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GIRIS VE AMAC

COVID-19 salgint Mart 2020 yilinda pandemi olarak kabul edilmistir (1). Diinya basini
pandemi doneminde 6len ve hastalanan insanlarin yani sira, pandemide miicadele eden saglik
calisanlarina ve onlarin yasadiklar1 sorunlara sikca deginmistir. Saglik ¢alisanlar1 yaptiklari
isleri geregi travma magduru kisilerle sik¢a karsilasmakta, onlara yardimci olmakta ve saglik
hizmeti vermektedir. Pandemi Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) terimler
sozlugiinde de acgiklanirken, afet olarak kabul edilmektedir (2). Bu olagan dis1 durumda saglik
caliganlar1 hem ruhsal hem de fiziksel yonden olumsuz etkilenimler yasamis ve ikincil

travmatik strese maruz kalmislardir.

Bu c¢alismanin amaci; COVID-19 pandemisinde farkli gorevler iistlenen saglik
calisanlarinin bu siirecte yasadiklari travma ve olumsuz duygu durumlarini, diinyaya iligkin
varsayimlarimi belirleyerek bu alandaki calismalara katki saglamaktir. Calisma Istanbul’un
kapasitesi biiyiik, hasta potansiyelinin en yiiksek hastanelerinden biri olan eski adi Okmeydani
Egitim Arastirma Hastanesi, yeni adi COVID-19 pandemisinde vefat eden tip profesorii Prof.
Dr. Cemil Tascioglu’nun adi verilen Prof. Dr. Cemil TasCioglu Sehir Hastanesi’nde

yuriitilmustiir.



GENEL BIiLGILER

TRAVMA

Insan psikolojisinde travmatik bir olayr neyin olusturduguna dair tartismalar uzun
stiredir devam etmektedir. Sikintili yagam olaylarinin yikici sonuglarinin insan 'travmast' olarak
tanimlanmasi ilk olarak DSM-III'te tanimlanmustir (3). Amerikan Psikiyatri Birligi'nin tanisal
siniflandirmasi olan DSM'deki bu degisiklik dikkat ¢ekicidir. “Travma sonrasi stres bozuklugu”
literatiirde ilk kez DSM-III ““A kriteri sorunu” olarak ge¢mektedir. PTSD (Post Travmatic Stress
Disorder) ve “travma” terimleri buna gére tanimlanmistir (4). Daha sonra her yeni DSM tanimi,
slirime bagli olarak degismistir. DSM-III (1980), travmatik olaylar1 “normal insanin 6tesinde,
travmatik olaylar arasinda yakin bir yok olma deneyiminin baskin olmasi” bi¢iminde
tanimlamaya baslamistir. Vietnam savasi sonrasi cepheden donen askerlerdeki psikolojik
tepkilerin “’Travma sonrast stres bozuklugu’’ tanimlamasi tanisal smiflandirmada yer
ediniginin nedeni olmustur. Bu gelismelerle birlikte DSM-I1I, TSSB'yi (Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu) anksiyete bozukluklarinin ana kategorisi olarak siniflandirmistir. DSM-111, travma
kriterlerini "hemen hemen herkeste 6nemli bir sikintiya neden olan bariz olaylar" olarak
tanimlamaktadir (4). Bu tanim ve travmatik olaylarin esigi belirsizdir. Bu nedenle zaman iginde
revizyon ihtiyaci hissedilmistir. Bu revizyonla travmatik olayin insan hayatini ne 6l¢iide tehdit
ettigini, travmatik olaym ciddiyeti ile ilgili kavramlar hakkinda daha aciklayici olunmaya

caligilmistir (3).

Travma, kisinin 6liim tehdidi ile kars1 karsiya kalma, fiziksel biitiinliigiin bozulmasi
veya bozulma tehdidi, agir yaralanma veya boyle bir duruma taniklik etme olarak belirtilerek;

kisinin korku, ¢aresizlik ve dehset duygularim1 yogun olarak deneyimlemesi durumu olarak
2



tanimlanmistir. Bu tanimlamalarda travma kavraminin maruz kalan kisilerle sinirli olamayacagi
da belirtilmistir (5). Bu nedenle, 'birincil travma’', bireyde dogrudan aci verici travmatik
deneyimlere maruz kalma durumu olustururken, “ikincil travma" ise aci1 verici, orseleyici
yasantilart bilmek ve taniklik ederek dolayli olarak travmayi deneyimlemek olarak ifade
edilmektedir. Ikincil travmatik stres kisinin travmaya maruz kaldig1 bir siireci bilmesi veya
tanik olmasi nedeniyle olusan travmatik stres deneyimidir (6). Ikincil travmanin olumsuz
etkileriyle travmaya birincil maruz kalan kisilerin bulgular1 ¢ok benzer dogrultuda oldugu
diistiniilmektedir (7). Travmatik olaymn hemen ardindan arama kurtarma g¢alismalarina katilan
magdurlarin aileleri ve yakinlarina, profesyoneller ve goniilliiler, olaymn psikolojik etkisini
onleyen ilk miidahaleciler gerekli psikolojik destegi saglamak i¢in devreye giren ruh sagligi
uzmanlar1 bir afet sonrasinda olayin etkisini medya araciligiyla takip eden kisiler dolayl1 olarak

travmaya maruz kalmaktadir (8).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) hastalik tan1 smiflandirma sistemi olan ICD travma
tanimlamasini ICD-10 da hemen her insanda 6nemli bir sikintiya neden olabilecek ciddi nitelik
tastmal1 olarak belirtmektedir. Ornegin; savaslar, insan hayatini tehdit eden ciddi kazalar, insan
veya doga nedeniyle olan afetler, terér saldirilari, tecaviiz, iskence vb. saldirilara tanik olmak
veya magduru olmak (9). ICD-11, bunu "son derece tehdit edici veya korkutucu bir olaya maruz

kalma" olarak tanimlamaktadir (10).

Bir olayin travmatik olarak tanimlanabilmesi i¢in birkag¢ faktor gereklidir. Her seyden
once, kisisel giinliik deneyimin diginda kalan bir durumdur. Bagka bir deyisle, olay bilgisi ve
deneyiminin bireyin yerlesik biligsel semasina uymamasi, olaylarin anlasilmasini

zorlastirmaktadir (11). Travma sonrasi donemde dogan ruhsal tepkiler tablo 1’de belirtilmistir.



