T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelik Anabilim Dali
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Doktora Tezi

COVID-19 PANDEMISi SURECINDE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERINE BiLISSEL DAVRANISCI
TERAPININ ETKISI

Fatma YENER OZCAN
ORCID: 0000-0003-4929-4102

Danigsman
Dog¢. Dr. Burcu CEYLAN
ORCID: 0000-0002-0795-6174

Konya — 2023






ON SOZ (TESEKKUR)
Doktora egitimim boyunca bilgi ve deneyimleriyle beni yonlendiren, her zaman bana

destek olan danismanim sayin Dog. Dr. Burcu CEYLAN’a,

Tez izlem jiirimde bulunarak degerli 6nerileriyle katki ve destek veren sayin Prof. Dr.

Mehmet AK’a ve Dr. Ogr. Uyesi Yusuf BAYAR e,
Destekleri ile tiim siirecte yanimda olan ¢alisma arkadaslarima,
Calismama katilmay1 kabul ederek ¢alismaya dahil olan 6grencilerime,

Hayatimin her alaninda arkamda duran, her zaman bir ileriye gitmem i¢in beni motive
eden, beni sanslt hissettiren sevgili babam Hursit YENER’e, sevgili annem Hafize YENER e,
sevgili ablam Aysun YENER OGUR’e ve sevgili enistem Ekrem OGUR’e

Varhigiyla diinyami giizellestiren, mutluluk kaynagim sevgili yigenim Eva OGUR’e

Akademik kariyerim boyunca benimle birlikte ¢alisan, sevgisiyle ve ilgisiyle beni tiim

zorluklardan kurtaran sevgili esim Resul OZCAN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Fatma YENER OZCAN
Kasim 2023



ICINDEKILER

ON SOZ (TESEKKUR) ....ouviiirreeseeseeeseseses s essses s s ss s s s s essesesssssesesesesessesssesesesssssssessans iii
ICINDEKILER.........cviiiieiceeseeess s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s ssnnesenenennnnnans iv
TEZ ONAY SAYFASI ..ottt ettt et e e be e sbee s beesteeanteeas Vi
TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU ......covuiieieceieiccceceeeese s vii
BILIMSEL ETIK BEYANNAMESI ....cvviiiiieeeee s es s s s s s s s s s s s s s viii
KISALTMALLAR Lottt ettt st e et e e s e e s bt e e st e e s ba e e nbeenneeenbeenreas iX
TABLOLAR LISTESI ..ottt X
SEKILLER LISTESL....cviviiitititieeeeteteeeeee ettt xi
OZET oottt Xii
ABSTRACT .o Xiil
1. GIRIS VE AMAC ...ttt n sttt n sttt sttt en st 1
1.1 Arastirmanin HIPotezIeri ................ooooiiiiiiiiiiii s 4
2. GENEL BILGILER ..........ooiiiiiiiiiineise sttt 5
2.1. COVID-19 ve Travma Sonrasi Stres BozuKIugu...............c.ccoooiviiiiiiiiincs 5
2.2. Travma Sonrasi Stres BozuKIugu ... 8
2.2. 10 TANIM ..ottt bbb e a e nnres 8
A = o1 T (=1 01V 0] (o S S 11
A T = 1)/ o I OSSR 12
A = 1= 1 o (OSSR 14
2.2.5. TEOAVI c.cvevieeee bbbt bbb 15
2.3. TSSB’de Bilissel Davraniscl Terapi............ccoccooiiiiiiiiiiiiicceee e 16
2.4. Psikiyatri Hemsireliginde BDT Kullanimi................occcooiiiiiiiiiiiie e 19
3. GEREC VE YONTEM ......cocoooiiiiieieteeeeeeeeet ettt sttt en sttt 21
3.1 Arastirmanin TulI ..o 21
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri ................ccocoovvvoeueieeeeeeieeeeee s 21
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi................cocococoivovoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
3.3.1. Calisma grubuna dahil edilme kriterleri...............cccoooiioiiiiiiiiiiiiiei e 24
3.3.2. Caligsma grubuna dahil edilmeme kriterleri ...............cccccoovviiiiiiiiiiiiiniieiie e 24
3.4. Randomizasyon ve Korleme................cccccooiiiiiiiiiiiicc e 24
3.5. Veri Toplama Araglart ..ot 25
35,1, Bilgi fOIMU...eeicie e e nre s 25
3.5.2. DSM-5 Icin travma sonrasi stres bozuklugu kontrol listesi (PCL-5) (EK-2)............... 26
3.6. ON UYZUIAMA ...ttt 26
3.7. Verilenin TOPIANMASL...........ccooiiiiiiiiiieiie et 27



3.8. Arastirmanin UYSUIANMIAST..........cocoviiiiiiiiiie i 28

3.8. 1. KONIIOI GIUDU ... 28
3.8.2. Biligsel Davranmis¢t Yaklasima Dayalt Grup Miidahale Programi Oturumlarinin Genel
Isleyisi Ve Oturum ICerikleri.............cocouveeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeseteeeeeseses ettt 28
3.8.3. BirinCi KONEIOl GrUDU ......c.oviiiiiiiicc e 29
3.8.4. TKinCi KONIPOL GFUDU ... s 29
3.9. Arastirmanin DeZiSKenleri..............cccoooiiiiiiiiiiii i 30
.10 SIMIFIIIKIAY ... 30
3.11. Arastirmanin Etik Boyutu..............cccooiiiiiiiiii 30
3 L12.VErErTN ANALIZE ... 30
3.12.1. Arastirmanin AKLS SEMASL.............ccoueiiiueiiiie it e e see e e e 32
O = 10 1 1 I USSR 33
5. TARTISMA . ... ..ottt st s et e e st e e sbe e st e e s be e e abe e abeeaabeeateeanteesaeeanteenreens 43
6. SONUC VE ONERILER ............cciviviiiiiieiee et en st en sttt 47
7. KAYNAKLAR Lot b et e e b e et e e sbe e et e e beeesbeesneeabeesnee s 49
8. EKLER .ot a e e ree s 63



TEZ ONAY SAYFASI
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Doktora Ogrencisi Fatma YENER OZCAN’nin “COVID-19 Pandemisi Siirecinde
Hemsirelik Ogrencilerinin Travma Sonrasi1 Stres Belirtilerine Bilissel Davramsc
Terapinin Etkisi” baslikli tezi tarafimizdan incelenmis; amag, kapsam ve kalite yoniinden
Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.
Konya / 10 Kasim 2023

Tez Danigsmani Dog. Dr. Burcu CEYLAN

Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Jiiri Uyesi Prof. Dr. Mehmet AK

Necmettin Erbakan Universitesi

Jiiri Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Yusuf BAYAR

Necmettin Erbakan Universitesi

Jiiri Uyesi Dog. Dr. Birgiil OZKAN

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi

Jiiri Uyesi Dog. Dr. Arzu YUKSEL

Aksaray Universitesi

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulunun 29/11/2023 tarih ve 30/06 sayili karari ile onaylanmistir.
Prof. Dr. Hasibe VURAL

Enstiti Miudiira

Vi



TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Travma Sonrasi Stres

Belirtilerine Biligsel Davranis¢i Terapinin Etkisi baslikli tez ¢calismamin toplam 40 sayfalik
kismina iliskin, 26.11.2023 tarihinde tez danismanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik oran1 %22 olarak belirlenmistir.

Uygulanan filtrelemeler:

©CooOoNORWDNE

[EEN
©

Tez kabul sayfas1 harig

Tez ¢alismasi orijinallik raporu sayfasi harig

Bilimsel etik beyannamesi sayfasi harig¢

Onsoz harig

Icindekiler haric

Simgeler ve kisaltmalar harig

Materyal ve metot harig

Kaynaklar harig

Alintilar dahil

7 kelimeden daha az Ortiisme igeren metin kisimlari harig

Necmettin Erbakan Universitesi Tez Calismasi Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarii

inceledim ve tez calisgmamin, bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik oraninin
(%30) altinda oldugunu ve intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

26.11.2023

Fatma YENER OZCAN Danisman Dog. Dr. Burcu CEYLAN

vii



BILIMSEL ETiK BEYANNAMESI
Bu tezin tamaminin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar tiim
asamalarinda bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini, tez i¢indeki biitlin
bilgilerin etik davranigs ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde edilerek sunuldugunu, ayrica
tez hazirlama kurallarina uygun olarak hazirlanan bu caligmada baskalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel kurallara uygun olarak atif yapildigini1 ve bu kaynaklarin

kaynaklar listesine eklendigini beyan ederim.

10.11.2023

Fatma YENER OZCAN

viii



KISALTMALAR

ADDT
AKTS
ABD
APA
BDT
BT
CPT
CFT
DASS-21
DSM
DSO
EMDR
MAO
MBCT
NET
PCL-5
PE
RKC
SNRI
SSRI
TDK
TSSB

: Akile1 Duygusal Davranis Terapisi

: Avrupa Kredi Transfer Sistemi

: Amerika Birlesik Devletleri

: American Psychological Association

: Biligsel Davranis¢1 Terapi

: Bilissel Terapi

: Bilissel Isleme Terapisi

: Merhamet Odakl1 Terapi

: Depresyon Kaygisi ve Stres Olcegi-21

: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab:
: Diinya Saglik Orgiitii

: Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Islemleme
: Monoamin Oksidaz Inhibitérleri

Farkindalik Temelli Biligsel Terapi

: Anlatisal Maruz Birakma Terapisi

: Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
: Uzun Siireli Maruz Birakma Terapisi

: Randomize Kontrollii Calisma

: Serotonin Norepinefrin Geri Alim Inhibitérleri

: Serotonin Secici Geri Alim Inhibitérleri

: Tiirk Dil Kurumu

: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu



TABLOLAR LISTESI

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1. Travma sonrasi stres bozuklugunun DSM-V tani kriterleri..........cocvvviiviiiieiinennne, 10
Tablo 2.2. Biligsel hatalar..............ccveiiiiiiieccc e 18
Tablo 3.3. Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin Calisma Dahil Edilme Kriterlerine Gore
DAGIIMIATLL ..t 22
Tablo 3.4. Arastirma 6ncesi gruplar aras1 benzerligin karsilastirilmast...........cccoovevveiieseennnnn, 23
Tablo 3.5. Calismanin ¢ ANALIZI. .......ccveveiieiieiieseese e sre e e e e e e e sraenre e 25

Tablo 3.6. DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ilk 6l¢iim, BDT sonrasi
ol¢iim ve BDT uygulamasindan 3 ay sonra Son Ol¢iim Cronbach’s Alpha Degerleri. ........... 26
Tablo 3.7. Biligsel Davranis¢1 Yaklasima Dayali Grup Miidahale Programi Oturum Plant.... 29
Tablo 4.8. Ogrencilerin PCL-5 Yeniden Deneyimleme alt boyutu madde puan ortalamalarinin,
gruplar arasi ve grup i¢i Karsilagtirmasi. ......cooceeieeiiiieiiiiiie e 33
Tablo 4.9. Ogrencilerin PCL-5 Kaginma Alt Boyutu alt boyutu madde puan ortalamalarinin,
gruplar arasi ve grup i¢i Karsilagtirmast. .........ccovviiiiiiiiiiiciee e 35
Tablo 4.10. Ogrencilerin PCL-5 Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt boyutu
madde puan ortalamalarinin, gruplar arasi ve grup i¢i karsilagtirmast. ..........ccceeeervvreervernenne 36
Tablo 4.11. Ogrencilerin PCL-5 Asir1 Uyarilma alt boyutu madde puan ortalamalarinin, gruplar
aras1 ve rup 161 Kars1lagtirmast. ......eeieeeieeiiieicse e 38
Tablo 4.12. Ogrencilerin PCL-5 Toplam puan ortalamalarinin, gruplar arasi ve grup igi

KATSTIASEITINAST. «..eee ettt e e b e e bt e et b e et e e s ne e 39



SEKILLER LISTESI

Sekil No Sayfa No
Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami ........cccccveeiiieiiiieiiiie e 27
SEKil 3.2. AKIS SEIMAST ..eieiiuiiiieiiiiiiiee e it e e e ettt e e e s st e e e e s st e e e e et e e e e e stee e e e s s nsaeeeeaanbeeeeeasreeeeeanreeas 32
Sekil 4.3. Gruplarin PCL-5 yeniden deneyimleme alt boyutu puanlarinin 6l¢iimlere gore
AT et 34
Sekil 4.4. Gruplarin PCL-5 kaginma alt boyutu puanlarinin dlgiimlere gore dagilimu. ........... 36

Sekil 4.5. Gruplarin PCL-5 duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler alt boyutu
puanlarinin Slglimlere gOre dagimI. ....ccoiviiiiiiiiiii s 37
Sekil 4.6. Gruplarin PCL-5 asir1 uyarilma alt boyutu puanlarinin 6lgtimlere gore dagilima.... 39
Sekil 4.7. Gruplarin PCL-5 toplam puanlarinin dl¢iimlere gore dagilimi.......cocooevvvvvieninnnn, 40

Xi


file:///E:/Doktora%20Tez/DR%20TEZ-%2019.09.2023/Fatma%20YENER%20ÖZCAN-%20DR%20TEZ-%2010.10.23.docx%23_Toc148276416

OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dalimi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Tezi

COVID-19 PANDEMISI SURECINDE HEMSIRELIK OGRENCILERININ TRAVMA
SONRASI STRES BELIRTILERINE BIiLISSEL DAVRANISCI TERAPININ ETKIiSI
Fatma YENER OZCAN

Konya-2023

Gegmis yillarda meydana gelen pandemiler sonrasinda travma sonrast stres bozuklugu cok sik
goriilmektedir. COVID-19 pandemisi siirecinde en ¢ok etkilenen grupta yer alan 6grencilerin travma sonrasi stres
belirtileri agisindan degerlendirilmesi ve bilissel davraniggi terapi uygulamasi ile travma sonrasi stres belirtilerinin
azalmasi 6nem tagimaktadir. COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin travma sonrasi stres
belirtilerine bilissel davranigg1 terapinin etkisi incelemek amaciyla yapilan bu arastirma, 6n-test, son-test, paralel
grup, randomize kontrollii bir arastirmadir.

Hemsirelik Fakiiltesinde egitim goren 60 birinci sinif 6grencisi rastgele olarak deney (n=30) ve kontrol
(n=30) gruplarma atanmustir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan, Bilgi Formu ve DSM-5 I¢in Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi kullanilarak toplanmistir. Calisma grubuna olgiimler, biligsel davranisgi
grup terapisi Oncesi, terapi bitiminde ve ii¢ ay sonra olmak iizere ii¢ kez ¢evrim ig¢i yapilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi, Cochran’s Q, tek yonlii ANOVA ve karma desenli ANOVA
analizi kullanilmistir Elde edilen sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde sinanmustir.

Ogrencilerin DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesinden grup terapisi uygulamasi
boyunca ve izlem dl¢iimiinde aldiklar1 puanlarin grup i¢i degisimlerinin degerlendirilmesinde anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,001). DSM-5 I¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi toplam puan ve tiim alt
boyut puan ortalamalarinin zaman i¢inde degisiminin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney grubunda
DSM-5 I¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesinin grup zaman etkilesiminin anlamli oldugu
belirlenmistir. DSM-5 I¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi kaginma alt boyutu puanlari
tizerindeki ortak etkisinin genis etki biiyiikliigii ile anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,001, #%0,98).

Sonug olarak 6grencilere uygulanan bilissel davranis¢1 yaklasima dayali grup terapisinin travma sonrasi
stres belirtilerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin farkli yas gruplarinda uygulanmasi ve
bireysel olarak da yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Biligsel davranisci terapi, Pandemi, Travma, Travma sonrasi stres.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Mental Health and Diseases Nursing
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY ON POST-TRAUMATIC
STRESS SYMPTOMS OF NURSING STUDENTS DURING THE COVID-19
PANDEMIC
Fatma YENER OZCAN

Konya-2023

Post-traumatic stress disorder is very common after the pandemics that occurred in the past years. It is
important to evaluate students, who are in the most affected group during the COVID-19 pandemic, in terms of
post-traumatic stress symptoms and to reduce post-traumatic stress symptoms with the application of cognitive
behavioral therapy. This research, which was conducted to examine the effect of cognitive behavioral therapy on
post-traumatic stress symptoms of nursing students during the COVID-19 pandemic, is a pre-test, post-test, parallel
group, randomized controlled trial.

60 first-year students studying at the Faculty of Nursing were randomly assigned to experimental (n=30)
and control (n=30) groups. Data were collected using the Information Form and the Post-Traumatic Stress Disorder
Checklist for DSM-5, prepared by the researcher. Measurements were made online three times for the study group:
before the cognitive behavioral group therapy, at the end of the therapy and three months later. Independent groups
t test, Cochran's Q, one-way ANOVA and mixed pattern ANOVA analysis were used to evaluate the data. The
results were tested at the p<0,05 significance level.

A significant difference was found in the evaluation of intra-group changes in the scores students received
from the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 throughout the group therapy application and in the
follow-up measurement (p<0,001). It was determined that the change in Post-Traumatic Stress Disorder Checklist
total score and all subscale score averages over time for DSM-5 was significant (p<0,05). Also, it was detected
that the group-time interaction of the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 was significant in the
experimental group. It is seen that the common effect on the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-
5 avoidance subscale scores differs significantly with a large effect size (p<0,001, #2:0.98).

As a result, group therapy based on the cognitive behavioral approach applied to students was found to
be effective in reducing post-traumatic stress symptoms. It is recommended that this study be implemented in
different age groups and also individually.

Key words: Cognitive behavioral therapy, Pandemic, Trauma, Post-traumatic stress.
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1. GIRIS VE AMAC
Insan biyo-psiko-sosyal ¢ok yonlii bir varliktir. COVID-19 salgini, salgmla ilgili
bilinmezlikler, alinan tiim 6nlemler insan hayatinin ev ile siirli kalmasina ve izole olmasina
neden olarak birgok yonden etkilemistir (Rossi ve ark., 2020). COVID-19’un psikolojik
etkileri iizerine yapilan caligsmalarda bu etkinin orta ve siddetli oranlarda oldugundan
bahsedilmektedir (Charles ve ark., 2021; Gao ve ark., 2020; Huang ve Zhao, 2020; Zhang ve
ark., 2020; Wang ve ark., 2020a)

COVID-19 ortaya ¢iktigindan beri hastaligin kaynagi, etkisi, bulasma riski, korunma
yollar1 gibi konularda bilgi eksikligi veya bilgilerde siirekli degisiklikler endiseye sebep
olmustur. Sosyal medya ve geleneksel medya haberleri, ¢evreden duyulan yanlis bilgiler de
COVID-19 ile ilgili endiseleri arttirmistir (Banerjee ve Nair, 2020). Medya haberleri duygusal
olarak rahatsiz edici olabileceginden, pandemi gibi durumlarda haberlerle temasin
degerlendirilmesi ve sinirlandirilmasi 6nemlidir (Pfefferbaum ve North, 2020). Hastalikla ilgili
bir yili askin siire devam eden bilinmezlik bireylerde korku, kaygi ve depresyonu da
beraberinde getirebilmektedir. Ozellikle kaygi bireyler arasinda yayilarak gogalmakta ve
etrafindaki diger bireyleride etkileyerek grup kaygisini olusturabilmektedir. COVID-19’un
diinya ¢apinda milyonlarca insan1 etkilemesi ve 6limlerin giinden giine artmasi da insanlarin
psikolojik durumunu daha da kétiilestirmektedir (Banerjee ve Nair, 2020; Dong ve Bouey,
2020; Liu ve ark., 2020c).

COVID-19 hastaligiin korku, kaygi, depresyon ve travma etkilerine ek olarak, igsizlik
ve gelecekle ilgili belirsizlikler nedeniyle olusan ekonomik sonuglar1 da géz ardi edilmemelidir.
COVID-19 kapsamindaki karantina uygulamalari, gelir ve is kaybi, sosyal desteklerin azalmasi,
hastaliga yakalanma riski ve korkusu ruhsal saglik iizerinde etkilidir (Kawohl ve Nordt, 2020;
Mclntyre ve Lee, 2020; Pfefferbaum ve North, 2020). Yapilan ¢aligmalar ekonomik kayiplarin
ve hastaligin 6liim riskinin, intihar egiliminde ve madde kullaniminda artisa neden oldugunu
gostermektedir (Chan ve ark., 2006; Daly ve ark., 2021; Fawaz ve Samaha, 2020; Nicola ve
ark., 2020). Tim bu g¢alisma sonuglar1 pandeminin ruhsal etkisinin bir yansimasi olarak

degerlendirilebilir.

COVID-19 ile ilgili bagka bir sonug, hastaliga yakalanmay1 dnlemek ya da hastaligin
yayillimint durdurmak ve hastalikla miicadele etmek icin bireylere uygulanan karantina
onlemlerinin bireylerin damgalanmasina yol agmasidir. Hastaliga yakalanan bireylerde hastalik

ya da karantina kalkmis olsa bile bireylerin sayisiz duygusal siddete maruz kaldigi

1



belirlenmistir (Pfefferbaum ve North, 2020). Bireyler tarafindan algilanan damgalanma ruh
sagligr iizerinde olumsuz etkilerle iliskilendirilmis ve travma sonrasit semptomlarin siddeti
tizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugu ortaya konulmustur (Mak ve ark., 2007). Daha 6nceki
travmatik deneyimler, damgalanma ve devam eden salginla ilgili algilanan tehdit gibi bir¢ok
psikososyal faktoriin COVID-19 sonrasi psikiyatrik sekel birakabilecegi ongdriilmiistiir
(Poyraz ve ark., 2021).

COVID-19 salgininda bazi gruplarin hastalifa kars1 daha savunmasiz oldugu dikkat
cekmektedir. Hastaliga yakalanma riski yiiksek olanlar savunmasiz gruplar (yashlar, bagisiklik
sistemi zayif olanlar, saglik calisanlari, toplu ortamlarda yasayanlar), hastalia yakalanmis
olanlar, madde kullananlar ve daha 6nce ruhsal bir bozuklugu olanlar ruhsal agidan olumsuz
etkilenme riski yiiksek olan gruplardir (Pfefferbaum ve North, 2020). Hastaliga yakalanma ve
Olim oranlar1 agisindan risk grubunda yer olan yashlar tizerinde COVID-19’un olumsuz
psikolojik etkisinin yiiksek oldugu diisiiniilse de (Meng ve ark., 2020), ortaya ¢ikan veriler
bunun tam tersini gostermistir (Charles ve ark., 2021). Calismalarda genclerin yaslilara gore
daha ¢ok yalnizlik hissettikleri (Bricker, 2020; Luchetti ve ark., 2020), kaygi ve travma sonrasi
stres bozuklugu yaygimliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Casagrande ve ark., 2020). Bazi
yazarlar, geng niifus arasinda olusan yiiksek kayginin, sosyal medya araciligiyla tetikleyici
bilgiye daha fazla erisimden kaynaklanabilecegini 6ne siirmiislerdir (Cheng ve ark., 2014). Liu
ve arkadaglar1 (2020b) yapmis olduklar1 ¢calismada psikolojik durum agisindan 6zellikle 19-39
yasindakilerin daha fazla dikkat etmesi gerektigini ve bu yas grubunun salgin ile kars1 karsiya
kaldiginda daha fazla psikolojik stres yasadigini belirtmislerdir. Bricker (2020) yaptigi
caligmada, karantina 6nlemlerinin 18-24 yas arasinda yalnizlik hissini arttirdigini, Li ve Wang
(2020)’m yaptiklar1 caligmada ise geng ve kadin cinsiyeti yalnizlik i¢in risk faktorii olarak
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar kadin cinsiyetinin anksiyete, depresyon ve travma sonrast
semptomlar1 gelistirmeye kars1 daha yatkin oldugunu da gostermistir (Charles ve ark., 2021;
Qiu ve ark., 2020; Sareen ve ark., 2013; Wang ve ark., 2020b). Yas ve cinsiyet disinda COVID-
19 enfeksiyonunun kronik hastaligi olan ve bagisiklik sistemi zayif olan bireyler de hastaliga
yakalanma riski yiiksek oldugundan kendini savunmasiz hissetme nedeniyle, psikolojik sikinti,
anksiyete ve depresyon arasinda iliski bulunmustur (Hatch ve ark., 2018; Ho ve ark., 2019;
Wang ve ark., 2020Db).

