadiklari
olaylarla ilgili beni huzursuz eden

riiyalar goriiyorum.

14.Baz1 hastalarla ¢aligmaktan

kacinmak istedim.

15.Cok cabuk keyfim kagryor.

16.K6tii seyler olacak diye

korkuyorum.

17.Hastalarla yaptigim goriismeleri
hatirlarken hafizamda bazi

kopukluklar oluyor.

69




EK-D: YETiSKINLER ICIN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

OLCEGI

1. Beklenmedik bir olay oldugunda. .. _

Her zaman bir ¢dziim |

Cogu kez ne yapacagimi

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur |

| Basarilmas1 miimkiindiir

3. En ivi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim|

| Tam bir giinliik bos bir

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte |

| Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6énemli oldugu konusundak1 anlayist...

Benimkinden farklidir |

| Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari ...

Hic kimseyle tartismam |

| Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem |

i Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim

{ Nasil basaracagimdan emin

9. Yeni bir ise/projeye basladlglmda

Ileriye doniik planlama yapmam,|

Avrintili bir plan yapmay1

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak
i 1 1 | {Coko6nemlidir

Onemli degildir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ...

Cok mutlu |

hissederim

Cok mutsuz

12. Beni ...

Bazi vakin arkadaslarim/ aile

| Hic kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim..

Olduguna cok inanirim

| Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin .. oldugunu hlssedlyorurn
Umit verici | |

| Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...
Zamanimi planlama |

| Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir sevdilr .

Kolayca vyapabildigim |

| Yapmakta zorlandigim

17. Ailem soyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz |

| Birbirine siki bicimde

70




18.

Zaviftir

| Giicliidiir

19.

Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazla giivenmem |

{ Tamamen gilivenirim

20.

Gelecege doniik amaclarim ...
Belirsizdir |

| Tyi diisiiniilmiistiir

21.

Kurallar ve diizenli aliskanliklar _.
Giinliik yasamimda i

Gﬁnlﬁk yvasamimi kolaylastirir

22.

Yeni insanlarla tanismak ...
Benim icin zordur |

—————————————————————————————

| Benim i iyi oldugum bir konudur

23.

Zor zamanlarda, ailem ...
Geleceée pozitif bakar |

e e Rty mttt

| Gelecegi umutsuz goriir

24.

Bana hemen haber verilir |

25.

Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim |

26.

Baska kisiler s6z konusu oldugun
Birbirlerini desteklemez

27.

Destek alirim
Arkadaslarimdan/ailel

28.

Zor zamanlarda ... egilimim vard
Her seyi umutsuzca goren;

29.

30. |

31.

Basa cikmava callslrlm

| Siirekli bir endise/kaygi

32.

Ailemde sunu severiz .
Isleri baglms1z olarak

| Isleri hep beraber yapmayi

33.

Yakin arkadaslarim/aile liyeleri .,
Yeteneklerimi begemrler

Yeteneklerimi begenmezler

71




EK-E: YOUNG SEMA OLCEGI KISA FORM-3

Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklart ifadeler siralanmistir. Liitfen
her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tamimladigina karar verin. Emin
olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne
hissettiginize dayanarak cevap verin. Birka¢ soru, anne babanizla iliskiniz
hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar

hayatta iken iliskinizi g6z Oniine alarak cevaplandirin.

Liitfen 17 den 6’ya kadar olan seceneklerden sizi en iyi tanimlayan secenegi

belirleyerek her sorudan 6nce yer alan bosluga yazin.

Puanlama Y 6nergesi:

(1) - Benim i¢in tamamziyla yanlis

(2) - Benim i¢in biiyiik dl¢lide yanlis

(3) - Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
(4) - Benim i¢in orta derecede dogru

(5) - Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

(6) - Beni mikkemmel sekilde tanimliyor

1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gercekten

ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terk edeceklerinden korktugum icin yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarm beni kullandiklarini hissediyorum

4.  Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.
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6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi

yapamiyorum.

7. Ginlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu
hissetmiyorum.

8. Koti bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.

10.  Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diistiniiriim.

11.  Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

12 Olumlu duygularim1 digerlerine gdstermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi gostermek gibi).

13.  Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14.  Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15.  Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16.  Paramin olmasi ve 6nemli insanlar tanityor olmak beni degerli yapar.

17.  Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18.  Eger bir yanlig yaparsam, cezalandirilmay1 hak ederim.

19.  Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem
yok.

20.  Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye cok
endiseleniyorum.

21.  Insanlara kars tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitl olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22.  Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23.  Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24, Isleri halletmede son derece yetersizim.

25.  Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26.  Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.
27.  Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asir1 ilgili olmaya
egilimliyiz.

28.  Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi

hissediyorum; eger bdyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29. Bagkalarin1 kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.
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30. Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.
31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.
32. Ben 06zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya

sinirlar1 kabul etmek zorunda degilim.

33.  Eger hedefime ulagsamazsam kolaylikla y1lginliga diiser ve vazgegerim.
34.  Baskalariin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
35.  lyibir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
36.  Eger yanlis yaparsam, bunun 6zrii yoktur.

37.  Birisii¢in 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

38.  Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim.
39.  Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40.  Bir yere ait degilim, yalnizim.

41.  Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
42.  Isve basan alanlarinda bircok insan benden daha yeterli.

43.  Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44.  Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45.  Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz.

46.  lliskilerimde, diger kisinin yénlendirici olmasina izin veririm.

47.  Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48.  Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.

49.  Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
51.  Uzun vadeli amaglara ulasabilmek icin su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirim.

52.  Baskalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az Onemli
hissederim.

53.  Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
54.  Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55.  Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtiyaglarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kotii
hissederim.
57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili olduke¢a stipheciyimdir.
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58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60.  Is(okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62.  Tium paramu kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise
duyarim.

63.  Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢e yasadigini hissediyorum,

benim kendime ait bir hayatim yok.
64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger

insanlarin karar vermesine izin veririm.

65.  Ben hep bagkalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66.  Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz
bulurlar.

67.  Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68.  Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda

olmadigimi hissediyorum.

69.  Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya
kendimi zorlayamam.

70.  Bir toplantida fikrimi sOyledigimde veya bir topluluga tanmitildigimda
onaylanilmay1 ve takdir gérmeyi isterim.

71.  Ne kadar ¢ok c¢alisirsam calisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72.  Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da
katlanmam gerekir.

73.  Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir Oneride

bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. _ Insanlarm beni terk edecegi endisesiyle bazen onlari kendimden
uzaklastiririm.

75.  Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76.  Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77.  Kabul edilemeyecek pek c¢ok o6zelligim yiiziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
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79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlari ¢dzebilme konusunda kendime
giivenmiyorum.
80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen

bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadiginm
hissediyorum.
82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte

cok zorlaniyorum.

83.  Baskalar beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak
goriiyorlar. 84.  Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85.  Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin gerekge
bulamiyorum.

86.  Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha énemli oldugunu
hissediyorum.

87.  Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi
saglar.

89.  Yanls bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandirilmay1 hak eden kotii bir insanim.
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OZGECMIS
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* 5689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gére Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





