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ONSOZ

Bu tez calismasinda Covid-19 pandemisinin hastalig1 gegiren kisiler lizerindeki
travmatik etkileri ve Covid-19 gec¢irmis kisilerde belirsizlige tahammiilsiizlik ile
travmatik stres belirtileri arasindaki iliskide deneyimsel kag¢inmanin aract rolil

incelenmistir.
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deneyimleri i¢in tesekkiir ederim. Bana bilimsel diisiinceyi Ogreterek bu tezi zevkle
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biiyiik keyifle calisigim Prof. Dr. Ali I. Tekcan’in nezdinde tesekkiirlerimi sunarim.
Sagladig1 burs ile yiiksek lisans siirecimde bana destek olan TUBITAK’a tesekkiir

ederim.
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OZET

COVID-19 GECIiRMI$ KiSILERDE BELIRSIZLIiGE
TAHAMMULSUZLUK VE TRAVMATIK STRES ILiSKIiSINDE
DENEYIMSEL KACINMANIN ROLU

Covid-19 pandemisi 6zellikle bu hastalig1 geciren kisiler i¢in 6nemli bir stres kaynagi
olmustur. Yapilan arastirmalar Covid—19 gegiren kisilerde depresyon ve kaygi gibi cesitli
psikolojik sorunlarin goriilebildigini bildirmistir. Bu tez ¢alisgmasinda toplumumuzda
Covid-19 hastaligr geciren kisilerde hastalik sonrasi goriilebilecek travmatik stres
belirtileri, bu belirtilerin yayginliklar1 ve belirtilerle iliskilenen faktorler incelenmistir.
Calismanin bir diger amaci ise belirsizlige tahammiilsiizliik ile travmatik stres belirtileri
arasindaki iliskide deneyimsel ka¢inmanin araci roliinii test etmek olmustur. Bu amag
dogrultusunda pandeminin basindan itibaren en az bir kez Covid—19 gegirmis 18 yas ve
tizeri toplam 226 katilimcidan ¢evrimigi veri toplanmistir. Arastirmada veri toplama
araclar1 olarak Demografik Bilgi Formu, Covid-19 Bilgi Formu, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi, Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi ve Travmatik Stres
Belirti Olgegi kullanilmistir. Sonuglar Covid-19’un hastalign geciren kisiler iizerinde
travmatik etkileri oldugunu; birtakim demografik 6zellikler ile hastalik 6zelliklerinin
travmatik stres belirtileriyle anlamli diizeyde iliskilendigini gdstermistir. One siiriilen
aracilik modeli yliriitiilen aracilik analizi ile dogrulanmis olup belirsizlige
tahammiilsiizliik ile travmatik stres belirtileri arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin
kismi aracilik rolii oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak travmatik stres sorunlar1 yagsayan
kisilerle klinik ortamlarda c¢alisirken belirsizlige tahammiilsiizlik ve deneyimsel
kaginmay1 hedef alan miidahalelerin verimli olacagi diisiiniilmektedir. Tiim bulgularin
literatiire katkilari, yeni arastirma Onerileri ve uygulamaya yonelik dogurgular

tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid — 19, travmatik stres, belirsizlige tahammiilsiizliik,

deneyimsel kacinma

Tarih: 24.06.2022



ABSTRACT

THE ROLE OF EXPERIENTIAL AVOIDANCE IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN INTOLERANCE OF UNCERTAINTY
AND TRAUMATIC STRESS AMONG COVID-19 SURVIVORS

Covid-19 pandemic has been a huge source of stress, especially for people who survived
it. Studies have shown that various psychological problems such as depression and
anxiety can be seen among Covid-19 survivors. In this thesis study, it was aimed to
examine the traumatic stress symptoms that can be seen among Covid-19 survivors in our
society, the prevalence of these symptoms and the factors associated with them. Another
aim of the study was to test the mediator role of experiential avoidance in the relationship
between intolerance of uncertainty and traumatic stress symptoms. To this aim, data were
collected from a total of 226 participants aged 18 and over, who had undergone Covid-
19 at least once since the beginning of the pandemic online. Demographic Information
Form, Covid-19 Information Form, Intolerance of Uncertainty Scale, Multidimensional
Experiential Avoidance Scale and Traumatic Stress Symptom Scale was used. Results
showed that Covid-19 has traumatic effects on people survived the disease. The
demographic and disease related factors that significantly associated with traumatic stress
symptoms are revealed. The proposed mediation model was confirmed by the mediation
analysis conducted. It was observed that experiential avoidance partially mediated the
relationship between intolerance of uncertainty and traumatic stress symptoms. As a
result, it is argued that interventions targeting intolerance of uncertainty and experiential
avoidance will be productive while working in clinical settings with people suffering from
traumatic stress. The contributions of the above mentioned findings to the literature, new

research directions and implications for practice are discussed.

Keywords: Covid-19, traumatic stress, intolerance of uncertainty, experiential avoidance

Date: 24.06.2022



ANOVA
APA

BT
BTO-12
Covid-19
CBYKO 30
DSM-4

DSM-5
GA
OKB
TSBO-5
TSSB

KISALTMALAR

Varyans Analizi

Amerikan Psikoloji Birligi

Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-12

Coronavirus

Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi-30

Ruh Saghiginin Tamsal ve Istatistiksel Kilavuzu Dérdiincii
Versiyonu

Ruh Sagligmin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu Besinci Versiyonu
Giiven Aralig1

Obsesif Kompiilsif Bozukluk

Travmatik Stres Belirti Olgegi-5

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Vi



SEKIL LISTESI

Sekil 1.1. Basit Aracilik Modeli (Model 4) ......ccooviiiiiiiiiiiiii e 9
Sekil 3.1. Basit Aracilik Modeli (Model 4) Sonuglart........ccccovcveiiiiiiiiiniiiie e, 29

vii



TABLO LIiSTESI

Tablo 2.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik OzelliKIeri ........oevveveverererereereieieieieienee, 10
Tablo 3.1. Travmatik Stres Belirtilerinin Dagilimi.........cccccooviiiiiniiiniiieiiie e 17
Tablo 3.2. Katilimcilarin Bildirdigi Covid — 19 Belirtileri..........coooovniniiiiiiie 20
Tablo 3.3 Solunum Destegi Dagilimi ........c.cccoiveiiiiiiiiiieiecc e 21
Tablo 3.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Bulgulari .........cocccvveveveveveeevereeerereeennnn, 23
Tablo 3.5. Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi Maddelerinin Dagilimi................. 24
Tablo 3.6. Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi ..........cccccoeeviiiiiiieennnen, 28

viii



1. GIRIS

Ik olarak 2019 yilinin sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢iktig1 bilinen
Coronaviriis (Covid-19) kisa siire icerisinde bir salgina doniiserek tiim diinyada
goriilmeye baslandi. Tiirkiye’deki ilk vaka Mart 2020’ de resmi kayitlara gegerken, Diinya
Saglik Orgiitii bu salgmnm bir pandemi oldugunu agikladi. Belirtileri arasinda solunum
giicliigii — nefes darlig1 gibi ciddi semptomlar da bulunan Covid-19’un, hastalig1 geciren
kisilerde iyilesme sonrasinda da devam eden ¢esitli psikolojik sorunlara yol agtigini
gosteren calismalar mevcuttur (Dorri vd., 2021; Salehi vd., 2021). Ozellikle erken
donemde hastaligin belirtilerinin neler oldugu, nasil bulastigi, kimleri ne derece
etkiledigi, oliim riskinin derecesi gibi pek ¢ok belirsizlik igeren Covid — 19, ileriki
donemde de hastaligin tedavisi ve asilarin etkililigi ile ilgili unsurlarda kisileri gesitli

belirsizliklerle kars1 karsiya birakmustir.

Kisilerin belirsizlik karsisindaki tutumlarinin ¢esitli kaygi ve duygudurum
sorunlarinin gelismesinde ve siirmesinde dnemli bir tanilar tistii risk faktorii oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (Boswell vd., 2013; Mahoney & McEvoy, 2012). Spesifik
olarak travmatik stres belirtileri ile belirsizlige tahammiilsiizlikk iliskisini inceleyen
caligmalar az olmakla birlikte bu konudaki ¢alismalar son yillarda giderek artmaktadir.
Nitekim travmatik deneyimler yasamis olan kisilerle yiiriitiilen farkli ¢alismalarda,
belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi arttikca travmatik stres belirtilerinin de arttigi

gosterilmistir (Boelen, 2019; Oglesby vd., 2016).

Ote yandan belirsizlige tahammiilii daha diisiik olan kisiler, rahatsiz edici
bulduklar1 “olumsuz” 6znel deneyimlerinden (bedensel belirtiler, diisiinceler, duygular,
anilar vb.) kagcinma egilimi gostermektedir (Di Giuseppe & Taylor, 2021). Bu deneyimsel
kaginma cesitli psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve stirmesi ile iliskilenmektedir

(Barlow vd., 2004; Chawla & Ostafin, 2007). Benzer sekilde, deneyimsel kaginmanin

1



travmatik stres belirtileriyle yakindan iligkili oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir.
Kisiler kendi “olumsuz” deneyimlerinden kagindikca, travmatik stres belirtileri de

artmaktadir (Plumb vd., 2004).

Bir bagka deyisle, belirsizlige tahammiilsiizligii yiliksek olan kisiler olasi tehlike
durumlarin1 oldugundan daha tehlikeli degerlendirdiginde artmis bir uyarilmislik ile bu
tehlikelerle iliskilenen i¢ ve dis uyaranlardan kagmak istemektedirler. Bu kagcis, kisilerin
s0z konusu tehlikenin ger¢ek boyutunu goremeyip travmatik stresle iliskilenen tehdit ve
tehlike algilarinin yiiksek diizeyde seyretmesine neden olmaktadir (Badawi vd., 2021;
Grupe & Nitschke, 2013). Tiim bunlar goz onilinde bulunduruldugunda, belirsizlige
tahammiilsiizliik ile travmatik stres belirtileri arasindaki iliskiye deneyimsel kaginmanin
aracilik etmesi beklenmektedir. COVID- 19 salgiminin pek ¢ok acidan belirsizlikler
icermesinde otiiri, belirtilen bu iligkilere Covid-19 gecirmis kisilerde bakilmasinin uygun
oldugu diisiiniilmektedir. Boylece, travmatik stres sorunu yasayan kisilerle klinik ortamda
calisirken nasil bir yol izlemenin daha etkili olacagini ortaya koymak ve tilkemizde
COVID-19 gecirmis kisilerde gelisebilecek travmatik stres belirtileri ve bu belirtilerle

iligskilenen faktorleri tespit etmek miimkiin olabilecektir.

1.1 COVID-19 VE PANDEMININ TRAVMATIK ETKILERI

2019 yilinin aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ates, 0ksiiriik, nefes darlig1 gibi
belirtilerle ortaya ¢ikan ve o donemde SARS virlisii ailesinden olmasi ve hizli bulagsmasi
disinda hakkinda ¢ok az bilgi sahibi olunan Coronavirus kisa bir siire igerisinde tiim
diinyada yayilmaya basladi. Tiirkiye’deki ilk Covid-19 vakas1 saglik bakani tarafindan 11
Mart 2020 giinii agikland1 ve ayn1 giin Diinya Saglik Orgiitii bu viriis salginin bir pandemi
oldugunu ilan etti. Ulkemizde bu viriisten kaynakli ilk &liim 15 Mart 2020 giinii kayitlara
gecerken, ilk giinden May1s 2022’ye iilkemizde resmi kayitlara gegen toplam vaka sayisi
15 milyona, Covid-19 kaynakli 6liim sayis1 ise 98 bine ulasti ("COVID-19 Data
Explorer", 2022). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore en yaygin goriilen
semptomlar ates, Oksiiriik, yorgunluk ve tat alma veya koku duyusunun kaybi; daha
seyrek goriilen semptomlar bogaz agrisi, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, ishal, ciltte
dokiintii ya da el veya ayak parmaklarinda renk degisimi ve gozlerde kizariklik veya
tahris; ciddi semptomlar ise solunum gii¢liigii veya nefes darligi, konugsma ya da hareket

kayb1 veya biling bulaniklig1 ve gogiis agrisidir ("Coronavirus", 2022).



Solunum yolu viral enfeksiyonlari geciren bireylerde kisa ve uzun dénem psikolojik
sorunlar gelisebildigi bilinmektedir (Bohmwald vd., 2018). Nitekim SARS ve MERS
salgii geciren kisilerle iyilesme sonrasi takip doneminde yapilan ¢aligmalarda kisilerin
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, panik bozukluk ve obsesif kompiilsif
bozukluk (OKB) gibi ¢esitli psikolojik sorunlar yasayabildikleri goriilmiistiir (Cheng
vd.,2004; Lam, 2009).

Amerikan Psikoloji Birligi (APA) kiside yliksek miktarda korku ve caresizlik gibi
duygular yaratarak kisinin davranis, tutum ve islevselligini uzun siireli olumsuz yonde
etkileyen rahatsiz edici deneyimleri travma olarak tanimlar. Bu olaylar deprem, yangin
gibi doga olaylar1 olabilecegi gibi, savas, tecaviiz, kaza gibi diger insanlarin sebep oldugu
olaylar da olabilir ("APA Dictionary of Psychology"”, 2022). Travmatik bir olay
neticesinde hayatina, fiziksel biitiinligline veya gilivenligine bir saldir1 algilayarak yiiksek
diizeyde korku ve caresizlik yasayan (veya bunlara dogrudan tanik olan) kisilerde TSSB
gelisebilmektedir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin (DSM)
besinci ve son versiyonunda TSSB belirtileri dort grupta ele alinmistir. Bunlar; travmatik
olayla ilgili girici diislince, an1 veya yeniden yagsamanin varligi; travmatik olayla iligkili
i¢ (dusilince, duygu, fiziksel belirti) ve dis (kisi, yer, obje, aktivite vb.) uyaranlardan
kaginma; diisiince ve duygularda olumsuz yonde degisim ile fiziksel uyarilma ve

duygusal tepkilerde degisimdir (APA, 2013).