COVID-19 hastaligina yakalanma riski kadar hastaligi geciren bireylerde olumsuz

ruhsal etkiler yiiksek oranda goriilmektedir. Karantinaya alinan bireylerin, karantinaya



alinmayanlara gore daha yiiksek depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres oranlarina sahip
oldugu belirlenmistir (Brooks ve ark., 2020; Daly ve ark., 2021; Lei ve ark., 2020; Mazza ve
ark., 2020; Tang ve ark., 2020). Mazza ve ark. (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada COVID-19
ile enfekte olmus bir tanidigin artmis depresyon ve stres ile iliskili oldugu, enfekte bir akrabaya
sahip olmanin artan anksiyete ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Poyraz ve arkadaglarinin (2021)
yaptiklari ¢alismada COVID-19 semptomlarinin uzunlugunun travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB) i¢in yiiksek risk olusturdugu tespit edilmistir. COVID-19’un risk faktorlerinin
bilinmesi, sadece risk faktorleri olan COVID-19 hastalarinda degil, ayn1 zamanda risk faktorii
olmayan COVID-19 hastalarinda da COVID-19'dan 6lim olasiligina dair kisinin algisini
etkileyebilmektedir. Bu travmatize bir deneyime yol agmakta ve COVID-19 olan hastalarda
psikiyatrik semptomlara neden olabilmektedir (Chang ve Park, 2020). Hastaligin bir y1li agkin
siiredir devam etmesi, hizli yayilmasi, 6liimlere sebep olmasi ve mutasyonlara ugrayarak
etkisini devam ettirmesi toplumda travmatik etki olusturmustur. Gegmis yillarda meydana gelen
salginlarda da salgmin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ig¢in risk olusturdugu
vurgulanmistir (Hawryluck ve ark., 2004; Lau ve ark., 2005; Lehmann ve ark., 2015;
Mohammed ve ark., 2014; Tucci ve ark., 2017). Ozellikle SARS ve MERS’den etkilenen
bireylerle yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar dogrultusunda, COVID-19’dan
kurtulanlarda daha yiiksek oranda TSSB insidansi belirlenmistir (Abdelghani ve ark., 2021;
Kaseda ve Levine, 2020). TSSB yillar 6nce ortaya ¢ikan hastaliklarda da giiniimiizde oldugu
gibi karsimiza ¢ikmaktadir. TSSB yillar gegsede etkisi devam ettigi igin tedavi edilmesi
onemlidir. TSSB’de biligsel davranisci terapi (BDT) etkinligi kanitlanmis bir terapi yontemidir.
Travma odakl1 biligsel davranisci terapi, yiiksek iyilesme oranlarina sahip, TSSB i¢in 6ncelikli
tercih edilen terapidir (Wild ve ark., 2020). Ozellikle ¢ocuk ve addlesan dénemdeki bireylerde
BDT’nin TSSB belirtileri iizerinde etkili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Cohen ve ark.,

2017; Smith ve ark., 2007).

Kriz ve travmatik yasant1 deneyimlerinden sonra olusabilecek TSSB gibi sorunlara
yonelik genclerin etkilenimlerinin degerlendirilmesi, gerekli psikolojik destegin saglanmasi
saglikli nesiller olusturulmasinda o6nemli rol oynamaktadir. Bu acgisindan psikiyatri
hemsirelerinin saglig1 koruma ve gelistirme sorumluluklarini yerine getirmeleri gereken 6nemli
odak gruplardan biri genglerdir. Gelecegin saglik ¢alisma ekibinin énemli iiyelerinden olacak
hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamligr yiiksek, kriz durumlarin1 yonetebilen bireyler
olmasi beklenmektedir. Saglik c¢alisanlar1 mesleklerinin dogas1 geregi travmatik olaylarla

karsilasma olasilig1 yiiksek olan meslek grubunda yer almaktadir. Bu nedenle bu aragtirmada



COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin travma sonrasi stres belirtilerine
bilissel davranis¢i terapinin etkisini incelemek amaglanmistir.
1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Biligsel Davranisgt Terapi programinin &grencilerin travma sonrasi stres

belirtilerine etkisi yoktur.

Hi: Bilissel Davranig¢t Terapi programinin Ogrencilerin travma sonrasi stres

belirtilerine etkisi vardir.
a) Biligsel Davranig¢i Terapi programi 6ncesi gruplar arasi fark yoktur.
b) Bilissel Davranis¢1 Terapi programi sonrasi gruplar arasi fark vardir.
¢) Deney grubunda Biligsel Davranis¢1 Terapi programi dncesi ve sonrasi fark vardir.

d) Kontrol 1 grubunda Biligsel Davranisc1 Terapi programi oncesi ve sonrasi fark

yoktur.

e) Kontrol 2 grubunda Biligsel Davraniggr Terapi programi dncesi ve sonrasi fark

yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

COVID-19 birgok iilkeyi etkisi altina alarak uzun siire bilinmezliklerle devam etmis,
son derece bulasici olmasi ve yiiksek 6liim oranlar1 da bir¢ok yonden hayatimizi etkilemistir
(Maben ve Bridges, 2020). COVID-19 hastaliginin fiziksel etkileri ile birlikte ruhsal etkileri
goz ard1 edilmeyecek kadar onemlidir. COVID-19 genel popiilasyonda psikolojik sikinti,
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtilerinin yaygimliginin, pandemi oncesi
diizeylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu yapilan bir¢cok ¢alismada bulunmustur (Cao ve
ark., 2020; Chi ve ark., 2020; McGinty ve ark., 2020; Mazza ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020b;
Salari ve ark., 2020; Tomasoni ve ark., 2021; Twenge ve Joiner, 2020; Xiong ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinde, hastaligin daha bulasici olmasi, spesifik bir tedavisinin
olmamasi, yanlis bilgi paylasimi, yaygin korku ve endisenin olmasi gibi sebepler daha yiiksek
oranda TSBB gelisebilecegi diistiniilmiistiir Ayrica TSSB riski agisindan, COVID-19 bazi
Onlemlerin alinmasi ile birlikte aileden uzak kalma, yalnizlik, sosyal hayatta kisitlama ve
caresizlik duygusu gelismesi 6nem tagimaktadir (Cascella ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020; Ni
ve ark., 2020; Xiang ve ark., 2020). COVID-19’da TSSB oraninin yiiksek olmasi sadece hasta
olma ve sosyal izolasyondan kaynaklanmamakta, bunlar disinda bireylere ekonomik yiiklerde
getirdigi i¢in daha ¢ok stres ve kaygi olusturmaktadir (Cai ve ark., 2020). Onceki viriislerle
yapilan caligmalar TSSB icin Onlem almamiz gerektigini de gostermektedir. MERS’den
kurtulan bireylerde on iki ay sonra TSSB i¢in degerlendirme yapildiginda %42’°sinde TSSB i¢in
sinirin lizerinde puan aldig1 bulunmustur. SARS ile yapilan benzer ¢alismada ise; tedavi goren
bireyler 30 ay sonra TSSB icin degerlendirildiginde %?26’sinda TSSB tani kriterlerini
karsiladig1 tespit edilmistir (Lee ve ark., 2019; Mak ve ark., 2010).

TSSB yiiksek stres iceren durumlarin ani, kontrol edilemez ve olumsuz olarak
algilanmas1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Giirhan, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Salginlar
anksiyete, stres ve panik ile travmatik etki olusturmaktadir. COVID-19 hastaliginin otaya ¢ikisi
ve etkileri degerlendirildiginde TSSB i¢in risk olusturmaktadir (Rossi ve ark., 2020). Salgin,
deprem veya tsunami gibi dogal afetlerle karsilastirildiginda daha tehdit edici ve riskli
bulunmustur (Morganstein ve ark., 2020). Dogal afet gibi acil durumlar sadece meydana geldigi
yeri etkilerken salgin, belirli bir alanla sinirli kalmamaktadir. Belirli bir alanla sinirli olmamast
nedeniyle insanlar isteseler bile kacamamaktadir (Raviola ve ark., 2020). Hastalik tehditi her

yerde olabilecegi ve nereden gelecegi belirsiz oldugu i¢in travmatik etkisi yiiksektir (Kaniasty
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ve ark., 2020). COVID-19 hastalig1 ayrica tedavi siirecinde bireylerin asir1 strese maruz
kalmasina neden olmaktadir. Hasta bireyler 6liim korkusu, entiibasyon, agri, sosyal kisitlama,
iletisim yoksunlugu gibi birgok faktorden etkilenmektedir (Asimakopoulou ve Madianos, 2014;
Gosselin ve ark., 2018). COVID-19 tedavisi goren bir hasta “boguluyormussunuz gibi...
6leceginizi disilinliyorsunuz” seklinde ifade ederken (Buxbaum, 2020), baska bir hasta 6liim
korkusundan dolay1 “korktugum i¢in {i¢ giin uyumadim” (Brodsky, 2020) seklinde ifade
etmistir. Hasta ifadelerine bakildiginda TSSB i¢in 6liim tehdidi altinda olma veya ciddi
yaralanmaya maruz kalma tani kriterlerini yerine getirmis olmaktadir. Ayrica bireylerin birebir
hastalikla miicadele etmeseler bile risk algisinin olmasi ruh sagligini tehdit etmektedir. Bilinen
bir tedavinin olmamasi, haberlerde olumsuz bilgilerin paylasilmasi, aile tiyelerinin hastaligina
tanik olunmasi ve bireysel korkular TSSB olusumunu etkilemektedir (Pappas ve ark., 2009;

Qian ve ark., 2020).

Salginlar, biyolojik felaketlerde enfeksiyonun etkisinden ¢ok psikolojik ve ekonomik
sonuclarin daha uzun siirdiigiinii gostermistir (Brooks ve ark., 2020; Shigemura ve ark., 2020).
Hastaligin tedavisi, semptomlarin azaltilmasi, yayilimin onlenmesi, as1 gelistirilmesi gibi
fiziksel etkilerine odaklanirken psikolojik etkisi ihmal edilmektedir (Banerjee ve Nair, 2020;
Singhal, 2020). Xiong ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 sistematik derleme c¢aligmasinda
travma sonrasi stres bozuklugu %7-54, psikolojik sikint1 %34-38, depresyon %15-48, anksiyete
%6-51 ve stres %8-82 arasinda degistigi tespit edilmistir. Yapilan bu sistematik inceleme ile
salginin psikolojik boyutunun 6nemi anlasilmaktadir. Saglik ¢alisanlar: ile yapilan baska bir
derleme c¢alismasinda 65 calisma incelenmistir. Incelenen ¢alismalara katilan bireylerin %45'i
hemsire, % 27'si doktor, %11'1 diger saghk calisanlar1 (Teknisyenler, yardimec1 saglik
uzmanlari, eczacilar), % 1'1 yonetim ve destek personeli ve % 17'si tanimlanmamis saglik

calisanlarindan olusmaktadir. 65 ¢alismanin dokuzunda TSSB semptomlar1 incelenmis ve

%21,5 oraninda TSSB semptomlar1 goriilmiistiir (Li ve ark., 2021).

Lai ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 1257 saglik ¢alisaninin kesitsel ¢alismasinda
katilimcilarin %71,5'1 hafif ve siddetli TSSB (%36,5 hafif, %24,5 orta, %10,5 siddetli) tespit
edildigi bildirilmektedir. COVID-19 6ncesi salginlarda, salgin sonrasi genel popiilasyonda
TSSB prevalansi %4 ile %41 arasinda degismektedir (Torales ve ark., 2020). COVID-19 salgini
icin Cindy ve arkadaslari Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 18-30 yas arasi geng
eriskinlerde TSSB prevalansinin %31,8 olarak tespit edildigini bildirmektedir (Liu ve ark.,
2020a). Ayrica, Sun ve arkadaglarinin Cin'de COVID-19 salgindan etkilenen ilk bdlge olan



Wuhan’da TSSB ile ilgili semptomlarin prevalansinin, yaklasik % 5 oldugunu bildirmektedir
(Sun ve ark., 2020). Caligmalardan elde edilen sonuglar dogrultusunda salginin 6zellikle
gengleri etkiledigi goriilmektedir. TSSB gelisiminde gen¢ ve kadin olma risk olusturmaktadir.
Qui ve arkadaslarmin (2020) Cin’de yaptiklar1 ¢alismada 50 000 katilimcinin %35’inde
travmayla ilgili semptomlar tespit edilmistir. Calismada geng ve kadin olanlarda 6nemli 6l¢iide
daha yiiksek psikolojik sikinti bulunmustur. Yapilan baska caligmalarda TSSB belirtileri
goriilme oran1 Cin’de %14,4, Ispanya’da %15,8, Hindistan %28,2, italya %29,5, ABD’de
%31,8, Tunus %33 ve Ispanya’da %56,6 olarak bulunmustur (Forte ve ark., 2020; Gonzalez-
Sanguino ve ark., 2020; Liang ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020a; Lucefio-Moreno ve ark., 2020;
Singh ve Khokhar, 2020). Oranlardaki fakliliklar kisileraras: iliski, diisiikk sosyoekonomik
durum, kadin cinsiyeti, sosyal medyanin sik kullanimi1 ve diisiik dayaniklilik ve sosyal destek

gibi baz1 faktorlerin TSSB riskini artirdigi bildirilmistir (Mowbray, 2020).

COVID-19 salgin1 diinyada patlak verdiginden beri bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir. Farkl
ilkelerde salgimin ruh sagligt ve TSSB acisindan degerlendirmeleri bulunmaktadir. Bilesik
Krallik’ta halk ile yapilan COVID-19 siiphesi olan veya COVID-19’dan kurtulanlarin dahil
oldugu calismada TSSB semptomlar: incelenmistir. Calismada evde tedavi edilen hafif
semptom gosteren hastalarla hastanede tedavi goriip ventilasyon destegi goren hastalar
karsilastirilmis ve hastanede tedavi gorenlerde daha yiiksek TSSB semptomlar1 goriilmiistiir
(Chamberlain ve ark., 2021). Yapilan farkli ¢alismalarda hastanede tedavi gorenlerin %12,2,
%42,1 ve %96,2’sinde degisen oranlarda TSSB semptomlar: bildirilmistir (Bo ve ark., 2020;
Qi ve ark., 2020; Wesemann ve ark., 2020). italya’da yapilan baska bir ¢alismada ise COVID-
19 tedavisi sonrasi taburcu olan hastalar degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen 115 hasta

3 aylik takip sonucunda %10,4’i TSSB tanis1 almistir (Tarsitani ve ark., 2021).

Misir’da yapilan bir ¢alismada ilk gruptaki 85 kisi COVID-19 hastaligina yakalanirken,
ikinci gruptaki 85 kisi COVID-19 hastaligina yakalanmamustir. Calismaya alinan her iki grupta
da TSSB semptomlar1 goriilirken, COVID-19 hastaligina yakalananlarda (%72), COVID-19
hastaligina yakalanmayanlara (%53) kiyasla daha fazla TSSB semptomlar1 tespit edilmistir.
Caligmaya katilina ikinci gruptaki bireyler COVID-19 hastaligina yakalanmasalar bile TSSB
semptomlart goriilmiistiir. Risk altinda olma, yalnmz kalma, sosyal iletisimde yoksunluk,
ekonomik sikinti, yasam kalitesi {izerinde olumsuz etki, kendisine, yakin akrabalarina ve
sevdiklerine bulasma endisesi ve korkusuna maruz kalma gibi cesitli stres faktorlerinden dolay1

TSSB gelisebilir (Abdelghani ve ark., 2020; Aljemaiah ve ark., 2020). COVID-19 salginin



ciktigi iilke olan Cin’de yapilmis bir calismada TSSB, depresyon ve anksiyete
degerlendirilmistir. Calismaya 898 kisi katilmistir. Calisma sonuglarina gére TSSB %13,2,
depresyon %21,0 ve anksiyete %16,4 olarak bulunmustur. Travmatik olaylara maruz kalma,
algilanan sosyal destegin diisiik olmasi ve hastaneye yatan hastalar daha yiiksek TSSB,
depresyon ve anksiyete bildirmistir (Chen ve ark., 2021). Ulkemizde’de COVID-19’un
psikiyatrik etkisini inceleyen birkac¢ calisma bulunmaktadir. Yilmaz Karaman ve Yastubas
(2021)’mn saglik calisanlar1 ile yaptiklar1 ¢alismada 113 saglik calisani dahil edilmistir.
Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin dortte birinde hafif ve daha siddetli TSSB semptomlari
goriilmiistiir. Meslekteki calisma yilinin az olmasi, daha 6nce psikiyatrik Oykiiniin olmasi,
koruyucu ekipman yetersizligi daha yiiksek TSSB semptomlar1 gostermelerine neden olmustur.
TSSB tant ve semptomlarinin degerlendirildigi calismalarin sonuclardaki farkliliklarin
calismaya katilan bireylerin 6zelliklerine, hastalik seyrine, cinsiyete ve daha onceki ruhsal

o

bozukluk oykiisii olup olmamasina gore degistigi diisiiniilmektedir.

2.2.  Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
2.2.1. Tamm

Tiirk Dil Kurumu travmay1 “Bir doku veya organin yapisini, bi¢imini bozan ve distan
mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, drselenme” olarak tanimlamistir (TDK, 2023).
Travma kavrami; bireyin yasami boyunca karsilasabilecegi fiziksel ve ruhsal yonden bireyi
sarsan, etkileyen ve ac1 veren olay icin kullanilmaktadir. Ornegin ¢ocukluk déneminde
yasanilan ebeveyn kaybi, akut bir travma oldugu gibi, ilerleyen yillarda da etkilerini
gosterebilen ve kroniklesen bir travma olarak ortaya cikabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Travma kavrami 19. ve 20. ylizyillarda ilk olarak fiziksel yaralanmalar i¢in kullanilmistir
(Jones ve Wessely, 2007). Psikoanalitik yaklasima gore travma kavrami, bireyin savunma
mekanizmalarin1 agarak, bastirma savunma mekanizmasinin yetersiz kalmasi ile bireyin
duruma kars1 uyum saglayamamasidir (Bilgi¢, 2011). Freud travmatik nevrozu hayati tehdit
eden ciddi kazalar ve felaketler sonrasi yagsanan bir durum olarak tanimlamistir (Freud, 1987).
Travmatik olay sonrasi goriilen riiyalar, bag etme mekanizmasinin diizenlenmesine yonelik bir
caba olarak goriilmektedir (Bilgic, 2011). 1950-1970 yillarinda travma ile ilgili ¢aligmalarin

sayisinda azalma goriilmektedir.

Travmanin patolojisine yonelik ¢alismalar 19. Yiizyilda savastan donen askerde goriilen
belirtilerle birlikte incelenmeye baslandi. Jacop Dacosta’nin ‘Irritabl Kalp’® adli kitabinda,

Amerikan I¢ Savasi’na katilan askerlerde olusan gogiiste daralma ve carpint1 sikayetlerini ele



almis ve bu belirtileri "Savas Stres Reaksiyonu” olarak tanimlamistir (Keane ve ark., 2006).
Birinci Diinya savasi doneminde, savaslarin ruhsal etkisini belirtmek amaciyla titreme, sabit bir
yere bakma, felg gibi durumlar “savas soku (Shell Shock)” terimiyle ifade edilmektedir (Keane
ve ark., 2006). Yakin donemlerde travma kavrami; savas soku, bomba soku, savas sonrasi
yorgunluk, kaza nevrozu, korku nevrozu ve travmatik nevroz terimleriyle ifade edildigi
bilinmektedir (Birmes ve ark., 2003; Giirhan, 2016; Towsend, 2016). “Travmatik Savas
Nevrozlar1” kitabinda ise savas gazilerine yonelik gézlemler aktarilmaktadir. Kitapta gliniimiiz
travmatik sendromun gelistirilmesine yonelik formiilasyon yapilmistir (Ozen, 2017) 1970-1980
yillarinda Vietnam gazileri hakkinda yazilan yazilarin artistyla birlikte Vietnam savasinin
psikolojik etkileri dikkat cekmeye baslamaktadir (Towsend, 2016). DSM I’de “Biiyiik Stres
Reaksiyonu” tanist yer almis ve kisilik bozukluklari olarak siniflandirilmistir. Savas esnasinda
meydana gelen patlama benzeri siddetli durum yasama ve herhangi bir organik koken olmamasi
halinde Biiyiik Stres Reaksiyonu tanis1 konmaktaydi1 (Friedman ve ark., 2011; Ozen, 2017).
DSM II’de “altta yatan herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan kisilerde ¢ok yogun ve baskili
bir ¢evresel olaya maruz kaldiktan sonra ¢ikan belirtilerdir” olarak tanimlanmis fakat travma
kelimesinden bahsedilmemistir (Ozen, 2017). Ilk defa DSM III’ te “travma” terimine yer
verilmekte ve travma kavrami zorlu yasam olaylar1 olarak ifade edilmektedir. DSM IV
“travma’y1 tecaviiz, savas, fiziksel saldir1, iskence, dogal ya da insan eliyle yapilmis felaketler
olarak tantmlamaktadir. “Kisi gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma kendisinin
ya da bagkalarmin fizik biitiinliigiine kars1 bir tehdit yasamig, boyle bir olaya tanik olmus ya da
boyle bir olayla kars1 karstya gelmistir” seklinde genisletilmistir. (APA, 1994). DSM V’te ise
travma ve stresor ile ilgili bozukluklar ayri bir baslik altinda ele alinarak “Orselenme (Travma)
ve Tetikleyici Etkenle (Stresdrle) iliskili Bozukluklar” baslhig: altinda smiflandirilmakta ve
anksiyete bozukluklari igerisinde yer almaktadir. DSM V’te travmatik olay, dogrudan yasama,
bagkalarinin yasadigi travmatik olaya taniklik etme, aile veya yakin arkadaglarinin travmatik

olaya maruz kaldigin1 haber alma seklinde belirlenmistir (Kéroglu, 2014).



Tablo 2.1. Travma sonrasi stres bozuklugunun DSM-V tani Kriterleri.

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden coguyla) gercek ya da géz korkutucu bir sekilde dliimle, ciddi
yaralanmayla karsilasma ya da cinsel siddet icerikli saldirtya maruz kalma

1.Dogrudan travmatik olay(lar) yasama

2.Baskalarinin bagma gelen travmatik olay(lar)1 dogrudan dogruya gorme (yasadigina tanik olma)

3.Yakin aile bireylerinin ya da arkadaglarinin travmatik olay(lar) yasadigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin
Oliimii ya da 6liim olasilig1 kaba giicle ya da kaza sonrasinda olmalidir.

4.Travmatikolayinrahatsiz edici ayrintilariyla yineleyici bir sekilde ya da asir1 diizeyde karsi karsiya kalma (insan
kalintilarini toplayan kisiler, cocuk somiiriisiiniin ayrintilariyla tekrar tekrar karsilasan polis memurlar: gibi).

Not: Boyle bir kars1 karsiya gelme isle ilgili olmadikga, elektronik yayin ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller
aracilig1 ile olmussa bu dl¢iit uygulanmaz.

B. Travmatik olay(lar)dan sonra baslayan, travmatik olay(lar)a iliskin istem dis1 gelisen asagidaki
belirtilerin en az birinin bulunmasi.

1.Travmatik olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve rahatsiz edici anilari.

Not: Alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda, travmatik olay(lar)in igeriginin ya da bu olay(lar)in birtakim yonlerinin disa
vuruldugu yineleyici oyunlar goriilebilir.

2.Igerigi ya da duygulanimi travmatik olay(lar)la iliskili, tekrarlayici ve rahatsiz edici riiyalar.

Not: Cocuklar igerigi belirsiz, korkutucu diisler goriiyor olabilir.

3 Kisinin travmatik olay(lar)1 yeniden yasiyormus gibi hissettigi yada davrandig1 ¢oziilme (disosiyatif) tepkileri
(gegmise doniisler ya da flashback yasantilart).

Not: Cocuklar oyun sirasinda travma ile ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4.Travmatik olay(lar)in bir yoniine benzeyen ya da sembolize eden bir uyarana maruz kalindiginda yogun ya da uzun
stireli sikint1 hissetme

5.Travmatik olay(lar)in bir yoniine benzeyen ya da sembolize eden uyaranlara kars1 belirgin fizyolojik tepkiler
verme.

C. Asagidakilerden en az biri ile belirli travmatik olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan, travmatik olay(lar)ile ilgili
uyaranlardan siirekli bicimde kacinma.

1.Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili rahatsiz edici anilar, diisiinceler ya da duygulardan kaginma ya
da bunlardan uzak durma cabalar1

2.Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, rahatsiz edici anilar, diislinceler ya da duygular1 uyaran dis
animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma
¢abalart.

D. Asagidakilerden en az ikisi ile belirli, travmatik olay(lar)in sonrasinda baslayan ya da kotiilesen travmatik
olay(lar)a iliskin bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler

1.Travmatik olay(lar)in 6nemli bir yoniinii animsamada gii¢liik gekme (6zellikle disosiyatif amneziye bagli olup kafa
travmasi, alkol ve madde kullanimu ile iligkili degildir)

2.Kendisi, diger insanlar ya da diinyaya dair kalici ya da abartili olumsuz inaniglar ya da beklentiler (ben kotiiylim,
kimseye giivenilmez, diinya tliimiiyle tehlikeli bir yerdir, biitiin sinir sistemim kalic1 bir sekilde bozuldu gibi)
3.Travmatik olay(lar)in nedenleri ya da sonuglariyla ilgili olarak, kiginin kendisini ya da bagkalarin1 suglamasina yol
acan, siireklilik gosteren carpitilmisg biligler

4.Siireklilik gésteren olumsuz duygusal durum (korku, dehset, 6fke, sucluluk, utang gibi)

5.0nemli aktivitelere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma

6.Bagkalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygulari

7.Siirekli bir sekilde olumlu duygular (mutluluk, memnuniyet, agk gibi) yasamada kalic1 yetersizlik

E. Asagidakilerden en az ikisi ile belirli travmatik olay(lar)in ortaya ¢ikmasiyla baslayan ya da kétiilesen,
travmatik olayla iliskili uyarilmishk ve tepki gosterme biciminde belirgin degisiklikler.