Tablo 1. Travma sonras1 donemde dogan ruhsal tepkiler (12)

Fiziksel tepkiler

Yerinde duramama, sinirlilik, tahammiilde azalma, acikma ve
tatli, kahve, sigara ya da alkol kullanma istegi, carpinti, nefes
darlig1, hizli ve yiizeysel solunum, bas donmesi gibi belirtiler,
hazimsizlik, bulanti, kabizlik, ishal mide bagirsak sorunlari,
uyku bozuklugu, yorgunluk, bitkinlik, kas gerginligi veya
agri, bas agris1 gibi genel bedensel belirtiler ve kronik saglik

durumlarinin kotiilesmesi.

Emosyonel / duygusal

tepkiler

Cokkiinliik, mutsuzluk, aglamakli olma, kaygi, korku,
sucluluk, utang, kendini su¢lama, apati, duygusal donukluk,
aniden asir1 endiseli olma, umutsuzluk, kontrolii kaybettigini
hissetme, panik, tahammiilsiizliik, sabirsizlik, 6fke,

diismanlik, kizginlik duygudurumda oynaklik

Bilissel tepkiler

Yanlis inaniglar, gergekligin kaybi, tekrarlayici diigiinceler,
endise, durumla ilgili stirekli ugras, bellek ve konsantrasyonda
bozulma, odaklanamama, karar ve sorun ¢6zme becerisinde
azalma, konflizyon, diisiinmenin yavaglamasi, biligssel
degerlendirmede bozukluklar (ya hep ya hi¢ seklinde
diisiinme, kendini ya da bagkalarini tutarsiz ve asir1 sekilde

suclama)

Davramssal tepkiler

Felaketin hatirlaticilarindan kaginmak, kendini ve bagskalarini
anlamsiz ve tutarsiz sekilde su¢lamak, uyku aligkanliklarinda
degisiklikler, yeme aligkanliginda degisiklik( ¢cok az, ¢cok fazla
ya da sagliksiz yiyecekler), alkol ve sakinlestirici ilaclarla
kendini uyusuklastirmak, piirdikkat halinde bulunmak,
gevseyememe, sosyal ige c¢ekilme, kendini diger insanlardan
soyutlama, bir odaya kapatma, aile, arkadaslar ve is arkadaslar1
ile stirekli ¢atigmalar yasama, 6fke patlamalari, olay1 hatirladigt
anda o sirada yaptig1 isi durdurma, cabucak aglama, iliskilerde
asir1 kontrollii olmaya calisma, diger insanlara kotii davranma,

dalga gecme, cinsel diirtiide degisiklikler




Travma sonrasi en sik goriilen psikolojik hastaliklar major depresyon ve TSSB' dir.
Major depresyon; en az 2 hafta siiren ve kendini iyi hissetmeme, ilgi kaybi, uyku, istahta
degisiklik, su¢luluk duygusu, pismanlik, umutsuzluk ve bazen intihar diisiincesi ile karakterize
psikolojik hastaliktir. Agir vakalarda, tedavi i¢in ilag tedavisi gerektigi diisiiniilmektedir. Hafif
ila orta derecede depresyon icin psikoterapide etkili olacagi diisiincesi yaygindir. Travma
sonrasi stres bozuklugunda, olaydan bir ay sonra devam eden dort grup yeti yitimine yol acan

belirti vardir (13).

= Duyusal asir1 yliklenme; irkilme, siirekli uyuyamama
= Yeniden deneyimleme
=  Bilis ve ruh halinde olumsuz degisiklikler

»  Kaginma, kdrelme Kompleks travma sonrasi stres bozuklugu (13).

Esas olarak uzun siireli agir travmalardan sonra gelisir. Duygular ve diirtiileri
diizenlemede zorluk, dikkat ve farkindalikta degisiklikler, olumsuz benlik algilari, baskalariyla
iliski kurma veya siirdiirmede zorluk ve kisinin somatik ve semantik sistemlerinde
rahatsizliklarla ilerler. Devamlilik olan travmalarda en sik gozlemlenen davranis bozukluk
belirtileri 6zellikle uzun alkol ve madde kullanim sorunlaridir. Kigilerde bagimlilik gelisme
riskinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Kalici/patolojik yas da travmaya bagli kayiplarda
ortaya cikar. Ayrica travma sonrasi fiziksel belirtiler, fiziksel/psikosomatik hastaliklar ortaya
cikabilir veya siddetlenebilir ve travmanin ve psikozun birbiriyle ile iliskilendirildigi
belirtilmektedir (13).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) igin tani 6lgiitleri ilk kez tamitildiginda (4),
dogrudan 6lim veya yaralanma tehdidine ek olarak, 6l¢iit kiimesinin semptomlar1 bdyle bir
duruma tanik olma veya boyle bir olayla kars1 karsiya gelmis olma olarak belirtilmektedir.
Sarsic1 yasantilar travma magduru bireyin ailesi veya yakin ¢evresini, magdura yardim eden ya

da miidahalede bulunan meslekten kisileri de etkileyebilmektedir (14).

IKINCIL TRAVMATIK STRES

Travmatik olaylar, ciddi yaralanmalar, kisinin bedeninin biitiiniine yonelik tehdit edici
durumlar, 6lim ya da olim tehdidi kisinin yasadigi veya tanik oldugu olaylar olarak
tamimlanmaktadir  (15). Psikolojik travma olusturan yasantilar, benligin gelisimini
yavaglatabilir, durdurabilir veya geriletebilir, bireyin yasami ve bedensel biitiinliigiiniin yaninda

diinyadaki yerini ve kendisi ile ilgili degerine ydnelik tehdit edici unsur olarak diistiniliir.
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Kisinin kendine ve diinyaya duydugu giiven duygusunu olumsuz yonde etkileyebilir (16).
Kisinin temel giiven duygusu sarsildiginda; diinyayi tehlikeli, kendisini de yetersiz algilayarak
kontrol kaybi duygusu yasayacagi diisiiniilmektedir. Kontrol kaybi, ¢aresizlik, korku ve
umutsuzluk duygulanimlari, depresyon ve anksiyete ile karakterize olan semptomlara neden
olabilmektedir (11).