Covid-19 hastaligi insan hayatina yonelik dogrudan bir tehdit teskil etmesi sebebiyle
onemli bir travmatik stres kaynagi olarak degerlendirilebilir. Pandeminin en biiyiik
travmatik etkisini COVID-19’a yakalananlarin yasadigini séylemek miimkiindiir (Xiao
vd., 2020). Bu hastalig1 geciren kisilere yakinen (bir aile iiyesinin bu hastalikla
savasmasina, yakinlarin veya hastanedeki diger hastalarin bu hastaliktan 6lmesine vb.)
sahit olmak pandeminin travmatik bir olay olarak ele alinmasmi gerektiren bir diger
ozelligidir. Tiim bunlara ek olarak bulasa yonelik yogun korku da toplumun biiyiik

boliimii i¢in dnemli bir travmatik stres kaynagi olmustur.

Oliim ihtimali, stigma ve sosyal izolasyonun sdz konusu oldugu COVID-19’u
atlatmanin duygudurum veya kaygi bozukluklari gibi cesitli psikolojik sorunlarin
gelismesine yonelik onemli bir risk faktorii oldugu diisiintilebilir (van den Borst vd.,
2020). Nitekim alanyazindaki pek c¢ok calisma bunu destekler niteliktedir. italya’da
Covid-19 gecirmis 402 kisiyle yapilan bir ¢alismada, hastaneden taburcu olduktan



sonraki bir aylik takip doneminde katilimcilarin %28’inde TSSB, %31’inde depresyon,
%42’sinde anksiyete belirtileri oldugu goriilmiistiir (Mazza vd., 2020). Yine italya’da
yapilan bir baska ¢alismada Covid-19 gecirmis kisilerin hastaneden eve taburcu olduktan
tic ay sonra TSSB belirtileri taranarak Covid-19 ge¢irmenin uzun soluklu psikolojik
etkilerine bakilmistir. Katilimcilarin %10’unun TSSB tanist alacak puanlar aldigi,
%8.6’smin ise TSSB tani esiginin hemen altinda kaldigr bulunmustur (Tarsitani vd.,
2021). Covid-19 gecirmenin travmatik stres belirtileriyle olan uzun dénem iliskisine
bakan bir baska calisma ise Iran’da yiiriitiilmiistiir. Bu arastirma kapsaminda hastanede
Covid-19 tanisi alan 120 yetiskinde alt1 ay sonra TSSB yaygimliginin yaklasik %6 oldugu
goriilmiistiir (Simani vd., 2021). Cin’de yiiriitilen olduk¢a yakin tarihli bir diger
calismada ise alt1 aylik takip doneminin sonunda Covid-19 gecirenlerde TSSB goriilme
orant %11 olarak raporlanmistir (Huang vd., 2022). Tiirkiye’de Poyraz vd., (2021)
tarafindan Covid—19 gecirmis olup hastane yatis1 olan ve olmayan 284 katilimciyla
yuritilen bir arastirmada Covid-19 tanis1 aldiktan yaklasik 50 giin sonra bile
katilimcilarin %34 {iniin klinik olarak anlamli diizeyde psikolojik sorunlar yasadig1 ve en

sik goriilen sorunun %25.4 yayginlik orani ile TSSB oldugu bulunmustur.

Bu noktaya kadar bahsi gegen ¢alismalar hastane bagvurusu olan kisileri ve onlarda
goriilen travmatik stres belirtilerini kapsiyor olsa da, Covid-19’u farkli diizeylerde
geciren kisilerle yapilan ¢aligmalar da mevcuttur. Ismael vd. (2021)’in hafif diizeyde
Covid-19 geciren 895 kisiyle yiriittikleri ¢alismada katilimcilardan  ilk
degerlendirmeden iki ay sonra veri toplanmis ve katilimcilarin %26’sinin klinik olarak
anlaml diizeyde depresyon, %17’sinin ise klinik olarak anlamli diizeyde travmatik stres
belirtileri gosterdigi bulunmustur. Ayni ¢aligmada katilimeilarin yagadiklar1 COVID-19
semptom sayistyla travmatik stres iliskine bakildiginda ise bir semptomluk artisin
depresyon ihtimalini %6 ve travmatik stres ihtimalini %9 arttirdi§1 raporlanmistir.
Hastane yatigt olan ve olmayan COVID-19 hastalarinin yasadigi travmatik stresi
karsilagtiran bir ¢alismada ise katilimcilarin TSSB skorlarinin hastane yatigina gore
anlaml bir diizeyde farklilasmadigi (hastane yatisi olanlarda TSSB yayginligi %9.5 iken
hastane yatis1 olmayanlarda %7), fakat kisilerin semptom yiikleri arttik¢a travmatik stres

puanlarinin da anlamli diizeyde arttig1 gosterilmistir (Einvik vd., 2021).

Covid-19’un ortaya ¢ikardigi psikolojik sorunlara iliskin yapilan arastirmalarin
artmasiyla birlikte bu konuya yonelik sistematik gézden gecirme ve meta-analizler de

yaymmlanmaya bagslandi. Dorri vd. (2021) tarafindan Covid-19’un psikolojik etkilerini
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gdzden gecirmek amaciyla 21 farkli makaledeki bulgular inceleyen bir ¢calismada Covid-
19 geciren kisilerde TSSB yaygimliginin ortalama %18 oldugu ve hastalig1 hafif — orta
veya agir derecede gegirmenin travmatik stres belirtileri agisindan anlamli bir farka sebep
olmadig1 gosterilmistir. Nagarajan vd. (2022) tarafindan yapilan bir meta-analizde
hastalig1 agir seyretmis olan Covid-19 hastalarinda da benzer bir TSSB yayginlik orani
raporlanmistir (%16). Bu konuda yazilan 35 makaleyi tarayan bir ii¢iincli meta-analizde
ise Covid-19 gegiren her 10 kisiden yaklasik ti¢iinde, her 10 saglik ¢alisanindan ikisinde
ve genel poplilasyonun onda birinde travmatik stres belirtileri goriildiigii bildirilmistir
(Salehi vd., 2021). Tim bu bulgular Covid-19 gecirmenin insanlar i¢in 6nemli bir

travmatik stres kaynagi oldugunu ortaya koymaktadir.

1.2 BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE TRAVMATIK STRES
BELIRTILERI

Belirsizlige tahammiilsiizlik (BT), en yalin haliyle, kisinin belirsiz durumlar
karsisinda deneyimledigi olumsuz duygular, bilisler ve davranislar biitiinii olarak
nitelendirilebilir (Birrell vd., 2011). Kisilerin belirsizlik karsisindaki tutumlari oldukga
farklilik gdsterebilmektedir (Rettie & Daniels, 2021). Onemli veya yeterli bilginin
olmadigr durumlarin kimi kisilerde tahammiilsiizliigii tetikledigi ve belirsizlige
tahammiilstizliigii yiiksek olan bu kisilerin dogal egilimlerinin belirsizlik karsisinda
ortaya ¢ikan itici tepkilere tolerans gostermekte zorlanmak oldugu bilinmektedir
(Carleton, 2016). Ayrica, belirsizlige tahammiilsiizliigii yiliksek olan kisiler, bir olayin
gerceklesme ihtimalinden bagimsiz olarak olumsuz bir durumun gergeklesmesini “kabul

edilemez” ve “korkutucu” bulurlar (Carleton vd., 2007b).

Belirsizlige tahammiilsiizlik “ileriye yonelik” ve “engelleyici” olmak {izere iki
faktorlii bir yapida kavramsallastinlmistir (Carleton vd., 2007a). ileriye yonelik BT,
gelecekteki belirsizlige yonelik tehdit algisini (ve olasi felaketleri engellemek i¢in hazir
olmay1) ifade ederken engelleyici BT ise belirsizlik karsisinda etkili davranis
sergileyememeyi ve eylemsizligi ifade eder (Birrel vd., 2011; McEvoy & Mahoney,
2011).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile ilgili yapilan ilk arastirmalar agirlikli olarak bu
kavramin endise ve yaygin anksiyete bozuklugu ile iliskisine odaklandiysa da (Koerner

& Dugas, 2006), yillar iginde yapilan arastirmalar belirsizlige tahammiilsiizliigiin pek ¢cok



psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde (Starcevic & Berle, 2006) 6nemli bir
tanilar listli rol oynadigini ortaya koymustur (Boswell vd., 2013; Shihata vd., 2016). Bu
psikopatoloji arastirmalarindan bazilar1 anksiyete bozukluklar1 (Carleton vd., 2012;
Mahoney & McEvoy, 2012; McEvoy & Mahoney, 2012), depresyon (Yook vd., 2010),
panik bozukluk (Carleton vd., 2013), obsesif kompiilsif bozukluk (Gentes & Ruscio,
2011) ve sosyal kaygi bozuklugu hakkindadir (Boelen & Reijntjes, 2009).

Travmatik stres belirtileri ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iliski diger
psikolojik sorunlara kiyasla daha az ¢alisilmis olsa da, farkli popiilasyonlar ve travmatik
olaylarla yapilan ¢aligmalar bu iliskiyi ortaya koymaktadir. Bu ¢alismanin dnciilerinden
biri Fetzner vd. (2013) tarafindan genel popiilasyonda heterojen travma gegmisi olan 122
kisiyle yiriitilmiis ve belirsizlige tahammiilsiizliik puanlar1 ile TSSB puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgulari alanyazin i¢in 6nemli
olmakla birlikte ¢alismada DSM tarafindan “travmatik™ olarak nitelenmeyen durumlara
da yer verilmistir (6rnegin dalga gecilmek). Travma tanimina uygun bir olayin etkisini
prospektif olarak inceleyen Oglesby vd. (2016) kampiiste silahli saldirtya maruz kalmis
kisilerle gerceklestirdigi calismasinda, olay dncesi BT skorlar1 daha yiiksek olan kisilerin
olaydan sonra daha siddetli travmatik stres belirtileri yasadigini gostermistir. Literatiire
onemli bir katki sunan bu ¢alismanin ardindan arastirmacilar klinik ortamda TSSB tanis1
almis ve bu sebeple tedavi arayisinda olan kisilerle yiiriittiikleri bir diger ¢alismada
katilimcilarin BT skorlart arttikga TSSB skorlarinin da arttigimi ve BT skorlariin
kacinma, artmis uyarilmislik ve duygusal kiintliik semptom gruplariyla iliskilendigini
gostermistir (Oglesby vd., 2017). Emekli asker ve iiniversite 6grencisi Latin kadinlar gibi
farkli katilimc1 gruplart ve travmatik ge¢misleri olan kisilerle yiiriitiilen ¢aligmalar da
belirsizlige tahammiilsiizliik ve travmatik stres belirtileri arasindaki iligkiyi tutarli olarak
ortaya koymustur (Arbona vd., 2021; Raines vd., 2019). Belirsizlige tahammiilstizliikteki
iyilesmenin TSSB’de iyilesmeyle de iliskili oldugu goriilmektedir. Ozel bir klinikte
TSSB tanistyla yatan 123 kisiyle yiiriitiilen bir ¢alismada, ii¢ hafta siiren travma odakli
psikoegitim ve beceri gelistirme miidahalesi siirecinde goriilen kisilerin belirsizlige
tahammiilstizliik puanlarindaki diististin TSSB puanlarindaki diisiisii anlamli diizeyde

yordadig bildirilmistir (Badawi vd., 2021).



1.3 DENEYIMSEL KACINMA VE TRAVMATIK STRES BELIRTILERI

Deneyimsel kaginma; kisinin diislince, duygu, duyum, ani1 ve diirtii gibi 6znel
deneyimlerinden bu deneyimlerin formlarini, sikligini veya yogunlugunu degistirmek
suretiyle kagma veya kaginma ¢abasi olarak tanimlanir (Hayes vd., 1996). Her ne kadar
istenmeyen Oznel uyaranlardan kagmak kisiye kisa siireli bir rahatlama saglasa da,
deneyimsel kaginmanin (ve ilgili 6znel deneyimleri kontrol etme ¢abasinin) uzun vadede
bu istenmeyen 6znel deneyimlerin sikligimi arttirdigi bilinmektedir (Bardeen, 2015;
Campbell-Sills vd., 2006; Hayes vd., 1996; Salkovskis & Campbell, 1994; Wegner,
1994).

Deneyimsel kaginma pek ¢ok psikolojik sorunla iliskilenen, sorunlarin ortaya
¢ikmasinda ve slirmesinde 6nemli bir rol oynayan tanilar {istii bir kavramdir (Akbari vd.,
2022; Fernandez-Rodriguez vd., 2018; Hayes vd., 2006). Depresyonda goriilen sosyal
geri ¢ekilme ve ilgi kaybi, panik bozuklukta somatik belirtileri yagamaktan kaginma,
sosyal anksiyetede performans goéstermeye ve “kotii” hissetmeye yonelik kaygidan
kacinma, yaygin anksiyetede endiseyle muhtemel olumsuz durumlar ve duyumlardan
kaginmaya calisma, obsesif kompiilsif bozuklukta ritiielleri yapmamanin yaratacagi
rahatsizlik hissinden kaginma ve daha pek cok Ornek deneyimsel kagcinmanin farkh
sorunlardaki farkli goriinlimleri olarak degerlendirilebilir (Akbari vd., 2022). Nitekim
yapilan arastirmalar ve meta-analizler deneyimsel kaginma arttik¢a endisenin, yaygin
anksiyetenin, depresyonun, obsesif kompiilsif bozuklugun ve 6zgiil fobilerin de arttigini

gostermektedir (Akbari vd., 2022; Buhr & Dugas, 2012; Hayes vd., 2006).

Deneyimsel kaginmanin iliskilendigi bir diger alan ise travmatik stres belirtileridir
(Tull vd., 2004). Travmatik olaylar yagamis kisilerin belli birtakim duygu, diisiince, an1
ve duyumlar1 deneyimlemek istememeleri (veya kontrol etmek istemeleri) her ne kadar
anlasilir olsa da (Marx & Sloan, 2005); bu kaginmalarin travmatik stres belirtilerinin
gelismesinde, siddetinde ve siirmesinde onemli bir rolii oldugunu gosteren c¢aligmalar
mevcuttur. Bir deneyimsel kaginma bi¢imi olan diisiinceleri bastirmanin TSSB tanis1 ve
semptomlarinin siddeti agisindan 6nemli bir yordayici oldugu gosterilmistir (Ehlers vd.,
1998; Morina, 2007; Orcutt vd., 2005; Steil & Ehlers, 2000; Thompson & Waltz, 2010).
Bu konuda yapilan farkli calismalar, deneyimsel kag¢inma stratejilerinin TSSB
semptomlarini arttirir nitelikte olmasina ek olarak sorunu siirdiiren bir nitelikte oldugunu

da gostermektedir (Marx & Sloan, 2005; Tull vd., 2004).