1.Insanlara ya da nesnelere kars1 sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa vurulan, kizgm davranislar ve 6fke
patlamalari (bir kigkirtma olmadan ya da ¢ok az kiskirtma karsisinda)

2.Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar verici davraniglarda bulunma

3.Her an tetikte olma

4.Asin irkilme tepkisi gosterme

5. Odaklanma giigliikleri

6.Uyku bozukluklar1 (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ya da dingin olmayan bir uyku)

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tam olciitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H.Bu bozukluk bir maddenin ya da baska bir saghk durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

(DSM-V, 2014)
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Travmatik olaylara; trafik ve ucak kazalari, dogal afetler (sel, deprem, yildirim, firtina
gibi), terdr, toplama kampinda kalmak, uzun siire savasta bulunmak gibi herkes icin yiiksek
stres igeren durumlar drnek verilebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Bu olaylarin bireyde
travmatik etkisi olabilmesi i¢in ii¢ 6zelligi icermesi gerekmektedir. Bu 6zelliklerden ilki; ani
olmasi, ikincisi; kontrol edilemez olmasi, {igiinciisii ise; yasanan olayin olumsuz olarak
algilanmasidir (Giirhan, 2016; Sungur, 1999). Travma sonrasinda bireyler, fiziksel ya da ruhsal
olarak etkilenmekle birlikte, bireylerin tamaminda ruhsal bir hastalik goériilmemektedir. Travma
sonras1 ruhsal olarak etkilenmelerde bireysel farkliklar; bireyin kalitimsal yapisi, ailesel
faktorler, kiiltiir, benlik giicii, gelisimi ve hazir olugluguna gore degismektedir (Bergman ve
ark., 2015; Delcuve ve ark., 2009; Doctor ve Shiromoto, 2010; Johnson ve ark., 2005; Oztiirk
ve Ulusahin, 2016). Travma yasayan birey, travmayi anlamlandirmasi bes asamada
gerceklesmektedir. Ik asama sok asamasidir. Bu asamada birey kontrol kaybr yasamakta ve
giivende hissetmemektedir. Rahatlama asamasi; birey travmayi anlamlandirmak igin ¢aba
harcamaktadir. Kaginma asamast; birey travmayi hatirlayacak her seyden uzaklasmak ister ve
tamamen igce kapanir. Yeniden degerlendirme agamasi; artik birey yasadigi olayla yiizlesmek
ister ve yasadig1 olay1 en basindan sonuna kadar degerlendirir. Bu asama zorlayict ve zaman
alict bir siirectir. Son agama uyum asamasidir. Bu agsamada birey artik uygun bas etme

yontemleri kullanir ve sosyal destek sistemleri yasama uyum saglar (Bilgic, 2011; Qi, 2016).

2.2.2. Epidemiyoloji

TSSB her yasta meydana gelmektedir. TSSB’nin olusmasinda bireylerin ailesel
ozellikleri, genetik faktorleri, ¢evresi, etkin bas etme sistemlerinin olmasi, gecmis travma
deneyimleri gibi bircok faktor etkilidir (Breslau ve ark., 1997). En cok genc¢ yetiskinlik
doneminde goriilmektedir (Kessler ve ark., 2017). Geng yetiskinlik donemi, yasamin
temellerini atan, bircok degisimin meydana geldigi bir donem olmasi sebebiyle sarsici olaylarla
karsilasma ihtimali daha yiiksektir (Asnakew ve ark., 2019; Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Yasam
boyu TSSB gelisme siklig1 %1,4- 11,2 arasindadir (Afifi ve ark., 2010; Atwoli ve ark., 2015;
Coban ve Giindogmus, 2019; Giirhan, 2016; Oflaz ve ark., 2010; Oztiirk, 2016). TSSB gelisme
riski kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazladir. Erkeklerde goriilmesi kazalar ve savas ile
ilgili olaylardan, kadinlarda ise; siddet ve taciz olaylarindan kaynaklanmaktadir. Travmatik
olayla karsilagsma riski yliksek olan meslek gruplari da (saglik c¢alisanlari, asker, polis,
itfaiyeciler gibi) TSSB agisindan risk altindadir (Alonso ve ark., 2004; Breslau ve ark., 1991;
Breslau ve ark., 1997; Brommet ve ark., 2017; Coban ve Giingdrmiis 2019; Giirhan, 2016;
Kessler, 1995; Oztiirk, 2016; Steel ve ark., 2009). Acil servis hemsireleri ve saglik teknisyenleri
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ile yapilan bir ¢aligmada, bireylerin yaklasik dortte birinin TSSB tani kriterlerini karsiladigt
bulunmustur (Carmassi ve ark., 2018). DSO’niin 24 iilkede yapmis oldugu Ruh Saghgi
Anketinde yaklasik 70 000 kisi ile travma yasama oranlar1 degerlendirilmistir. (Kessler ve ark.,
2017). Ankete katilan bireylerin %70,4’li yasamlar1 boyunca ortalama ii¢ defa travmatik olay
yasamaktadir. Sik karsilasilan travmatik olaylara bakildiginda; %31,4’tinlin yakininin ani
oliimiine maruz kaldig1 ve %23,7’sinin tehlikeli kaza gecirdigi tespit edilmistir. Miller ve
arkadaslarinin (2013) 2953 kisinin katildig1 ¢alismalarinda bireylerin maruz kaldigi travma
tiirleri incelenmistir. Sirasiyla fiziksel ya da cinsel saldir1 (%52), kaza ya da yangin (%50),
tanidiginin siddet nedeni ile dlmesi (%49), dogal afet (%48), yakininin yaralanmasi (%32) ve
cinsel ya da fiziksel bir saldirtya tanik olma (%31) olarak belirtilmistir (Miller ve ark., 2013).
TSSB siddetini; sosyoekonomik durum, anne-baba olmamasi, ge¢mis ruhsal bozukluk 6ykiisii,
hazirliksi1z olma, erken ¢ocukluk doneminde travmaya maruz kalma, alkol ve madde kullanimi,
borderline, paranoid ve antisosyal kisilik 6zelligi arttirmaktadir (Asnakew ve ark., 2019; Giirhan,
2016).

Diinya’da ve iilkemizde deprem, tsunami vb. bircok doga olay1 sonucu éliimler meydana
gelmektedir. Bu gibi travmalarla karsilasan bireylerin  %30-40’inda TSSB  gelistigi
sdylenmektedir (Javidi ve Yadollahie 2012; Oztiirk 2016). 17 Agustos depreminden sonra
yapilan travmalarda tarama yapilan bireylerin beste biri, ¢adirda yasayanlarin yaklasik yaris1 ve
tedavi icin basvuruda bulunanlarin yaklasik beste iiciinde TSSB saptanmistir (Oztiirk 2016).
Almanya’da travmaya maruz kalan bireylerle yapilmis bir ¢alismada TSSB orani %23
bulunmustur (Haagsma ve ark., 2012). Nooner ve arkadaslarinin (2012) 10-22 yas arast
addlesan dénemdeki bireylerin dahil edildigi 32 calisma incelenmistir. incelenen ¢alismalarda;
TSSB tanisin1 kargilayan ortalama %13,6 geng oldugu ve travma sebebinin en yliksek oranda
cinsel istismara (%57) maruz kalmalar1 oldugu tespit edilmistir (Nooner ve ark., 2012).
Tiirkiye’deki miiltecilerle yapilan bir ¢alismada yetiskinlerde %33,5 ve ¢ocuklarda %36.,4
oraninda TSSB goriilmiistiir (Nasiroglu ve Ceri, 2016). Yakin zamanda gerceklesen savaslar
sebebiyle go¢ eden bireylerde de TSSB goriilebilmektedir. Diinya’da ve iilkemizde goriilen
pandemi sebebiyle COVID-19’dan etkilenenlerin sayisi her gecen giin artmaktadir. Pandemi

yasanirken ve sonrasinda ruhsal agidan sorunlarin ¢ikabilecegi diisiiniilebilir (Das, 2020).

2.2.3. Etiyoloji
TSSB olusumunda travmatik deneyimin disinda birgok faktér bulunmaktadir. Genetik

faktorler, aile, kiiltiir, psikolojik, daha 6nceki deneyimler ve sosyal ¢evre gibi faktorler de TSSB
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olusunu etkilemektedir. Ayn1 olayr yasamis insanlarin bazilarinda TSSB gelisirken,
digerlerinde TSSB gelismemektedir. Bu durum arastirmalara konu olarak TSSB’nin nedeni
tizerinde ¢alisilmistir (Cervatoglu-Geyran, 2000; Foa, ve ark., 1997; Kurt ve Giilbahge, 2019;
Unal Erzen ve Dikkatli, 2019). Cinsel travmaya ugrayan bireylerin beyin yapilar1 incelenmis
ve yapisal degisiklikler goriilmiistiir. Bu bireylerin epresyon, anksiyete, bagimlilik gibi
sorunlara daha yatkin oldugu tespit edilmistir (Gokten ve Uyulan, 2021). Genetik ve ailesel
etkilere bakildiginda; 1007 gengle yapilan ¢alismada TSSB risk faktorleri degerlendirilmis olup
ailede madde bagimliligi, depresyon ve anksiyete bozuklugu olmasinin TSSB gelisimi
acisindan risk olusturdugu tespit edilmistir (Breslau ve Davis, 1992; Unal Erzen ve Dikkatli,
2019). TSSB gelisen bireylerin tek yumurta ikizleri incelendiginde hipokampiis hacimlerinin
kiiclik oldugu tespit edilmistir. TSSB olan bireylerin beyin yapilarindaki farkliliklar genetik
gecis oldugunu diistindiirmektedir (Gilbertson ve ark., 2002). Kiiltiirel etmenler; bireyin
yasadig1 ortamin, kiiltiirel 6zelliklerinin ve bu durumun ¢evre tarafindan algilanma sekli ile
degismektedir. Ayn1 olay farkli toplumlarda farkli yorumlanabilmektedir (Nooner ve ark.,
2012). Travmanin etkisi yasanan korkunun bireyde algilanmasi, yasamin tehdit altinda olmasi
TSSB olusumunda psikolojik etmendir. Psikanalitik yaklasim, travmanin erken g¢ocukluk
doneminde yasanan ve ¢oziimlenemeyen olaylarin bilingaltindan bilingdisina ¢ikmasi olarak
degerlendirmektedir. Freud travmatik olay yasayan bireyin ¢ocukluk nevrozlarina dondiigiinii
ve yeniden yasantiladigini ileri stirmektedir. Coziimlenmemis catigsmalar yasanan olayla birlikte
tekrar harekete gegmektedir. Bu durum bireyin bastirma, inkar, regresyon, yap-boz savunma
mekanizmalarint kullanmasina neden olmaktadir. Travmatik olaya uyum saglayamazsa ego,
dengeyi saglamak icin riiyalarda ve diislincelerde olay:1 tekrar yasantilayarak rahatlamaya
calisir. Psikanalitik kuram disinda biligsel kurama gore, travmanin yasanmasindan sonra olusan
stres belirtileri dogal bir reaksiyon olarak degerlendirilmektedir. Yasanan olay bireyin dnceden
olusturdugu semalar ile Ortlismemektedir. Var olan bilissel semalarimizin yasanan olayla
ortiismemesi sonucu; tekrarl diisiinceler, riiyalar vb. belirtilerin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.
Semalarin zihne yerlesmesi uzun siirer ve birey adapte olamazsa, islevsellikte bozulmalar baglar
ve TSSB ortaya ¢ikar. Davranig¢r kurama gore; birey travmatik olay1 yasarken cevresindeki
uyaranlarla bu olayin iiziicii oldugunu o6grenmektedir. Bunun yaninda dolayli 6grenme
sonucunda kaginma davranistyla korku ve kaygiy1 azaltmaktadir. Davranis¢t yaklagim bireyin
bu uyarana fazla maruz kalmasi ile normallesecegini sOylemektedir. Nesne iliskileri kuraminda
ise, anne ile ¢ocuk arasindaki iliskinin etkisinden bahsedilmektedir. Gelisim asamalarinda
yasanan bir travma patolojiye sebep olabilmektedir. Bu patolojiler ileriki donemde gercekei

olmayan diisiincelerin gelismesine ve kalici etkilere yol agmaktadir. Bunun sonucunda, olasi
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bir travmada TSSB’ye olan yatkinlik artmaktadir. Sosyal ¢evre; TSSB olusumunu, siiresini ve
siddetini etkilemektedir. Sosyal destek sistemlerinin olmasi; travma esnasinda ve sonrasinda
daha hizli yardim almasina, birlik olunmasina, giivende hissetmeye, siirecin daha hafif
atlatilmasia ve daha gibi bir¢ok noktaya etkisi oldugundan TSSB gelismemesinde etkilidir.
(Dikkatli, 2000; Kleber, 2019; Oz Soysal ve Ogan, 2022; Unal Erzen ve Dikkatli, 2019). Benjet
ve arkadaglar1 (2016), evli olmanin TSSB i¢in koruyucu bir faktor oldugundan bahsetmektedir.
Biyolojik etkenlere bakildiginda; davranis nérobiyolojisinin net olmamakla birlikte etkisinden
bahsedilmektedir. Beyin yapilar1 incelendiginde; adrenerjik sistemde ve hipokampiiste islev
bozukluklar1 goriilmistiir (Pitman ve ark., 2012; Yehuda, 2011). Hipokampus hacminde
(Pitman ve ark., 2012) ve prefrontal korteks (mPFC) azalma (Carletto ve Borsato, 2017; Rauch

ve ark., 2003), amigdala aktivasyonunda artma (Carletto ve Borsato, 2017) goriilmiistiir.

2.2.4. Belirti

Dogal ya da insan eliyle ger¢eklesmis bir durum, dogal afet, trafik- ucak kazalari,
siddete maruz kalma, tacize ugrama ya da ani gelisen durumlarda (evin yanmasi, yakinin 6limi
gibi) bireyi tehdit edici degisiklikler sonucunda akut stres bozuklugu belirtileri ortaya
cikmaktadir. Bazi bireylerde belirtiler yatisamamakta ve gittikce kotiilesmektedir (Giirhan,
2016; Oztiirk, 2016). Travma yasayan bireylerde, travma gectikten sonra bile {izerinde etkisi
devam etmektedir. Ilerleyen yaslarda bile etkisi devam edebilir ve tamamen yok olmaz. Diinya

bu kisi i¢in glivenilir degildir (Qi, 2016; Ruppert, 2014; Williamson, 2017).

TSSB belirtileri; travmatik olay1 yeniden yasama (flashbacks), kaginma-kiintliik ve agir1
uyarilmishk olarak ii¢ grupta ele alinmaktadir (APA, 2000). Travmatik olayi yeniden
yasamada; istemsiz bir sekilde olayla ilgili anilar tekrar tekrar canlanmaktadir. Travmadaki bazi
boliimler ayrintili bir sekilde hatirlanmaktadir. En tipik belirti olaymn animsanmasi ve her
animsamada tekrar yasiyormus gibi algilanmasidir (flashbacks). Algilamalarin siddeti artmakta
ve hafif bir uyaran bile ¢ok siddetli algilanmaktadir. Bu durum saniyeler, saatler ya da giinlerce
bile siirebilir. Gergeklik algist degisebilir ve biling kaybina kadar gidebilir (Bergman ve ark.,
2015; Giirhan, 2016; Oflaz ve Yildirim, 2020; Oztiirk, 2016; Regel ve Joseph, 2017; Tiirk
Kurtca ve ark., 2020; Yavuz ve ark., 2020). Bu durum travma yasayan bireylerin %8-13’1
arasinda goriilmektedir (Ertiirk, 2014; Ruzek ve ark., 2011).

Kaginma- kiintliik belirtileri; birey travmayi yasadigi yer ya da onu animsatan

durumlardan uzak durmaktadir (Ergiines, 2005). insan iliskilerinde azalma goriilebilmektedir.
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Konusmasindan belirgin bir degisiklik yoktur fakat insanlarin onu anlamayacagini diisiinebilir.

Ayrica birey etrafinda meydana gelen olaylardan da kendini uzaklagtirmaktadir (Bilgig, 2011).

Asir1 uyarilmighk ise; en yaygin goriilen belirtilerdendir (Ertiirk, 2014). Giinliik
hayatinda sorun olmayan, tedirgin etmeyecek durumlarla karsilagsa bile birey asir1 tepki
gostermekte, uyarilma (hipervijilans) ve irkilmektedir. Her an tetikte ve bir sey olacakmis gibi
hareket etmektedir (Bilgig, 2011; Lanius ve ark. 2010). Olayla ilgili animsamalar riiyalarda da
olmaktadir. Birey ayn1 olay1 riiyada da goriip korkarak uyanmaktadir. Riiyada olay1 gormesi
bireyde uyku sorunlarina yol agmaktadir. Bazen de birey riiyasinda gérmemek i¢in uyumaktan
kaginmaktadir. Yineleyici sekilde animsama bireyde huzursuzluk, korku olusturmakta, hatta
bazen birey olayda kendini suglamaktadir (Bergman ve ark., 2015; Giirhan, 2016; Oflaz ve
Yildirim, 2020; Oztiirk, 2016; Regel ve Joseph, 2017; Ruzek ve ark., 2011; Tiirk Kurtca ve ark.,
2020; Yavuz ve ark., 2020). Yakinlarin1 kaybettigi ve kendisinin hayatta kaldig1 i¢in sucluluk
duygusunu yasayabilirler (Comer, 2013).

2.2.5. Tedavi

TSSB’nin tedavisinde psikoterapi ve farmakoterapi uygulanabilmektedir (Miao ve ark.,
2018; Oztiirk ve Ulusahin, 2016) Farmakolojik tedavi ikincil olarak tercih edilmektedir. Ige
kapanma, kaginma, asir1 uyarilma, sosyal geri ¢ekilme, depresyon, uykusuzluk, bagimlilik,
disosiyatif ve psikotik belirtiler goriildiigii durumlarda farmakolojik tedavi tercih edilmektedir
(Davidson, 1992; Miao ve ark., 2018). Bunun i¢in serotonin segici geri alim inhibitorleri
(SSRI), trisiklik antidepresanlar, buspiron, monoamin oksidaz inhibitérleri (MAO), serotonin
norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI) duygu durum diizenleyiciler ve atipik antipsikotikler
kullanilmaktadir (Kolk ve ark., 1994; Miao ve ark., 2018; Stahl, 2015). Fakat baz1 ¢calismalar
antidepresanlar disinda diger ilaglarin TSSB tedavisinde etkili olmadigini belirtmektedir
(Friedman, 2013). ilag tedavilerinin kalicihig1 bilinmedigi ve takibi yapilmadig igin ilag
tedavileriyle ilgili bilgiler sinirlidir (Basoglu ve Salcioglu, 2011).

TSSB’nin tedavisinde aile ve arkadas desteginin olmasi bireyin kendini daha iyi
hissetmesine ve stres yiikiiniin azalmasina neden olmaktadir. Cevreden alinan destek, yalnizlik
ve ¢okkiin duygularin azalmasini saglamaktadir (Aksiillii ve Dogan, 2004; Arslantas ve ark.,
2011). Nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden psikoterapilerin en etkili tedaviler oldugu
kanitlanmistir (Bisson ve ark., 2007). TSSB igin kullanilan psikoterapiler; bilisssel davranisgi

terapi, biligssel islemleme terapisi, biligsssel yeniden yapilandirma, basa ¢ikma terapisi, goz
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hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden islemleme (EMDR), kisa eklektik terapi, hipnoterapi
sayilabilir (Miao ve ark., 2018).

2.3. TSSB’de Bilissel Davramis¢i Terapi (BDT)

Psikanalitik kurama tepki olarak ortaya ¢ikan davranis¢r kuram, insanin davranis ve
fizyolojik tepkilerden olustugunu savunmaktadir. Kurama gore; oOgrenme ile birlikte
davraniglarimiz sekillenmektedir. Ivan Petrovi¢ Pavlov 1890’11 yillarda kopeklerle yaptigi
klasik kosullanma deneyi ile kuramin temellerini atmistir. Watson, kiiciik Albert deneyi ile
davranig¢iligin Onciilerindendir. Skinner ise; edimsel kosullanma ve pekistirme kuramlar
sayesinde insanin tiim davranislarinin temelini davranig¢i kuramla agiklamistir. 1960’11 yillarda
Albert Ellis’in Akile1 Duygusal Davranis Terapisi (ADDT) ve Aaron Beck’in Biligsel Terapi
(BT) kuramiyla birlikte Biligsel Davranis¢1 Terapi ortaya ¢ikmistir. Beck ve Ellis yaptiklar
hasta goriismelerinden ¢ikardiklar1 sonuglarda psikanalitik yaklasimin hasta sorunlarini
coziimlemedigini fark etmiglerdir. Ayrica yaptiklari deneylerle de her seyi davranisla
aciklayamamis ve bilissel stireglere odaklanmislardir. Biligsel kuramin 6zii; ¢evreden gelen
uyarilarla biligsel sistemin, algi, inan¢ ve semalarin olusumunu icermektedir. Insanlardaki
O6grenmenin sosyal 6grenme olmasi da kuramin igerisinde yer almaktadir (Tiirk¢apar, 2020).

1980l yillarda kuram gii¢clenmeye baglamistir (Ttirk ve ark., 2017).

Biligssel Davraniggt Terapi (BDT), diislince odakli calisan bir terapi yontemidir.
Cevremizdeki olaylara yonelik algimiza ve diislincelerimize odaklanir. Diisiincede meydana
gelen degisimler otomatik olarak davranislar1 da etkilemektedir. Diisiincedeki degisim
duygulari, degisen duygu ile davranisimizda degisecektir. Diisiincelerin olusumu ise; gegmis
yasantilarimiz, aile, algi, semalar, inang, tutum, deger gibi bircok yapidan etkilenmektedir
(Turk ve ark., 2017). Bireyde yasanan rahatsizlik direk yasadigi olaydan degil, bu olay1
tamamen algilama ve degerlendirmesinden kaynaklamaktadir. BDT hatali veya olumsuz olan
diisiincenin birey tarafindan fark edilip gercek¢i olan diisiince ile degistirilmesini
amaclamaktadir. Bunu yaparken bireyin duygusuna da odaklanmaktadir. Duygularimizin
altinda yatan hatali bilislere odaklanilmaktadir (Beck, 2015). BDT nin davranis kismi 6grenme
kuramlarmi temel alirken, biligsel kism1 otomatik diisiinceler ve semalar olarak iki baslik
altinda ele alinmaktadir. Semalarin altinda ise; temel inanglar ve ara inanglar yer almaktadir
(Beck, 2020; Tiirk¢apar, 2020). Yapilan arastirmalar uyanik olan siire boyunca zihnimizden
40000 farkh diisiince gegmektedir (Purdon ve Clark, 2005; Tiirk¢apar, 2020). Bu diislincelerin

hepsi kontroliimiiz dahilinde degildir, istemsizce zihnimizden gecebilir. Otomatik diisiinceler,
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zihnimize kendiliginden gelen farkinda olmadan ortaya cikan diisiincelerdir. Isteyerek ve
bilerek olusan siiregler degildir. Kimi zaman zihnimizden gecen bu diislincelerin farkinda bile
olmayiz ve bu diisiinceler genellikle olumsuz diisiinceleri i¢ermektedir. Olumsuz diisiinceleri
fark ettigimizde duygularimizin da daha kolay farkina variriz (Beck, 2020; Tiirk¢apar, 2020).
Temel inanglar; gecmis deneyimlerimiz sonucu olusan, yagama dair temel varsayimlari i¢eren
biligsel yapilardir (Tiirkg¢apar, 2020). Temel inanclar; bireyin kendisi, ¢evresi, karsilasilan
durum veya olayla ilgili inan¢ ve yargilarindan olusmaktadir (Sungur, 2007). Bunlar
“Yetersizim”, “basarisizim”, “sevilmiyorum” gibi semalar bi¢imindedir. Beck caresizlik,
sevilmeme ve degersizlik olmak {izere temel inanclar1 ii¢ ana grupta toparlamigtir. Temel
inanglar olumlu ve olumsuz olmak iizere birbirinin zitt1 seklinde (Sevilme ya da sevilmeme
gibi) bulunmaktadir. (Beck, 2020; Tirkcapar, 2020). Temel inanglar bilin¢ seviyesinde
olmadig1 i¢in birey bunu kolayca ifade edememektedir. Yapilan goriismeler ile diisiince ve
inanglara odaklanip temel inanglar ortaya ¢ikarilmaktadir (Beck, 2020; Sungur, 2007). Ara
inanglar ise; aile ve ¢evreden dgrenilerek nesillere aktarilan inang ve kurallardir (Tiirk¢apar,
2020). Temel inanglara dayanan duygulan etkileyen varsayimlar olarak da tanimlanmaktadir
(Tiirkcapar, 2020). Ornegin “basarisizim” temel inanci olan bir kisinin “zor olacaksa
vazge¢meliyim”, “eger basarisiz olursam kimse beni sevmez” gibi varsayimlari ve
“duygularimi gostermemeliyim”, “hata yapmamaliyim” gibi kurallar1 bulunmaktadir (Beck,
2014; Tiirkcapar, 2020). BDT de ara inang ve temel inanglar1 degistirmek otomatik diisiincelere
gore daha fazla zaman gerektirmektedir. Bu sebeple danigsanin hem terapiye olan inancinin
sirdiiriilmesi hem de terapdtik ittifak saglanabilmesi i¢in ilk Once otomatik diisiince
islenmelidir. Olumsuz diisiinceler kesfedilerek olumlu yeni diisiinceler yerine konmaktadir
(Beck, 2014). Otomatik diisiincelerin yerine alternatif diislinceler olusturularak formiilasyonu

yapilmaktadir (Tiirk¢apar, 2020).