Ikincil travmatik stres, bir kisinin stresli bir duruma ya da trajik bir olaya sahit olmast,
yapti81 isi geregi dolayli olarak travmaya maruziyetinin olmasi, tanik oldugu travmatik olaylar
ile ilgili bilgi sahibi olmasi ve tiim bunlarin sonucunda duygu durumunda degisim yasamasi ve
stres tepkisi ortaya ¢ikmasidir (17). Ikincil travmatik stres dolayli olarak bireyin gevresine ve
kendisine dair algi durumunda degisime isaret etmektedir. Bagka bir tanimda, travmatik stres
kisinin kendisi tarafindan deneyimlenmis stres verici olaylara tanik olmanin tecriibesinden

kaynaklanan davranis ve duygular denilmektedir (18).

Ikincil travmatik stres kavrami, deger verilen kisi veya kisiler tarafindan
deneyimlenmis sarsici yasantilarin bilgisinden kaynaklanan duygu ve dogal davranislar olarak

tanmimlanmustir (19).

APA ikincil travmatik stres kavramini, Bir kisinin yasamini, fiziksel ve zihinsel
sagligini tehdit eden travmatik bir deneyim, o kisinin yasadigi veya tanik oldugu, gergek bir
Oliim, kayip, ciddi yaralanma veya fiziksel sagliga tehdit olusturan bir olay olarak
tanimlamaktadir (5). Savas deneyimleri, teror saldirilari, depremler, yanginlar, tecaviizler ve
araba kazalar1 bu tir yasam olaylarma 6rnektir (5). Bu deneyimlerden sonra bazi kisilerin
fiziksel ve ruhsal sagliklari bozulabilir ve yardima ihtiyag duyabilirler. Bu yardim iligkisi
cercevesinde araya giren yardimcilar da magdurun travmatik yasantisindan dolayli olarak
etkilenebilir. Travmatik bir olaydan sonra arama kurtarma ve her tiirli yardim g¢abasina
katilmanin, 6liim veya yaralanma riski gibi travma sonrasi stres belirtileri riski tasidigini

gosteren bilimsel arastirmalar vardir (20-22).
Travmatik olaya dogrudan maruz kalanlarin yani sira;

v Magdurlarin aileleri ve yakinlari
v Arama-kurtarma ¢alismalarinda gérev yapan profesyoneller ve goniilliiler
v 11k tibbi miidahaleyi yapan saglik ¢alisanlari
v Ruh saghigi ¢alisanlari
v' Olayin etkilerini medyadan izleyen bireyler de travmadan dolayli olarak
etkilenebilecegi belirtilmistir (23).
6



Insanlar, yaptiklar1 is nedeniyle yasadiklar1 strese psikososyal ve fiziksel tepkiler
verebilmekte ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi alarak ruhsal bir tedaviye ihtiyag
duyabilmektedir. insanlara dogrudan hizmet vererek ¢alisan gruplarin taniklik ettigi yasantilar,

travmatik olaya dogrudan maruz kalmadiklari i¢in, ikincil travmatik stres ya da dolayli travma

olarak ifade edilmektedir (23).

DSM V’te Post Travmatik Stres Bozuklugu basligi altinda ikincil travmadan
bahsedilmis, ikincil travma tani kriteri olarak kabul edilmistir. DSM V’e gore travmatik bir
olaya dogrudan maruz kalmanin disinda, travmatik bir olaya tanik olmak ya da travmatik olay
hakkinda bilgi sahibi olmak gibi dolayli yollarla da kisiler travmatik stresi
deneyimleyebilmektedir. (5). Ikincil travmatik stres kisinin travmayir dogrudan yasayana
yardime1 olma davranisi sonucunda ortaya ¢iktigi i¢in “sefkat/merhamet yorgunlugu” olarak da
isimlendiren kaynaklar mevcuttur (6). Travma magdurlarina yardimci olan, insanla dogrudan
calisan mesleklerde magdurla 6zdes ve empatik iliski kurmanin sonucu olarak yardim eden

bireyler de ikincil travma yasayabilmektedir (6).

IKINCIL TRAVMATIK STRES BELIRTILERI

Ikincil travmatik stres belirtileri, belirli bir olaydan hemen sonra ortaya ¢ikma
egilimindedir. Bu nedenle ikincil travma belirtileri kisa siirelidir ancak uzun siirede de etkileri
ortaya ¢ikmaya devam edebilmektedir (24). Akut stres belirtileri kisa siirede benzer 6zellik
gostererek ortaya ¢ikmakta, ancak travma sonrasi stres belirtileri maruziyetin tizerinden belli
bir zaman gectikten sonra goriilmektedir. Semptomlar en az 3 giin en fazla 3 ay yasaniyorsa
akut stres bozuklugu, 1 aydan daha uzun bir siire yasaniyorsa travma sonrasi stres bozuklugu

denilmektedir (25). Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri (6)

Birincil ikincil

A. Stresor: Hemen hemen herkes A. Stresor: Hemen hemen herkes

tarafindan stresli sayilabilecek, olagandis:1 | tarafindan stresli sayilabilecek, olagandisi

bir olay deneyimlemek bir olay deneyimlemek
1. Kisinin ciddi bir tehdit yasamasi 1. TOB’nin* ciddi bir tehdit yasamasi
2. Kisinin hayatinda ani bir yikim 2. TOB’nin hayatinda ani bir yikim

*TOB. Travmatize olmus birey



Tablo 2. (Devam) Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri (6)

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi

1. Olayin tekrar tekrar hatirlanmasi

1. TOB veya TOB’nin yasadig1 olayin tekrar

tekrar hatirlanmasi

2. Olayin riiyalarda goriilmesi

2. TOB veya TOB’nin yasadig1 olayin

rilyalarda goriilmesi

3. Olayin aniden ve yeniden deneyimlendigi

hissi

3. TOB veya TOB’nin yasadig1 olayin

aniden ve yeniden deneyimlendigi hissi

4. Olayin hatirlaticilariyla karsilasma

iizerine duyulan psikolojik sikinti

4. TOB veya TOB’nin yasadig1 olayin
hatirlaticilariyla karsilagsma {izerine duyulan

psikolojik sikinti

C. Hatirlaticilardan kacinma ve

uyusukluk

C. Hatirlaticilardan kaginma ve

uyusukluk

1. Diislince ve duygulardan ka¢inma

cabalar1

1. Diislince ve duygulardan kacinma

cabalar1

2. Etkinlik ve durumlardan kaginma ¢abalari

2. Etkinlik ve durumlardan kaginma ¢abalari

3. Psikojenik amnezi

3. Psikojenik amnezi

4. Etkinliklere ilgide azalma

4. Etkinliklere ilgide azalma

5. Digerlerinden yabancilasma/uzaklasma

5. Digerlerinden yabancilasma/uzaklasma

6. Duygulanimda azalma

6. Duygulanimda azalma

7. Gelecegi gorememe duygusu

7. Gelecegi gorememe duygusu

D. Uyarilmishk

D. Uyarilmishk

1. Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede

zorluk yasama

1. Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede

zorluk yasama

2. Sinirlilik hali ya da 6fke patlamalari

2. Sinirlilik hali ya da 6fke patlamalari

3. Dikkati yogunlastirmada zorluk

3. Dikkati yogunlastirmada zorluk

4. Artmis uyarilma hali

4. TOB’ye kars1 artmig uyarilma hali

*TOB. Travmatize olmus birey




Tablo 2. (Devam) Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri (6)