Blackledge (2004) deneyimsel kagmmanin travmatik stres belirtilerinin
stirmesindeki roliinli; ka¢inmanin kisinin olumlu pekistireglere erisimini kisitlamasi,
benimsenen kimi kaginma stratejilerinin itici deneyimi arttirmasi (maddenin kotiiye
kullanim1 gibi) ve s6zel kurallara uyumlu kaginma davraniglarinin yeni bir 6grenme
stirecini ketlemesi (6rnegin “Kalabalik yerler tehlikelidir.” sodzel kuraliyla kisinin
kalabaliklara girmemesi) siiregleriyle aciklar. Tiim bunlar, yapilan aragtirmalarin ortaya
koydugu iizere, “ka¢inma” semptom grubunun TSSB’nin diger semptom gruplari
arasinda tan1 ve siddeti en ¢ok yordayan grup oldugu bulgusuyla da olduk¢a uyumludur
(Boeschen vd., 2001; Marshall vd., 2006; Marx & Sloan, 2005; Nemeroff vd., 2006).

1.4 ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Mevcut tez calismasinda belirsizlige tahammiilsiizliik, deneyimsel kagcinma ve
travmatik stres belirtileri arasindaki iliskilerin gosterilmesi suretiyle literatiirdeki
eksikligin giderilmesi ve Sekil 1.1°de Onerilen basit aracilik modelinin test edilmesi
hedeflenmektedir. Bdylece klinik ortamlarda travmatik stres sorunlar1 yasayan kisilerle

calisirken daha etkili bir tedavi sunulmasina katki saglamak amaclanmaktadir.

Bu arastirmanin bir diger amaci ise tlim diinyay: etkisi altina alan Covid—19
hastalig1 sonras1 lilkemizde bu hastalig1 atlatan kisilerde ortaya c¢ikabilecek travmatik
stres belirtilerini taramak, bu belirtilerin yaygiligini anlamak ve bu belirtilerle iliskilenen
demografik faktorler ile hastalik faktorlerini tespit etmektir. Boylece risk faktorlerinin
tespiti sonrast Onleyici miidahaleler diizenlenerek travmatik stres belirtilerinin
gelismesine engel olmak, var olan belirtiler i¢in ise en etkili tedaviyi sunmak miimkiin

olabilecektir.

Bu tez ¢alismasinin dort ana hipotezi bulunmaktadir. Bunlar:
Hipotez 1: Belirsizlige tahammiilsiizliik arttik¢a travmatik stres belirtileri artar.
Hipotez 2: Deneyimsel kaginma arttik¢a travmatik stres belirtileri artar.
Hipotez 3: Belirsizlige tahammiilsiizliik arttikca deneyimsel kaginma artar.

Hipotez 4: Belirsizlige tahammiilsiizliik ile travmatik stres belirtileri arasindaki iliskide

deneyimsel kaginmanin araci rolii vardir.
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2. YONTEM

2.1 ORNEKLEM

Arastirmanin katilimcilarina sosyal medya platformlar1 {izerinden yapilan
duyurular araciligiyla erisilmistir. Bu duyurular Tiirkiye’nin her bolgesinden sehirler
secilerek yapilmis olup boylece rastgele drneklemeye yakin bir yontem kullanilmastir.
Aragtirmanin iki i¢leme kriteri bulunmaktadir. Bunlar; 18 yasini doldurmus olmak ve
pandeminin basindan bu yana en az bir kez bir Covid — 19 test sonucunun pozitif ¢ikmis
olmasidir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden yaslar1 20 ile 75 arasinda degisen (Ort=38,
SS=11,26) toplam 239 kisiden veri toplanmistir. Katilimeilarin %65’ini kadinlar (n=156)
ve %35’ini erkekler (n=83) olusturmaktadir. Pozitif test sonucu olmadigini bildiren 12
kisinin verisi yiiriitiilen analizlere dahil edilmemistir. Travmatik stres belirtileri agisindan
uc deger oldugu tespit edilen bir katilimcinin verisi de analizlerin disinda birakilmis
oldugundan, bu ¢alismanin 6rneklemi 226 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin %83’
(n=188) herhangi bir psikiyatrik / psikolojik tan1 almadigin1 belirtirken %17’si (n = 38)
bir tan1 aldigini belirtmistir. En ¢ok belirtilen tanilar sirasiyla anksiyete bozuklugu (n =
16), panik bozukluk (n =8), depresyon (n=6) ve OKB (n=6) olmustur. Katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerine dair bilgiler Tablo 2.1°de yer almaktadir.

Tablo 2.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %

Cinslyet Kadin 148 65,5

Erkek 78 345
Egitim

flkokul 9 4,0

Ortaokul 2 0,9

Lise 31 13,7

Universite 145 64,2

Lisansiistii 39 17,3
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Tablo2.1. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (Devami)

n %
Medeni Durum Bekar 72 31,9
Evli 144 63,7
Boganmig 9 4,0
Dul 1 04
Calisma Durumu Calisiyor 147 65.0
Calismiyor 62 27,4
Ogrenci 17 7,5
Yasadig Kisiler Valniz e 8.4
Es / partner ile 80 35,4
Aile ile 116 51,3
Ev arkadag(lar)1 ile 11 4,9
Yasadid1 Yer Koy 5 09
Kasaba 1 0,4
Iige 36 15,9
Sehir 44 19,5
Biiyiiksehir 136 60,2
Yurtdisi 7 3,1
Psikiyatrik Tam
Tan1 Yok 188 83,2
Tan1 Var 38 16,8
Travma OyKkiisii VoK 137 60.6
Var 89 39,4

2.2 VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu tez galismasi kapsaminda veriler Demografik Bilgi Formu, Covid-19 Bilgi

Formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu (BTO-12), Cok Boyutlu
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Yasantisal Kaginma Olcegi (CBYKO-30) ve Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO-5)

kullanilarak toplanmastir.
2.2.1 Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni
durumu, ¢alisma durumu, kiminle yasadiklari, yasadiklar1 yer, psikolojik / psikiyatrik
destek alip almadiklari, tanis1 konmus bir psikolojik rahatsizligin varligi, diizenli
kullandiklart bir ilag olup olmadig1 ve travma ge¢misleri gibi sorular yer almistir. Bu
sorular katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak ve
arastirma sorularini ilgili demografik degiskenlere gore inceleyebilmek i¢in sorulmustur.

Demografik bilgi formunun bir 6rnegini Ek A’da bulabilirsiniz.
2.2.2 Covid-19 Bilgi Formu

Bu form, katilimcilarin gegirmis olduklar1 Covid-19 dykiisti hakkinda detayli bilgi
almak amaciyla tez 6grencisi ve danisman hocasi tarafindan olusturulmustur. Bu form
kapsaminda katilimcilara pozitif test sonucuna sahip olup olmadiklari, kag¢ kere Covid-19
gecirdikleri, yasadiklar1 belirtiler, duygusal olarak en ¢ok sikint1 veren belirti, nasil bir
tedavi aldiklari, hastane yatis1 olanlar i¢in giin sayisi, ne derece solunum giicligi
yasadiklari, solunum destegi alip almadiklari, entiibe edilip edilmedikleri, ne kadar siire
tedavi aldiklar1, tamamen iyilesip iyilesmedikleri, iyilesenler i¢in iyilesmenin iizerinden
ne kadar siire gectigi, uzamig Covid-19 yasayanlarin ne kadar siiredir belirti yasamaya
devam ettigi, Covid-19’u ne kadar sikint1 verici olarak algiladiklari, hastalik sirasinda
yasamlarina ne derece tehdit algiladiklari, Covid-19°dan otiirii bir kayip yasayip
yasamadiklari, yasayanlarin kimi kaybettigi, Covid-19’a tekrar yakalanmaktan ne kadar
korktuklar1 ve hastaliga yakalanmadan Onceki donemde ne derece tedbir aldiklar

sorulmustur. Covid-19 bilgi formu Ek B’de verilmistir.
2.2.3 Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi Kisa Formu (BTO-12)

BTO-12, kisilerin belirsizlige tahammiilsiizliigiinii 6l¢iimlemek adna Freeston
vd. (1994) tarafindan gelistirilen 27 maddelik ilk 6l¢ekten yola ¢ikilarak, Carleton vd.
(2007) tarafindan gelistirilmistir. Olgek besli Likert tipi (1- Bana hi¢ uygun degil, 5- Bana
tamamen uygun) bir 6z bildirim 6lgegi olup iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar, yedi
maddeden olusan “ileriye yonelik kaygi” ve bes maddeden olusan “engelleyici kaygi”dir.

Kisilerin 6lgekten yiiksek puan almasi belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin yiiksek oldugu
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anlamina gelmektedir. BTO-12’den almabilecek en yiiksek toplam puan 60, ileriye
yonelik kayg1 ve engelleyici kaygi alt dlgekleri igin sirastyla 35 ve 25°dir. Olgegin klinik
olan ve olmayan orneklemlerdeki Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla .91 ve
.92 olarak raporlanmistir. Ayrica BTO-12 ile uzun olan ilk versiyonu arasinda yiiksek

diizeyde anlaml1 bir iligki (r = .96) oldugu da bulunmustur (Carleton vd., 2007).

BTO-12 Tiirk¢e’ye Saricam vd. (2014) tarafindan kazandirilmis olup, yapilan
gecerlik ve gilivenirlik calismasi sonucunda tiim Olgek igin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisinin .88 oldugu gosterilmistir. Yiiriitiillen dogrulayici faktor analizi sonuglarina
gore Olcek maddelerin, 6l¢egin orijinalinde oldugu gibi, iki faktoérde toplandigi
goriilmiistiir. Alt boyutlarin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin ise ileriye yonelik
ve engelleyici kaygi icin sirastyla .84 ve .77 oldugu raporlanmistir (Sarigam vd., 2014).
Olgegin mevcut calismadaki Cronbach alfa katsayisi .89; ileriye yonelik ve engelleyici
kayg alt dlgeklerinin katsayilari ise sirastyla .79 ve .87’dir. Olgegin tamami Ek C’de

sunulmustur.
2.2.4 Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Ol¢egi-30 (CBYKO-30)

Kisilerin olumsuz olarak algiladigi i¢ uyaranlardan kag¢inmasini (deneyimsel
kacinma) ¢ok boyutlu olarak 6lgmek iizere Gamez vd. (2011) tarafindan gelistirilen ilk
Olcek 62 maddeden olusmaktaydi. Sahdra vd. (2016) daha kisa bir Olgegin sahada
uygulama ve arastirma agisindan daha islevsel olacagini diisiinmiis ve bu dlgekten yola
cikarak ve 30 maddelik Cok Boyutlu Yasantisal Kaginma Olgegi kisa formunu
olusturmustur. CBYKO-30 her biri bes soru iceren alt1 alt faktdrden olusan (davranissal
kacinma, sikintidan hoslanmama, erteleme, dikkat dagitma/bastirma, baskilama/inkar ve
sikinttya katlanmama) bir 0z-bildirim Olgegidir. Orijinal halinde 0&lgek altili
derecelendirme Likert tipindedir (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 6 = Kesinlikle

katiliyorum).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve psikometrik dzelliklerinin incelenmesi Eksi
vd. (2018) tarafindan gerceklestirilmistir. Orijinalinden farkli olarak, CBYKO-30 Tiirk¢e
formu “1= Kesinlikle katilmiyorum” ve “7= Kesinlikle katiliyorum” olmak tizere yedili
Likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Olgekten almabilecek maksimum puan 210 olup
her alt 6lgekten alinabilecek maksimum puan 35’°tir.Arastirmacilar tarafindan yapilan
dogrulayic1 faktor analizinde alti faktorlii yapmin kabul edilebilir uyum diizeyinde

degerler gosterdigi raporlanmistir. (CMIN : 812.519, df =390, CMIN/df =2.08, RMSEA
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= .54, S-RMR = .68, CFI1 = .91, IFI = .91, TLI = .90). Olgegin uyum gegerliligini 6lgmek
icin Kabul ve Eylem Formu 2’den faydalanilmis ve .27 ile .60 arasinda degisen anlamli
korelasyon katsayilar1 bildirilmistir. Giivenirlik ile ilgili olarak davranigsal kaginma,
sikintidan hoslanmama, erteleme, dikkat dagitma / bastirma, baskilama / inkar ve
sikintiya katlanma alt 6lgeklerinin alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilarinin ise sirasiyla
.79, .76, .78, .87, .81 ve .85 oldugu bulunmustur. Tiim bunlar neticesinde CBYKO-30
Tirkgce formunun gegerli ve gilivenilir bir 6l¢iim aract oldugu sonucuna varilmistir.
Olgegin her alt boyutunun puanlar1 toplami o alt boyuta dair toplam puan1 vermektedir.
Mevcut ¢alismada her alt 6l¢egin skorlarinin toplamindan total bir deneyimsel kaginma
puani elde edilmistir. Yiiksek skorlar kisilerin yliksek diizeyde deneyimsel kaginmaya
bagvurdugu anlamina gelmektedir. Bu tez ¢aligmasinda 6l¢egin toplam Cronbach alfa
gecerlilik katsayisinin .87 oldugu goriilmiistiir. Alt dlceklerin Cronbach alfa katsayilar
su sekildedir; davranissal kaginma i¢in .80, sikintidan hoslanmama i¢in .84, erteleme icin
.72, dikkat dagitma i¢in .92, baskilama / inkar i¢in .83 ve sikintiya katlanma igin .83 tiir.
CBYKO —30’a Ek D’de verilmistir.