BDT’nin yararli olabilmesi i¢in ilk sart danisanla kurulan terapétik ittifaktir. Danisan
ile is birligi olmali ve damisan aktif katilim saglamalidir. Seanslar ama¢ dogrultusunda
yapilandirilmalidir (Beck, 2020). BDT’de diisiince, duygu ve davranis iizerinde calisilip
islevsel olmayanlar1 degistirmeye yonelik teknikler kullanilmaktadir (Dobson, 2010). Bu
teknikler; maruz birakma, sokratik sorgulama, yonlendirilmis kesif, inanglar1 fark etme, biligsel
yeniden yapilandirma, davranigsal deneyleri, problem ¢dzme, karar verme, diisiince ve biligsel
hatalar1 fark etme-kaydetme, kanit inceleme, alternatif diisiinceler olusturma, psikoegitim, bas
etme becerileri ve gevseme uygulamalari seklindedir (Beck ve Beck, 1995; McCarty ve ark.,
2013; Tiirk¢apar, 2020).
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Bilissel siirecte bireyin diisiinceleri iizerinde etkisi olan islevsiz inang¢larimiz bilissel
hata/carpitma olarak tanimlanmaktadir. Biligsel hatalar aslinda o anki duruma yonelik islevsel
olmayan, negatif diisiincelerdir. Ornegin yoldan gecen bir arkadasiniz size selam vermediginde
“beni 6nemsemiyor, benimle arkadas olmak istemiyor” seklinde bir diisiince bilissel hatadir.
Aslinda o an arkadasin dalgin olabilir, bir yere yetismek i¢in acele ediyor ve gérmemis olabilir.
Biligsel hatalar1 fark etmeyip bunu ¢ok fazla hayatinda kullanan bireyler stresli bir durumda
¢Oziim bulamazlar. Yasanan durumun oldugu gibi gergekei algilanmamasi bilissel ¢arpitma
olarak tanimlanmaktadir (Ak ve ark., 2020; Tiirk¢apar, 2020). Biligsel hatalar Tablo 2.2.’de

verilmigtir.

Tablo 2.2. Bilissel hatalar.

1.Keyfi Cikarsama Kisinin farkli nedenleri oldugu halde ortaya ¢ikan olumsuzluklarin nedenini
kendine yiikleme
Ornek: “Ben yeterince ilgilenmedigim i¢in aramadi”

2.Segici Soyutlama Tiim resmi gormek yerine, tek bir olumsuz detayla fazlasiyla ilgilenme
Ornek: “Eskisi kadar seni seviyorum demiyor. Sanirim artik benden eskisi kadar
hoslanmryor.”

3.Asir1 Genelleme 0 andaki durumu agan bir sekilde genel, olumsuz bir sonuca ulagma
Ornek: “Ne zaman bir plan yapsam, hep dniime bir seyler ¢ikiyor.”

4.Biiyiitme ve Kiiciiltme Gegerli bir neden olmaksizin olaydaki, yasantidaki, kisideki olumlu 6gelerin
gbzard1 edilmesi, kiiciimsenmesi veya olumsuz, dnemsiz 6gelerin abartilmasi,
biiyiitiilmesi durumu

Ornek: “Universite smavini kazandim, ancak bu benim basarili oldugumu
gOstermez, yalnizca sansim yaver gitti.”

5.Hep ya da Hi¢ Bi¢iminde Diisiinme | Bir durumu, bir siireklilik yerine, iki kategoriden biri olarak gérme, iki ayr1 ugta
siyah beyaz olarak algilama
Ornek: “Dersi veremezsem, bu benim basarisiz birisi oldugumu gosterir.”

6.Gelecegi Okuma (Felaketlestirme) Bir kristal kiireye bakarmig gibi, gelecekle ilgili olumsuz bir sey olacagini tahmin

etme
Ornek: “Prova yaparken bile sesim titriyor, bu sunu yapma isini
bagaramayacagim.”

7.Kisiselestirme Kisinin olayla, durumla higbir ilgisi olmamasi durumunda dahi kendisine pay

cikarmasi egilimi
Ornek: “Sanirim bana giiliiyorlardi.”

8.Duygusal Cikarsama Aksine olan kanitlar1 gérmezden gelerek veya saymayarak, giicli bir sekilde
“hissedilen” seyin dogru olmasi gerektigine inanma

Ornek: “Evet iyi yaptigim seyler var ama 6yle hissediyorum ki ben basarisiz
biriyim”

9. Etiketleme Kanitlar1 mantikli bi sekilde daha az felaket igeren sonug ortaya ¢ikarmasina
ragmen, kisinin kendisine veya baskalarina kaliplasmis etiket yapistirmasi
Ormnek: “Kaybetmeye mahkum birisi.”

10.-meli, -mah ifadeleri Kisinin kendisinin veya degerlerinin nasil davranmasi gerektigine dair kati
disiincelerinin - olmasive bu beklentilerinin  karsilanmamasi  durumunda
olusabilecek kotii durumlari abartma

Onek: “ Hata yapmamaliyim, aksi durumda komik duruma diiserim.”

11.Zihin Okuma Daha olasi diger ihtimalleri degerlendirmeden ve kontrol etmek i¢in herhangi bir
girisimde bulunmadan, diger insanlarin ne diislindiinii bildigine inanma

Ornek:  “Sesimin titredigini  farkettiler, yeterince hazirlanmadigim
diisiiniiyorlar.”

12. Yaolursa Kisinin siirekli kendine “ya olursa” sorusunu sormasi ve verdigi cevaplarla
tahmin olmama
Ornek: “Ya simavdan kalirsam”, “Ya hasta olursam”

(Ak ve ark., 2020; Tiirk¢apar, 2020)
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TSSB icin BDT etkinligi kanitlanmis bir terapi yontemidir. Travma odakli biligsel
davranise1 terapi, yiiksek iyilesme oranlarina sahip, TSSB i¢in Oncelikli tercih edilen terapidir
(Wild ve ark., 2020). Travmada uygulanan BDT yontemlerinde amag; bireyin yasadigi olumsuz
olarak algilanan olaya maruz birakilmasi, gergekei bir bakis acis1 kazandirilmasi ve stresle basa
cikma yontemlerinin uygulanmasidir (Litz ve ark., 2007; Stallard, 2017). Weiner ve
arkadaslarinin (2020) pandemi donemindeki yaptiklari ¢alismada saglik ¢alisanlarina 8 haftalik
BDT uygulamasi yapilmistir. Calisma sonucunda TSSB belirtilerinde deney grubunda 6nemli

bir diisiis gozlemlenmistir.

BDT grup terapileri siddete ugrayanlar, istismar magdurlari, ¢ocuklar, ergenler,
yetiskinler gibi ¢cok genis alana uygulanmaktadir. Grup terapisi; bireyin utan¢ duydugu, yalniz
hissettigi, dislandigi durumla miicadele edebilmesi i¢in yararli olmaktadir. Ayni1 durumu
yasamis bireyler bir araya gelerek giiven olusturulmaktadir (Foy ve Larson, 2023). Grup
terapileri bireylerin bas etme becerilerini gelistirmekte ve 6grenme ile davranigin pekistirilmesi,
problem ¢6zmesine yararlar saglamaktadir (Comer, 2013; Monson Ve ark., 2011; Rose, 1999).

Grup terapileri “in vivo” etkisi ile maruz birakmay1 kolaylastirmaktadir. (Ito ve ark., 2008).

2.4. Psikiyatri Hemsireliginde BDT Kullanimi

BDT bireylerin duygu, diislincelerine odaklanarak davranig degisikligi saglayan bir
terapi yontemidir. BDT de temel amagc; kisinin algiladigi olayda otomatik diisiincelerinin
farkina vardirilarak, islevsiz diislincelerini degistirip yerine islevsel olan yeni inanglar
gelistirmektir (Higdurmaz ve Oz, 2011). BDT nin islevsel olabilmesi i¢in bireyle terapétik iliski
kurulmasi gerekmektedir. Hemsirelik siireci ile BDT arasinda benzerlikler bulunmaktadir (Cam
ve Engin, 2015). Her ikisi de birey merkezli ve is birligine dayanmaktadir (Aylaz ve Yildiz,
2018; Lawrence ve ark., 2017). BDT ve hemsirelik bakimimin bir pargasi olan bas etme
yontemlerinin hayata gegirilmesi amaglanmaktadir (Demiralp ve Oflaz, 2007; Turkington ve

ark., 2006; Unal ve Cam, 2005).
Psikiyatri hemsireleri i¢in BDT uygulamasi ti¢ grup altinda yer almaktadir;

1.Anksiyeteyi azaltan terapi stratejileri (Gevseme egzersizleri, sistematik

duyarsizlastirma, ev ddevleri, goz hareketleri duyarsizlagtirma ve yeniden islemleme),

2.Biligssel yeniden yapilandirma stratejileri (kanit sorgulama, alternatif diislinceleri

olusturma, yeniden yapilandirma, diisiinceleri kontrol etme),

19



3.Yeni davraniglar1 6grenme stratejileridir (modelleme, rol-play, beceri egitimleri)

(Demiralp ve Oflaz, 2007; Stuart, 2002).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde benlik saygisinin kazandirilmasi amaciyla hemsireler
tarafindan 12 seanstan olusan BDT programi yiiriitiilmiistiir. Caligmanin ilk 6l¢iimii, uygulama
sonrast ve 3 ay sonra izlem Ol¢limiinde; benlik saygisi, bas etme ve hastalik belirtilerinde
olumlu sonuglar elde edilmistir (Kunikata ve ark., 2016). COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmis
hastalarla yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin uyguladigi BDT nin anksiyete, depresyon ve
stres tizerindeki etkisi incelenmistir. Miidahale sonunda kullanilan Depresyon Kaygisi ve Stres
Olgegi-21 (DASS-21)’in puanlarinda hem deney hem de kontrol grubunda énemli diisiisler
bulunmustur. Deney grubunun puani kontrol grubuna gore 6lgek puanlart daha ¢ok diigmiistiir
(Li ve ark., 2020). Choi ve arkadaslarinin (2016) panik bozukluk tanisi olan 76 bireye 12
seanslik BDT grup miidahalesinde bulunmustur. Calisma sonucunda anksiyete yasanilan
durumlara yonelik bilissel ¢arpitmalarin ve olumsuz diisiincelerin degistigi ve panik ataklari
kontrol ettikleri bulunmustur. Okada (2012), ¢alismasinda depresyon tanili hastalara psikiyatri
hemsireleri tarafindan BDT grup miidahalesi yapilmistir. BDT miidahalesi sonrasi hastalik
belirtilerinde azalma goézlemlendigi belirtilmektedir. Randomize kontrollii yapilan grup
terapisinde sizofreni hastalarinin hastalik yonetimi, iletisim ve aktiviteye katilimlarinda artis

oldugu bulunmustur (Naoki ve ark., 2003).

BDT ile hemsirelik siirecinin benzerlikleri, her ikisinin de hasta merkezli olmas1 ve is
birligine dayanmasi psikiyatri hemsirelerinin BDT ile hastalara bakim vermesi Onem
tasimaktadir. Yapilan calismalar da psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanan BDT’nin
bireylerde olumlu etkileri oldugunu belirtmektedir (Ceylan ve Cetinkaya, 2020; Choi ve ark.,
2016; Kunikata ve ark., 2016; Masat ve ark., 2018; Rees ve ark., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin travma sonrasi
stres belirtilerine biligsel davranisg1 terapinin etkisinin incelendigi On-test, son-test, paralel

grup, randomize kontrollii bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma 2021-2022 Egitim Ogretim yilinda Konya il merkezinde bulunan Necmettin
Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde gergeklestirilmistir. Hemsirelik Fakiiltesi’nde
toplam 6gretim elemant sayisi 28 ve 0grenci sayist 630°dir. Dersler Anabilim Dallar1 olarak
(Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Hemsirelikte
Yonetim, Halk Sagligi Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi) yiiriitiilmektedir. Dort yillik egitim-
ogretim; 109 saat zorunlu teorik, 64 saat zorunlu uygulama, 42 saat se¢meli teorik olmak {izere

toplam ders saati 215 ve AKTS (Avrupa Kredi Transfer Sistemi) 240 olarak tanimlanmaktadir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2021-
2022 Egitim- Ogretim déneminde kayitli 169 birinci siif dgrencisi olusturmustur. Toplumu
etkileme gii¢lerinin yiiksek oldugu diisliniilen hemsirelik mesleginin gelecekteki mensuplari
olan, ancak heniiz mesleki egitim almadiklar1 i¢in toplumdaki etkilenme diizeyini temsil
edebilir durumda olmalar1 dngoriilerek hemsirelik birinci sinif 6grencileri ¢aligma grubu olarak
belirlenmistir. Arastirmanin Biligsel Davranis¢1 Grup Terapisi uygulanacak deney ve kontrol
grupla yiriitiilmesi planlanmistir. Grup terapisinde ortak dil olusturulmasi i¢in yabanci uyruklu
ogrenciler calismaya dahil edilmemistir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin uygulama
Oncesi tiim birinci sinif 6grencilerine Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-
5) uygulanmugtir. TSSB belirtileri degerlendirilmis ve 6grencilerin %74,0’inin TSSB belirtileri
tespit edilmistir. Olgek kesme noktas1 28 puan iizerinde (ort:1,4) olan 91 6grenci ¢alismaya
alimmistir. Diglanma kriterlerine gére dort 6grenci yabanci uyruklu oldugu ve iki 6grenci

psikiyatrik tani (anksiyete ve panik atak) aldigi igin ¢alismaya dahil edilmemistir (Tablo 3.3.).
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Tablo 3.3. Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin Calisma Dahil Edilme Kriterlerine Gore Dagilimlari.

PCL-5 Toplam puan 0-27 puan 28 ve iizeri puan
Dahil edilen 6grenci sayisi 30 85

Dahil edilmeyen Yabanci uyruklu 6grenci 1 4

o6grenci sayisi Psikiyatrik tan1 alma 1 2*

Toplam égrenci sayisi 32 91

Katilmay1 kabul etmeyen 6grenci sayisi 46

*ogrencilerin aldiklar tanilar anksiyete ve panik atak

Calismada deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin ayni sinifta olmasi nedeniyle gruplar
arasinda temas olusacagi dngoriilmiis bu nedenle calismaya akran etkisinin olmayacag ikinci
bir kontrol grubu alinmasi planlanmistir. Kontrol grubu 2’deki 6grenciler akran etkilesiminin
olmadigi, deney ve kontrol grubu 1 ile temas etmeyen Seydisehir Kamil Akkanat Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii birinci simif 72 6grenci iginden belirlenmistir.
Ogrencilere den es zamanli 6n test yapilmis ve dlgek kesme noktas1 28 puan ve iizeri olan 28

(ort:1,4) 6grenci galismaya dahil edilmistir.

BDT’de grup terapinin etkililiginin yiiksek olmasi igin gruplarda 8-15 arasi katilimci
olmasi onerilmektedir (Alevi ve ark., 2021; Li ve ark., 2023; Kananian ve ark., 2020; Carlson
ve ark., 2022). Olusturulan her bir gruba haftada iki seans BDT grup ¢alismasi yapilmistir. Bu
sebeplerle uzman goriisii alinarak 15 kisilik iki grup, toplam 30 kisinin deney grubunda
olmasina karar verilmistir. Arastirmaya dahil olmayan bir arastirmaci tarafindan Random
Allocation Softcare programi ile deney ve kontrol gruplarina 30’ar katilimci rastgele atanmastir.
Miidahale 6ncesi deney ve kontrol gruplari arasinda benzerligin gosterildigi karsilagtirma Tablo

3.4°de verilmistir.
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Tablo 3.4. Arastirma éncesi gruplar arasi benzerligin karsilastirilmasi.

Ozellik Deney (n:30) Kontrol 1 (n:30) Kontrol 2 (n:28) Test Degeri
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) t p

Yas 19,37+0,93 19,10+0,89 19,50+1,14

Cinsiyet

Kiz 20 (66,7) 26 (86,7) 22 (78,6) 0,202* 0,840

Erkek 10 (33,3) 4(13,3) 6 (21,4)

Aile Tipi

Cekirdek 24 (80,0) 26 (86,7) 21 (75,0) 0,234** 0,792

Genis 4 (13,3) 3(10,0) 7 (25,0)

Par¢alanmig 2 (6,7) 1(3,3) 0(0,0)

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 10 (33,3) 9 (30,0) 10 (35,7) 0,276** 0,760

Gelir Gidere Esit 20 (66,7) 19 (63,3) 17 (60,7)

Gelir Giderden Fazla 0(0,0) 2(6,7) 1(3,6)

COVID-19 tanmis1 alma durumu

Evet 17 (56,7) 19 (63,3) 18 (64,3) 1,372* 0,174

Hayir 13 (43,3) 11 (36,6) 10 (35,7)

COVID-19 tanisi alan bireyler***

Kendisi 6 (20,0) 5 (16,7) 5(17,9)

Anne 8 (26,7) 9 (30,0) 11 (39,3)

Baba 5 (16,7) 6 (20,0) 4 (14,3)

Kardes 5 (16,7) 9 (30,0) 7 (25,0)

Biiyiik anne/baba 3(10,0) 2 (6,7) 0(0,0)

Uzak akraba 3(10,0) 4(13,3) 2(7,1)

COVID-19 vefat eden yakini olma

Evet 8 (26,7) 7 (23,3) 3(10,7) -1,198* 0,234

Hayir 22 (73,3) 23 (76,7) 25 (89,3)

COVID-19 vefat eden bireyler ***

Biiyiik anne/baba 2 (6,6) 2 (6,6) 2(7,2)

Uzak akraba 4 (13,3) 4(13,3) 1(3,6)

Arkadag-komsu 2(6,7) 1(3,3) 0(0,0)

(*) Bagimsiz gruplarda t testi, (**) One Way ANOVA (Varyanslar homojen), (***) Birden fazla cevap isaretlenebilir.

Tablo 3.4’de deney grubu ve kontrol gruplarinin bazi temel 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Deney grubunda yer alan 30 6grencinin yas ortalamalar1 19,37+0,93, Kontrol 1
grubunda yer alan 30 6grencinin yas ortalamalar1 19,10+0,89 ve Kontrol 2 grubunda yer alan
28 ogrencinin yas ortalamalari ise 19,5041,14 oldugu ve {i¢ grubun yas ortalamalarinin benzer

oldugunu bulunmustur (F:1,246, p>0,05).

Deney grubundaki &grencilerin %66,7’si kiz, %80,0’1 ¢ekirdek aileye mensup,
%66,7’sinin gelir durumu gelir gidere esit, %56,7°si COVID-19 tanis1 almis ve %26,7’sinin
COVID-19 hastaligindan vefat eden yakini oldugu goriilmektedir. Deney grubundaki alti
ogrencinin COVID-19 tanis1 aldig1 ve on sekiz 6grencinin birinci derece yakinin COVID-19
hastaligina yakalandigi (anne, baba, kardes) ve iki 6grencinin biiyiikanne/babasininin COVID-

19 hastaligindan vefat ettigi bulunmustur.
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Kontrol 1 grubundaki 6grencilerin %86,7’si kiz, %86,7’si ¢ekirdek aileye mensup,
%63,3’1iniin gelir durumu gelir gidere esit, %63,3’ti COVID-19 tanist almis ve %23,3’{inilin
COVID-19 hastaligindan vefat eden yakini oldugu goriilmektedir. Kontrol 1 grubunda bes
ogrencinin COVID-19 tanisi aldig1 ve yirmi dort 6grencinin birinci derece yakinin COVID-19
hastaligina yakalandigi (anne, baba, kardes) ve iki 6grencinin biiyiikanne/babasininin COVID-

19 hastaligindan vefat ettigi bulunmustur.

Kontrol 2 grubundaki 6grencilerin %78,6’s1 kiz, %75.0’1mnin ¢ekirdek aileye mensup,
%60,7’s1 gelir durumu gelir gidere esit, %64,3’i COVID-19 tanis1 almis ve %10,7’sinin
COVID-19 hastaligindan vefat eden yakini oldugu goriilmektedir. Kontrol 2 grubundaki bes
ogrencinin COVID-19 tanist aldig1 ve yirmi iki 6grencinin birinci derece yakinin COVID-19
hastaligina yakalandig (anne, baba, kardes) ve iki 6grencinin bilyiikanne/babasininin COVID-

19 hastaligindan vefat ettigi bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin benzer olup
olmadigini degerlendirmek i¢in yapilan Bagimsiz Gruplarda t testi ve One Way ANOVA testi
Tablo 3.4’de verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin yas, cinsiyet, aile tipi, gelir
durumu, COVID-19 tanisi alip almadigi ve COVID-19 hastaligindan vefat eden yakininin olup

olmadig1 konularinda benzer olduklar1 (p>,05) belirlenmistir.
Miidahale 6ncesi temel 6zellikler incelendiginde;

3.3.1. Cahsma grubuna dahil edilme kriterleri
e Hemsirelik birinci sinif 6grencisi olmak

e PCL-5 kesme puanina gore 28 puan (ort:1,4) iizerinde puan almak

3.3.2. Cahsma grubuna dahil edilmeme kriterleri
e Yabanci uyruklu 6grenci olmak
e Psikiyatrik bir tan1 almig olmak

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen

3.4. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde okuyan ve &n
test PCL-5 kesme puanina gore 28 puan (ort:1,4) lizerinde olan 83 6grenci icinden yapilmistir.
Bagimsiz bir 6gretim elemani tarafindan Random Allocation Softcare programi ile 6grenciler

deney ve kontrol gruplarina 30’ar kisi olacak sekilde atanmistir. Deney grubunda bulunan 30
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ogrenciden biri oturumlar devam ederken psikiyatrik tani aldig1 ve {i¢ 6grenci oturumlara yeterli
katilim (%10°dan fazla) gostermedigi i¢in ¢aligma dis1 birakilmistir. Deney grubundaki kayip
icin gii¢ analizi yapilmis ve Cochrane RoB2 yanlilik riski aracina gore calismada eksilme
yanliliginin diisiik oldugu goriilmiistiir (Cochrane Methods, 2022). Bu nedenle ITT analizine ihtiyag
duyulmamigtir. (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Calismanin gii¢ analizi.

PCL-5 BDT Sonrasi Olciim Son Olciim (3.ay)
Yeniden Deneyimleme 0,642 0,999
Kac¢inma 0,826 1,000
5 Duygulanim ve  Bilislerdeki
>
0 Olumsuz Degisimler 0,817 1,000
Z Asiri Uyarilma 0,807 0,999
Olcek Toplam Puan 0,881 0,863

Arastirmada veri toplama, istatistik ve raporlamada korleme yapilmistir. Veri toplama
asamasinda se¢im yanliligin1 6nlemek amaci ile arastirmaci disinda bagimsiz bir 6gretim
eleman1 tarafindan Ogrenciler deney ve kontrol gruplarina atanarak koérleme yapilmistir.
Arastirmada istatistiksel yanliligini1 6nlemek amaci ile verilerin toplanmasi ve veri girisi (6n ve
son testler ve verilerin bilgisayara aktarilmasi) deney ve kontrol gruplarinin farkinda olmayan
arastirmact disinda bir 6gretim elemani tarafindan gergeklestirilmistir. Veri girisleri deney ya
da kontrol grubu belirtilmeden “A” ve “B” kodu ile girilmistir. Verilerin analizi ve arastirma
raporunun yazilmasit “A” ve “B” grubu olarak kodlanmis sekilde gergeklestirilmistir.
[statistiksel analiz yapildiktan ve arastirma raporu yazildiktan sonra deney ve kontrol grubu igin

yapilan kodlamalar kodlayici tarafindan arastirmaciya aciklanmistir.