5. Bir uyarana kars1 asir1 irkilme tepkisi 5. Bir uyarana kars1 agir1 irkilme tepkisi
gosterme gosterme

6. Hatirlaticilara kars1 fizyolojik tepki 6. Hatirlaticilara karsi fizyolojik tepki
gosterme gosterme

Bir aydan az siiren belirtiler normal, akut ve kriz-iliskili belirtilerdir. Belirtilerin, olay1 takip
eden alt1 ay veya sonrasinda baslamasi, gec baslangigli TSSB ya da ikincil Travmatik Stres

Bozuklugudur

Ikincil travmatik stres, travma sonrast stres bozuklugu ve akut stres bozuklugu (ASB)
benzer belirtiler gosterir (14). Birincil ve ikincil travmatik stres belirtilerinin birbiriyle ¢ok
benzer oldugu belirtilmektedir. (7). Hangi stres tiirii olursa olsun travma sonrasi stres belirtileri
ileri donemlerde farkli ruhsal rahatsizliklarin olusmasina zemin hazirlayabilecegi, bu nedenle

onemsenmesi gerektigi savunulmaktadir (25).
Ikincil travmatik stresin 3 belirtisi oldugu ifade edilmektedir

— Yeniden yasantilanma
— Artmis uyarilmighk

— Kag¢inma

Yeniden Yasantilanma

Travma magdurlariyla ¢alisanlarda, kisilerin dykiilerini deneyimledikge empati kurma
ve olaylar1 kendi deneyimlemis gibi magdurla ayni duygulanimi yagama durumudur (26). Bu
durumda travmatik olayi tekrar tekrar hatirlama ve olaya iligkin riiyalar gorme de goriiliir (27).
Bu durumu yasamamalari i¢in profesyonellerin ikincil travmatik stres ve bu stresten korunma

yollari ile ilgili egitim almalar1 6nerilmektedir (28).

Kacinma

Kisiler travmatik olay1 animsatict durumlardan, ortamlardan uzak kalmak isteyebilirler.
Sosyallesmeleri olumsuz yonde etkilenmeye baglayabilir ve daha once keyif aldiklari

ortamlarda kaginmak isteyebilirler (29).



Yapilan bir arastirmada acil durumlarda gérev yapan meslek elemanlarindan travmatik
olaylara yogun bir sekilde maruz kalan kisilerin kaginma belirtisini daha fazla gosterdikleri

saptanmustir (30).

Artms Uyarilmishk

Maruziyet yasamis profesyonellerde anksiyete olarak tanimlanamayan; artmis
huzursuzluk, sinirlilik hali, rahatsizlik durumlari ortaya ¢ikabilir. Kendini giivende hissetmeme,
diinyay1 giivenli bir yer olarak algilamama, yeme sorunlari, ¢evresindeki kisilerin giivende
olmayacaklarini diisiinme Ve isteksizlik gibi durumlar gozlemlenebilir (31). Bunlarin yani sira
bireyde fizyolojik olarak iistime, viicudun g¢esitli yerlerinde agr1 gibi somatik belirtiler de ortaya
cikabilir (29).

TRAVMA SONRASI BUYUME

Travma sonrasi biiyiime kavrami, ciddi miicadele gerektiren durumlardan sonra
meydana gelen olumlu psikolojik degisiklikleri tanimlamak igin kullanilmaktadir (32).
Varoluscu psikologlar, travmanin biiylimeyi tesvik eden yonlerini vurgular ve travmayi,
anlamin ve cesaretin bulundugu bir an olarak tanimlarlar. Bu goriisler, ac1 ¢gekmenin kisisel
gelisimdeki roliine iliskin Kierkegaard ve Nietzsche'nin fikirlerini savunmaktadirlar (33). Bazi
bilim insanlar1 20. yiizyilda kisinin yasadigi giigliikleri olumlu kisisel degisimin bir araci olarak
gormeye baglamislardir (35). Olumlu psikolojik degisim siirecinin travmayla basa ¢ikma

yontemlerinden biri oldugu diistiniilmiistiir (33).

Travma sonrast biiylimenin bes de8isim boyutunu kapsadigr bildirilmistir.
Bu boyutlar, kisilerarasi iligskilerde olumlu degisim, benlik algisinda olumlu degisim, yasam
degerlerini anlama, yeni se¢enekleri tanima, inang sistemleri gelistirme (33). Travma sonrasi
gelisime yol acan bu olumlu degisiklikler, travmatik olay1 takip eden siirecte zaman iginde
gelisebilir veya olaydan sonra bu yonlerden bazilarinda aniden degisiklikler olabilir. Travma
sonras1 biiylime, zaman i¢inde olabilecegi gibi travmanin hemen sonrasinda da ortaya
cikabilmektedir. Travma maruziyetinin ardindan temel varsayimlarin sorgulanmasi ve kisinin
kendini ingas1 zamanla ortaya ¢ikacagindan bu durumun bir siireg¢ olarak ele alinmasi daha

dogrudur. Ancak bazi boyutlardaki degisimin hemen olabilecegi de diistiniilmektedir (35).
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Psikososyal yaklasimlarla arastirilan ¢aligmalarda, travmadan etkilenirken kisinin hem
aldig1 sosyal destek kaynaklarindan hem de bireysel 6zelliklerinden (6zerklik, iliskide olma
vb.) kaynakli yasadig1 orseleyici olaylarin tizerinde diisiinmesi, anlamasi, bu duruma goére yeni
diizenlemeler yapmasi, kisinin yasadigi travmatik olaydan biiyiiyerek c¢ikmasimi sagladigi

belirtilmektedir (32,36,37).

TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERINI ACIKLAMAYA YONELIK
KURAMSAL YAKLASIMLAR

Klasik Kosullanma Kurami

Mower'in iki bilesenli 6grenme modeline gore, birgok ndtr uyaran, travmatik bir
deneyim sirasinda kosulsuz uyaranlarla eslestirilir ve onlar1 kaygiy1 ortaya cikaran kosullu
uyaranlara doniistiiriir. Genelleme ve ist diizey kosullandirma, daha notr uyaranlarin korku
tepkilerini uyandirmasina izin verir. Kosullu uyarici, kosulsuz uyarici olmadan siirekli olarak
tekrarlandiginda, genellikle yok olmasi beklenir. Travmatik olaylara maruz kalan kisiler
kosullu uyaranlardan genellikle kaginmaktadir. Bu durum, zihinsel ve davranissal diizeyde
olabilir. Kaginma durumunun korkuyu ortadan kaldiracagi i¢in travmanin pekismesine neden
olabilecegi, boylelikle de travma sonrasi stres belirtilerinin devamliligina neden olabilecegi

diistiniilmektedir. (38).

Klasik kosullanma teorileri, travmatik deneyimi ¢agristiran olayla dogrudan iliskili
olmayan uyaranlarin varligini, bu ipuglarinin ortaya ¢ikardig: fizyolojik ve duygusal uyarilma
durumlarini ve kaginmanin Travma Sonrasi Stres Bozuklugundaki 6nemli roliinii i¢erir. Olayin
yeniden hatirlanmasi uyaran ile aciklansa da bu durumun incelenmesinde bellek
mekanizmalarinin da dikkate alinmasi 6nerilmektedir (39). Sonug olarak klasik kosullanma
kuraminin travma sonrasi stres belirtilerinde biligsel yonii ele alabilmesi farkli ¢aligmalara ve

katkilara ihtiya¢ duyulmaktadir (40).

Bilissel Model

Bellek siiregleriyle ilgili olarak, TSSB'de agik ve ortiik bellek arasinda bir gatisma
(ayrigma) oldugu varsayilir. Agik bellek, bir kisinin daha dnce 6grendigi seyleri hatirlamasi
gereken durumlarda kendiliginden kullanilir. Ortiik bellek kullaniliyorsa, dnceki olaylarin

bilingli ve kendiliginden hatirlanmasi gerekli olmayabilir (40). TSSB'si olan kisilerin olay1
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bilingli olarak hatirlamakta zorlandiklar1 bilinmektedir. Ancak travmatik olay1 hatirlamada
yasanilan giicliige ragmen, olay1 bilingsizce yeniden yasarlar. Bu durum da, agik bellegin
diizgiin ¢alismadi8i, ancak ortiik bellegin 'asir1 derecede' ¢alistigini diisiindiirmektedir. Bazi
kisiler travmatik olay1 hatirlamamasina ragmen farkli bir uyarana maruz kaldiklarinda olumsuz
duygulanim iginde olduklarini, hatta nigin bu duygulanim iginde olduklarin1 da
anlayamadiklarmni belirtmiglerdir. Eger kisi travmatik bir olaya kars1 verdigi tepkileri dogal
degerlendirdigini fark ederse, biling iizerinde kontrolli bir degisim saglayabilecegi

distintilmustiir (40).

Kaygt bozukluklarinin, olaylari ve i¢sel uyaranlart c¢arpitilmis inanglar sonucunda
tehlikeli olarak algilamasindan kaynaklandigini savunan goriisler bulunmaktadir (41). Clark’a
(41) gore, bu inanglarin yasamda dogrulanmamasina karsin devam etmesinin altinda yatan alti
adet mekanizma bulunmaktadir. Bunlar; bellek siiregleri, tehdit temsilinin dogasi,
kendiliginden olusan imaj, duygusal ¢ikarim, giiven arayici davranislar, dikkatin dagilmasidir.
Clark (41), TSSB’de en etkin buldugu mekanizmalar, hafiza siiregleri ve tehdit temsilinin

dogas1 mekanizmalaridir.

Clark’in ve Ehlers (42), bilissel modeli gelistirdikleri goriilmiistiir. Yazarlara gore,

“kronik travma sonrast stres bozuklugunun ortaya ¢itkmasi;

1) Kisilerin travmayi ve travma sonrasinda ortaya ¢ikan olgulari nasil degerlendirdikleriyle,
2) Olaya ait bellekteki travmatik anilarin dogast ve bu travmatik anilarin diger otobiyografik

bellekte bulunan diger anilarla etkilesiminin nasil olduguyla” iliskili gorinmektedir (42).

Travma sonrasi stres yasayanlar, travmatik deneyimi, hicbir belirti gdstermeyenlerin
aksine, kisinin tiim gelecegini olumsuz yonde etkileyen, belirli bir siire i¢cinde meydana gelen
bir olay olarak goriirler (43). TSSB gelisen kisilerin, travmatik bir deneyimden sonra "anormal
bir yasama normal tepkiler" olarak tanimlanabilecek bir dizi tepkiyi olumsuz olarak
degerlendirdikleri belirtilmektedir. Ehlers ve Clark’in (43) biligsel modeli, TSSB’yi pek ¢ok

boyutuyla ele almaya ¢aligsmistir.

Varoluscu Yaklasim

Varolusgu yaklasim TSSB’yi tam olarak agiklamasa da travmatik olaya maruz kalmig
kisileri anlamamiza yardimci olabilecegi diisiiniilen bir kuram olmustur. Varolusgu yaklasima

gore insan dogas1 bilinen bilimsel yollarla arastirilmas: yeterli degildir. Insanin kisisel
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deneyimlerini siireglerin icerisine katarak insanin kavramdan ziyade anlasilabilecegi
diistiniilmektedir (44). Varoluscu yaklasima gore, insanin nesnel ve 6znel dogasi arasindaki
ayrim ortadan kaldirilmalidir (45). Yalom'a (34) gore insan varolusunun dort temel gergegi
vardir; insanin 6zgiirliigii ve kendi yasamindan sorumlulugu, 6liimiin kaginilmazligi, varolussal
bir yalnizlik i¢inde bulundugu, anlamsizligin yagama yayildig1 ve yasamin degerli bir anlami
olmadigidir. insan kendi iradesi disinda diinyaya atilmis olup bunun sonucunda dliimliiliik ile
ylzleserek kaygi olusturmustur. Bu kaygi nedeniyle varolusun temelini inkar ederek kendi yeni
diinyasin1 kurma gabasi igerisinde olmustur. Bunun sonucu olarak da tanr1 inanci, iktidar giice
tapma, yalnizligin kotiilenip sosyal iliskide olmanin yiicelestirilmesi, felsefi ve dini ¢aligsmalara
yonelme vb. gibi davraniglarin varolugsal kaygiyla bas edebilmeye ¢alismaya cabasi olarak

goriilmektedir (34).