2.2.5 Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO-5)

Olgegin Basoglu vd. (2011) tarafindan gelistirilmis ilk versiyonu DSM-4 tani
kriterleriyle uyumlu 17 maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Deprem ve savas
yasamis kisilerle yapilan iki farkli ¢calismada 6l¢egin TSSB icin duyarlilik ve 6zgiilliiglin
%381 oldugu raporlanmistir (Basoglu vd., 2001; Basoglu & Salcioglu, 2011). DSM-5’te
TSSB tani kriterlerinin giincellenmesiyle birlikte Salcioglu tarafindan dlgege ii¢ yeni
madde eklenerek ve Olgcek maddelerinin ifadesinde diizenleme yapilarak o6lgek
giincellenmistir. TSBO-5 giincel haliyle dortlii Likert degerlendirme tipinde (1 = Hig, 4
= Cok) 20 maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Her bir madde kisinin DSM 5°te
tan1 kriterlerinden olan belirtileri son bir ay igerisinde ne siddette yasadigini sormakta
olup 6lgekte almabilecek en diisiik puan 20 ve en yiiksek puan 60’tir. Olgegin alfa ig
tutarlilik katsayisi cinsel travma ge¢misi olan 604 kadinla yapilmis bir ¢alismada .94
olarak raporlanmis, madde-toplam puan korelasyonlarinin bir madde dislandiginda
(psikojenik amnezi r=.34) .51-.76 arasinda degistigi goriilmiistiir (Bayram-Kuzgun,
2018). Psikolojik siddet deneyimi olan 1012 kadindan olusan bir 6rneklemde TSBO-5’in
i¢ tutarlilik katsayisinin .95, madde toplam korelasyon katsayilarinin .44-.77 araliginda
oldugu bulunmustur (Cankardas-Nalbantcilar, 2018). Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 cinsel

istismar deneyimi olan kiz ¢ocuklarini igeren bir ¢alismada (Cronbach’s Alpha) 0.92
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(Sahin, 2020), teror saldirilarinin travmatik etkilerini inceleyen bir bagka arastirmada .94
olarak hesaplanmistir (Benbanaste, 2018). Bu calismalarda TSBO-5’in baska
degiskenlerle gosterdigi iligskiler onun yordayicit gegerligini desteklemistir. Mevcut
calismada i¢ tutarlilik katsayis1 o.=.94 olarak bulunmustur. Travmatik Stres Belirti Ol¢egi

Ek E’de sunulmustur.

2.3 PROSEDUR

Mevcut ¢alismanin yiiriitiilmesi amaciyla Beykoz Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayim Etigi Kurulu'ndan onay alindiktan sonra katilimcilara ¢esitli sosyal medya
platformlar1 (Facebook, Instagram gibi) lizerinden yapilmis olan duyurular araciligiyla
erigilmistir. Veriler dijital ortamda Google Forms araciligtyla toplanmistir. Caligmaya
katilmak i¢in Google Forms linkine erisen katilimcilar ilk olarak Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formuyla (bkz. EK F) karsilasmistir ve yalnizca belirtilen sartlar esliginde
calismaya katilmaya onay veren katilimcilar sonraki adimda ilgili 6lgeklere erisebilmistir.
Katilimcilar sirastyla Demografik Bilgi Formu, Covid-19 Bilgi Formu, BTO-12,
CBYKO-30 ve Travmatik Stres Belirti Olgegi’ni doldurmustur.

Toplanan veriler IBM SPSS 26 paket programinda analiz edilmistir. Analizlere
baslamadan 6nce dislama kriteri ve u¢ degerler kontrolii yapilarak 13 katilimcinin verisi
analizlerin disinda birakilmistir. Parametrik testler i¢cin normal dagilim varsayimi
carpiklik ve basiklik degerleri ile histogram grafiklerine bakilarak kontrol edilmistir.
Degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik skorlarinin Morgan vd. (2004) tarafindan onerildigi

gibi +1 ile -1 arasinda yer aldig1 goriilmiistiir.

Travmatik stres belirtilerinin c¢esitli demografik ozelliklere gore farklilagip
farklilasmadigini tespit etmek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) yiiriitiilmiistir. ANOVA sonrasi yapilan post — hoc ikili
karsilagtirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Gruplar arasi varyanslarin
homojen olmadig: tespit edilen durumlarda Welch T Testi, Kruskal Wallis H Testi ve
Games-Howell post hoc analizleri ylriitilmiistiir. Bagimsiz degisken (belirsizlige
tahammiilstizliik), bagimli degisken (travmatik stres belirtileri) ve aract degiskenin
(deneyimsel kaginma) birbiriyle olan iliskisini gérmek adina Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1 Analizi yiiriitilmiistiir. Bu degiskenler arasindaki aracilik iliskisini

analiz etmek i¢in ise SPSS PROCESS Macro ile dordiincii model kullanilmistir (Hayes,
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2017). Tiim analizlerden once ilgili varsayimlar kontrol edilmistir. Tiim analizler i¢in p

< .05 istatiksel anlamlilik seviyesi benimsenmistir.
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3. BULGULAR

3.1 TRAVMATIK STRES BELIiRTILERI

Bu boliimde katilimcilarin  travmatik stres belirtileri ile ilgili bulgular
incelenecektir. Katilimcilarin TSBO-5"ten aldiklari puanlari 0-55 arasinda degismektedir
(ort = 16.18, SS = 12.47). Olgegin olas1 bir TSSB tanis1 igin kesme noktas1 25°tir. Buna
gore katilimcilarin %23’liniin (n = 51) tam alabilecek diizeyde travmatik stres belirtisi
yasamakta oldugu goriilmiistiir. Maddeler arasinda en yiiksek ortalamaya sahip olan
“Yasadigim olayla ilgili baz1 anilar1 / goriintiileri aklimdan atamiyorum” olurken (ort =
1.20, SS = .94) en diisiik ortalamaya sahip olan “Riskli ya da kendime zarar verecek
sekilde davrantyorum” maddesi olmustur (ort = .23, SS = .61). Ayrica katilimcilarin
%85’1nin yeniden yasantilama belirtisi (n= 192), %69’ unun kaginma belirtisi (n = 156),
%87’sinin bilislerde olumsuz degisim belirtisi (n = 197), %79’ unun artmis uyarilmiglhk
belirtilerinden en az birini yasadigi (n = 179) goriilmiistiir. Travmatik stres belirtilerinin

dagilimu ile ilgili detayli bilgi Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Travmatik Stres Belirtilerinin Dagilimi

Hig Biraz Olduk¢a Cok
Maddeler n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Yeniden Yasantilama

1. Yasanan olayla ilgili goriintiileri 55(24) 95(42) 51(22) 25(11)
akildan atamama
2. Olay1 yeniden yasantilama - 76(34) 86(38) 41(18) 23(10)
disosyasyon
3. Olayla ilgili sikintil riiyalar gérme 125(35) 72(32) 17(8) 12(5)
4. Olay1 hatirlamaktan sikint1 duyma 61(27) 95(42) 45(20) 25(11)
5. Olay1 hatirlayinca fiziksel belirtiler 134(59) 60(27) 16(7) 16(7)
yasama

Kacinma
6. Olayla ilgili anilari, diisiinceleri 83(37) 75(33) 45(20) 22(10)

akildan atmaya ¢alisma
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Tablo 3.1. Travmatik Stres Belirtilerinin Dagilim1 (Devamui)

Hic Biraz Oldukc¢a Cok

Maddeler n(%) n(%o) n(%) n(%)
7. Olayla ilgili dig uyaranlarda kagma ya 115(51) 60(27) 34(15) 17(8)
da kaginma

Bilislerde Olumsuz Degisim
8. Olaym bazi bdliimlerini hatirlamakta 118(52) 77(34) 18(8) 13(6)
giicliik cekme
9. Olaydan sonra olusan asir1 olumsuz 97(43) 79(35) 29(13) 21(9)
diisiinceler
10. Olayin sebebi ya da sonuglariyla 99(44) 82(36) 23(10) 22(10)
ilgili kendini veya bagkalarini su¢lama
11. Olaydan beri siirekli korku, 6fke ya 137(61) 53(24) 19(8) 17(8)
da utang i¢inde olma
12. Eskiden zevk alinan seylere ilgide 92(41) 87(39) 29(13) 18(8)
azalma
13. insanlardan uzaklastigini, onlara 95(42) 72(32) 40(18) 19(8)
yabancilagtigini hissetme
14. Giizel duygular: hissedememe 124(55) 63(28) 18(8) 21(9)
Artmis Uyarilmishk
15. Olay sonrasi1 ¢abuk 6fkelenip 135(60) 59(26) 16(7) 16(7)
patlama
16. Riskli veya kendine zarar veren 190(84) 26(11) 4(2) 6(3)
sekilde davranma
17. Kéti bir sey olacakmis gibi siirekli 119(53) 68(30) 25(11) 14(6)
tetikte bekleme
18. Ani bir ses veya harekette irkilme 95(42) 78(35) 35(16) 18(8)
19. Dikkati toplamada giigliik gekme 100(44) 84(37) 24(11) 18(8)
20. Uyumakta giigliik gekme. 103(46) 77(34) 19(8) 27(12)
32 DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE TRAVMATIK STRES
BELIRTILERI

Travmatik stres belirtilerinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi bagimsiz

orneklem t-testiyle incelenmis olup, kadinlarin (ort = 17.54, SS = 12.70) erkeklere kiyasla

(ort = 13.53, SS = 11.63) anlaml1 diizeyde daha fazla travmatik stres belirtisi yasadiklari

goriilmistir (t2s = 2.32, p < .05). Ayrica geng katilimcilarin daha fazla travmatik stres
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belirtisi yasadigi, yas arttik¢a belirti sayisinin anlamli bir sekilde azaldigi bulunmustur
(roa=-.17, p < .05).

Psikiyatrik bir taninin travmatik stres belirtileriyle iliskisine bakildiginda ise bir
tan1 almig olan katilimcilarin (ort = 20.66, SS = 14.27) tan1 almayanlara gore (ort = 15.27,
SS=11.91) anlamli diizeyde daha fazla travmatik stres belirtisi yasadigi gorilmuistiir (t224
=-2.46, p <.05). Onceki bir baska travma ge¢misinin mevcut travmatik stres belirtileriyle
iliskilenen 6nemli bir baska degisken oldugu bulunmustur. DMS-5’te belirtilmis olan
travmatik olaylardan en az birini yasamis (veya yasayan birine dogrudan tanik olmus)
kisiler yasamayanlara kiyasla Covid-19’a bagl olarak daha fazla travmatik stres belirtisi
gosterdigini bildirmistir (sirasiyla ort = 18.21, SS =13.05 ve ort = 14.85, SS = 11.94; t224
=-1.99, p <.05).

Covid-19 sonrasi travmatik stres belirtilerinin egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, yasanan yer ve kiminle yasanildigina gore farklilagsmadig1 goriilmiistiir

(hepsi igin p > .05).

3.3COVID -19 OZELLIKLERINE GORE TRAVMATIK STRES BELIiRTILERI

Katilimcilarin %94’ evde (n=212), %51 hastanede serviste (n=12), %1’1 ise
hastanede yogun bakimda tedavi gordiiklerini bildirmistir. Katilimcilarin yasamis oldugu
belirtiler, belirtilerin sikliklar1 ve en korkutucu bulduklar1 belirtiler hakkinda detayl
bilgiyi Tablo 3.2°de gorebilirsiniz. En sik goriilen belirtiler yorgunluk (n=176), kas ve
eklem agrilart (n=161) ve Oksiiriik (n=121) olurken; goriilen belirtiler iginde goriilme
sikligima oranla katilimcilart en c¢ok korkutan belirtinin solunum giicliigii oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 3.2. Katiimcilarin Bildirdigi Covid — 19 Belirtileri

En Korkutucu Belirti Olarak

Belirtiler Goriilme Sikhg
Belirtilme Sikhig:
n % n %
Ates 102 45 19 19
Bas agris1 117 52 10 9
Biling bulanikligi &
L 35 15 14 40
beyin sisi
Bogaz agrisi 109 48 10 9
Burun akintist 88 39 6 7
Ciltte dokiintli veya
parmaklarda renk 5 2 1 2
degisimi
Gogiiste agr1 56 25 17 30
Gozlerde yanma &
35 15 0 0
kizariklik
Ishal 32 14 3 9
Kas ve eklem agrilari 161 71 43 27
Oksiiriik 121 54 24 20
Solunum zorlugu veya
ey 51 23 37 73
nefes darligi
Tat ve koku kaybi1 111 49 30 27
Yorgunluk 176 78 21 7

Katilimcilarin solunum zorlugu yasama oranlarina bakildiginda %51°1 (n=115)
hi¢ zorluk yasamadigini, %26’°s1 az (n=60), %14’ orta (n=31), %6°s1 ¢ok (n=14) ve %3’
(n=6) asir1 derecede solunum zorlugu yasadigini bildirmistir. Katilimcilarin solunum

destegi alma ve entiibasyon ile ilgili bilgileri Tablo 3.3.’te verilmistir.
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Tablo 3.3 Solunum Destegi Dagilimi

n %
Solunum Destegi
Yok 214 94,7
Evde 2 0,9
Hastanede serviste 8 3,5
Hastanede yogun bakimda 2 0,9
Entiibasyon
Evet 3 1,3
Hayir 223 98,7

Yiirtitiilen bagimsiz 6rneklem Welch t—testi sonuglarina gére Covid-19 sonrasinda
tamamen iyilesenlerin (ort = 14.07, SS = 11.07) tamamen iyilesmeyenlere kiyasla (ort =
23.06, SS = 14.28) daha az travmatik stres belirtisi yasadiklar1 goriilmiistiir t(72,1) = - 4,21,
p <.001. Katilimcilarin travmatik stres belirtileri puanlar ile istatistiksel olarak anlaml
bir diizeyde iliskilenen diger durumun da kisilerin yasamis oldugu solunum zorlugunun
siddeti oldugu goriilmiistiir (F,225) = 4.35, p < .05). Tek yonli ANOVA sonrast ikili
karsilastirma post — hoc analizleri i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Buna gore orta
diizeyde solunum giicliigii yasayanlarin (ort = 23.06, SS = 14.35) az gii¢liik yasayan (ort
=14.03, SS = 10.08) veya hi¢ yasamayanlara (ort = 14.59, SS = 12.21) kiyasla daha fazla

travmatik stres belirtisi gosterdigi bulunmustur (p <.05).