3.5.  Veri Toplama Araclari
Calismada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan, Bilgi Formu (EK-1) ve DSM-5 i¢in

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) (EK-2) kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (Bonsaksen ve ark., 2020; Lahav., 2020; Gonzilez
Ramirez ve ark., 2020; Tasso ve ark., 2021) dogrultusunda hazirlanan form yas, cinsiyet, egitim
gordiigii fakiilte, aile tipi, algilanan gelir durumu, kendisinde ya da birinci derece akrabasinda
COVID-19 tanis1 ve yakinlik derecesi, COVID-19 tedavisi i¢in hastaneye yatma durumu,
COVID-19 hastaliginda vefat eden yakini olup olmadigi ve yakinlik derecesi, psikiyatrik
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tanisinin olup olmadigy, tanisi ve buna iligskin yardim alma durumu, yardim alma seklini iceren

14 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. DSM-5 i¢in travma sonrasi stres bozuklugu kontrol listesi (PCL-5) (EK-2)
DSM-3’e gore 17 madde olarak olusturulan ve klinik alanda TSSB belirtilerini 6l¢mesi
sebebiyle yaygin olarak kullanilan PCL’nin DSM-5 ‘e gdre son versiyonu Weathers ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmistir. Olgek, TSSB semptomlart ile uyumlu 20 maddeden
olusmaktadir. Maddeler, bireylerin son 1 aydaki semptomlarini 6l¢gmektedir. Cevaplar i¢in 0
(hi¢ yok), 1 (¢ok az), 2 (orta derecede), 3 (oldukga fazla) ve 4 (asir1 miktarda var) besli likert
tipi derecelendirme kullanilmistir. Olgek sonuglarmin yorumlanmasinda belirtilerin her
maddedeki puanlarinin toplanmastyla birlikte total belirti puani hesaplayarak belirtilerin diizeyi
hakkinda bilgi vermektedir ve kullanilma amacina gore degismekle birlikte kesme noktasi

olarak 28 (ort:1,4) kullanilmasi 6nerilmektedir (Blevins ve ark., 2015).

Olgegin iilkemizde uyarlama calismasini Boysan ve arkadaslar1 (2017) yapmis ve 4 alt
boyut elde etmislerdir. Glivenirlik katsayilari; yeniden deneyimleme i¢in 0,79-0,92, kaginma
icin 0,73-0,91, duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler i¢in 0,85-0,90 ve asir1 uyarilma
icin 0,81-0,88 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi katsayilar1 ise sirasiyla 0,70,
0,64, 0,78 ve 0,76 olarak bulunmustur. Yazarlar, olast TSSB tanis1 koyabilmek i¢in kesme
noktasi olarak 47 kullanilmasini 6nermektedirler. Diger bir deyisle, total skoru 47 ve {istii olan
danisanlarin TSSB tani kriterlerini karsilama ihtimalleri daha fazladir (Boysan ve ark., 2017).
Bu ¢aligma sonuglarina gore PCL-5 Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 3.6.”’da bulunmaktadir.

Tablo 3.6. DSM-5 i¢in Travma Sonras'_l Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ilk 6l¢iim, BDT sonrasi ol¢iim ve
BDT uygulamasindan 3 ay sonra Son Ol¢iim Cronbach’s Alpha Degerleri.

PCL-5 Ik Ol¢im BDT Sonrast Son Olciim
Olgiim (3.ay)

Yeniden Deneyimleme 0,77 0,87 0,88

S Kaginma 0,70 0,91 0,89

@ Duygulanim vv.e.Blhslerdekl 0,83 0,88 0,90
=  Olumsuz Degisimler

< Asirt Uyarilma 0,74 0,85 0,87

Olcek Toplam Puan 0,90 0,95 0,95

3.6. On Uygulama

Bilgi Formu, PCL-5 arastirma oncesinde 2. sif 6grencilerinden 10 kisiye anket
formunun anlasilirhigini degerlendirmek igin uygulanmistir. On uygulamada anket formunun
anlasilirlig1 agisindan bir sorun olmadigi ve 6lgeklerin uygulamasinin toplam 10 dk. siirdigi

gdzlenmistir.
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3.7.  Verilenin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Formlar (Bilgi
Formu, PCL-5) calisma grubuna bilissel davranis¢1 terapi oncesi, terapi bitiminde ve ii¢ ay
sonra olmak iizere li¢ kez Google form uygulamasi ile toplanmistir. Grup terapisi Mayis-
Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmig ve izlem 6l¢timii Eyliil 2022°de tamamlanmistir. Tim
uygulamalar sonunda Kontrol grubundaki tiim bireylere arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan “Stresle Bas Etme Kitap¢ig1 (EK-3)” verilmis (Kaba 2019; Ozer ve

ark., 2020), isteyenlere bireysel danigsmanlik verilmistir.

Kayit Calismaya dahil edilme kriterini » Dabhil edilmeyen
karsilayan uygunluk i¢in (n=127)
degerlendirilen (n=241) > Dahil edilme

kriterlerini
N / kargilamayan
(n=54)

» Katilmayi1 reddeden

Bilgilendirme ve onam alma
Ontest uygulama (n=73)
Randomizasyon (n=114)

Deney Grubu (n=30
Y ( ) Kontrol Grubu (n=58)

Biligsel D Terapi
T BRI S Her hangi bir girisim uygulanmadi

uygulandi.

[zlemden ¢ikt1 (Ruhsal hastalik )
1ZLEM

BDT
miidalesinden
3 ay sonra

tanisi alan (n-1), oturumlara Izlemden ¢ikt1 (n-0)

katilim yetersizligi (n-3))

Analiz edildi (n=26) Analiz edildi (n=58)

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT akis diyagram (Boutron ve ark. 2017).



3.8.  Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmanin uygulanmasinda TSSB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite terapisi
uygulayici egitimi ve BDT uygulayici sertifikasi olan arastirmaci tarafindan grup oturumlari

yuritilmistir (EK-4).

3.8.1. Kontrol grubu

Kontrol guruplarina dgrenciler rastgele atanmistir. Deney grubu ile es zamanli olarak
kontrol grubuna da anket formu uygulanmistir. Son terapi seansindan {i¢ ay sonra yapilan son
6l¢iimden sonra kontrol grubuna arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Kaba, 2019;
Ozer ve ark., 2020) hazirlanan “Stresle Bas Etme Kitapg1g1” verilmis (EK-3) isteyenlere

bireysel danigmanlik verilmistir.

3.8.2. Bilissel Davramisc1 Yaklasima Dayali Grup Miidahale Programi Oturumlarinin

Genel Isleyisi

On oturumluk biligsel davranis¢1 yaklasima dayali grup miidahale programi; yliz yiize
olarak, iki ayr1 gruba ve her gruba haftada iki gilin olmak tizere yaklasik bir buguk ayda (May1s-
Haziran 2022) tamamlanmistir. Her bir oturum yaklasik 1 saat siirecek sekilde yapilmustir. Ik
oturumda grup lyelerinin tanismasi, grup ilke ve kurallarinin belirlenmesi hedeflenmistir.
Ikinci oturumun icerigini duygu, diisiince kavramlari ve ABC modeli anlatilmistir. Ugiincii
oturumun igerigini Biligsel Davranig¢t Terapi temel kavramlari ve ilkeleri olusturmustur.
Dordiincii, besinci, altinci, yedinci, sekizinci, dokuzuncu ve onuncu oturumlarin igerigi
sirasiyla; biligsel hatalar, otomatik diisiince, biligsel yeniden yapilandirma teknikleri, solunum
egzersizleri, gevseme teknikleri ve bas etme bicimleri konularindan olusmustur. Onuncu
oturumda terapi siirecinde grup tiyelerinden geri bildirim alinmis ve PCL-5 uygulanarak terapi
sonlandirilmistir. Terapi sonunda &grencilere kisisel gelisimi desteklemek amaciyla katilim

belgesi verilmistir (EK-5). Son terapi seansindan {i¢ ay sonra son l¢iim yapilmustir.

Her oturumun ilk asamasinda grup tiyelerinin duygudurum kontrolii yapilmis ve son
goriismeden itibaren neler yaptiklari tizerinde konusulmustur. Oturumda 6nceki hafta verilen
Odevler gbzden gegirilmistir. Oturum konusu tizerinden konusularak, oturumun 6zetlenmesi ve
ev 0devinin verilmesi ile sonlandirilmistir. Oturumlarin olusturulmasinda Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Bilissel Davranigg1 Psikoterapi Uygulayicist ve Egiticisi Prof. Dr. Mehmet AK’tan
uzman destegi alinmistir. Biligsel davranisc yaklasima dayali grup miidahale programi oturum

plan1 Tablo 3.7.’de verilmistir. Oturumlarin igerikleri EK olarak verilmistir (EK- 6).
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Tablo 3.7. Bilissel Davrams¢1 Yaklasima Dayalh Grup Miidahale Programi Oturum Plani.

Oturum Tarihleri Oturumun Amaci
1. Oturum 16-17 Mayis 2022

o Grup tiiyelerinin tanismast

o Grup siireci, kurallar1 ve amagclar1 hakkinda bilgi sahibi olma
e Pandemi kavramina yonelik fizyolojik, duygusal, zihinsel ve
davranigsal belirtilerini tanimlayabilme
2. Oturum 19-20 Mayis 2022 o Grup iiyelerinin duygu, diisiince ve davranis arasindaki iliskilere dair
ABC modelinin aktarilmasi
e Travmanin fizyolojik belirtileri hakkinda bilgi sahibi olma
o Derin nefes egzersizlerini uygulayabilme
3. Oturum 23-24 Mayis 2022 e Daniganlarin  biligsel-davranmig¢1  yaklagimin  temel kavramlaring,
ilkelerini ve diigiincelerin, inanglarin hayatimiz {izerindeki etkisini
anlamlarma yardimci olmak
o Kas gevsetme egzersizlerini dgretmek
4. Oturum 26-27 Mayi1s 2022 e Daniganlarin ~ “biligsel  hatalar1’” (EK-7) tanima becerilerini
kazanmalarina ve bu hatalarin nasil islevde bulunduklarini
anlamalarina yardimci olmak.
5. Oturum 30-31 Mayis 2022 e Otomatik diisiincelere kars1 farkindalik kazanmak

6. Oturum 02-03 Haziran 2022 e Biligsel yeniden yapilandirma teknikleri ile otomatik diisiinceleri ele

alabilmek

7. Oturum 06-07 Haziran 2022 e Biligsel yeniden yapilandirma teknikleri ile otomatik diisiinceleri ele
alabilmek

8. Oturum 09-10 Haziran 2022 e Biligsel yeniden yapilandirma teknikleri ile otomatik diisiinceleri ele
alabilmek

9. Oturum 13-14 Haziran 2022 e Uygun olmayan stresle bas etme bigimlerini fark etmeye ve uygun bas
etme bicimlerini 6grenmeye yardim etmek.
10. Oturum  16-17 Haziran 2022 e Grup terapi siirecinin degerlendirilmesi ve geri bildirim almak
o Grup iiyelerinin gruptan olumlu duygularla ayrilmasini saglamak

3.8.3. Birinci Kontrol Grubu

Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir. Rutin miifredatta yer alan
Kendini Tanmima ve Iletisim Yonetimi (zorunlu), Psikoloji (se¢meli) ve Saglk Iletisimi
(segmeli) derslerine ve uygulamalarina katilmiglardir. Tiim Slglimlerin sonunda 6grencilere

arastirmaci tarafinda hazirlanan “Stresle Bas Etme Kitap¢igi (EK-3)” verilmistir.

3.8.4. Ikinci Kontrol grubu

Birinci Kontrol Grubunda yer alan 6grenciler ile deney grubundaki 6grenciler ayni
sinifta egitim gormektedir. Akran etkilesimi degerlendirmek amaciyla Seydisehir Kamil
Akkanat Saglik Bilimleri Fakiiltesinde hemsirelik birinci sinif 68rencileri ikinci kontrol grubu
olarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Ikinci kontrol grubunda bulunan grencilere herhangi bir
girisim uygulanmamistir. Rutin miifredatta yer alan ders ve uygulamalara katilmiglardir. Tiim
Olctimlerin sonunda 6grencilere arastirmaci tarafinda hazirlanan “Stresle Bas Etme Kitapcigi

(EK-3)” verilmistir.
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3.9.  Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml degisken
e DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi puani
Bagimsiz degisken

e Biligsel Davranis¢1 Terapi Programi

3.10. Smmirhhiklar

Arastirma devam ederken psikiyatrik tan1 alan bir katilimcimin ve yeterli katilim
saglayamayan ii¢ katilimcinin galismadan ¢ikarilmasi, Kendini Tanima ve Iletisim Y&netimi
(zorunlu), Psikoloji (se¢meli) ve Saglik Iletisimi (segmeli) gibi dersleri almis olmalari, 6l¢iim
yonteminin online olmasi, tan1 almayan katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesi, randomizasyon

yapilan katilimcilarin ayn sinifta egitim gormesi arastirmanin sinirliligidir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmaya baslamadan once gerekli izinler alinmistir. Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirma Platformu’na Fatma YENER OZCAN-2022-03-30T14 44 53 kodlu basvuru uygun
olarak degerlendirilmistir (EK-8). Necmettin Erbakan Universitesi etik kurulundan 2022/212
sayili karari ile izin almmustir (EK-9). Olgek izni (EK-10) ve katilimcilardan da onam (EK-11)

alinmistir.

3.12. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda
yapilmistir. Arastirmada 6rnekleme 6zgii etki biyiikligi ve giic analizinde G*Power 3.1.9.7
programu, verilerin analizinde ise SPSS 23.0 programi kullanilmistir. Analizlerde PCL-5 toplam
ve alt boyutlarina ait skewness ve kurtisos (¢arpiklik ve basiklik) degerlerinin -2 ile +2 arasinda
oldugu belirlendi ve dolayisiyla verinin normal dagilim gosterdigi varsayildi (George ve
Mallery, 2010). Verilerin degerlendirilmesinde; dlgegin gegerlik ve giivenirligini belirlemek
icin i¢ tutarlilik incelemesinde Cronbach’s Alpha analizi, 6grencilerin bireysel 6zelliklerine
iliskin bulgularin degerlendirilmesinde, yiizdelik ve ortalama-standart sapma kullanilmistir.
Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin benzer olup olmadigina Bagimsiz
Gruplarda t testi ve One Way ANOVA (Varyanslar homojen) kullanilmistir. Arastirma
hipotezlerine iligkin verilerin degerlendirilmesinde varyaslarin homojenligi saglandiginda

Bonferroni testi kullanirlirken, varyaslarin homojenligi saglanmadiginda Tamhane’s testi
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kullanilmistir. Elde edilen sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde sinanmistir. Bilissel davranisct
yaklasima dayali grup miidahale programinin etkililigini degerlendirmek i¢in karigik desen
ANOVA'’ dan yararlanilmistir. Bilissel davranis¢1 yaklagima dayali grup miidahale programinin
bagimli degiskenler iizerindeki etki biiyiikliigiinlin tespiti i¢in eta kare kullanilmis; etkinin
biiylikliigii eta kare degeri .01 ise kiigiik, .06 ise orta, .14’{in lizerinde ise biiylik (Cohen, 1988)

olarak raporlanmistir.
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3.12.1. Arastirmanin Akis Semasi

Aragtirma konusunun
belirlenmesi igin literatiir
incelemesi

Biligssel davranigei terapi
programinin planlanmasi ve
uzman goriislerinin alinmasi

Arastirma igin izinlerin
alimasi (6lgek izni, etik
kurul izni)

Girigim Oncesi ilk
6l¢timlerin yapilmasi

PCL-5 uygulanarak
katilimeilarin deney ve
kontrol gruplarina atanmasi

Deney Grubu

Deney grubuna bilissel
davranige1 terapi
programinin (10 oturum)
baslatilmasi

Biligssel davranise1 terapi
programinin sonunda
6l¢timiin (PCL-5) yapilmasi

Biligssel davranige1 terapi
programindan 3 ay sonra
Ol¢iimiin (PCL-5) yapilmast

Kontrol Grubu 1

(Akran etkilesimi olan grup)

Herhangi bir girisim
yaopilmadi

Deney grubuna uygulanan
biligssel davranisci terapi
programinin sonunda
6lgtimiin (PCL-5) yapilmast

Son 6l¢limden 3 ay sonra
Olgimin (PCL-5)
tekrarlanmasi

Sekil 3.2. Akis semasi
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Kontrol Grubu 2

(Akran etkilesimi olmayan
grup)

Herhangi bir girisim
yaopilmadi

Deney grubuna uygulanan
bilisssel davranisci terapi
programinin sonunda
6l¢timiin (PCL-5) yapilmasi

Son 6l¢timden 3 ay sonra
Olgtimiin (PCL-5)
NEERINEN




4. BULGULAR

Bilissel davranisei terapi grup miidahalesinde hemsirelik 6grencilerinin travma sonrast
stres belirtilerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular sunulmustur.
Deney ve Kontrol gruplarindaki 6grencilerin PCL-5 ilk 6l¢tim, BDT sonrasi 6l¢iim ve BDT
uygulamasindan 3 ay sonra Son Ol¢iim puan ortalamalarinin BDT uygulamas1 boyunca gruplar
arasi degisimin degerlendirilmistir.

Tablo 4.8. Ogrencilerin PCL-5 Yeniden Deneyimleme alt boyutu madde puan ortalamalarimn, gruplar
arasi ve grup ici karsilagtirmasi.

Test ve Onemlilik

Olgiimler Grup Ici Test ve Degeri
Grup Ik Olgiim BDT Sgnrasn Son  Ol¢iim  Onemlilik Degeri
Olgiim (3.ay) Zaman Grup &
Ort.tss Ort.tss Ort.tss Zaman
Deney 2,36+0,63 1,81+0,73 1,59+0,76 F=13,081,

p<0,001*, 42 :0,311
F=11,006 F=3,081
Kontrol 1 2,13+0,62 2,1740,64  2,05+0,76 F=0,425 p=0,656 p<0,001* p=0,018*
#?:0,115  4%:0,068
Kontrol 2 2,34+0,73 2,04+0,93 1,98+0,98 F=2,628 p:0,081

Gruplar Arasi Test ve Onemlilik Degeri F=1,069 p=0,348 r]z: 0,025

*p<.05, F: Karma Desenli ANOVA, 52: Eta kare

Tablo 4.8.°de 6grencilerin PCL-5 yeniden deneyimleme alt boyut puanlarinin ti¢ farkli
zaman araliginda degerlendirilmesine gore degisiminin ¢aligma gruplart arasinda farkli olup
olmadigi tekrarli 6l¢imlerde karma desenli ANOVA sonuglar1 verilmistir. Deney grubunda
PCL-5 yeniden deneyimleme alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05). PCL-5 yeniden deneyimleme alt boyutu madde puan ortalamalar1 arasindaki
farkliligin kaynagimin tespiti i¢in Post hoc testlerden Bonferroni testinde yararlanilmigtir.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini degerlendirmek i¢in yapilan testlerde anlamli bir
farklihik bulunmamistir (p>0,05). BDT sonrasi dgrencilerin travma sonrasi stres belirtileri
diizeyleri yeniden deneyimleme alt boyutuna (0,31) yonelik genis etki biiylikliigii oldugu
bulunmustur. Tablo 4.8. incelendiginde BDT uygulanan deney grubu, kontrol grubu 1 ve
kontrol grubu 2 de yer alan 6grencilerin PCL-5 yeniden deneyimleme alt boyutu ilk 6lgtim, BDT
sonras1 0l¢iim ve son dl¢lim puanlarindan elde edilen toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olmadigi goriilmektedir (F(2; 88)=1,069; p>0,05). Gruplar arasindaki farkliliklarin
yapilan dl¢iimlerin ayrimi yapmaksizin toplam puanlar agisindan degismedigi gozlenmektedir.

Ogrencilerin yapilan BDT uygulamasi agisindan ilk 6l¢iim, BDT sonrasi dlgiim ve son dlgiim
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ortalama puanlar1 arasindaki farkin orta etki biiyiikliigii ile anlamli oldugu goriilmektedir (F(2;
88)=11,006; p<0,001, 2: 0,115). Tablo 4.8.’de verilen, farkli islem gruplarinda olma ile farkli
zamanlardaki ol¢limii gosteren grupxzaman ortak etkisinin sonuglart incelendiginde deney
grubu, kontrol grubu 1 ve kontrol grubu 2 grubunda yer alan 6grencilerin PCL-5 yeniden
deneyimleme alt boyutu puanlar1 lizerindeki ortak etkisinin diisiik etki biiyiikliigii ile anlamli
diizeyde farklilastig1 goriilmektedir (F(2; 88)=3,081; p<0,05, #2:0,068). Bu bulgu, deney ya da
kontrol grubunda yer almanin ¢grencilerin travma sonrast stres diizeylerini azaltmada farkl
etkilere sahip oldugunu; ti¢ farkli gruptaki 6grencilerin PCL-5 yeniden deneyimleme alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin deneysel islemlere gore farklilastigini gostermektedir (Sekil

4.3).

Yeniden Deneyimleme Alt Boyutu

ilk Olgiim BDT sonrasi Olgiim Son Olgiim
2,5 .
5 R
1,5
1
e Deney Grubu e Kontrol Grubu 1 Kontrol Grubu 2

Sekil 4.3. Gruplarin PCL-5 yeniden deneyimleme alt boyutu puanlarinin dl¢iimlere gore dagilimi.
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Tablo 4.9. Ogrencilerin PCL-5 Kaginma Alt Boyutu alt boyutu madde puan ortalamalarinin, gruplar arasi
ve grup ici karsilastirmasi.

Olciimler Test ve Onemlilik

Grup ii Test ve Degeri
Grup Ik Ol¢iim BDT S?nras1 Son Olgiim  Onemlilik Degeri
Olgiim (3.ay) Zaman Grup &
Ort.tss Ort.tss Ort.xss Zaman
Deney 2,53i0,85 1,98i0,80 1,68i0,89 F:10,206,

p<0,001%*, #2:0,260
F=4,296 F=4,638
Kontrol 1 2,28+0,81 2,53+0,83 2,43+0,80 F=1,146 p=0,325 p=0,015*  p=0,001*
}12: 0,480 1]22 0,98

Kontrol 2 2,23+0,80 1,98+1,08 2,02+1,24 F=1,057 p=0,354

Gruplar Arasi Test ve Onemlilik Degeri F=2,344 p=0,102 r]z: 0,052

*p<.05, F: Karma Desenli ANOVA, #2: Eta kare

Tablo 4.9.°da &grencilerin PCL-5 kaginma alt boyut puanlarinin ii¢ farkli zaman
araliginda degerlendirilmesine gore degisiminin ¢aligma gruplar1 arasinda farkli olup olmadigi
tekrarli 6l¢imlerde karma desenli ANOVA sonuglart verilmistir. PCL-5 ka¢inma alt boyutu
madde puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin kaynaginin tespiti i¢in Post hoc testlerden
Tamhane’s testinde yararlanilmistir. Yapilan Tamhane’s testi sonucunda Deney grubundaki
ogrencilerin Kontrol Grubu 1°deki 6grencilerin son 6l¢lim puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu gorilmistiir (p<0,05). Deney grubunda PCL-5 kaginma alt boyut puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). BDT sonras1 6grencilerin travma sonrasi stres
belirtileri diizeyleri kaginma alt boyutuna (0,26) yonelik genis etki biiyiikligii oldugu
bulunmustur. Tablo 4.9. incelendiginde BDT uygulanan deney grubu, kontrol grubu 1 ve
kontrol grubu 2 de yer alan &grencilerin PCL-5 ka¢inma alt boyutu ilk 6l¢iim, BDT sonrasi
Olclim ve son Ol¢lim puanlarindan elde edilen toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamhi
fark olmadig1 goriilmektedir (F(2; 88)=2,344; p>0,05). Gruplar arasindaki farkliliklarin yapilan
Ol¢iimlerin ayrimi yapmaksizin toplam puanlar agisindan degismedigi gozlenmektedir.
Ogrencilerin yapilan BDT uygulamasi agisindan ilk 6l¢iim, BDT sonras: 6l¢iim ve son dlgiim
ortalama puanlari arasindaki farkin genis etki biiyiikliigii ile anlamli oldugu goriilmektedir (F(2;
88)=4,296; p<0,05, #2:0,48). Tablo 4.9.’da verilen, farkli islem gruplarinda olma ile farkli
zamanlardaki Ol¢limii gosteren grupxzaman ortak etkisinin sonuglar1 incelendiginde deney
grubu, kontrol grubu 1 ve kontrol grubu 2 grubunda yer alan 6grencilerin PCL-5 kaginma alt
boyutu puanlari iizerindeki ortak etkisinin genis etki biiyiikliigii ile anlamli diizeyde farklilastigi
goriillmektedir (F(2; 88)=4,638; p<0,001, #%:0,98). Bu bulgu, deney ya da kontrol grubunda

yer almanin Ogrencilerin travma sonrasi stres diizeylerini azaltmada farkli etkilere sahip
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oldugunu; ti¢ farkli gruptaki 6grencilerin PCL-5 kaginma alt boyutundan aldiklari puanlarin

deneysel islemlere gore farklilastigini gostermektedir (Sekil 4.4).