Travmatik yasantiya maruz kalmis bir kisi 6limlii ve incinebilir oldugu gercegiyle
yiizlesmektedir. Yasama dair izlenimleri degisebilir, diinyaya bakis agisi, diinyanin anlamliligi,
giivenli bir yer olup olmadig1 algisinda degisimlere neden olabilir. “Yalnizlik tiim yonleriyle
yasanmaktadir ve yardim edecek kimse yoktur.” bu tutum, Janoff Bullman’in (46) “sarsilmig

varsayimlar” kuramina yakin bir diisiincedir.

DUNYAYA ILISKIN VARSAYIMLAR KURAMI

Insanlarin sorgulanamaz varsayimlarla hareket ettigi goriisii, baslangicta psikologlardan
cok az ilgi gordigi belirtilmis fakat gegmis donemlerde farkli kavramlarla ifade edildigi
diisiiniilmiistiir. Ornegin; Epstein’in (1973 yil1) “gerceklik kurami”, Bowlby’nin (1969 yili)
“diinya modelleri”, Maris’in (1975 yil1) “anlamin yapilar1’” ve Parkes’in (1971 yili)
“varsayimsal diinya” dir (40). Bu yapi, zaman i¢inde gelisen ve etkin bir sekilde galisabilmesi
i¢in bireyler ve diinya hakkinda beklentiler saglayan temel kavramsal sistemdir. Bu kavramsal
sistem genellikle yasamdaki etkilesimlerimizde gozlemlenebilir hale gelen bir dizi varsayimla
temsil edilir (47). Bilissel sistemimizin merkezinde, diinya ve kendimiz hakkinda bir giivenlik
ve yenilmezlik duygusu saglayan temel varsayimlar yer alir (48). Bu varsayimlar, yasamin ilk
birka¢ yilindaki deneyimlerle olusturulur. Bebegin aglamasina yanit veren anne, “iyilik”
kavramu ile ilgili ilk temeli olusturur. Stern (49), bebeklerin yaklasik yedi aylikken kendileri ve
baskalar1 hakkinda genellemeye basladiklarini belirtmektedir. Bu genellemeler temel
varsayimlarin ilk temsilidir ve yetigkin bireylerde daha somut semalar halindedir (47). Janoff-

Bulman'in (47), insanlarin inang ve varsayimlari i¢in teorik bir ¢erceve sundugu Temel
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Varsayimlar Modeli'nde, bireylerin sahip olduklari temel varsayimlar iic ana grupta ele
alinmaktadir; kendilik degeri varsayimi, diinyanin iyiligi varsayimi ve diinyanin anlamliligi

varsayimi.

Kendilik degeri varsayimi: kisinin kendisiyle ilgili kisisel inanglarini igermektedir.
Benlikle ilgili ilk varsayim, bireyin kendini nasil iyi, ahlakli ve degerli olarak algiladigiyla
ilgilidir. Birey kisiligi hakkinda olumlu bir algiya sahip oldugu siirece, adil bir diinyada kendini
yenilmez hisseder. Boyle bir diinyada, bireysel refah sonuglar1 belirler. Kendilikle ile ilgili
ikinci varsayim, kendilik kontroliidiir ve kisinin kendini dogru davranislar gosteren bir insan
olarak gorme durumunu kapsar. Buradaki 6nemli faktor bireyin sonuglari kontrol etmek i¢in
gerekeni yapip yapmadigi ile ilgilidir. Ugiincii varsayim bireyin kendini kotii kaderden
korumasina yardim eden inang olarak ele alinir. Buna gore diinya raslantisal olarak isle ve ancak

sansli kisiler giizel sonuglar kazanir (50,51).

Diinyanin lyiligi Varsayimi; kisinin diinyay1 olumlu veya olumsuz gérme durumunun
ne derece oldugunu igerir. Burada iki durumdan soz edilir; bireysel olmayan diinyanin iyiligi
ve insanlarin iyiligi varsayimmidir. Kisisel olmayan diinyanin iyiligine olan inan¢ ne kadar
giicliiyse, diinyanin daha iyi ve daha az kotii bir yer oldugu inanci da o kadar giiclii olur. Ayni
sekilde, insanin iyiligine iligkin inanglar, insanlarin Oziinde iyi, yardimsever ve kibar

olduklarina iligkin inanglarla paralellik gostermistir (50,51).

Diinyanin Anlamlilig1 Varsayimi; kimin basina iyi kimin basia kotii olaylarin gelip
gelmemesi sorusuna iliskin verilen yaniti bu varsayim inceler. Buradaki varsayim, kontrol
edilebilirlik, adalet ve rastlanti olmak {izere {i¢ ilkeye cercevesinde belirlenmeye c¢aligilir.
Insanlar hak ettiklerini yasarlar diisiincesinin temelinde adalet ilkesi yer alir (50,51). Lerner’in
(52) “adil diinya kuram1”, insanlarin adil bir diinya inancina ihtiya¢ duydugunu belirtir. Adil
diinya kuramina gore, insanlar neyi alirlarsa onu hak etmislerdir ve neyi hak ederlerse onu
alirlar disiincesi hakimdir. Sonucu etkileyen ikinci etmende kontrol edilebilirliktir. Sonuglar,
insanin kisiliginden ¢ok, davranislarina baglanabilmektedir. Bu nedenle uygun davraniglar
sergileyen kisi basina gelecek olaylar1 belirler. Varsayima gore uygun davranislar sergileyen
birey incinebilirligi olasiligini en aza indirebilecektir. Kontrol ve adalet varsayimlar birlikte
diisiiniildiiglinde “anlamlilik duygusu” terimini olusturur. Sonuglari dagilim seklini etkileyen
diger kavram ise rastlantisallik varsayimidir. Bu varsayima gore kisilerin bagina gelen olaylarin
neden oldugunu ifade edebilecek bir durum s6z konusu degildir. Bunun nedeni sadece bir

rastlantidir ve anlamsizlik s6z konusudur. Rastlantiya inan kisi olaylar1 kontrol edemeyecegini
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diisiindiigii icin adalet ve kontrolii belirleyici faktor olarak gérmez. Kisiler bu ii¢ varsayim

ilkelerini az veya ¢ok yaptigini diisiiniir (47).