Katilimcilarin travmatik stres belirtisi puanlariin hastaligi ne kadar korkutucu —
duygusal olarak sikint1 verici bulduguna gore degistigi gortilmistiir F,225) = 9.30, p <
.001. Tek yonlii varyans analizinin ardindan yiiriitiilen Bonferroni diizeltmesi post — hoc
analizlerine gore hastalig1 asir1 derecede korkutucu bulanlar (ort = 26.28, SS = 14.33)
orta, az ve hi¢ korkutucu bulmayanlara kiyasla daha fazla travmatik stres belirtisi
yasamaktadir (sirasiyla ort = 13.57, SS = 10.66; ort = 12.60, SS = 11.14; ort = 12.26, SS
=9.80). Benzer sekilde hastalig1 cok korkutucu bulanlar orta ve az korkutucu bulanlardan

daha fazla travmatik stres belirtisi yasadigini bildirmistir (p < .05).

Yiiriitiilen Kruskal-Wallis H testi sonucunda kisilerin TSBO-5 skorlarmin hastalik

sirasinda hayatlarina yonelik tehdit algisi diizeylerine gére anlamh sekilde farklilagtigt

21



goriilmiistiir (Hs= 28.35, p < .001). Birbirinden anlamli sekilde farklilagan ikili gruplari
analiz etmek amaciyla yapilan Games-Howell post-hoc analizine gére Covid-19 sirasinda
hayatina ¢ok tehdit algilayanlarin (ort = 23.96, SS = 14.07) az algilayan (ort = 12.79, SS
= 9.57) ve hi¢ algilamayanlardan (ort = 13.99, SS = 11.54); orta diizey tehdit
algilayanlarin (ort = 19.64, SS = 12.67) ise az algilayanlardan anlamli miktarda daha fazla
travmatik stres belirtisi yasadigi bulunmustur (p <.05).

Katilimeilarm Covid-19’a tekrar yakalanmaktan ne derece korktuklar1 ile TSBO-
5 puanlarmin anlamli bir iliskisi oldugu goriilmiistiir (F (4, 225) = 4.84, p=.001) .Tek yonlii
varyans analizinin ardindan yapilan Bonferroni diizeltmesi post — hoc analizinde, Covid-
19°a tekrar yakalanmaktan asir1 derecede korkanlarin (ort = 32.00, SS = 15.03) ¢ok
korkanlar disindaki diger tiim gruplardan anlamli diizeyde daha fazla travmatik stres
belirtisi yasadigi bulunmustur (p < .05). Son olarak, katilimecilarin yasadiklari Covid-19
belirti sayilar1 ile travmatik stres belirtileri arasinda pozitif yonde, zayif giicte ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r226 =.19, p <.05).

Yiriitilen analizler sonucunda travmatik stres belirtilerinin Covid-19 tedavi
sekline, solunum destegi alma ve entiibasyon durumuna ve Covid-19’a bagl yakin

kaybina gore farklilasmadigi goriilmiistiir (hepsi i¢in p > .05).

3.4 BELIRSIZLIiGE TAHAMMULSUZLUK iLE iLGIiLi BULGULAR

Bu calismada katilimcilarin BTO-12’den aldiklart puanlar 19 ile 60 arasinda
degismekte olup ortalamanmn 40 oldugu gorilmistir (SS = 9.73). Belirsizlige
tahammiilsiizliik maddelerinin dagilim ile ilgili detayli bilgi Tablo 3.4’te sunulmustur.
Ileriye yonelik kayg: alt dlgeginde en yiiksek ortalamaya sahip madde “Beklenmedik
olaylar canimi sikar.” olurken (ort = 3.83, SS = 1.09), ketleyici kayg alt dlgeginde
“Belirsizlik yasadigimda pek iyi ¢alisamam.” maddesi olmustur (ort = 3.51, SS =1.16).
Katilimeilarin %64°i beklenmedik olaylarin canlarint siktigini, %353’ belirsizlik

karsisinda pek 1yi calisamadigini belirtmistir.
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Tablo 3.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Bulgular

Cok az Biraz Cok
Hi¢ uygun Tamamen
degil (1) wvadn - tydn wyedn uygun (5)
@ @) (4)
Maddeler n(%) n(%) n(%6) n(%) n(%)
Ileriye Yonelik Kayg:
1. Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar. 703) 19(8) 56(25) 67(30) 77(34)
2. Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip 10(4) 28(12) 55(24) 76(34) 57(25)
degilsem sinirlerim bozulur.
3. insan beklenmedik olaylardan kaginmak igin 22(10) 27(12) 87(39) 55(24) 35(16)
daima ileriye bakmalidir.
4. En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik 21(9) 61(27) 61(27) 37(16) 46(20)
kiigiik bir olay her seyi mahvedebilir.
5. Gelecegin bana neler getirecegini her zaman 17(8) 43(19) 57(25) 57(25) 52(23)
bilmek isterim.
6. Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya 21(9) 33(15) 68(30) 60(27) 44(20)
katlanamam.
7. Her seyi 6nceden ayrintili bir sekilde organize 6(3) 34(15) 49(22) 74(33) 63(28)
edebilmeliyim.
Engelleyici Kaygi

8. Belirsizlik beni hayati dolu dolu yasamaktan 15(7) 44(20) 54(24) 56(25) 57(25)
alikoyar.
9. Harekete gegme zamani geldiginde, belirsizlik 23(10) 46(20) 57(25) 50(22) 50(22)
elimi kolumu baglar.
10. Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢aligamam. 12(5) 33(15) 62(27) 66(29) 53(24)
11. En kiigiik bir siiphe bile hareket etmemi 42(19) 56(25) 59(26) 36(16) 33(15)
engeller.
12. Tiim belirsiz durumlardan uzak durmak 45(20) 54(24) 54(24) 43(19) 30(13)

zorundayim.

3.5 DENEYIMSEL KACINMA ILE iLGILi BULGULAR

Mevcut c¢alismada CBYKO-30’dan alman puanlar 78 ile 204 arasinda

degismektedir (ort = 134.65, SS = 24.43). Davranissal kaginma alt 6lgeginin ortalamasi

24.61 (SS = 6.03)’tir. Katilimcilarin %56°s1 kendisini rahatsiz edecegini diisiindiigii bir

seyl yapmayacagini, %53’ gergin hissetme ihtimali olan durumlardan kacgindigini

bildirmistir. Sikintidan hoslanmama alt 6l¢eginin ortalamasinin 21.77 (SS = 7.93) oldugu
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goriilmiistiir. Katilimcilarin %53’ daha az stresli hissetmek icin her seyi yapacagini
belirtmistir. Erteleme alt 6lgeginin ortalamasi 20.66 (SS= 6.16) olup katilimcilar %33
oraninda 6nemli bir sey yapmalari gerekse dahi baska seyler yaptigini bildirmistir. Dikkat
dagitma alt 6lgeginden alinan puanlarin ortalamasi 15.11 (SS = 7.44)’tiir. Katilimcilarin
%51°1 aklina olumsuz diisiinceler geldiginde zihinlerini baska seylerle mesgul etmeye
calistigim bildirmistir. Baskilama / Inkar alt 6lgeginden alman ortalama puan 16.32 (SS
= 7.48)’tir. “Bagkalarinin bana hislerimi bastirdigimi sdyledigi olmustur.” maddesi %30
ile katilimcilar tarafindan en ¢ok katildigi maddedir. Son olarak, sikintiya katlanma alt
Olceginden almman puanlarin ortalamasinin 26.14 (SS = 6.15) oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin  %62°si isler zorlastiginda dahi 6nemli bulduklari islerin iizerinde
caligmaya devam ettigini belirtmistir. Olgek maddelerinin dagilimina dair detayl bilgiye

Tablo 3.5’ten erisilebilir.

Tablo 3.5. Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Olgegi Maddelerinin Dagilimi
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Maddeler n%) n%) n%) n%) n%) n(%) n(%)
Davranigsal Kacinma

1. Beni rahatsiz edecegini 4(2) 13(6) 9(4) 19(8) 54(24) 61(27) 66(29)

diisiindiigiim bir seyi yapmam.

2. Cok kiigiik bile olsa, beni incitme 4(2) 23(10) 30(13) 30(13) 57(25) 45(20) 37(16)
ihtimali olan faaliyetlerden kag¢inirim.

3. Eger kendimi koseye sikigmis 16(7) 23(10) 34(15) 38(17) 48(21) 33(15) 34(15)
hissedersem ortam1 hemen terk

ederim.

4. Beni rahatsiz etmeye baslayan bir 6(3) 18(8) 25(11) 29(13) 43(19) 67(30) 38(17)
durumda kaldigimda, hemen oradan

ayrilmaya c¢aligirim.
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Tablo 3.5. Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Olcegi Maddelerinin Dagilimi (Devami)

I (R z
Maddeler n%) n%) n%) n%) n(%) n(%) n(%)
5. Gergin hissetme ihtimalim olan 7(3) 6(3) 21(9) 33(15) 62(27) 54(24) 43(19)

durumlardan kaginirim.

Sikintidan Hoslanmama
6. Eger sihirli bir sekilde biitiin ac1 22(10) 25(11) 18(8) 18(8) 27(12) 27(12) 29(39)
veren anilarimi silebilseydim, bunu
yapardim.
7. Mutluluk; hi¢bir zaman ac1 ya da 63(28) 40(18) 17(8) 27(12) 16(12) 22(10) 31(14)
hayal kiriklig1 yasamamak demektir.
8. En biiyiik hedeflerimden biri ac1 35(16) 37(16) 23(10) 21(9) 37(16) 30(13) 43(19)
veren duygulardan kurtulmaktir.
9. Daha az stresli hissetmek i¢in her 6(3) 25(11) 26(12) 32(14) 39(17) 43(19) 55(24)
seyi yaparim.
10. Kotii hissetmemek i¢in pek ¢cok 11(5) 42(19) 19(8) 40(18) 45(20) 30(13) 39(17)
seyden vazgegebilirim.

Erteleme

11. Yapilmasi gereken ama hosuma 9(4) 17(8) 18(8) 25(11) 57(25) 49(22) 51(23)
gitmeyen seyleri erteleme
egilimindeyim.
12. Yapmam gereken 6nemli bir sey 14(6) 40(18) 21(9) 27(12) 49(22) 23(10) 52(23)
oldugunda kendimi onun yerine bir
stiri bagka seyi yaparken bulurum.
13. Hosuma gitmeyen isleri 8(6) 24(11) 22(10) 26(12) 59(26) 36(16) 51(23)
olabildigince ertelemeye ¢aligirim.
14. Kesinlikle yapmam gerekene 34(15) 42(19) 25(11) 26(12) 47(21) 27(12) 25(11)
kadar bir isi yapmam.
15. Karsilastigim sorunlari bir an 4(2) 7(3) 18(8) 20(9) 43(19) 58(26) 76(34)

once halletmeye ¢aligirim.
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Tablo 3.5. Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Olcegi Maddelerinin Dagihim (Devami)

~_~ ~ ~ E
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X 2 3z T 5 £ g X Z
< < < N
S 2 S % 2 = 2
Maddeler n%) n%) n%) n%) n(%) n(%) n(%)
Dikkat Dagitma
16. Olumsuz diisiinceler aklima 3(1) 21(9) 18(8) 25(11) 43(19) 56(25) 60(27)

geldiginde kafami bagka geylerle
mesgul etmeye ¢alisirim.
17. Uziicii hatiralar akhima geldiginde ~ 6(3) 18(8) 21(9) 23(10) 44(20) 52(23) 62(27)
basla seylere odaklanmaya caligirim.
18. Uziintiilii hislerden uzak kalmak 7(3) 23(10) 32(14) 31(14) 51(23) 32(14) 50(22)
i¢in ¢ok ¢abalarim.
19. Tatsiz hatiralar aklima 4(2) 18(8) 23(10) 27(12) 47(21) 44(20) 63(28)
geldiginde, onlar1 zihnimden
cikarmaya cgaligirim.
20. Olumsuz bir disiince aklima 3(1) 26(12) 27(12) 21(9) 44(20) 49(22) 56(25)
geldiginde hemen baska bir sey
diisiinmeye ¢aligirim.

Baskilama / inkar
21. Bagkalarinin bana hislerimi 31(14) 31(14) 21(9) 35(16) 39(17) 35(16) 34(15)
bastirdigimi sdyledigi olmustur.
22. Ne hissettigimi bilmek benim i¢in  48(21) 51(23) 23(10) 20(9) 40(18) 21(9) 23(10)
¢ok zordur.
23. Koti hissettigimde bunu fark 62(27) 62(27) 25(11) 18(8) 30(13) 19(8) 10(4)
etmem biraz zaman alir.
24. Duygularimdan kopuk oldugumu  60(27) 51(23) 32(14) 23(10) 28(12) 19(8) 13(6)
hissederim.
25. Bagkalarinin bana sorunlarimin 83(34) 61(27) 16(7) 20(9) 20(9) 13(6) 13(6)
farkinda olmadigimi s6yledigi
olmustur.

Sikintiya Katlanma
26. Rahatsiz hissettigim zaman bile 11(5) 14(6) 12(5) 18(8) 39(17) 61(27) 71(31)
deger verdigim seyler igin

ugragmaktan vazgegmem.
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Tablo 3.5. Cok Boyutlu Yasantisal Kacinma Olcegi Maddelerinin Dagilimi (Devam)
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Maddeler n%) n%) n%) n%) n%) n(%) n(%)
27. Aci gekiyorken bile yapilmast 6(3) 9(4) 12(5) 27(12) 56(25) 62(27) 54(24)

gerekenleri yaparim.
28. Aci ve rahatsizhigim istedigim seyi ~ 5(2) 14(6) 20(9) 33(15) 60(27) 52(23) 42(19)

almami engellemesine izin vermem.

29. ¢ karartic1 diisiincelerin 10(4) 8(4) 21(9) 30(13) 55(24) 57(25) 45(20)
istedigimi yapmama engel olmasina

izin vermem.

30. Onemli bir sey iizerinde 8(4) 5(2) 16(7) 24(11) 33(15) 75(33) 65(29)

calisirken isler zorlagsa bile

vazgeemem.