Kac¢inma Alt Boyutu
ilk Olgiim BDT Sonrasi Olgiim Son Olgiim

3

2,5
——— e

2 ———
1,5

1 Deney Grubu e Kontrol Grubu 1 Kontrol Grubu 2

Sekil 4.4. Gruplarin PCL-5 kaginma alt boyutu puanlarinin él¢iimlere gore dagilimi.

Tablo 4.10. Ogrencilerin PCL-5 Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt boyutu madde puan
ortalamalarinin, gruplar arasi ve grup ici karsilastirmasi.

(")lg:iimler Test ve Onemlilik

Grup Ici Test ve Degeri
Grup Ik Olgiim BDT Sgnras1 Son  Olgciim  Onemlilik Degeri
Olgiim (3.ay) Zaman  Grup &
Ort.tss Ort.tss Ort.tss Zaman
Deney 2,45+0,67 1,75+0,73 1,52+0,85 F=15,095,

p<0,001*, #2:0,342
F=12,359 F=4,786
Kontrol 1 2,1940,59  22140,65  2,17+0,76 F=0,024 p=0,976 D<0.001%  p=0.001*
7% 0,127  #% 0,101
Kontrol 2 2,31+0.75 1,82+0,92 1,96+1,00 F=4,576 p=0,015

Gruplar Arasi Test ve Onemlilik Degeri F=1,756 p=0,179 ;72:0,040

*p<.05, F: Karma Desenli ANOVA, #2: Eta kare

Tablo 4.10.’da 6grencilerin PCL-5 duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler alt
boyut puanlarinin {i¢ farkli zaman aralifinda degerlendirilmesine gore degisiminin c¢alisma
gruplar arasinda farkli olup olmadig: tekrarli 6l¢iimlerde karma desenli ANOVA sonuglari
verilmistir. PCL-5 duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler alt boyutu madde puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin kaynaginin tespiti i¢in Post hoc testlerden Benferroni testinde
yararlanilmistir. Yapilan Benferroni testi sonucunda Deney grubundaki 6grencilerin Kontrol
Grubu 1°deki 6grencilerin son 6l¢giim puan ortalamalarinin daha disiik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Deney grubu ve Kontrol 2 grubunda PCL-5 duygulanim ve bilislerdeki olumsuz

degisimler alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). BDT
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sonrast deney grubundaki dgrencilerin travma sonrast stres belirtileri diizeyleri duygulanim ve
bilislerdeki olumsuz degisimler alt boyutuna (0,34) yonelik genis etki biiyiikligi oldugu
bulunmustur. Tablo 4.10. incelendiginde BDT uygulanan deney grubu, kontrol grubu 1 ve
kontrol grubu 2 de yer alan 6grencilerin PCL-5 duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler
alt boyutu ilk 6l¢iim, BDT sonrasi 6l¢iim ve son Olgiim puanlarindan elde edilen toplam
puanlarin ortalamalari arasinda anlamli fark olmadig: goriilmektedir (F(2; 88)=1,756; p>0,05).
Gruplar arasindaki farkliliklarin yapilan Olgiimlerin ayrimi yapmaksizin toplam puanlar
acisindan degismedigi gozlenmektedir. Ogrencilerin yapilan BDT uygulamas1 agisindan ilk
Olciim, BDT sonrasi dlglim ve son Ol¢lim ortalama puanlart arasindaki farkin orta etki
biiyiikligii ile anlamli oldugu goriilmektedir (F(2; 88)=12,359; p<0,001, ;72:0,127). Tablo
4.10.’da verilen, farkli islem gruplarinda olma ile farkli zamanlardaki Gl¢iimii gosteren
grupxzaman ortak etkisinin sonuclar1 incelendiginde deney grubu, kontrol grubu 1 ve kontrol
grubu 2 grubunda yer alan 6grencilerin PCL-5 duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler
alt boyutu puanlart iizerindeki ortak etkisinin orta etki biiyiikligi ile anlamli diizeyde
farklilastig1 goriilmektedir (F(2; 88)=4,786; p<0,05, #2:0,101). Bu bulgu, deney ya da kontrol
grubunda yer almanin 6grencilerin travma sonrasi stres diizeylerini azaltmada farkl etkilere
sahip oldugunu; ii¢ farkli gruptaki 6grencilerin PCL-5 duygulanim ve bilislerdeki olumsuz
degisimler alt boyutundan aldiklar1 puanlarin deneysel islemlere gore farklilastigini

gostermektedir (Sekil 4.5).

Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler Alt Boyutu

ilk Olgiim BDT Sonrasi Olgiim Son élciim (3 ay sonra)

3

2,5
—
, \
S —— _\

1,5

1

Deney Grubu  esssssKontrol Grubu 1 Kontrol Grubu 2

Sekil 4.5. Gruplarin PCL-5 duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler alt boyutu puanlarinin
olciimlere gore dagilimi.
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Tablo 4.11. Ogrencilerin PCL-5 Asir1 Uyarilma alt boyutu madde puan ortalamalarimin, gruplar arasi ve
grup ici karsilastirmasi.

Olciimler Test ve Onemlilik

Grup ici Test ve Degeri
Grup ilk Olgiim BDT Sgnram Son Ol¢iim Onemlilik Degeri
Olgiim (3.ay) Zaman  Grup &
Ort.tss Ort.tss Ort.tss Zaman
Deney 2,28+0,74 1,58+0,68 1,37+0,86 F=15,095, p<0,001*,
52:0,342

F=13779  F=2,407
2,2240,55 2,01+0,63 1,95+0,62 F=0,024 p=0,976 p<0.00L*  p:0,052
Kontrol 1 7% 0,139 5% 0,054

Kontrol 2 2,17+0,86 1,95+0,97 1,85+1,06 F=4,576 p=0,015

Gruplar Arasi Test ve Onemlilik Degeri F=2,511 p=0,087 7%:0,056

*p<.05, F: Karma Desenli ANOVA, 72: Eta kare

Tablo 4.11.”de &grencilerin PCL-5 asir1 uyarilma alt boyut puanlarinin ii¢ farkli zaman
araliginda degerlendirilmesine gore degisiminin ¢aligma gruplar1 arasinda farkli olup olmadigi
tekrarli 6lglimlerde karma desenli ANOVA sonuglart verilmistir. PCL-5 asir1 uyarilma alt
boyutu madde puan ortalamalari arasindaki farkliligin kaynagimin tespiti i¢in Post hoc
testlerden Tamhane’s testinde yararlanilmistir. Yapilan Tamhane’s testi sonucunda Deney
grubundaki 6grencilerin Kontrol Grubu 1°deki 6grencilerin BDT sonras1 dl¢lim ve son 6l¢iim
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goériilmiistiir (p<0,05). Deney grubunda PCL-5 asiri
uyarilma alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). BDT
sonrasi 6grencilerin travma sonrasi stres belirtileri diizeyleri asir1 uyarilma alt boyutuna (0,28)
yonelik genis etki biiyiikliigii oldugu bulunmustur. Tablo 4.11. incelendiginde BDT uygulanan
deney grubu, kontrol grubu 1 ve kontrol grubu 2 de yer alan 6grencilerin PCL-5 asir1 uyariima
alt boyutu ilk 6l¢iim, BDT sonrasi 6l¢iim ve son Olglim puanlarindan elde edilen toplam
puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi goriilmektedir (F(2; 88)=2,511; p>0,05).
Gruplar arasindaki farkliliklarin yapilan 6l¢iimlerin ayrimi yapmaksizin toplam puanlar
acisindan degismedigi gdzlenmektedir. Ogrencilerin yapilan BDT uygulamasi agisindan ilk
Olctim, BDT sonras1 6l¢iim ve son Ol¢iim ortalama puanlari arasindaki farkin genis etki
biiyiikliigii ile anlamli oldugu goriilmektedir (F(2; 88)=13,779; p<0,001, #?:0,139). Tablo
4.11.°de verilen, farkli islem gruplarinda olma ile farkli zamanlardaki Ol¢limii gdsteren
grupxzaman ortak etkisinin sonuglari incelendiginde deney grubu, kontrol grubu 1 ve kontrol
grubu 2 grubunda yer alan 6grencilerin PCL-5 asir1 uyarilma alt boyutu puanlari tizerindeki
ortak etkisinin diisiik etki bliyilikliigii ile anlamli oldugu goriilmektedir (F(2; 88)=2,407; p<0,05,

#2:0,054). Bu bulgu, deney ya da kontrol grubunda yer almanin 6grencilerin travma sonrasi
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stres diizeylerini azaltmada farkl etkilere sahip oldugu; ii¢ farkli gruptaki 6grencilerin PCL-5
asir1 uyarilma alt boyutundan aldiklart puanlarin deneysel islemlere gore farklilastigini

gostermektedir (Sekil 4.6.).

Asir1 Uyarilma Alt Boyutu

ilk Olglim BDT Sonrasi Olgiim Son Olgiim (3 ay sonra)
2,5
) e ———
1,5
1
Deney Grubu e Kontrol Grubu 1 Kontrol Grubu 2

Sekil 4.6. Gruplarin PCL-5 asir1 uyarilma alt boyutu puanlarinin él¢iimlere gore dagilimi.

Tablo 4.12. Ogrencilerin PCL-5 Toplam puan ortalamalarinin, gruplar arasi ve grup ici karsilastirmasi.

Test ve Onemlilik

Olgiimlch Grup Ici Test ve Degeri
Grup Ik Olgiim BDT S?nraSI Son Olgiim Onemlilik Degeri
Olgiim (3.ay) Zaman Grup &
Ort.tss Ort.tss Ort.tss Zaman
Deney F=13,081, p<0,001,
2,39+0,51 1,74+0,64 1,51+0,75 12:0,311
- _ F=16,019 F=4,810
Kontrol 1 2,19+0,48 2,17+0,52 2,10+0,57 F=0,388 p=0,680 0<0,001% p=0,001*
7?: 0,159 7%: 0,100
Kontrol 2 2,26+0,71 1,93+0,91 1,94+0,97 F=3,294 p=0,045
Gruplar Arasi Test ve Onemlilik Degeri F=2,029 p=0,138 17%:0,046

*p<.05, F: Karma Desenli ANOVA, 52: Eta kare

Tablo 4.12.°de o6grencilerin PCL-5 toplam puanlarinin ii¢ farkli zaman araliginda
degerlendirilmesine goére degisiminin ¢alisma gruplar1 arasinda farkli olup olmadig: tekrarl
Ol¢iimlerde karma desenli ANOVA sonuglart verilmistir. PCL-5 toplam puan ortalamalari
arasindaki farkliligin kaynaginin tespiti icin Post hoc testlerden Tamhane’s testinde
yararlanilmistir. Yapilan Tamhane’s testi sonucunda Deney grubundaki 6grencilerin Kontrol
Grubu 1°deki 6grencilerin BDT sonrasi dl¢iim ve son 6l¢iim puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Deney grubu ve Kontrol 2 grubunda PCL-5 toplam puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). BDT sonras1 deney grubundaki
ogrencilerin travma sonrast stres belirtileri diizeyleri PCL-5 toplam puana (0,31) yonelik genis
etki biiylikligii oldugu bulunmustur. Tablo 4.12. incelendiginde BDT uygulanan deney grubu,
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kontrol grubu 1 ve kontrol grubu 2 de yer alan 6grencilerin PCL-5 ilk 6l¢iim, BDT sonrast
Olclim ve son dl¢iim puanlarindan elde edilen toplam puanlarin ortalamalar: arasinda anlaml
fark olmadigi goriilmektedir (F(2; 88)= 2,029; p>0,05). Gruplar arasindaki farkliliklarin
yapilan ol¢limlerin ayrimi yapmaksizin toplam puanlar agisindan degismedigi gézlenmektedir.
Ogrencilerin yapilan BDT uygulamasi acisindan ilk dl¢iim, BDT sonrasi dl¢iim ve son dl¢iim
ortalama puanlar arasindaki farkin genis etki biiyiikliigii ile anlamli oldugu goriilmektedir (F(2;
88)=16,019; p<0,001, #2:0,159). Tablo 4.12."de verilen, farkli islem gruplarinda olma ile farkli
zamanlardaki Ol¢limii gosteren grupxzaman ortak etkisinin sonuglar1 incelendiginde deney
grubu, kontrol grubu 1 ve kontrol grubu 2 grubunda yer alan 6grencilerin PCL-5 puanlari
tizerindeki ortak etkisinin orta etki biiylikliigl ile anlaml diizeyde farklilagtig1 goriilmektedir
(F(2; 88)=4,810; p<0,001, #%:0,10). Bu bulgu, deney ya da kontrol grubunda yer almanin
Ogrencilerin travma sonrasi stres diizeylerini azaltmada farkli etkilere sahip oldugunu; ti¢ farkl
gruptaki ogrencilerin PCL-5 ‘ten aldiklar1 puanlarin deneysel islemlere gore farklilagtigini

gostermektedir (Sekil 4.7).

PCL-5 Toplam Puan

ilk Olgiim BDT Sonrasi Olgiim Son Olgiim (3 ay sonra)
2,5

1,5

Deney Grubu e Kontrol Grubu 1 Kontrol Grubu 2

Sekil 4.7. Gruplarin PCL-5 toplam puanlarinin él¢iimlere gore dagilimi.

BDT grup miidahalesi son oturumunda grup iyelerinin grup liderini ve BDT
oturumlarinin degerlendirmesi ile sonlandirildi. Grup tiyelerinden gelen geri bildirimler renkli
kagitlara yazildi (EK-12) ve grup lideri tarafindan geri bildirim verilerek degerlendirildi. Grup
tiyelerinden; “Grup icerisinde kendimi rahat ifade edebiliyorum.”, “Olumlu bakis agisi
gelistirdim.”, “Cabuk sinirleniyordum artik bunu kontrol edebiliyorum.”, “Ne kadar otomatik
diisiincem varmis ve ben buna gore hareket ediyormusum.”, “Gergekten diisiince kayit formu
ise yartyor. Olumsuz diisiincelerimi fark edebiliyorum.”, “Kesin yargilarimi gérmemi saglad1.”,

“Bu kadar giizel olacagini tahmin etmezdim.”, “Yine olsa yine katilirnm c¢ok verimli gecti.”,

“Uygulama smavinda stresimi kontrol edebilmeme yardimci oldu.”, “Gevseme egzersizleri
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stres yonetimimde c¢ok yardimer oldu.”, “Yalniz olmadigimi hissettim.” geri bildirimleri

verilmigtir.
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5. TARTISMA

Deprem, sel, ve yangin gibi dogal afetler, iskence, savas, siddete ugrama, cinsel taciz,
veya tecaviiz gibi insan kaynakli travmalar, kazalar, ciddi ve oliimciil hastaliklar ya da
beklenmedik 6liimler gibi travmatik olaylar1 yasayan, goren veya dgrenen her yastan bireyin
travma sonrast stres bozuklugu gelistirmesi miimkiindiir. COVID-19 tiim diinyada travmatik
etkileri olan bir salgin olmustur. COVID-19 pandemisinin akut yasandigi donemde alinan
onlemler gibi sonrasi etkilenimlerinin anlasilmasi ve gerekli 6nlemlerin ve psikososyal destegin
saglanmas1 onemlidir. Bu calisma sonuglar riskler, onlemler ve destekler agisindan bize 151k

tutmaktadir.

Aragtirmanin ilk verilerinde 6grencilerin yaklagik dortte ticinde TSSB belirtilerine
rastlanmistir. Bu sonu¢ pandemi sonrasi riskler konusunda dikkat ¢ekicidir. Pandemi sonrasi
yapilan caligmalarda TSSB goriilme oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Chamberlain
ve ark., 2021; Forte ve ark., 2020; Gonzalez-Sanguino ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020; Li ve
ark., 2021; Liang ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020a; Liu ve ark., 2020b; Lucefio-Moreno ve ark.,
2020; Singh ve Khokhar, 2020; Sun ve ark., 2020; Tarsitani ve ark., 2021; Xiong ve ark., 2020).
Idoiaga ve arkadaslarinin (2022) COVID-19 pandemisi sirasinda iiniversite dgrencilerinde
TSSB prevalansini inceledikleri meta analiz ¢aligmasinda dgrencilerin orta diizeyde TSSB
yasadigin1 gostermistir (Idoiaga ve ark., 2022). Bagka bir meta analiz ¢aligmasinda otuz sekiz
makale dahil edilmis ve iiniversite dgrencilerinin TSSB prevalansini yaganan bolge, gelir
durumu ve 6grenim gordigi fakiilteye gore degerlendirme yapilmistir. Caligma sonucunda
Afrikal 6grencilerde, diisiik-orta gelirli lilkelerde ve tip fakiiltesi 6grencilerinde daha yiiksek
TSSB prevalansi bulunmustur (Hu ve ark., 2023). Yapilan bagska bir sistematik derlemede Cin,
Ispanya, Italya, Iran, ABD, Tiirkiye, Nepal ve Danimarkada daha yiiksek oranlarda depresyon,
anksiyete, TSSB, stres ve psikolojik sikint1 bulunmustur (Singu, 2022). Caligmalarda da ortaya
kondugu gibi pandeminin psikolojik etkisi {izerinden birden fazla faktoriin oldugu
goriilmektedir. Ozellikle adolesan dénemdeki genglerin etkilenimleri daha yiiksektir. Adolesan
donem degisim ve gelisimin maksimum diizeyde oldugu ve yiiksek enerji olan bir donemdir.
Bu ge¢is doneminde pandemi ile kisitlamalarin olmasi genglerin stres yiikiinii arttirdigi ve
TSSB agisindan risk olusturdugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de yapilan kesitsel bir calismada
1493 katilimcidan 15-24 yas araligindaki genglerin, 25-59 yas arasi yetiskinlere gore daha ¢ok
TSSB yasadiklar1 bulunmustur (Findik ve ark., 2022). Yapilan ¢alismalarda ¢alismamizla
benzer sekilde COVID-19’un en ¢ok gencleri ve iiniversite Ogrencilerini etkiledigini

gostermektedir. COVID-19’un ruh saglig: iizerindeki etkisini inceleyen 33 makalenin dahil
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edildigi sistematik derleme, diger calismalarin aksine TSSB prevalansinin diisiik oldugunu
belirtmistir. Ayrica ¢alismada uzun vadede COVID-19 ile TSSB arasinda bir iligskinin olmadig1
da vurgulanmistir (Bourmistrova ve ark., 2022). Calismalar arasindaki farkliliklarin
katilimcilarin yasadiklar1 bolge, cinsiyet, yas ve diger stres faktorleri ile iligkili olabilir.
Psikiyatri hemsireleri pandeminin bir sonucu olan psikolojik etkilenimlerin azaltilmasinda,

sorunlar1 ele alma ve yeni yontemlerle ¢6ziimiine odaklanmada 6ncii olmalidir (Kameg, 2021).

Biligsel davranise terapi etkinligi kanitlanmis bir terapi yontemidir. Uzun siire devam
eden ve hayati tehdit eden COVID-19’un travmatik etkisi Ozellikle adolesan dénemdeki
gengleri etkilemektedir. Hastaliin etkisinin azalmasina ragmen travma sonrast stres belirtileri
goriilmektedir. BDT diisiince ve duygularini1 kontrol etmeyi, olaya/duruma iliskin yorumlar
gelistirerek farkina varmayi saglayan kanita dayali bir terapi yontemidir (Fenn ve Byrne, 2013;
Komariah ve ark., 2022; Tiirkgapar, 2020). BDT nin, TSSB tedavisinde etkili olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir (APA, 2022; Beck, 2020; Bisson ve ark., 2013; Rudstam ve ark., 2023).
Travma da ¢ok sik kullanilan BDT, COVID-19 pandemisi sonrast da bir¢ok calismada yer
almaktadir. Calismamizin 6nemli bir bulgusu olan 6grencilerin yapilan BDT uygulamasi
acisindan ilk 6l¢tim, BDT sonrasi 6l¢lim ve son 6l¢iim ortalama puanlar1 arasindaki farkin genis
etki biiyiikligii ile anlaml1 oldugu ve grupxzaman ortak etkisinin orta etki biiyiikliigii ile anlaml
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Uygulanan grup BDT uygulamasi 6grencilerin TSSB
belirtilerinde anlamli bir diisiis saglamistir. Bu dogrultuda TSSB belirtilerinin azaltilmasinda
BDT’nin etkili oldugu sdylenebilir. Rith-Najarian ve arkadaslarmin (2019) genglerde
uygulanan BDT uygulamalarinin anksiyete, depresyon ve travma tizerinde etkisini inceleyen
79 calismanin dahil edildigi meta analizde kisa ve uzun vadede BDT nin travma ve depresyon
lizerinde calismamizla benzer sekilde etkili oldugunu gostermistir. Cevrimigi BDT
uygulamalarinin TSSB iizerindeki etkisini inceleyen meta analizde, TSSB belirtilerinde azalma
oldugu goriildiigii fakat sadece ii¢ ¢alismada 3.- 6. ay takibini yapmistir. Bu li¢ ¢alismada TSSB
belirtilerinde 1yilesmenin olduguna dair bir kanit sunulmamistir (Lewis ve ark., 2019). Literatiir
incelendiginde, TSSB i¢in BDT disinda kullanilan farkl: biligsel terapi yontemleri, tibbi tedavi
ve tele saglik uygulamalari gibi ¢esitli yontemlerinde kullanildigi goriilmiistiir (Belleville ve
ark., 2023; Peterson ve ark., 2022; Reitsma ve ark., 2023; Rudstam ve ark., 2023; Yunitri ve
ark., 2023). Yapilan bir meta analizde, kullanilan farkli psikoterapi yontemlerinin TSSB
tizerindeki etkisini inceleyen 98 randomize kontrollii ¢alisma (RKC) degerlendirilmistir.
Uygulanan terapi yontemlerinin kisa donem etkisi incelendiginde, sirasiyla G6z Hareketleriyle

Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), Bilissel Isleme Terapisi (CPT) en etkili ve
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ardindan Biligsel Terapi (BT) ile BDT gelmektedir. TSSB tanis1 alan bireylerin tan1 kayb1
incelendiginde, sirastyla Anlatisal Maruz Birakma Terapisi (NET), CPT ve EMDR'nin en etkili
ve ardindan BDT ile Uzun Siireli Maruz Birakma Terapisi (PE) gelmektedir. Ayn1 ¢alismada
terapi yontemlerinin kaygi iizerindeki kisa ve uzun dénem etkisi incelendiginde ise; yalnizca
EMDR, BDT ve BT'nin anlamli etki gosterdigi goriilmustiir (Yunitri ve ark., 2023). Rudstam
ve arkadaslarinin (2023) yaptigit RKC’de fiziksel, cinsel ve/veya duygusal istismara ugramis
kadinlarin miizik terapisi ve imgeleme yonteminin TSSB {izerinde iyilesmeyi sagladigi
bulunmustur. Peterson ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada gazilerde {i¢ farkli alanda
Bilissel Isleme Terapisi (CPT) yontemi kullanarak TSSB incelenmistir. Gazilerde sirasiyla tele
saglik uygulamasi, evde uygulanan CPT etkili oldugu bulunmustur (Peterson ve ark., 2022).
2016 yilinda Kanada’da meydana gelen yangin sonrast TSSB, anksiyete, depresyon ve
uykusuzluk semptomlarini inceleyen bagka bir ¢alismada, ¢evrimici kendi kendine yardimi
platformu kullanilmistir. Katilimeilarin ¢evrimi¢i miidahaleye katilmasi TSSB, anksiyete,
depresyon ve uykusuzluk orta diizey bir diisiis olusturarak basarili oldugu vurgulanmistir
(Belleville ve ark., 2023). Rehabilitasyon hastalari ile yapilan ¢alismada bir psikiyatri hemsiresi
ve bir psikolog tarafindan Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) ve Merhamet Odakl
Terapi (CFT) uygulanmistir. Depresyon, anksiyete ve streste azalma her iki tedavi grubunda da
goriilmistiir (Frostadottir ve Dorjee, 2019). Hemsireler hem fiziksel saglhigin siirdiiriilmesinde
hem de ruh sagligiin korunmasinda pandemi doneminde aktif rol oynamistir. COVID-19 bir
hastalik olarak salgina yol agmasinin yanisira ikinci bir salgin olarak ruh saghgimizin da
etkilenmesine sebep oldu (Choi ve ark., 2020). Hemsirelik mesleginin pandeminin uzun
doneminde olusabilecek ruhsal sikintilara karst korumada ve bireylerin dayanikliligin
arttirllmasinda mesleki sorumlulugu bulunmaktadir. Ozellikle psikiyatri hemsirelerinin
travmaya maruz kalan bireylere yonelik iyilesmeyi destekleyici terapi miidahaleleri ve empatik
yaklagimla danismanlik yapmalari, bireyin var olan sorunlari ile basa ¢ikmasi i¢in 6nem
tasimaktadir (Isobel ve Thomas, 2022). Pandemi doneminde ii¢ ay once yakinimi kaybeden
bireylerle yapilan bir ¢alismada katilimcilara ¢evrimi¢ci BDT uygulanmistir. Deney grubu
disinda kontrol grubunda yer alan bazi katilimcilarda yas, TSSB ve depresyon semptomlarinda
anlamli bir iyilesme meydana gelmistir. Calismada her iki grup i¢inde yas, TSSB ve depresyon
karsilastirildiginda en yiiksek iyilesme TSSB’de goriildiigli vurgulamistir (Reitsma ve ark.
2023). Bagka bir ¢galimada COVID-19 hastaligina yakalanan bireylere hemsireler tarafindan
BDT uygulanmis ve hem deney hem de kontrol grubunda yer alan bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinde anlamli bir azalma goriilmiistiir. Fakat bu azalmanin deney

grubunda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada kronik hastaligi olmayan
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bireylerde kronik hastaligi olan bireylere gore depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde daha
fazla azalma oldugu bulunmustur (Li ve ark., 2020). Bu durum ¢alismamizda sadece Kontrol
2 grubunda yer alan bireyler arasinda PCL-5 Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler
alt boyutunda anlamli bir iyilesme goriilmiistiir. Bu durum zamanla travmatik etkinin azalmasi
ile, yasanan durumun olaganlagmasi ve dogal iyilesme ile agiklanabilir (Reitsma ve ark., 2023;
Sveen ve ark., 2018).