Diinyaya iligskin varsayimlar insanin yasamini daha konforlu ve giivenli bir bigimde
yasamasini saglamaya calisir. Ancak travmatik bir olaya maruz kalmis insan kendi
incinebilirligini fark ederek i¢ diinyasinda kendi ve diinya ile ilgili olumlu olan diigiincelerinin
sorgulanmasina neden olur, kisinin kendi i¢ diinyasinda sarsintiya ugratarak varsayimlarinin
degismesine neden olabilir (47). Travma magdurlar1 genellikle, yasadiklar1 seyin baslarina
gelecegini hi¢ diisiinmediklerini ve olaydan sonra kendilerini savunmasiz, endiseli ve
korunmasiz hissettiklerini ifade ederler. Travmaya yasamis bireyin bu durumu incinmezlik
yanilsamasi olarak nitelendirilebilir. Yani ‘’bu bana olmaz benim basima gelmez’’ ilkesi
sarsilir. Ornegin; her insan trafik kazalarinda ¢ok sayida éliimlerin oldugunu, kanserin ¢ok

yaygin bir hastalik oldugunu bilir fakat bunun kendine olacagini hig diistinmez (50,51).

Yanilsamalarla ilk karsilasma siireci kisi igin ac1 verici bir siirectir. Bu siire¢ dogrudan
ve ani olarak olur. Kisi varolusunu korkutucu olarak algilar, eski giivenlik algist darbe alir,
kesinlik ortadan kalkar. Kisi kendisinin ve sevdiklerinin zarar gorebilecegi duygusuyla yiizlesir.
Bu durumu Ernest Becker (53) “’ diinyay1 oldugu gibi gormek’’ olarak ele alir. Travma
yasantisinin ardindan birey; ac1 i¢in son, kaygi i¢in ¢are, giivenlik i¢in umut olmadiginin farkina
varir. Varolusgular i¢in bu durum anlamsizliklar diinyasi kavramiyla iligkilidir (54). Travmaile
basarili bir basa ¢ikma siireci, onceki temel varsayimlara geri doniisii ifade etmemektedir; bu
daha cok, travmatik yasantiyla biitlinlesmis bir varsayimsal diinya yapilandirma anlami

tasimaktadir (55).

AFET

Afet toplumun tamaminda veya belirli kesimlerinde fiziksel, ekonomik ve sosyal zarara
neden olur, normal yasami ve insan faaliyetlerini askiya alir veya kesintiye ugratir ve etkilenen
toplumlari yetersiz bas etme kapasitesi, dogal, teknolojik ve/veya bir kisinin neden oldugu bir

olayla birakir. Felaket kendi basina bir olay degil, sonuglaridir denilerek tanimlama yapilmistir
(2).

Afad sozliikler teriminde biyolojik tehdit kavramini; “insanlar, hayvanlar ve bitkiler
tizerinde her tirlii hastalik yapici, zehirleyici veya oliimciil ozellikleri bulunan canli

organizmalar ve bu organizmalarin iirettigi biyolojik maddeler ve emniyetsiz laboratuvar
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prosediirleri gibi kosullarin olusturdugu tehditlerin tiimii” bigiminde yapilmistir. Salgin

hastaliklar afet olarak tanimlanmustir (2).

COVID-19 tiim diinyay1 etkilemeden once, ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
kentinde bir salgin olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak kiiresellesme siirecinde, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yayilma hizi, enfeksiyon orani, cografi dagilim araligi, bulasma yoluyla yayilma gibi

ozellikler dikkate alinarak 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir (1)

Kisa siirede tiim diinyada etkisini gésteren COVID-19, yiiksek ates, kuru okstiriik, nefes
darlig1, eklem agrilar1 ve bag agris1 gibi belirtiler gosteriyor. Salginlar farkli bireyleri ve yas
gruplarmm farkh sekilde etkiler. Ozellikle astim, KOAH, kardiyovaskiiler hastalik, solunum
yolu hastalig1 ve diyabet gibi kronik hastaliklari olan kisilerde ¢esitli risk faktorleri ve hastaligin

daha uzun siirmesi hastalig1 daha ciddi ve 6liimciil hale getirebilmektedir (56).

Kiiresel olarak, 9 Aralik 2022 itibariyle, DSO'ye bildirilen 6.630.082 6liim de dahil
olmak tizere 643.875.406 dogrulanmig COVID-19 vakasi olmustur. 4 Aralik 2022 tarihi
itibariyle toplam 12.998.974.878 as1 dozu uygulanmustir (57).

Tiirkiye'de, 3 Ocak 2020'den 9 Aralik 2022'ye kadar, DSO'ye bildirilen 101.203 &liimle
birlikte 16.919.638 dogrulanmig COVID-19 vakasi olmustur. 21 Kasim 2022 tarihi itibariyle
toplam 152.475.057 as1 dozu uygulanmustir (57).

TRAVMA VE DUNYAYA ILISKIN VARSAYIMLAR KONUSUNDA
ULUSLARARASI LITERATUR

Travmatik yasantinin {izerinden zaman ilerledikge kisi i¢sel diinyasini, sosyal destek ve
anlamli biligsel yeniden degerlendirmeyle tekrar olusturmaya c¢alismaktadir (46). Cesitli
arastirmalarda travma magdurlarinin olayin tizerinden yillar gegmis olsa bile diinya ve kendileri
ile ilgili varsayimlarin travmatik yasantis1 olmamuis kisilere oranla daha olumsuz yonde oldugu
bulgular tespit edilmistir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalar travmanin kisilerin varsayimlari
tizerinde nasil etkileri oldugunu incelemeye yonelik olmustur. Gegmiste travma magduriyetine
ugramis kisilerle yapilan bir caligmada, travmaya ugramais kisilerin ugramamis kisilere oranlara
temel varsayimlarinin daha olumsuz yonde oldugu belirtilmistir (50,51). Baska bir ¢alismada
travmatik bir kaybin kisinin temel varsayimlar tizerindeki etkisini yordamis; kayip yasayan
kisilerin ozellikle diinyanin anlamliligi varsayiminda olumsuz yonde etkilenim oldugu