3.6 BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK, DENEYIMSEL KACINMA VE
TRAVMATIK STRES BELIRTILERI ARASINDAKI ILISKI

Belirsizlige tahammiilsiizliikk, deneyimsel kaginma ve travmatik stres belirtileri
arasindaki iliskiyi gormek adina Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Buna gore
kisilerin belirsizlige tahammiilsiizliik puanlar arttik¢a deneyimsel kaginma ve travmatik
stres belirtiler1 puanlarinin da arttig1; deneyimsel kaginma arttik¢a travmatik stres
belirtilerinin de arttig1 gorilmiistiir (hepsi icin p < .001). Bu iligkilerle ilgili olarak

Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayilar1 Tablo 3.6’da verilmistir.

27



Tablo 3.6. Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

1 2. 3

1. Belirsizlige
Tahammiilsiizliik
2. Deneyimsel

S55%*
Ka¢inma
3. Travmatik Stres

A6** 38**

Belirtileri

Not: ** igareti p <.001 anlamina gelmektedir.

3.7 BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE TRAVMATIK STRES
BELIRTILERiI ARASINDAKI ILISKIiDE DENEYIMSEL KACINMANIN
ARACI ROLU

Calismanin ana hipotezlerinden biri olan belirsizlige tahammiilsiizliik ile
travmatik stres belirtileri arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin aract roliini
incelemek amaciyla SPSS Process Macro araciligiyla basit aracilik analizi (Model 4)
gerceklestirilmistir (Hayes, 2017). 1lk olarak, Sekil 3.1°de kurulan modelin istatiksel
olarak anlamli oldugu ve belirsizlige tahammiilsiizlik ile deneyimsel kaginma
puanlarinin birlikte travmatik stres belirtileri puanlarindaki degisimin %30’unu yordadig1

bulunmustur; F1,204) = 97.30, p < .001.

Aracilik analizi 6ncesinde gerekli tiim varsayimlar (normal dagilim, degiskenler
arast dogrusal iliski, coklu dogrusallik kontrolii, u¢ degerlerin kontrolii gibi) test edilmis
ve veri setinin aracilik analizi yapmak i¢in uygun oldugu sonucuna varilmigtir. Yapilan
analizlerde %95 giiven araligi (GA) ve 1000 bootstrap 6rneklemesi esas alinmistir. Elde
edilen analiz sonuglarinin “0” degerini icermemesi istatiksel olarak anlamlilik ifade
etmektedir. Gergeklestirilen aracilik analizi neticesinde belirsizlige tahammiilsiizliigiin
travmatik stres belirtileri tizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu goriilmiustiir (%95
GA|[.27,.63], p<.001). Benzer sekilde, modele arac1 degisken olarak alinan deneyimsel
kaginmanin da travmatik stres belirtileri iizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu

bulunmustur (%95 GA [.03,.16], p <.05). Belirsizlige tahammiilsiizliigiin travmatik stres
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belirtilerine deneyimsel kaginma tizerinden dolayli etkisine bakildiginda bu etkinin yine
istatiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (%95 GA [.03 , .19], p < .001).
Boylece calismanin tiim hipotezlerinin desteklendigi, katilimcilarin belirsizlige
tahammiilstizliikleri arttikga yasadiklar1 travmatik stres belirtilerinin de arttigir ve bu
iliskide deneyimsel kac¢inmanin kismi aracilik rolii oldugu sonucuna varilmistir.

Standardize beta degerlerini de igeren aracilik modeli Sekil 3.1°de sunulmustur.

Sekil 3.1. Basit Araciik Modeli (Model 4) Sonuglari

Deneyimsel
Ka¢inma
*
Q)‘Z*é 55* P =19
Belirsizlige Bc’ =.35** Travmatik Stres
Tahammiilsiizliik > Belirtileri
(Bc = .45*%)

Not: Ba = belirsizlige tahammiilsiizliigiin deneyimsel kaginma {tizerindeki etkisi, b = deneyimsel
kagimmanin travmatik stres belirtileri tizerindeki etkisi, fc’ = belirsizlige tahammiilsiizliigiin travmatik
stres belirtileri tizerindeki dogrudan etkisi, Bc = belirsizlige tahammiilsiizliigiin travmatik stres belirtileri

tizerindeki toplam etkisi. ¥ = p <.05, ** =p <.001.
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4. TARTISMA

4.1 COVID- 19°UN TRAVMATIK ETKILERININ TARTISILMASI

Mevcut tez ¢alismasinda COVID-19 gecirmis kisilerin yasadigi travmatik stres
belirtilerini taramak, bu belirtiler ile iligskilenen demografik faktorler ile hastalik dykiisii
faktorlerini anlamak ve COVID-19 geciren kisilerde gozlemlenen travmatik stres
belirtilerinin belirsizlige tahammiilsiizliik ile olan iliskisinde deneyimsel kaginmanin

araci roliinii incelemek hedeflenmistir.

Kisa siirede tiim diinyada yayilan ve Tiirkiye’de de Mart 2020°de ilk kez goriilen;
bulas sekli, belirtileri ve tedavisi agisindan bilinmezlikler igeren Covid — 19 pandemisinin
ozellikle bu hastaliga yakalananlar icin 6nemli bir travmatik stres kaynagi olabilecegi
disiiniilmektedir (Xiao vd., 2020). Nitekim mevcut tez ¢alismasinin bulgulart da bunu
dogrular niteliktedir. Yapilan analizler neticesinde tani1 alabilecek seviyede travmatik
stres belirtileri yagsadigini bildirenlerin oraninin %23 oldugu goriilmiistiir. Bu oran farkli
caligmalardan bildirilen oranlarla da ortiismektedir (Ismael vd., 2021; Mazza vd., 2020;
Poyraz vd., 2021). Mevcut ¢alismada katilimcilarin en sik rahatsizlik bildirdigi belirti
yasanan olayla ilgili goriintiileri akildan atamama olmustur. Alanyazinda Covid — 19
sonrasi en ¢ok artig gosteren TSSB belirtileriyle ilgili analizler yok denecek kadar az olsa
da; bu bulgunun ingiltere’de Chamberlain vd. (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin

bulgulariyla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

4.2 COVID - 19 SONRASI GORULEN TRAVMATIK STRES BELIRTILERININ
DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE TARTISILMASI

Ik olarak, travmatik stres belirtilerinin cesitli demografik 6zelliklere gore nasil
farklilastig1 incelenmistir. Covid-19 sonrasi kadinlarin erkeklere kiyasla ve psikiyatrik
tan1 ge¢misi olan katilimcilarin olmayanlara kiyasla daha ¢ok travmatik stres belirtisi
yasadig1 goriilmistiir. TSSB belirtilerinin cinsiyet ve psikiyatrik tan1 gegmisine gore
farklilasmasi literatiirde yer alan bu unsurlarin TSSB agisindan risk faktorleri oldugu
bilgisiyle ortiismektedir (Brewin vd., 2000; Einvik vd. 2021; Tarsitani vd., 2021). Benzer
sekilde, Covid—19 oncesi travma Oykiisii olan katilimcilarin travma 6ykiisii olmayanlara

kiyasla daha fazla Covid-19’a bagl travmatik stres belirtisi yasadig1 bulgusu alanyazinda

30



belirtilen, daha dnce bir travma yasamis kisilerin yeni bir travmatik olay yasamalartyla
birlikte TSSB gelistirme ihtimallerinin arttig1 bilgisiyle uyumludur (Poyraz vd., 2021,
Sareen, 2014). Yas ile travmatik stresin iligkisini inceleyen arastirmalar diger demografik
Ozelliklere nazaran sayica az olmakla birlikte bulgular1 da heterojendir. Hugo kasirgasinin
ardindan Thompson vd. (1993) tarafindan yapilan arastirmada kasirga sonrasi stres
diizeyi en yiiksek olanlarin gengler oldugu, fakat yas ile afet sonrasi stres diizeyi arasinda
egrisel bir iliski oldugu gériilmiistiir. Ileriki donemde Norris vd. (2002) tarafindan yapilan
bir ¢alismada farkl kiiltiirlerde benzer afetler sonrasi ortaya ¢ikan TSSB belirtileri ile yas
arasinda tutarli bir iliski bulunamamis; bu iligkinin kiiltiirlere gore degisebilecegi
sonucuna varilmistir. Mevcut tez ¢alismasinda ise yas arttikca Covid -19 sonras1 goriilen
travmatik stres belirtilerinin hafif diizeyde fakat anlamli bir sekilde azaldig1 goriilmiistiir.
Bu bulgunun travmatik stres ile yas arasindaki iliskinin bizim kiiltiirimiizdeki yonii ve

seklinin kesfine katki sunacagi umulmaktadir.

4.3 COVID - 19 SONRASI GORULEN TRAVMATIK STRES BELIRTILERININ
COVID- 19 OZELLIKLERINE GORE TARTISILMASI

Katilimcilarin en sik yasadiklari Covid — 19 belirtilerinin yorgunluk, kas ve eklem
agrilar1 ve oksiiriik oldugu; en ¢ok korku yaratan belirtinin ise solunum gii¢liigii oldugu
bulunmustur. Tedavi sekilleri incelendiginde biiyiik cogunlugun evde tedavi almig (%94),
az sayida kisinin de hastanede serviste veya yogun bakimda tedavi gormiistiir (sirasiyla
%35 ve %1). Mevcut ¢alismada tedavi seklinin travmatik stres belirtileri tizerinde bir etkisi
olmadig bulunmustur. Ilk etapta daha agir tedavi kosullar1 yasamis kisilerin daha ¢ok
stres deneyimleyerek daha fazla TSSB belirtisi gdstermesi beklenebilir olsa da, Covid-19
atlatanlarla yapilan giincel aragtirmalarin bir kism1 bdyle bir farkin ortaya ¢ikmadigini
bildirmistir. (Einvik vd., 2021; Poyraz vd., 2021). Bir kisim arastirma ise, beklenenin
aksine, hastane disinda goriilen tedavinin TSSB belirtileri agisindan bir risk faktorii
olabilecegini bulgulamistir (Meta-analiz i¢in; Dorri vd., 2020; Mazza vd., 2020). Hastane
yatis1 sebebiyle kisilerin gozlem altinda olduklarindan kendilerini daha gilivende
hissederek daha az stres deneyimlemis olabilecekleri ve artan iyilesme umudunun TSSB
belirtileri acisindan koruyucu bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir (Einvik vd., 2021;
Heir, 2008). Hastalik sirasinda yasanan solunum giicliigiiniin TSSB belirtileri acisindan
onemli bir faktor oldugu goriilmiistiir. Buna goére orta diizeyde solunum giicliigii

yasayanlarin daha az gii¢liik yasayan gruplardan anlamli diizeyde daha fazla travmatik
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stres belirtisi yasadig1 bulunmugstur. Asir1 derecede solunum giigliigii yasayanlarin diger
gruplardan TSSB belirtileri agisindan farklilagmamasi yukarida verilen perspektifle
aciklanabilir. Yani, asir1 derecede solunum giigliigli yasayanlar muhtemelen bu konuda
medikal tedavi alanlardir ve bu tedavi belirsizligi azaltarak kisilerin kendilerini daha
giivende hissetmelerine yardimci olmus olabilir. Entiibe edilenlerin edilmeyenlerden
TSSB belirtileri agisindan farklilasmamis olmasi da bu gercevede aciklanabilir. Ote
yandan, hastalig1r agir geciren katilimci sayisi daha az oldugundan, olasi bir farki

bulabilmek adina bu ¢alismanin giicii yetersiz kalmis olabilir.

Covid — 19 sonrasi tamamen iyilesen katilimcilarin devam eden belirtisi olanlara
kiyasla daha fazla travmatik stres belirtisi yasadigi bulgusu alanyazinla uyumludur.
Hastalik sonrast devam eden somatik belirtiler hastalik donemini hatirlatarak yeniden
yasantilama gibi cesitli travmatik stres belirtilerinin artarak siirmesine neden oluyor
olabilir (Asmundson vd., 2002; Poyraz vd., 2021). Kisilerin hastalik esnasinda yasadigi
Covid-19 belirti sayis1 arttikga yasadiklar1 travmatik stres belirtilerinin de anlamli
diizeyde arttig1 goriilmistiir. Bu bulgu Einvik vd. (2021) tarafindan ortaya konan
hastaneye yatistan ziyade kisilerin deneyimledigi semptom sayisinin TSSB belirtileri ile
iligkilendigi bulgusu ile ortiismektedir. Benzer sekilde Poyraz vd. (2021) de daha fazla
Covid-19 belirtisi yasamis kisilerin daha yiiksek diizeylerde TSSB belirtileri gosterdigini

raporlamugtir.

Hastalik sirasinda hayatina yonelik daha fazla tehdit algilayan kisilerin daha fazla
travmatik stres belirtisi gosterdigi goriilmiistlir ve bu bilgi alanyazinda yer alan hayata
yonelik tehlike algisinin TSSB acgisindan 6nemli bir yordayici oldugu bulgusuyla
uyumludur (Heir vd., 2016). Benzer sekilde, peritravmatik stresin TSSB acisindan en
onemli risk faktorlerinden biri oldugu bilinmektedir (Vance vd., 2018). Bu tez
caligmasinda da katilimcilarin hastaligi ne diizeyde duygusal olarak sikint1 verici
buldugunun yasadiklar1 travmatik stres belirtileriyle iligkilendigi ve hastalig1 daha ytiksek
diizeyde sikinti verici bulanlarin daha fazla travmatik stres belirtisi yasadig1 goriilmiistiir.
Covid — 19’a tekrar yakalanmaktan yiiksek diizeyde korku duyanlarin daha fazla
travmatik stres belirtisi yasadiklar1 goriilmiistiir. Yakin kayb1 travmatik bir olay olmakla
birlikte Covid-19’a baglh yakin kaybimin travmatik stres belirtileriyle iliskilenmedigi
goriilmiistiir. Bu sonugta, Covid-19 sebebiyle kaybedilen tanidiklarin yakinlik

derecelerinin farkli olmasinin etkili olmus olabilecegi diisiintilmektedir.
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4.4 BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK, DENEYIMSEL KACINMA VE
TRAVMATIK STRES BELIRTILERI ARASINDAKI ILISKILERIN
TARTISILMASI

Mevcut tez calismasi kisilerin belirsizlige tahammiilsiizliigii arttik¢a deneyimsel
kaginmalarinin da arttigimni ortaya koymustur. Bulgulanan bu iliski heniiz ¢ok yeni
calisiliyor olmakla birlikte Di Giuseppe ve Taylor’in (2021) klinik olmayan bir
orneklemle gercgeklestirdigi ¢alismanin sonuglariyla drtiismektedir. Incelenen bir diger
iliski belirsizlige tahammiilstizliik ile travmatik stres belirtileri arasindaki iliski olmustur.
Yapilan analizler neticesinde, belirsizlige tahammiilsiizliigii daha yiiksek olan kisilerin
gecirdikleri Covid-19 hastaligi sonrasinda daha fazla travmatik stres belirtisi yasadigi
goriilmiistiir. Mevcut calismada bulunan bu iliski literatiirde bildirilen ve farkl
orneklemlere yliriitiilen calismalarda bildirilenlerle uyumludur (Arbona vd., 2021;
Fetzner vd., 2013; Oglesby vd., 2016a; Oglesby vd., 2017; Raines vd. 2019). Deneyimsel
kaginma ile travmatik stres belirtileri arasindaki iliski incelendiginde ise, tahmin edildigi
gibi, kisilerin deneyimsel ka¢inma puanlar arttikca Covid — 19’a bagli yasadiklar
travmatik stres belirtilerinin de arttig1 goriilmistiir. Ortaya konan pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli olan bu iliski, daha once alanyazinda bildirilen deneyimsel
kacinma bigimlerinin TSSB tan1 ve semptomlarini yordadigi bulgusuyla da uyumludur

(Ehlers vd., 1998; Orcutt vd., 2005; Thompson & Waltz, 2010).