Calismada grup miidahalesi sirasinda 6grenciler COVID-19 hastalig: ile 6fke sorunu
yasadiklarini, stres yonetiminde zorlandiklarini ifade etmislerdir (EK-13). Grup miidahalesi
sonras1 ifade ettikleri bu diisiincelerinde  degisiklikler olusmustur.  Ogrenciler;
sinirlendiklerinde ofkelerini kontrol edebildiklerini, gevseme egzersizleri ile streslerini
yonetebildiklerini, sinavlarda streslerini kontrol altinda tutabildiklerini ifade etmislerdir (EK-
12). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan nitel bir ¢alismada, 6grencilerin COVID-19 pandemi
siirecinde evde kalmalar1 sosyal ve mesleki anlamda motivasyonlarinin diismesine neden
oldugu vurgulanmaktadir (Uzun ve ark., 2022). Universite dgrencileri ile yapilan baska
calismada, COVID-19 hastaliginin 6liimciil olmasinin gercek dis1 korkuya neden oldugu
belirtilmektedir (Cao ve ark., 2020). Diger ¢alismalarda COVID-19 pandemi siirecinde yaganan
yalnizliga, sosyal geri ¢ekilmeye ve damgalanmaya da vurgu yapilmaktadir (Aydin ve Kaya,
2022; Dilcen ve ark., 2023; Patil ve ark., 2021). Calismamizla benzer sonuglar oldugu
goriilmektedir. Calisma sonuglar1 ve deney grubundaki 6grencilerin geri bildirimlerinden de
anlasilacag1 lizere; terapi girisiminin uygulanmasi, 0grencilerin yliz yiize egitime gec¢mis
olmasi, akran destegi gibi durumlarin TSSB belirtilerinin goriilme oraninda azalma sagladigini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
COVID-19 pandemisinde hemsirelik Ogrencilerinin travma sonra stres bozuklugu
semptomlarina bilissel davranis¢1 terapinin etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirma

bulgularma gore;

e Deney grubunda PCL-5ten alinan toplam puan ve oOlgegin yeniden deneyimleme,
kaginma, duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler ve asir1 uyarilma alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). BDT miidahalesinin TSSB
belirtilerinin azalmasini saglamistir.

e Deney grubunda Olgek puan ortalamalarinin zamana gore gruptaki degisim, BDT
miidahalesi boyunca asir1 uyarilma alt boyutu disinda PCL-5 toplam puan, yeniden
deneyimleme, kacinma, duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler alt boyut puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Elde edilen sonuglara gore
TSSB belirtilerinin azalmasinda BDT miidahalesinin son 6l¢iimde etkisinin devam

ettigini gostermistir.

COVID-19 pandemisinde hemsirelik Ogrencilerinin travma sonra stres bozuklugu
semptomlarina biligsel davranisci terapinin etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma

bulgularina gore;

e TSSB belirtileri iizerinde grup ve bireysel terapinin karsilastirildigr calismalarinin
yapilmasi,

e RKC’lerin uzun vadeli degerlendirmesinin yapildig: ¢aligsmalarin arttirilmasi,

e Farkli terapi yontemlerinin kiyaslandigi ¢alismalarda terapilerin uzun vadeli etkisinin
degerlendirilmesi,

e Universite dgrencilerinin ruhsal sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda egitim
programlarina TSSB’ye yonelik egitimlerin entegre edilmesi,

¢ Psikolojik danigsmanlik merkezlerine TSSB’nin 6nemi aktarilarak koruma ¢aligmalarinin
yapilmasi,

e Ulkemizde ve diinyada meydana gelen dogal afet, savas gibi ani, yikici durumlarin

psikolojik boyutuna yonelik destekleyici programlari yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1
BILGI FORMU

1. Yas: coooonnn....
2. Cinsiyet

[ ] Kadin [ ] Erkek
3. Hangi fakiiltede egitim goriiyorsunuz?

[ NEU Hemsirelik Fakiiltesi [] NEU Seydisehir Kamil Akkanat Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

4, Aile Tipi:

[] Cekirdek aile [ ] Genis aile [] Pargalanmus aile
5. Algilanan gelir durumunuz nedir?

[] Gelir giderden az  [] Gelir gidere esit [] Gelir giderden fazla
6. Kendiniz ya da birinci derece akrabanizda COVID-19 tanis1 aldi m1?

[ ]Evet [ |Hay1r
7. Evetse yakinlik dereceniz ...............
8. COVID-19 tedavisi igin hastaneye yatisiniz oldu mu?

[ ]Evet |:|Hay1r
9. Yakin ¢evrenizde COVID-19 hastaliginda vefat eden biri var mi1?

[ ]Evet |:|Hay1r
10. Evetse yakinlik dereceniz ...............
11. Su anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizliginiz ya da taniniz var m1?

[ ]Evet |:|Hay1r
12. 11.soruya cevabiniz Evet ise psikolojik/psikiyatrik rahatsizliginizi ya da taninizi belirtiniz:
13. Su an yasadigimz psikolojik/psikiyatrik taniniz ya da rahatsizlifiniz nedeniyle herhangi bir

uzmandan (psikolog, psikiyatr) yardim aliyor musunuz?

[ ]Evet |:|Hay1r
14. 13.soruya cevabimiz Evet ise.
[] Psikoterapi [] Psikiyatrik ilag [] Psikoterapi + Psikiyatrik ila
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EK-2

DSM - 5 iCIN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU KONTROL
LISTESI

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir
listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz_en kotii_olayi
diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu
olayin size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularin i¢indeki size en uygun rakami yuvarlak
icine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne |Hi¢ [okaz Orta Olduk¢a  |Asiry
J—_ . derecede fazla
olciide bunaltti:
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi
0 1 2 3 4
ne kadar bunaltti?
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne
0 1 2 3 4
kadar bunaltt1?
3. Aniden stresli olayr sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi
hissetmek veya davranmak (sanki gercekten olayin yasandigiana | 0 1 2 3 4
geri donmiis yeniden yastyormus gibi) sizi ne kadar bunaltti?
4. Bir seyler size stresli olay1 ammmsattigi zaman yasadiginiz iiziintii
e e 0 1 2 3 4
hissi sizi ne kadar bunaltt1?
5. Bir seyler size stresli olayr animsattigi zaman giiclii fiziksel
tepkiler vermek (érnegin, kalp carpintisi, nefes almada giicliik, 0 1 2 3 4
terleme gibi) sizi ne kadar bunaltti?
6. Stresli olayla iligkili anilardan, diisiincelerden ve duygulardan 0 1 5 3 4
kacinmaya calismak sizi ne kadar bunaltti?
7. Stresli olayr animsatan etraftaki hatirlatici seylerden (ornegin,
insanlardan,  yerlerden, konusmalardan, etkinliklerden,
.. 0 1 2 3 4
nesnelerden veya durumlardan) kaginmaya ¢ahsmak sizi ne kadar
bunaltt1?
. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yasanan giicliikler
. 0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?
9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii olumsuz
diisiincelere sahip olmak (ornegin, kétii biriyim, bende ciddi sekilde 0 1 9 3 4
yanls olan bir geyler var, kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle
tehlikeli bir yerdir gibi diigiinceler) sizi ne kadar bunaltti?
10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar icin 0 1 ) 3 4
kendinizi veya bir baskasini suclamak sizi ne kadar bunaltti?
11. Korku, dehsete kapilma, ofke, sucluluk veya utang¢ gibi giiclii
o 0 1 2 3 4
olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltt1i?
12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldigimiz etkinliklere olan ilginizi 0 1 ) 3 4
kaybetmek sizi ne kadar bunaltti?
13. Bagka insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar
0 1 2 3 4
bunaltt1?
14. Olumlu duygulari1 yasayamamak (6rnegin, mutlulugu hissedememek
veya size yakin insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar | 0 1 2 3 4
bunaltt1?
15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar: veya ofkeli hareketler sizi ne
0 1 2 3 4
kadar bunaltt1?
16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak
.. 0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?
17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda 0 1 ) 3 4
beklemek sizi ne kadar bunaltt1?
18. Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3 4
19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltt1? 0 1 2 3 4
20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giicliikleri sizi ne
0 1 2 3 4
kadar bunaltti?
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EK-3
STRESLE BAS ETME KIiTAPCIGI

STRES NEDIR?

Stres, yasam boyunca meydana gelen durumlar ya da olaylara kargt uyum halinin bozulmast
ile ortaya ¢ikan zorlayici ve duygusal gerilim olarak ifade edilmektedir. Stres her ne kadar olumsuz
olarak degerlendirilse de, aslinda kisinin gelismesine, iretkenlige, motivasyona ve mevcut
potansiyelinin ortaya ¢ikmasina yardime1 olmaktadir. Onemli olan stresle karsi karsiya kaldigimizda
stresi yonetebilmemizdir.

STRES BELIRTILERI NELERDIR?

Stres aninda fiziksel, duygusal ve bilissel bazi belirtiler ortaya ¢cikmaktadir.

Fiziksel Belirtiler;

e Carpintt

e Ellerde titreme

e Uykuda diizensizlik

e Nefes darlig

e Bas agrisi

e Yiiksek tansiyon ve kalp krizi

e Yorgunluk ve enerji kayb1

o Agiri terleme

o Kazalarda artis

Duygusal Belirtiler;

e Huzursuzluk

e Kaygili olma

e  Sinirlilik, Ofke patlamalart

e Durgunluk hali

e Kaygi veya endise

e Depresyon veya cabuk aglama

e Tiikendigini hissetme

Bilissel Belirtiler;

e {lginin Azalmas:

e Dikkati Toplamada Giigliik

e Kararsizlik

e Olumsuzluklara Odaklanma

e  Unutkanlk

e Agsin derecede hayal kurma

e Hatalarda artis, is kalitesinde diisiis
Stres aninda ortaya ¢ikan belirtilerin farkinda olabilirsek ancak o zaman stresi kontrol etmeye
baglayabiliriz. Bu belirtiler genel belirtiler olup kisiye 6zgli degisebilmektedir. Kisinin Oncelikle
kendisinde olusan belirtilerin farkina varmasi1 gerekmektedir.

STRESLE BAS ETMEK iCiN;
o Stres kaynagimizla yiizlesin.
e  Yardim istemekten ¢ekinmeyin.
e Zamaninizi iyi kullanin.
e ‘Hayir’ demeyi 6grenin.
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Arada mola verip dinlenmek i¢in kendinize zaman ayirin.
Diisiince tarziniz1 degistirin ve iyimser olmaya ¢aligin.

Gevseme egzersizi yaptirildi. Gozlerinizi kapatin. Mesela sakin bir deniz kiyisinda
kendinizi hayal edin
Ofkenize hakim olmaya ¢alisin.

Bilmediginiz konular hakkinda bilgi alabileceginiz kaynaklardan bilgi alabilirsiniz.
Miicadeleden vazgegmeyin.

Rahatlayin.

Birbirinize destek olun.

GEVSEME ve NEFES EGZERSIZLERI

Gevseme egzersizlerinin amaci sinir sistemimizin gerilimini azaltmak ve tiim bedeni denetim altina
almaktir. Gevseme egzersizleri 6nce kaslardaki gerginligi azaltarak, dolayli yoldan kalp atisinin, kan
basincinin ve solunumun yavaglamasini ve tiim bedende derin bir rahatlama saglamaktir. Bu yontemi
kullanarak viicudunuzda meydana gelen gerginligi azaltabilirsiniz.

Yapabileceginiz gevseme egzersizi;

Gozlerinizi yavasga kapatin ve kendinizi

Deniz kenarinda yavasea yiiriiyiin ve etrafinizdaki renkleri ve yapilar fark edin.
Kumun ayagimizdaki sicakligini hissedin

Suyun iizerinde batan giinesi goriin.

Kuslar1 seslerini dinleyin.

Cam agaclarinin kokusunu hissedin.

Denizin gokyiiziiniin, agaglarin renklerini fark edin

Ciplak ayaklarmizi 6rten serin suyu hissedin.

Temiz, taze havay1 iginize ¢ekin

Derin bir nefes alin ve kendiniz hazir hissettiginizde gozlerinizi yavas¢a agin ve simdiye
doniin.

Gevseme egzersizleri disinda nefes egzersizleri de yapabilirsiniz.

Dogru nefes almak i¢in;

Sag elimizi gdgsiimiize sol elimizi karnimizin iizerine yerlestirelim.

Burnumuzdan nefes alip (Igimizden 4’e kadar sayip) 4saniye bekleyip aldigimiz nefesi
agzimizdan (Igimizden 4’ekadar sayip) yavasca verelim.

Nefes alip verme sirasinda eger gdgiis kafesimiz (sag elimiz) hareket ediyorsa yanlis nefes
altyoruz demektir.

Nefes alirken sadece suna dikkat edelim: Nefes aldigimizda karnimiz sisecek (sol el hareket
edecek) nefesimizi tuttugumuz siirece sis kalacak ve verirken de iceriye dogru hareket
edecek.

(Kaba 2019; Ozer ve ark., 2020)
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EK-4
ARASTIRMACININ SERTIFIKALARI

BILGELIK
ENSTITUSU

UYGULAYIGCI SERTIFIKASI

FATMA YENER OZCAN

Bilgelik Enstitiisii ve Biligsel Davramigi Terapistler Dernegi tarafindan dizenlenen, 90 saatlik
uygulamali “Biligsel Davranisg Terapi” egitimini tamamlamistir.

Biligsel Davranige: Terapistler Dernegi
Baskam

Belge No- BiS-20-12-13-3)

Not: Ba belsc fxmi yanihi Kisiain uyguismals efitime katilmess nedeniyle verilmistic. Bu belge ile Prikotcrapist Suvass verilmes. Paikoterapist anvass yasalaris beliclenmigtic

BILGELIK
ENSTITUSU

UYGULAYICI SERTIFIKASI

FATMA YENER OZCAN

Bilgelik Enstitiisii ve Biligsel Davramiggi Terapistler Dernegi tarafindan diizenlenen uygulamah
“TSSB & Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukl Terapisi” uygulay itimi katllmls]r.
2. L

Biligsel Davramigg: Terapistler Dernegi
Bagkam

Belge No: BIS-20-12-13-37

Not: Bu belge ismi yanili kigiain uygslomals ehitime kanlmens nedeniyie (& Hu beige ile Paikoterapist favans verilmer Psikoterspist Aavass yasalarla belislenmitic
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13 Mayis- 16 Haziran 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan \
Universitesi Hemsirelik Fakiltesi'nde yapilan “COVID-19 Pandemisi

Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Travma Sonrasi Stres Belirtilerine \
Biligsel Davranisgi Terapinin Etkisi” baglhkli 10 oturumluk programi

tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir. N

N

ARS. GOR. PATIR YENER GZCAN DR. GER. liyesi Burcu cevean \
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EK-6

OTURUM ICERIKLERI

Oturum Tarihleri

Goriismenin Amaci

Gériismenin Icerigi

1.0turum (16-17 Mays 2022)

¢ Grup iiyelerinin tanismasi

e Grup siireci, kurallar1 ve amaglari
hakkinda bilgi sahibi olma

e Pandemi kavramina yonelik
fizyolojik, duygusal, zihinsel ve
davranigsal belirtilerini
tanimlayabilme

Bu oturumda ilk olarak, grup iiyelerinin kendilerini tanitmalari
istendi ve boylece grup iiyelerinin birbirlerini tanimalar1 saglandi. Bunu
yaparken 1sinma oyunu oynandi ve her iki grupta da 1sinma oyunu ile
gruba aktif katilim sagladi. Grup iiyelerinin bdyle bir gruba dahil
olmalarma dair duygu ve diisiincelerini paylasmalari istendi. Ogrenciler
“llk defa grupla calisma yapacagim igin endiseliyim”, “Ders disinda
farkl1 bir ortamda bir araya gelmek giizel olacak.”, “Grup i¢inde kendimi
rahat ifade edecegimi diistinmiiyorum. Terapiden beklentim bunu
yenebilmek.”, “Daha 6nce hi¢ terapi almadim nasil olacagini merak
ediyorum.”, ‘“Pandemi sonrasi sosyallesmeye ihtiyacimiz oldugunu
diistinliyorum. Simifta kimse kimseyi tanimiyor. Bu grupla en azindan
birbirimizi taniyacagiz.” gibi duygu ve disiincelerini ifade ettiler.
Grubun amaci, siiresi, siklig1, grup kurallar1 hakkinda bilgi verilerek grup
oturumlari yapilandirildi. Grup kurallar1 grupla birlikte olusturdu. Grup
tiyeleri grup terapisine dair kafalarindaki soru isaretlerini paylagmalari
konusunda tesvik edildi. Grup lideri her soruya yanit vererek grup
tiyelerinin oturumlar hakkinda net bilgi edinmelerini saglamaya calist1.
Oturumda BDT kuramimin anlatimi, ev odevleri ve genel hatlariyla
isleyis agiklandi. BDT nin insan davranisi ve duygularini inceleyen
psikolojik modellerden yararlanilarak gelistirildigi, bilimsel bir zemin
tizerine kurulu olup bir¢ok psikiyatrik bozukluk ve genis bir sorun
alaninda etkili oldugu kanitlanmis bir psikoterapi yaklasimi oldugu
aciklandi. Ev d6devi verilmeden oOnce, grup iiyeleriyle ev odevi
verilmesinin gerekgeleri ve Onemi paylasildi. BDT duygularimizin
davraniglarimizi ne yonlii etkiledigini gdsteren ve davranis degisikligini
temel alan bir terapi oldugu ve bunu saglarken ev 6devlerinin 6neminden

bahsedildi.
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Pandemi kavramina yonelik fizyolojik (Oksiirik, solunum
sikintisi, agri, ates vb.), duygusal (kaygi, lziintii, korku vb.), ve
davranigsal (maske takma, mesafe, sosyal etkinlik kisitlama wvb.)
belirtilerini tanimlayabilmeleri i¢in her grup iiyesinden bu siiregte
yasadiklar fizyolojik, duygusal ve davranigsal belirtilerini ifade etmesi
istendi. Grup iiyelerinin bir kismi pandeminin olumlu yonlerinden
(ailenin 6nemini, sagligin 6nemini, evde kalarak ablasi ile olan iletisimin
daha iyi oldugunu sevgiyi vb.) Onemli bir kismi ise yasadiklari
zorluklardan (yakinlarinin  hasta olmasindan korktugunu, evde
kalmalarinin, liniversite sinav1 i¢in dershaneye gidemedikleri i¢in sinava
yeterince hazirlanamadigi, smava son iki ay kala COVID-19
hastaligindan dolay1 bir ay tedavi gordiigii icin istedigi iiniversiteyi
kazanamadigin1 vb.) bahsetti. Ev 6devi olarak danisanlardan pandemi
stirecinde yasadiklar1 olumsuz duygularin nedeni iizerine diisiinmeleri ve
bunlari bir sonraki oturuma getirmeleri istendi. Oturumun sonuna dogru
grup lideri oturumu 6zetleyerek ve ev 6devini tekrar hatirlatarak oturumu
sonlandirdi.

Belirlenen Grup Kurallar,

e Grupta gizlilik esastir. Grup igerisinde konusulanlar grup icerisinde
kalmali, gruba katilmayanlarla paylasilmamalidir.

e Oturumlara diizenli olarak ve vaktinde katilmak onemlidir. Cok
onemli bir durum s6z konusu olmadig1 miiddetce oturumlara katilim
aksatilmamali, ge¢ kalinmamalidir. Oturum basladiginda grup
tyelerinden bir grup 5 dakikadan fazla diger grup 10 dakikadan fazla
gec kalmasi halinde gruba dahil edilmemesine karar verdi.

e Grup iiyeleri arasinda saygi esastir. Uyeler, diger iiyelerin
konusmalarii dikkatle dinlemeli, duygu ve diisiincelerini bagkalarin
incitmeden ifade etmelidir.

e Grup iiyeleri birbirlerine saygi gdstermelidir.

e Gruba disaridan gézlemci, katilimci kabul edilmez.
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e Oturumlarda telefon kullanilmamalidir.

e Bu programda kazanilacak birgok beceri uygulayarak Ogrenilecek
becerilerdir. Bu nedenle grup oturumlarindan yararlanabilmek icin
verilen ev egzersizleri diizenli olarak yapilmalidir.

e Grup kurallarina aykir1 davranan ve bu davraniglarda israr eden liye
gruptan ¢ikarilir.

2. Oturum (19-20 Mayis 2022)

Grup tyelerinin duygu, diisiince
ve davranis arasindaki iligkilere
dair ABC modelinin aktarilmasi
Travmanin fizyolojik belirtileri
hakkinda bilgi sahibi olma
Derin nefes egzersizlerini
uygulayabilme

Oturuma  Oncelikle  damisanlarin = duygu  durumlarinin
sorgulanmasiyla baslandi. Bir Onceki oturumdan itibaren nasil
hissettikleri soruldu. Grup {iyelerine ABC modeli acgiklanip grup
tiyelerinin kendilerini olumsuz etkileyen bir 6rnek durum iizerinden grup
lideri tarafindan ABC modeli “kap1 ¢arpmasi1” olayi ile drneklendirildi.
Bir grupta aniden kap1 carpmast “hirsiz, riizgar” oldugunu diisiiniirken
diger grupta “biri saka yapmustir, hirsiz” olarak disiinildi. Bu
diistinceler tizerinden tahtada ABC modeli olusturuldu ve grupla
tartigildi. Oturumun giindemi belirlendikten sonra, Onceki oturumda
verilen ev 6devi paylasildi. Grup liyelerinin ABC modelini net bir sekilde
anlamalarina ve igsellestirmelerine yardim etmek amaciyla, yakin
zamanda yasadiklar1 COVID-19 hastalig: ile ilgili yasantilarini ABC
modeline uygulamalar1 konusunda grup danisanlan tesvik edildi. O an
ne hissetin, aklindan neler gecti? vb. duygulart aciga ¢ikarak sorular
soruldu.

Derin nefes egzersizleri 6gretildi. Bunun i¢in diyafram kasinin
calismas: gerektigi ve nefeslerine odaklanmalar1 gerektigi anlatildi.
Derin nefes egzersizlerinin ne zaman kullanilacagi ve Oneminden
bahsedildi. Uygulamali olarak egzersiz yapildi. Oturum &zetlendikten
sonra, yeni ev Odevinin belirlenmesiyle sonlandirildi. Derin nefes
egzersizlerini uygulamalar istendi. Grup iiyelerinden bir sonraki
oturuma kadar yasadiklar1 olumsuz duygu(lar) yasantilarinit ABC modeli
ile yeniden degerlendirmeleri istendi.
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3. Oturum (23-24 Mayis 2022)

e Danisanlarin

bilissel-
davranis¢1 yaklagimin temel
kavramlarini, ilkelerini ve

diisiincelerin, inanglarin
hayatimiz iizerindeki
etkisini anlamlarina

yardime1 olmak
Kas gevsetme egzersizlerini
ogretmek

Oturuma oOncelikle daniganlarin duygu durumlarinin sorgulanmasiyla
baslandi. Bu oturumun giindemi gruba bildirildikten sonra, bir 6nceki
oturum sonunda verilen ev O6devine iligkin paylagim yapildi. Grup
iiyelerine biligsel-davranig¢r yaklasimin temel kavramlari, ilkeleri
hakkinda bilgi verildi, video izletilerek video iizerinde tartisildi. Giin
igerisinde binlerce diislincenin aklimizdan gectigi ve otomatik
diisiincelerden bahsedildi. Ara inang ve temel inang kavramlar1 sematize
edildi. Danisanlarin ev Odevlerinden getirdikleri 6rnek yasantilar
tizerinden otomatik diigiincelerin, ara inanglarin ve temel inanglarin nasil
olustugu, gerceklestigi danmisanlara anlatilmaya c¢alisildi. “Dogru
sOylersen c¢ikarmiz zedelenecekse sizce ne yapmasi gerekir?” sorusu
tizerinde tartisildi. Grup igerisinden birden fazla davranisin ve aslinda
altinda yatan farkli diisiincenin oldugu fark edildi.