Bu tez calismasinda 6ne siiriilen aracilik modelini test etmek i¢in yiiriitiilen
analizler neticesinde su sonuclara ulasilmistir; modelde belirsizlige tahammiilsiizliik ile
travmatik stres belirtileri arasindaki iligkiye deneyimsel kaginma araci degisken olarak
eklendiginde belirsizlige tahammiilsiizligiin travmatik stres belirtilerini yordamaya
devam ettigi, fakat yordayici giiciiniin azaldig1 goriilmiistiir. Boylece bu tez ¢alismasinin
tiim hipotezleri desteklenmis olup, deneyimsel kaginmanin belirsizlige tahammiilsiizliik
ile travmatik stres belirtileri arasindaki iliskide kismi aracilik roliine sahip oldugu
bulunmustur. Gosterilen bu iliskilerin literatiir ve klinik uygulamalar acisindan 6nemi

sonraki boliimde ele alinacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinda Covid—19’un hastalig1 geciren kisiler tizerindeki travmatik
etkisi arastirilmis olup, Covid—19 geciren kisilerde hastalik sonrasi travmatik stres
belirtilerinin gelisebildigi ortaya konmustur. Hastalikla iliskilenen demografik 6zelliklere
bakildiginda kadinlarin, genglerin, dncesinde bir psikiyatrik tanisi olanlarin ve daha dnce
travmatik bir olay yasamis olan kisilerin daha fazla travmatik stres belirtisi yasadiklari
goriilmiistiir. Bu bulgular Covid—19 sonrasi travmatik stres belirtilerinin gelismesine
yonelik demografik risk faktorlerini gostermesi acisindan onemlidir. Covid—19 sonrasi
gelisen travmatik stres belirtileriyle anlamli diizeyde iliskilenen hastalik 6zelliklerine
bakildiginda ise devam eden belirtisi olanlarin, hastalik sirasinda yogun sekilde solunum
giicligii yasayanlarin, Covid -19° u duygusal olarak daha fazla sikint1 verici bulanlarin,
hastalik sirasinda hayatina yonelik yiliksek diizeyde tehdit algilayanlarin, daha fazla
sayida Covid—19 belirtisi yasayanlarin ve hastaliga tekrar yakalanmaktan yiiksek diizeyde

kayg1 duyanlarin daha fazla travmatik stres belirtisi yasadiklar1 goriilmiistiir.

Mevcut arastirmanin bir diger amaci ise literatiirde birbiriyle iliskileri yeni yeni
gosterilmeye baglanan belirsizlige tahammiilsiizliik (yordayicit degisken), deneyimsel
kaginma (aract degisken) ve travmatik stres belirtileri (yordanan degisken) degiskenleri
ile ilgili sunulan basit aracilik modelinin test edilmesi olmustur. Yapilan analizler
neticesinde belirsizlige tahammiilsiizliik ile travmatik stres belirtileri arasindaki iliskiye
deneyimsel kaginmanin kismi olarak aracilik ettii goriilmiistiir ve bdylece ¢alismanin

hipotezleri dogrulanmustir.

Tiim bu sonuclarin uygulamaya yonelik Onemli ciktilarindan s6z etmek
miimkiindiir. Ulkemizde (ve diinyada) Covid—19 gecirenlerin sayisinin her giin artmakta
oldugu goz oniine alindiginda hastalik sonrasi pek ¢ok insanin travmatik stres belirtileri
yasamakta oldugu diisiiniilebilir. Bununla ilgili olarak belirsizlige tahammiilsiizliik ve
deneyimsel kacinma temalarinda psikoegitim icerikli metinlerin hazirlanmas1 ve risk
gruplar1 oncelikli olmak {izere toplumla paylasilmas1 Covid — 19 sonrasi1 gelisebilecek
travmatik stres belirtilerine karsi hem onleyici hem de destekleyici olabilir. Benzer
sekilde, klinik ortamlarda travmatik stres sorunlar1 yasayan kisilerle ¢alisan uzmanlarin
klinik uygulamalarinda belirsizlige tahammiilsiizliik ile deneyimsel kaginma temalarini

odagina almalari, teori ve uygulamada bu kavramlara yer veren tigiincii nesil Bilissel ve
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Davraniggt Terapiler yaklasimlari ve yoOntemleriyle c¢alismalari tedavi verimlerini

arttirabilir.

Bu caligma Covid -19 sonrasi ortaya ¢ikan travmatik stres belirtilerini ele almis
olsa da psikolojik sorunlarda bir taninin tek basina goriilmesinin daha ender oldugu,
komorbiditenin ise siklikla goriildiigii bilinmektedir (Harvey vd., 2004). Mevcut
arastirma bulgularinin tanilar iistli kavramlar olan belirsizlige tahammiilsiizlik ve
deneyimsel kacinma ile ¢alismanin gerekliligine isaret etmesi agisindan da 6nemlidir.
Ayrica deneyimsel kaginmanin kavramsal olarak onemli yonlerinden biri de degisime
daha direngli olan birtakim kisilik 6zelliklerine kiyasla, uygun psikoterapi miidahaleleri
ile aktif bir bi¢imde gorece kolay bir sekilde miidahale edilebilir ve sonug alinabilir bir

terapi hedefi olmasidir (Boulanger vd., 2010).

Bu tez calismasimmin kimi kisithiliklari da bulunmaktadir. Arastirmanin
katilimcilarini agirlikli olarak Covid—19° u daha hafif geciren kisiler olusturmaktadir. Bu
sebeple hastalig1 agir gegiren kisilerin yasadigi travmatik stres belirtilerini incelemeye
yonelik istatistiksel giici sinirlidir. Gelecek caligmalarin hastaligi daha agir gecirmis
kisilere (6rnegin daha yiiksek sayida entiibe edilmis kisiye) erismesi alanyazin igin
faydali olacaktir. Mevcut arastirmanin kesitsel bir ¢alisma olmasi bir diger kisitliligidir.
Covid—19’ un hastalig1 gecirenler tizerindeki uzun vadeli etkilerine bakmak travmatik
stres belirtilerinin iyilesmeyi takip eden donemdeki seyrini ve kaliciligin1 anlamak
acisindan Oonemli olacaktir. Covid—19’un toplumun geneli tizerinde psikolojik olarak
olumsuz etkileri oldugunu gosteren galigmalar g6z oniine alindiginda (Salehi vd., 2021),
gelecek c¢aligmalarin Covid gegiren ve gecirmeyen kisilerde goriilen travmatik stres
belirtilerini karsilastirmas: da bu belirtilerin ne kadarinin hastalifi gegirmekten ileri
geldigini kontrol etmesi agisindan kiymetli olacaktir. Gelecek ¢alismalarda degiskenlerin
alt oOlgeklerinin de iliskilerine bakilarak kavramlarin olasi One ¢ikabilecek farkl
boyutlarinin tespit edilmesi, boylece klinik uygulamada bu alanlara oncelik verilmesi
saglanabilir. Son olarak, bu c¢alismada test edilen aracilik modelinin farkl

popiilasyonlarda sinanmasi sonuglarin genellenebilirlige acisindan faydali olacaktir.

Calismanin iilkemizde Covid — 19 gecirmis kisilerin yasadiklar1 travmatik stres
belirtilerini taramasi, bu belirtilerle iliskili risk faktorlerini saptamasi, kavramsal ac¢idan

bulgularin alanyazina sundugu katki ve klinik ortamlarda travmatik stres sorunlari
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yasayan kisilerle en etkili ve verimli bigimde calismaya yonelik yon gosterici olmasi

acisindan dnem arz etmektedir.
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EK A. DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

1. Yasmmz:

2. Cinsiyetiniz:

( ) Kadin ( ) Erkek ( ) Diger

3. Egitim Durumunuz:

() ilkokul () Ortaokul () Lise

() Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii
4. Medeni Durumunuz:

() Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmuis () Dul
5. Su anda ¢alisiyor musunuz?

( ) Evet, ¢alistyorum

( ) Hayir, ¢aligmiyorum

( ) Ogrenciyim

6. Kiminle yastyorsunuz?

( ) Yalnz yasiyorum.

( ) Es / partnerimle yasiyorum.

( ) Ailemle yastyorum

( ) Ev arkadag(lar)imla yastyorum

7. Nerede yasiyorsunuz?

() Koy ( ) Kasaba () Ilge

() Sehir ( ) Biiyiiksehir ( )Yurdist
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8. Su anda psikolojik / psikiyatrik destek alryor musunuz?
( ) Evet, aliyorum. ( ) Hayir, almiyorum.

9. Tanis1 konmus bir psikolojik rahatsizliginiz var mi1? Varsa liitfen taniy1 belirtiniz.

10. Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var m1? Varsa liitfen ilact belirtiniz.

11. Daha 6nce asagida belirtilen durumlardan kars1 karsiya kaldiklarinizi isaretleyiniz.
( ) Oliim

( ) Agir yaralanma

( ) Cinsel saldir1

() (Oliim, yaralanma veya cinsel saldir1 ile) Ben kars1 karsiya kalmadim, ama baskasinin

basina geldigine o anda dogrudan taniklik ettim.

( ) (Oliim, yaralanma veya cinsel saldirmin) Bir aile iiyemin basina geldigini ondan

dinledim.

() Higbiri
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EK B. COVID-19 BiLGIi FORMU

1. Pandeminin bagsindan bu yana hi¢bir Covid-19 testinizin sonucu pozitif ¢ikt1 m1?
() Evet ( ) Haywr
2. Kag kere Covid-19 gecirdiniz (testiniz pozitif ¢ikti) ?

Eger bir kere gecirdiyseniz ge¢irdiginiz Covid'i, eger birden fazla gegirdiyseniz

gecirdiginiz en agir Covid'i diisiinerek asagidaki sorular1 cevaplandirin.

3. Asagidaki COVID -19 belirtilerinden hangilerini yasadiniz? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz.)

() Ates () Oksiiriik

( ) Yorgunluk ( ) Tat ve Koku Kayb1

( ) Bogaz Agris1 ( ) Kas ve Eklem Agrilar

() Ishal ( ) Gozlerde Yanma — Kizariklik
( ) Gogiiste Agn () Burun Akintisi

() Ciltte Dokiintii veya Parmaklarda Renk Degisim
( ) Biling Bulaniklig1 — Beyin Sisi
() Solunum Giigliigii veya Nefes Darlig1

4. Yasadiklariniz i¢inde sizi en ¢ok kaygilandiran / korkutan belirtiyi se¢iniz:

() Ates () Oksiiriik

() Yorgunluk ( ) Tat ve Koku Kayb1

( ) Bogaz Agris1 ( ) Kas ve Eklem Agrilar

() Ishal ( ) Gozlerde Yanma — Kizariklik
( ) Gogiiste Agrn ( ) Burun Akintisi

() Ciltte Dokiintii veya Parmaklarda Renk Degisim
( ) Biling Bulaniklig1 — Beyin Sisi
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() Solunum Giigliigii veya Nefes Darlig1

5. Nasil bir tedavi aldiginiz1 isaretleyiniz. (Tedavi almadan evde gecirdiyseniz evde

sikkini isaretleyiniz.)
( ) Evde ( ) Hastanede Serviste ( ) Hastanede yogun bakimda

6. Eger hastanede yatarak tedavi aldiysaniz kag giin kaldiginiz1 belirtiniz. (Kalmadiysaniz

sifir yazabilirsiniz.)

7. Hastaliginiz siiresince solunum zorlugu yasadiniz mi1?

( ) Hig ()Az ( ) Orta () Cok () Asin
8. Tedavi siirecinizde cihazla solunum destegi aldiniz m1?

( ) Haywr ( ) Evde aldim.

() Hastanede serviste aldim. ( ) Hastanede yogun bakimda aldim.
9. Entiibe edildiniz mi?

() Evet ( ) Hayir

10. Tamamen iyilestiniz mi?

( ) Evet, tamamen iyilestim.

( ) Hayir, devam eden belirtilerim var.

11. Tedaviniz kag giin siirdii - kag¢ giinde negatife dondiintiz? (Tekrar test vermediyseniz

ortalama siireyi yazabilirsiniz.)

12. Tamamen iyilestiyseniz iyilesmenizin lizerinden kag ay gecti?

13. Uzamig Covid yastyorsaniz hastaliginiz kag giindiir devam ediyor?
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14. Covid-19 hastalig1 sizin i¢in ne kadar korkutucu - duygusal olarak sikint1 vericiydi?
( ) Hig ()Az ( ) Orta () Cok () Asirt
15. Hastalik siirecinde hayatiniza yonelik bir tehdit algiladiniz m1?
( ) Hig () Az ( ) Orta () Cok () Asir
16. Covid-19 sebebiyle bir yakininizi kaybettiniz mi?

( ) Hayir, kaybetmedim.

( ) Birinci dereceden yakinimi (gekirdek aile) kaybettim.

() Ikinci dereceden yakinimi (akraba) kaybettim

( ) Bir arkadasimi1 kaybettim.