Kas gevseme egzersizi olarak strese kars1 farkindalik egzersizi
Ogretildi. Daha sonra daniganlarin belirli bir olaya iligkin diisiincelerini,
inanglarim1  ortaya c¢ikarmaya yardimci olacak “Diisiince Kaydi
Formu’nun basit hali (EK-14) tanitild1 (Tiirkgapar, 2020). Bu formu
nasil kullanacaklari, nasil bir isleve sahip oldugu daniganlarla ayrintili
olarak anlatild1 ve bir grup liyesinin getirdigi bir 6rnekle formun nasil
kullanilacagi gosterildi. Oturum &zetlendikten sonra, yeni ev 6devinin
belirlenmesiyle sonlandirildi. Grup {yelerine diisince kaydi formu
verilerek bir sonraki oturuma kadar yasadiklari olumsuz duygu(lar)
yasantilarini forma kaydetmeleri istendi.

4. Oturum (26-27 Mayzs 2022)

Danisanlarin “bilissel
hatalar1” (EK-5) tanima
becerilerini kazanmalarina
ve bu hatalarin nasil
islevde bulunduklarini
anlamalarina yardime1
olmak.

Oturuma  oOncelikle  danisanlarin = duygu  durumlarinin
sorgulanmasiyla baglandi. Grup iiyeleri Hemsirelik Esaslar1 dersinde
zorlandiklarindan, uygulama smavinin yaklasmasi ile streslerinin
arttigin1 belirttiler. Bir 6nceki oturum sonunda verilen ev 6devine iligkin
paylasim yapildi. Biligsel hatalarin ne oldugu ornekler verilerek
aciklandi. Biligsel hatalarin nasil olustugu, bizi nasil etkiledigi 6rnek
yasantilarla anlatildi. Grup iiyelerinin biligsel hatalarin1 tanimalarina
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yardimci olmak i¢in fark ettikleri biligsel hatalar1 olup olmadig1 soruldu.
Grup tyelerine “bilissel hatalar1” (EK-5) verildi.

Kas gevseme egzersizi olarak imgeleme egzersizi Ogretildi.
Oturum oOzetlendikten sonra, yeni ev 0Odevinin belirlenmesiyle
sonlandirildi. Grup {iyelerine diisiince kaydi formunun basit halinin
tutulmasi istenerek, bir sonraki oturuma kadar kendilerinde fark ettikleri
bilissel hatalar1 kaydetmeleri istendi.

5. Oturum (30-31 Mayis 2022)

e Otomatik diisiincelere karsi
farkindalik kazanmak

Oturuma  Oncelikle  damisanlarin =~ duygu  durumlarinin
sorgulanmastyla baslandi. Bu oturumun giindemi gruba bildirildikten
sonra, bir dnceki oturum sonunda verilen ev ddevine iliskin paylasim
yapildi. Otomatik diisiince kavraminin ne oldugu 6rneklerle aciklandi.
Giin icerisinde aklimiza kendiliginden gelen diisiinceler, kelimeler ve
anilardan olusabilecegi aktarildi. Grup {yelerinin paylasimlart ile
otomatik diistincelerine ne kadar inandiklarini ve duygularinin siddetini
100 tizerinden puanlamalar1 istendi. Otomatik diisiinceleri bulmak i¢in
kendilerine ne tiir sorular sormalar1 gerektigi, alternatif diislinceler
bulmalari i¢in hangi sorular1 kendilerine sormalar1 gerektigi paylasildi.

e Bu sekilde hissetmeye baslamadan hemen 6nce aklimdan ne

geciyordu? (genel)

e Bu durumla ilgili hangi zihinsel goriintiiler ya da amilar var?
(genel)
Bu benimle ilgili ne anlama geliyor? (depresyon)
Hayatimla ilgili ne anlama geliyor? (depresyon)
Ne olacagindan korkuyorum? (kaygt)
Olabilecek en kotii sey ne? (kaygi)
Bu diger kisilerin benimle ilgili ne diisiindiigii ya da ne hissettigi
anlamina geliyor? (6fke , utanc)
“Diislince Kaydi Formu” nun tam hali (EK-15) verilerek (Ak ve
ark., 2020), danisanlardan bir 6rnek ile form agiklandi.

Oturum Ozetlendikten sonra, yeni ev ddevinin belirlenmesiyle
sonlandirildi. Grup iiyelerine diigsiince kaydi formunun tam halinin
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doldurmalar1 istendi. Gevseme egzersizi yaptirildi. Gozlerinizi kapatin.
Mesela sakin bir deniz kiyisinda kendinizi hayal edin

e Deniz kenarinda yavasca yiiriiylin ve etrafinizdaki renkleri ve
yapilart fark edin.

e Kumun ayaginizdaki sicakligini hissedin

e Suyun iizerinde batan glinesi goriin.

e Kuslar seslerini dinleyin.

e Cam agaclarinin kokusunu hissedin.

e Denizin gokyliziiniin, agaclarin renklerini fark edin

e Ciplak ayaklarinizi 6rten serin suyu hissedin.

o Temiz, taze havayi i¢inize ¢ekin

o Derin bir nefes alin ve kendiniz hazir hissettiginizde gozlerinizi
yavasca agin ve simdiye doniin.). Derin nefes egzersizi
yaptirilarak oturum bitirildi.

6. Oturum (02-03 Haziran
2022)

¢ Bilissel yeniden
yapilandirma teknikleri ile
otomatik diistinceleri ele
alabilmek

Oturuma oOncelikle danisanlarin duygu durumlarinin sorgulanmasiyla
baslandi. Bu oturumun glindemi gruba bildirildikten sonra, bir dnceki
oturum sonunda verilen ev ddevine iliskin paylasim yapildi. Ev 6devinde
kaydettikleri Otomatik Diisiince Inceleme Formu (EK-16) grup iiyeleri
ile incelenecek ve biligsel yeniden yapilandirma teknikleriyle otomatik
diisiinceler yeniden ele alindi (Tiirkgapar, 2020). Alternatif diisiinceler
iretilmeye calisildi. Bu asamada degisen diisiince ile davranis
iliskilendirildi. Diislince kayit formunda bir hafta boyunca yasadiklar
duygular1 ve siddet (100 puan iizerinden) konusuldu.

Oturum Ozetlendikten sonra, yeni ev ddevinin belirlenmesiyle
sonlandirildi. Otomatik diisiince inceleme formunu bir sonraki seansa
kadar doldurmalari istendi. Grup iiyelerine diisiince kaydi formunun tam
halinin doldurmasi istendi. Grup iyelerinden birinin derin nefes
egzersizi yaptirmasi istendi ve oturum bitirildi.
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7. Oturum (06-07 Haziran
2022)

Biligsel yeniden yapilandirma
teknikleri ile otomatik
diisiinceleri ele alabilmek

Oturuma  Oncelikle  damigsanlarin =~ duygu  durumlarinin
sorgulanmastyla baslandi. Bu oturumun giindemi gruba bildirildikten
sonra, bir dnceki oturum sonunda verilen ev ddevine iliskin paylasim
yapildi. Otomatik Diisiince Kayit Formuna kaydettikleri diisiince
kayitlari, grup Tlyeleri ile birlikte incelendi ve biligsel yeniden
yapilandirma teknikleriyle otomatik diisiinceler yeniden ele alindi.
Diislince kayit formu son bir haftalik siirecte yasadiklart olumsuz
deneyimler lizerinden yapilarak, duygu ve siddeti (100 puan tizerinden)
puanlandi. Otomatik diisiinceler i¢in kanitlar degerlendirilip, o andaki
stres yogunlugu tyeler ile konusulup, bu diisiincelerin etkisi, sonucu
nedir? kar-zarar analizi yapilarak tekrar duygu ve siddet puanlandi.

Grup iiyelerinden giin igerisinde dgretilen gevseme egzersizlerini
uygulaylp uygulamadiklari ve buna iliskin geri bildirimler alindi.
Oturum Ozetlendikten sonra, yeni ev Odevinin belirlenmesiyle
sonlandirildi.  Ogrenilenlerin pekistirilmesi igin otomatik diisiince
inceleme formunu bir sonraki seansa kadar doldurmalar istendi. Grup
tiyelerine diigiince kaydi formunun tam halinin doldurmasi istendi. Grup
tiyelerinden birinin derin nefes egzersizi yaptirmasi istendi ve oturum

bitirildi.

8. Oturum (09-10 Haziran
2022)

Biligsel yeniden yapilandirma
teknikleri ile otomatik
diistinceleri ele alabilmek

Oturuma  oOncelikle  danisanlarin = duygu  durumlarinin
sorgulanmastyla baglandi. Bu oturumun giindemi gruba bildirildikten
sonra, bir dnceki oturum sonunda verilen ev ddevine iligkin paylagim
yapildi. Derin nefes egzersizi yaptirilarak oturuma baslandi. Biligsel
yeniden yapilandirma ile devam edildi. Stresli durumlarda basa ¢ikma
durumlari, basa ¢ikma yontemleri iizerinde duruldu. Renkli kagitlara
uygun olan alternatif diislinceler basa ¢ikma kartlarina yazildi, uygun
olmayanlar grup tiyeleri ile tartisildi. Oturum 6zetlendikten sonra, yeni
ev Odevinin belirlenmesiyle sonlandirildi. Progresif kas gevseme
egzersizleri yaptirildi ve oturum bitirildi.

9. Oturum (13-14 Haziran
2022)

e Uygun olmayan stresle bas
etme  bicimlerini  fark

Oturuma  oOncelikle  danisanlarin  duygu  durumlarinin
sorgulanmastyla baglandi. Bu oturumun giindemi gruba bildirildikten
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etmeye ve uygun bas etme
bigimlerini O0grenmeye
yardim etmek.

sonra, bir dnceki oturum sonunda verilen ev ddevine iliskin paylasim
yapildi. Derin nefes egzersizi yaptirilarak oturuma baslandi. Stres her
zaman zararlit midir? sorusu ile stresin ne anlam ifade ettigi grup liyeleri
ile konusuldu. Grup tyelerinin stresli bir durumla karsilastiklarinda
kullandiklar1 bag etme yontemlerini renkli kagitlar dagitilarak yazmalari
istendi. Grup iiyelerinin kendi yasantilarindan yola c¢ikarak uygun
olmayan stresle bas etme bigimlerini kendilerinin kesfetmelerini
saglamaya ¢alisildi. Renkli kagitlar okunarak grupla tartisildi (EK-11).
Stres Dbelirtilerinden, etkili ve etkili olmayan stresle bas etme
yontemlerinden bahsedildi. Bir terapi grubundan birkag iiye 6fke ile ilgili
konusmak istedigini ifade etti. Ofke kontrolii ile ilgili geri bildirimde
bulunuldu.

Gevseme egzersizi yapildi. Oturum 6zetlendikten sonra, yeni ev
O0devinin belirlenmesiyle sonlandirildi. Ev 6devi olarak gevseme
egzersizinin bir sonraki oturuma kadar her giin yapilmas1 ve bir sonraki
oturuma kadar stresli bir durumda yasanilanlarin kaydedilmesi istendi.

10. Oturum (16-17 Haziran
2022)

Grup terapi siirecinin
degerlendirilmesi ve geri
bildirim almak

Grup iiyelerinin gruptan
olumlu duygularla
ayrilmasini saglamak

Son oturuma Oncelikle danisanlarin  duygu durumlarinin
sorgulanmastyla baslandi. Bu oturumun giindemi gruba bildirildikten
sonra, bir dnceki oturum sonunda verilen ev 6devine iliskin paylasim
yapildi. Gevseme egzersizi ile ilgili geri bildirimler alind1 ve egzersizi
yaparken ne hissettikleri, stresli durumda ne yasadiklar1 konusuldu. Bu
oturumun son oturum olmast nedeniyle, oturum giindemi olarak siirecin
degerlendirilmesi olarak belirlendi. Grup terapisinin neler kazandirdig:
ile ilgili geri bildirimler istendi. Grup iiyelerinin grup liderini tek tek
degerlendirmesi ve grup liderinin de siireci degerlendirmesi saglandi.
Gruptan olumlu duygularla ayrilabilmek i¢in her bir grup iiyesinden
diger grup lyeleri ile ilgili en az bir olumlu 6zellik s6ylemesi istendi.
Grup iyelerine ¢alismada kullanilan 6lg¢ekler uygulanarak son 6lgiim
yapildi. Grup liyelerine katilim belgesi verildi.
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EK-7

BILiSSSEL HATALAR

1.Keyfi Cikarsama

Kisinin farkli nedenleri oldugu halde ortaya g¢ikan
olumsuzluklarin nedenini kendine yiikleme
Ornek: “Ben yeterince ilgilenmedigim i¢in aramadi”

2.Secici Soyutlama

Tiim resmi goérmek yerine, tek bir olumsuz detayla
fazlasiyla ilgilenme

Ornek: “Eskisi kadar seni seviyorum demiyor. Sanirim
artik benden eskisi kadar hoglanmiyor.”

3.Asir1 Genelleme

O andaki durumu agan bir sekilde genel, olumsuz bir
sonuca ulagma
Ornek: “Ne zaman bir plan yapsam, hep 6niime bir
seyler ¢ikiyor.”

4.Biiyiitme ve Kiiciiltme

Gegerli bir neden olmaksizin olaydaki, yasantidaki,
kisideki olumlu  ogelerin  gbzardi  edilmesi,
kiigimsenmesi veya olumsuz, Onemsiz d&gelerin
abartilmasi, bilyiitiilmesi durumu

Ornek: “Universite sinavini kazandim, ancak bu benim
basarili oldugumu gdstermez, yalnizca sansim yaver
gitti.”

5.Hep ya da Hi¢ Biciminde Diisiinme

Bir durumu, bir siireklilik yerine, iki kategoriden biri
olarak gorme, iki ayr1 ugta siyah beyaz olarak algilama
Ornek: “Dersi veremezsem, bu benim basarisiz birisi
oldugumu gosterir.”

6.Gelecegi Okuma (Felaketlestirme)

Bir kristal kiireye bakarmis gibi, gelecekle ilgili
olumsuz bir sey olacagimi tahmin etme

Ornek: “Prova yaparken bile sesim titriyor, bu sunu
yapma isini bagaramayacagim.”

7.Kisiselestirme

Kisinin olayla, durumla higbir ilgisi olmamasi
durumunda dahi kendisine pay ¢ikarmasi egilimi
Ornek: “Sanirim bana giiliiyorlardi.”

8.Duygusal Cikarsama

Aksine olan kanitlar1 gormezden gelerek veya
saymayarak, gii¢lii bir sekilde “hissedilen” seyin dogru
olmasi gerektigine inanma

Ornek: “Evet iyi yaptigim seyler var ama Oyle
hissediyorum ki ben basarisiz biriyim”

9. Etiketleme

Kanitlar1 mantikli bi sekilde daha az felaket igeren
sonug ortaya c¢ikarmasina ragmen, kisinin kendisine
veya bagkalaria kaliplagsmis etiket yapistirmast
Ornek: “Kaybetmeye mahkum birisi.”

10.-meli, -mah ifadeleri

Kisinin kendisinin veya degerlerinin nasil davranmasi
gerektigine dair kati diislincelerinin olmasive bu
beklentilerinin karsilanmamast durumunda
olusabilecek kotii durumlari abartma

Onek: “ Hata yapmamaliyim, aksi durumda komik
duruma diiserim.”

11.Zihin Okuma

Daha olas1 diger ihtimalleri degerlendirmeden ve
kontrol etmek i¢in herhangi bir girisimde bulunmadan,
diger insanlarin ne diiglindiinii bildigine inanma
Ornek: “Sesimin titredigini farkettiler, yeterince
hazirlanmadigimi diisiiniiyorlar.”

12. Yaolursa

Kisinin siirekli kendine “ya olursa” sorusunu sormast
ve verdigi cevaplarla tahmin olmama
Ornek: “Ya sinavdan kalirsam”, “Ya hasta olursam”

>

(Ak ve ark., 2020; Tiirkgapar, 2020)
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EK-8
SAGLIK BAKANLIGI BiLIMSEL ARASTIRMA PLATFORMU iZiN YAZISI

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu  Gen utusu x 8 0
Bilimsel Aragtirma Bagvurusu<[ | 31 Mart Per 2230 (Sgiinnce) ¢y & 3
Alici:ben +
Sayin lgili

Bilimse! Arastirma Platformuna yapmig oldudunuz bagvuru incelenmistir.

Bu galismay! yapmaniz Bakanhdimizea uygun olarak degerlendirilmistir. Aragtirmanizin gerekfirdidi diger tim sireglenin (etik kurul, etk komisyon, faz ¢alismas), diger izinler vb) tamamlanmast konusunda
arashirmacy/lar sorumludur.

Agklama:

Form Adi: Fatma YENER OZCAN-2022-03-30T14 44 53

Bagvuru Formu igin tiklayiniz

Bagvuru Formunuzu httpsy//bilimselarastirma saglik.govtr/ adresinden gérintleyebilirsiniz.
Tlginiz ve katkilaninizdan dolay tegekkir ederiz.

TC. Sadlik Bakanligi

Sadlik Hizmetleri Genel Midariiga

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendinimesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik gdnderiimigtir LGtfen bu lletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-pustanin igerdigi bilgiler (ekleri de dshil olmak iizere) gizlidir. T.C. Sajlik Bakenlij onay! almaksizin igerigi filined) kisilere veya ilefilemez. Bu messjin ganderimek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-postay! yanhslikds sldiysaniz)
Iitien yollzyzn kigiyl haberder ediniz ve mess) sizteminizden derhal zliniz. T.C. Sadlik Bakenlidl bu mass)in igerd gl biigiern dogruludu veys ekzikeiz oldujy konusunde bir garant varmennektadir. Su nedenlz, bigienn ne sekice olurza olsun igerginden, iztimezinden,
slinmezindan ve sskiznmazinden T.C. Sk Baken!ig sorumlu deicir Bu meszjin icengi yszsning it olup, T.C. Saglik Bakani gorislern’ icermeyebii

Bu e-posta bizee bilinen tim bilgisayar virlslerine karg taranmigtir

DISCLAIMER:

This e-mail (including eny sitachments) may contain confidentisl andlor privileged infarmation. Copying, disclosure or distribution of the materisl in this e-mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is striclly forbidden. If you are not the intended recipient
(or have received this e-mail in emor], please noty the sender and delete emall from your system immediately. Minisiry of Heslth of Turkey makes no warranty ss to the scouracy or completenzss of eny information containgd in this message nd hereby excludes any
lignility of eny kind for the information contained therein or for the information trensmission, reception, storsge o use of such in eny way whatsoever Any opinions expressed in this messege ere those of the suthor and mey not necessanly refiect the opinions of
Ministrv of Health of Turkev.
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EK-9
ETiK KURUL iZIN FORMU

T
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULUY
Say : 21-212 06.04.2022

Saym Dr. Ogr. Uyesi Burcn CEYLAN

Sorumlu aragtimmac: olarak yiiriteceginiz “COVID-19 Pandemisi Siirecinde Hemgirelik
Ogrencilerinin Travma Sonras1 Stres Belirtilerine  Bilizsel Davramgga Terapinin  Egkisi™
baglikly proje ile ilgili kurulumuza yaph@mz etik kuml bagvurusy grisildi. Kurmlomuzun
06.04.2022 tarth ve 2022212 sayih karanyla, caligmanin bilimsel etik agadan uygun oldufuna
oy birliffivle karar verildi.

Mot: Cahgma ile ilgili gerskli izin ve yasal sorumluluk arastinmaciya aitti.
Yardimer Aragturmaciar : Ars, G, Fatma YENER OZCAN

ASLI GIEIDIR

Prof. Dr. Emine GECKIL
Efik Kuarulu Baskam
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EK-10
OLCEK iZNi

Re: DSM-5 icin Travma Sonras! Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Kulanim izni hk,

Pinar Giizel Ozdemir 1 q & P

Kime: Siz 21012022 Cum 15:39

o

mg- PCL-5 (5).docx
1K

Qlur, tabi kullanabilirsiniz.
Ekte ganderiyorum.
Kolayliklar dilerim.

20 Ocak 2022 Persembe 143550 GMT+3 tarinde, FatmaYENER{—————— sunuyazde

Merhaba Pinar hocam,

Ben Fatrna YENER OZCAN, Necmettin Erbakan Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi Ana Bilim Dalinda Arastirma Gérevisi olarak
calismaktayim. Necmettin Erbakan Oniversitesi Ruh Saghi ve Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim dalinda doktora yapmaktayim. “Bilissel Davranisgi Terapinin Hemsirelik
Ogrencilerinde COVID 19 Siirecinde Travma Sonrasi Stres Belirtilerine Etkisi” baghikh doktora tez calismam icin gegerlilik giivenilirligini yapmis oldugunuz DSM-5 icin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesini kullanmak istiyorum. izin verirseniz cok sevinirim.

Iyi Calismalar Dilerim.
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EK-11
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Arastirmanin  Adi: COVID-19 Pandemisi Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin

Travma Sonrasi Stres Belirtilerine Bilissel Davranis¢t Terapinin Etkisi

Doktora tezi olarak planlanmis olan bu arastirma, COVID-19 pandemisinde hemsirelik
Ogrencilerinin travma sonra stres bozuklugu semptomlarina bilissel davranis¢i terapinin etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya katilmama ya da daha sonra ayrilma hakkiniz
vardir. Aragtirmaya katilirsaniz sizden “Bilgi Formu” ve “DSM - 5 i¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi” doldurmaniz istenecektir. Bu aragtirma siiresince kimliginizle ilgili
kayitlar kesinlikle gizli tutulacaktir ve higbir rapor / yayinda sizin adiniz gegmeyecektir.
Vereceginiz yanitlar bu calisma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Arastirmanin sonunda, toplanan tiim veriler analiz edilerek, 6zetlenecektir.

Yukaridaki metni okudum. Arastirmayla ilgili bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi.

Arastirmaya kendi rizamla ve higbir zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Katihmcimin Ad1 Soyada: Imzas1

Rumuz:
Telefon Numarasi:

Grup terapisine katilmak ister misiniz

[]Evet [ JHayir
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EK-12
SON OTURUMDA ALINAN GERIBILDIiRIiM ORNEKLERI
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EK-13
GRUP UYELERININ KULLANDIKLARI ETKISIZ BASETME
YONTEMLERI
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EK-14

DUSUNCE KAYDI FORMU (BASIT HALI)

yogunlugu neydi?
0-100 arasinda
siddetini
puanlaymiz (“0”
hicbir olumsuz
duygu yok, “20”
¢ok hafif 6nemsiz
sikinti, “50” orta
siddette sikint1, “60-

DUSUNCE KAYIT FORMU
Tarih / Olay / | Diisiince Duygu Davranig
Yer /Durum Bu durumu ya da olay1 yasarken en | Bu olay ya da | Bu duyguyu yasarken ya
Sizi rahatsiz eden | yogun bigcimde sikinti duydugunuz | durumu  yasarken | da sonrasinda ne yaptiniz,
olayi, durumu | anda aklimizdan ne gegiyordu, kendi | neler hissettiniz, | Eger bir olaysa bu olaymn
yasadiginiz tarih, | kendinize neler sdylityordunuz, o anda | duygunuz  neydi? | sonucunda ne yaptiniz,
yaklagik saat, yer | zihninizde canlanan herhangi bir | Korku, panik, 6fke, | nasil sona erdi?
ve olay/durum | hayal var miydi? Bunlar1 bulmakta | kizgnlik,  iziinti,
yazin zorlantyorsaniz o olay1 veya durumu | keder, karamsarlik,
zihnignizde canlandirip tekrar | utang, sucluluk,
yasamaya ve o an aklinidan gecenleri | saskinlik, kiskanglik
yakalamaya caligin. gibi.
Bu duygunun

70” oldukga

sikintil1, “80-90”

¢ok fazla siddetli

sikint1, “100” o ona

kadar yasadigim ya

da yasayabilece@im

en siddetli sikint1.)
20 Aralik 2021 | Evde biri oldugunu diisiindiim. Bana | Korku-90 Ellerim terledi
Final smavina | zarar verecekler. Kayg1 -70 Arkadagimi arayip nerde
calistyordum, ani | Sinavlarim  kesin  kotli  gegecek oldugunu sordum. Yalniz
bir ses duydud. akalcagim. kalmak istemedim.

(Tiirkgapar, 2020)
EK-15
DUSUNCE KAYIT FORMU
Durum/Olay | Diisiince Duygu Davranis Destekleyici | Kars1 Kanit Alternatif
Kanit Diisiince

(Ak ve ark., 2020)

84




EK-16

OTOMATIK DUSUNCE INCELEME FORMU

Tarih-Yer,
Olay

Duygu

Otomatik

Diisiinceler

Diisiince
isleme

Ozellikleri

Davranis

Otomatik
Diistinceye

inceleme

Gergekei
ve Uygun

Diisiinceler

Yeni
Duygu

Sonug

(Tiirkgapar, 2020)
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