( ) Yakin arkadasimi kaybettim.

( ) Komsumu kaybettim.

() Is arkadasimi kaybettim.

( )Diger

17. Covid-19 'a tekrar yakalanmaktan ne kadar korkuyorsunuz?

( ) Hig ()Az ( ) Orta () Cok () Asimn

18. Saglik bakanliginin énerdigi onlemleri diisiindiigliniizde (maske, mesafe ve hijyene

yonelik 14 kural), hastalik 6ncesinde ne kadar tedbir aliyordunuz?

( ) Hig tedbirli degildim.

( ) Kismen tedbir aliyordum (Kurallarin bir kismina uydum).

( ) Cogunlukla tedbir aliyordum (Kurallarin biiylik ¢ogunluguna 6zenle uydum).
( ) Tam tedbir aliyordum (Yetkilerlerce 6nerilen tiim kurallara uydum).

() Asirt derecede tedbir altyordum (Yetkililerce 6nerilenlerden fazlasini yaptim; 6rnegin

eldivenle otobiise binmek, posetleri ve paralar1 yikamak vb.)
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EK C. BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK
OLCEGI

Liitfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginizi
gosteren sayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Bana hi¢ uygun degil, (2)

Bana ¢ok az uygun, (3) Bana biraz uygun, (4) Bana ¢ok uygun ve (5) Bana tamamen

uygun.

1 Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar. 1 2 3 4

2 Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem 1 2 3 4
sinirlerim bozulur.

3 Insan siirprizlerden kaginmak icin daima ileriye 1 2 3 4

bakmalidir.
4 En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kiigiik bir 1 2 3 4

olay her seyi mahvedebilir.

5 Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek 1 2 3 4
isterim.

6 Bir duruma hazirliks1z yakalanmaya katlanamam. 1 2 3 4

7 Her seyi 6nceden ayrintili bir sekilde organize 1 2 3 4

edebilmeliyim.
8 Belirsizlik beni hayati dolu dolu yasamaktan alikoyar. 1 2 3 4
9 Harekete ge¢gme zamani geldiginde, belirsizlik elimi 1 2 3 4

kolumu baglar.

10  Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢alisamam. 1 2 3 4
11  En kiigtik bir siiphe bile hareket etmemi engeller. 1 2 3
12 Tim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim. 1 2 3 4
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EK D. COK BOYUTLU YASANTISAL KACINMA

OLCEGI

.. 9 .. < 9 . . E | € =
Liitfen asagidaki ifadelere ne derecede katildiginizi degerlendirip | 22 | 2| 2| E | _ § § 2 §
= > > D > b7 [CHe] o =0

sizin i¢in en uygun se¢enegin lizerine ¢arp1 (X) isareti koyunuz. % E | E '%' E|E g%‘ z %E‘

1 Beni rahatsiz edecegini diisiindiigiim bir seyi yapmam. 1 2 3 4 5 6 7

2 Cok kii¢iik bile olsa, beni incitme ihtimali olan faaliyetlerden 1 21 31415 1|67
kaginirim.

3 Eger kendimi koseye sikigmis hissedersem ortami hemen terk ederim. 1 2 3 4 5 6 7

4 Beni rahatsiz etmeye baglayan bir durumda kaldigimda, hemen oradan 1 21 3 415 6| 7
ayrilmaya caligirim.

5 Gergin hissetme ihtimalim olan durumlardan kagmnirim. 1 2 3 4 5 6 7

6 Eger sihirli bir sekilde biitiin ac1 veren anilarimi silebilseydim, bunu 1 2 3 4 5 6 7
yapardim.

7 Mutluluk; hi¢bir zaman ac1 ya da hayal kiriklig1 yasamamak demektir. 1 2 3 4 5 6 7

8 En biiyiik hedeflerimden biri ac1 veren duygulardan kurtulmaktir. 1 2 3 4 5 6 7

9 Daha az stresli hissetmek i¢in her seyi yaparim. 1 2 3 4 5 6 7

10 | Kotii hissetmemek i¢in pek ¢ok seyden vazgegebilirim. 1 2 3 4 5 6 7

11 | Yapilmas: gereken ama hosuma gitmeyen seyleri erteleme 1 21 3 415 6 | 7
egilimindeyim.

12 | Yapmam gereken 6nemli bir sey oldugunda kendimi onun yerine bir 1 21 3 4| 5 6 | 7
stiri bagka seyi yaparken bulurum.

13 | Hosuma gitmeyen isleri olabildigince ertelemeye ¢aligirim. 1 2 3 4 5 6 7

14 | Kesinlikle yapmam gerekene kadar bir isi yapmam. 1 2 3 4 5 6 7

15 | Karsilastigim sorunlari bir an 6nce halletmeye ¢alisirim.* 1 2 3 4 5 6 7

16 | Olumsuz diisiinceler aklima geldiginde kafami baska seylerle mesgul 1 21 3 415 6 | 7
etmeye caligirim.

17 | Uziicii hatiralar aklima geldiginde basla seylere odaklanmaya ¢aligirim. 1 2 3 4 5 6 7

18 Uziintiilii hislerden uzak kalmak i¢in ¢ok cabalarim. 1 2 3 4 5 6 7

19 | Tatsiz hatiralar aklima geldiginde, onlar1 zihnimden ¢ikarmaya 1 21 3 415 6 | 7
caligirim.

20 | Olumsuz bir diisiince aklima geldiginde hemen bagska bir sey 1 4|5 7
diisiinmeye ¢aligirim.

21 | Baskalarinin bana hislerimi bastirdigimi séyledigi olmustur. 1 4 5 7

22 | Ne hissettigimi bilmek benim i¢in ¢ok zordur. 1 2 3 4 5 6 7
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23 | Koti hissettigimde bunu fark etmem biraz zaman alir. 2 3 4 5 6

24 | Duygularimdan kopuk oldugumu hissederim. 415

25 | Bagkalarinin bana sorunlarimin farkinda olmadigimi soyledigi 4| 5
olmustur.

26 | Rahatsiz hissettigim zaman bile deger verdigim seyler igin 21 3 4| 5 6
ugragmaktan vazge¢cmem.

27 | Actcekiyorken bile yapilmasi gerekenleri yaparim. 2 3 4 5 6

28 | Act ve rahatsizligi istedigim seyi almami engellemesine izin vermem. 2 3 4 5 6

29 | g karartici diisiincelerin istedigimi yapmama engel olmasina izin 2 3 4 5 6
vermem.

30 | Onemli bir sey iizerinde calisirken isler zorlassa bile vazgegmem. 2 3 4 5 6
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EK E. TRAVMATIK STRES BELIRTi OLCEGI

Asagida olumsuz bir olaydan sonra birgok

insanin yasadig1 bazi sorunlar siralanmistir.
Liitfen SON BIR AY ICINDE bu sorunlarin HiC BiRAZ | OLDUKCA | COK
sizi ne kadar rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun

kolonun altina X koyunuz).

1. Yasadigim olayla ilgili baz1 anilar1

goriintiileri aklimdan atamiyorum.

2. Yasadigim olay birdenbire g6zlerimin
oniinden bir film seridi gibi geciyor ve geri
doniip olay1 yeniden yastyor gibi hissediyorum

ya da davrantyorum.

3. Yasadigim olayla ilgili sikintili riiyalar

goruyorum.

4. Herhangi bir sey bana yasadigim olay1

hatirlatinca sikinti, rahatsizlik duyuyorum.

5. Herhangi bir sey bana yasadigim olay1
hatirlatinca carpinti, terleme, bas dénmesi,
bedenimde gerginlik gibi fiziksel belirtiler

yastyorum.

6. Yasadigim olayla ilgili anilari, diisiinceleri

aklimdan atmaya ¢alistyorum.

7. Bazt durumlardan, esyalardan, yerlerden,
kisilerden yasadigim olay1 hatirlattigi,
diisiindiirdiigii ya da kotii hissettirdigi i¢in

kagtyorum ya da kagintyorum.

8. Yasadigim olayin bazi boliimlerini

hatirlamakta giigliik ¢cekiyorum.

9. Yasadigim olaydan sonra diinya, insanlar ya
da kendimle ilgili asir1 olumsuz diisiincelerim

olustu (6rnegin, diinyanin ¢ok tehlikeli bir yer
oldugu, insanlarin kotii ve giivenilmez oldugu,
kendimin kotii ve degersiz oldugu gibi

diisiinceler).

10. Yasadigim olayin sebebi ya da sonuglari ile

ilgili kendimi ya da bagkalarini su¢luyorum.
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11. Yasadigim olaydan beri siirekli korku, 6fke

ya da utang i¢indeyim.

12. Eskiden zevk aldigim seylere karsi ilgim

azaldi.

13. Insanlardan uzaklastigimi, onlara kars1

yabancilagtigimi hissediyorum.

14. Giizel duygular1 hissedemez oldum

(6rnegin, mutluluk, tatmin, sevgi ve bunlar

gibi).

15. Yasadigim olaydan sonra en kiigiik seylere
bile eskisinden daha ¢abuk 6fkeleniyorum ve
patliyorum (8rnegin, bagiriyorum, esyalart

kirip dékiiyorum, insanlara vuruyorum gibi).

16. Riskli ya da kendime zarar veren sekilde
davrantyorum (6rnegin, tehlikeli bir sekilde

araba kullaniyorum, alkol ya da uyusturucu

madde aliyorum, kendimi fiziksel olarak

yaraliyorum gibi)

17. Kotii bir sey olacakmis gibi siirekli tetikte

bekliyorum.

18. Ani bir ses ya da hareket oldugunda

irkiliyorum.

19. Dikkatimi yaptigim ise toplamakta giigliik

¢ekiyorum.

20. Uyumakta giigliik ¢ekiyorum.
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EK F. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM
FORMU

Sayin Katilimci,

Sizi “Covid - 19 Gegirmis Kisilerde Travmatik Stres Belirtileri ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Arasindaki iliskide Deneyimsel Kagimmanm Araci Roli” bashikli

arastirmaya katilmaya davet ediyoruz.

S6z konusu arastirma Beykoz Universitesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. Ebru Salcioglu
damgmanliginda Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Ozge Cansu Baslamis tarafindan yiiriitillen lisansiistii tezi kapsaminda
yapilmaktadir. 18 yasini1 doldurmus olup COVID-19 kiiresel salgininin ilk giiniinden bu

yana en az bir testi pozitif ¢ikmis herkes bu arastirmaya katilabilir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet
olmadan goniilli olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz.
Katilmaya karar vermeden 6nce anlamadiginiz herhangi bir nokta olursa proje yiiriitiiciisii
ile sizinle paylasilmis olan mail adresi iizerinden iletisim kurarak sorularinizi

yoneltebilirsiniz.

Bu ¢alismanin amaci Covid-19 gegirmis kisilerde ortaya g¢ikabilecek travmatik
stres belirtilerini taramak, bu belirtilerin yaygimligin1 anlamak ve ortaya ¢ikmasina yol
acan faktorleri incelemektir. Calisma kapsaminda online ortamda Google Forms araciligi
ile 6l¢ekler doldurmaniz istenecektir. Calismaya katiliminizin yaklasik 20 dakika siirmesi

Oongoriilmektedir.

Bu calismaya katilmak, sorular1 yanitlarken COVID-19 hastalik déneminizi
hatirlamaniza sebep olacagindan kisa siireli ve hafif diizeyde bir rahatsizlik hissi
duymaniza neden olmak diginda herhangi bir risk icermemektedir. Caligmaya katilim
sonras1 ihtiya¢ duymaniz halinde 0530 *** numarali telefonu arayarak Beykoz
Universitesi Klinik Psikoloji programi kapsaminda online iicretsiz psikolojik

danismanlik almak i¢in basvuruda bulunabilirsiniz.
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Bu tez caligmasi ile travmatik stres sorunlar1 yasayan kisilere daha etkili bir
psikolojik destek sunulmasina katkida bulunmak hedeflenmektedir. Bu anlamda her
katilim ¢ok degerledir. Ayrica katiliminiz COVID-19 ge¢irmenin psikolojik Etilerinin
daha 1iyi anlasilmasmma ve bu yodnde yapilabilecek Onleyici veya tedavi edici
yaklasimlarin gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu c¢alismaya katilip sorulari
cevaplamak bireysel olarak da kendi siireglerinize yonelik farkindalik kazanmaniz
yoniinde faydali olabilir.

Katiliminizin tamamen gontlliilik esasina dayandigi bu arastirmanin higbir
asamasinda kimlik bilgileriniz istenmeyecek ve veriler isimsiz toplanacaktir. Arastirma
verileri ise sifreli bir sekilde saklanilacak ve gizli tutulacak olup tgiinci kisilerle
paylasilmayacaktir. Higbir katilimeinin verisi tek basina degerlendirilmeyecek, veriler
yalnizca toplu sekilde analiz edilecektir. Katilimecilara herhangi bir 6diil veya iicret
verilmemektedir. Katilmaya karar verdikten sonra, fikrinizi degistirmeniz halinde
herhangi bir yaptirima maruz kalmadan calismadan ayrilabilirsiniz. Calismay1 yarida

birakmaniz halinde o ana kadar toplanan verileriniz tamamen silinecektir.

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa liitfen aragtirma
ylriitiiciisii veya danismani ile iletisime geginiz. Ayrica olasi sikayetlerinizi Beykoz

Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’na bildirebilirsiniz.

Tez Yiiriitiiciisii: Ozge Cansu Baglamis

Tez Danismani: Prof. Dr. Ebru Salcioglu
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OZGECMIS

Ozge Cansu BASLAMIS

Lise egitimini Istanbul Cagaloglu Anadolu Lisesi’nde tamamladi. 2013 yilinda basladig
Bogazici Universitesi Psikoloji boliimiinden yiiksek onur derecesiyle mezun oldu.
Lisans egitimi sirasinda okulun bellek ve 6grenme laboratuvarlarinda deney dizayn
etme, 6l¢ek segme, veri toplama ve analiz etme gibi siireglerde aktif rol alarak arastirma
asistanlig1 yapti. Goniilli klinik stajin1 Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Servisi ve Serdivan Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde gergeklestirdi. Birincilikle kabul
aldig1 Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programindaki egitimi
boyunca TUBITAK ’tan burs almaya hak kazandi.
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