belirtilmistir (58).
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Gliney Afrika’da yapilan bir ¢aligmada burada yasanan insan haklar ihlali nedeniyle
travma yasamis kisilerin yasamamus kisilere oranla diinyaya iliskin temel varsayimlar ve travma
sonrasi stres belirtileri her iki grupta karsilastirilmis. Arastirma sonucunda travma maruziyet
sonrasindaki grubun diinya ve insanlara iliskin iyilik varsayiminin olumsuz yonde oldugu tespit
edilmis (59). Travma iizerine yapilan bagka bir ¢alismada travmanin dogal ve insan eliyle
oldugu durumlarda varsayimlarin nasil etkilendigi karsilastirilmis; insan eliyle olusturulmus
(savas, teror, siddet, cinsel taciz, tecaviiz ve iskence gibi) travmalarin dogal yollar sonucu

olusan travmalara gore varsayimlarin daha olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmis (60,61).

Foa ve ark. (60) yaptig1 bir ¢alismada travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri olan ve
olmayan bireylerin varsayimlart karsilastirilmig, bu karsilastirma sonucunda travma sonrast
stres bozuklu olan kisilerin olumsuz varsayimlar1 oldugu belirtilmistir. Temel varsayimlar ile
yapilan bagka bir ¢alismada (62) yedi y1l 6nce bir tren-otobiis ¢arpigsmasindan kurtulan bir grup
gencin biligsel semalar1 irdelenmis; sans, kendilik degeri, insanlarin iyiligi varsayimlariin

travma sonrasi stres bozuklugu olan bireylerde daha olumsuz oldugu bulgulari tespit edilmis.

Travma magdurlarinin, travma sonrasi stres belirtilerinin kaybolmasinin ardindan
iyilesme silirecinde varsayimlar iizerine ¢ok az sayida yapilmis g¢alisma oldugu fark
edilmektedir. Travma magdurlarinda iyilesme belirtilerinde hemen 6nceki donemine geri doniis
diye adlandirilmasma ragmen kisilerin varsayimlar1 travma oOncesindeki varsayimlar: ile
ortiismesi beklenmemelidir. Buradaki iyilesme; kisinin travmatik yasam sonrasindaki
varsayimlari ile biitiinlesmesini ifade etmektedir (50,51). Bu konuyu ele bir ¢alismada; savasa
katilmis gazilerin ¢atigma stresi tepkileri, travma sonrasi belirtileri, olayin sonrasinda ¢ikan
tepkileri, olaydan uzun siire sonra ortaya ¢ikan tepkileri ve bu tepkilerin irdelendigi ara siirede
varsayimlar tizerindeki degisimleri incelenmis. Sonuglarda, gazilerin insanlarin iyiligi hakkinda
daha olumsuz varsayimlara sahip oldugunu gosterilmistir. Olaydan hemen sonra travma sonrast
stres belirtileri gosteren bireylerin kendilerine ve diinyaya iligkin algilari daha olumsuz
bulunmustur. Olaydan uzun siire sonra semptom gosterenlerin daha olumsuz benlik saygisina
sahip olduklari bulunmustur (63). Cocuklar1 kemik iligi nakli olacak anneler ile yapilmis bir
baska ¢aligmada ¢ocugun hastaneye yatis sirasindaki ve nakilden bir yil sonraki dénemde
annelerin temel inanglari, travma ve gegmisteki yasanmis olaylara bagli olarak nasil etkilendigi
arastirilmig. Ayrica annelerin islevsel uyumu ve travma durumu arasindaki iligkileri
incelenmistir. Bulgular, 6nceki travmatik deneyimlerin ve olumsuz olaylarin, hastaneye yatis
sirasinda temel inancglarla ve sonraki donemde temel inanglardaki degisikliklerle iliskili
oldugunu gostermektedir (64).
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Genel olarak travma magdurlarinin varsayimlari lizerinde yapilan farkli aragtirmalar,
varsayimlarin genellikle olumsuz yonde etkilendigine dair sonuglar gdstermistir. Travma
magdurlarinin iyilesme siireglerinde varsayimlarinin daha az kirillgan yeni varsayimlar
olusturduklar diistinilmiistiir. Matthews ve Marwit (65) gore travma magduru bireylerle temel
varsayimlarin ¢alisilmasi, kisilerin travma sonrast belirtilerini ve iyilesme siireclerini anlamada
onemli sinirlart ¢izebilecegi goriisiindedir. Fakat travma sonrasi bilissel ve duyusal tepkiler
arasindaki dogal siirecin isleyisi heniiz tam olarak bilinememektedir. Bu nedenle travma sonrasi
stres belirtileri, temel varsayimlar, degisimler arasindaki varsayimlar, travmanin ortaya ¢ikis
donemi ve sonrasindaki travma belirtileri ve varsayimlarina yonelik daha ¢ok c¢alismaya
gereksinim vardir (63). Travma magdurlarinin iyilesme siire¢lerinde varsayimlarinin daha az

kirilgan yeni varsayimlar olusturduklar diistiniilmiistiir.

TRAVMA VE DUNYAYA ILIiSKIN VARSAYIMLAR UZERINE TURKIYEDE
YAPILMIS BIiLIMSEL CALISMALAR

Cakmak ve ark. (66) tarafindan 112 acil yardim birimi ¢alisanlarinda ¢alismakta olan
saglik personellerinde psikolojik sikintilari tespit etmek ve olasi bir afet durumunda kisilerin
hazir bulunusluklarini tespit etmek i¢in Kocaeli’ de yapilan bir ¢alismada; Calisanlarin %10 ile
%29unun yasadiklar1 deprem nedeniyle yeniden yasama, kacinma ve asiri uyarilma gibi
travmatik stres belirtileri yasadiklar1 tespit edilmistir. Aym1 ¢alismada psikolojik tedaviye
gereksinim duyulma durumu %9 olarak bulunmustur. Sosyal destek ve travma sonrasi biiylime
arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirmada; sosyal destek algisinin yliksek olan kisiler ve
travma sonrasi bliylimenin pozitif yonde iliskisi oldugu durumu belirtilmistir. Ruh hali ile
travma sonrasi bilyiime arasindaki iliski durumu incelendiginde; genel rahatsizlik, ruminasyon,

takintilar ve kaginma semptomlari arttik¢a bitylimenin de arttigini belirtilmistir (67,68).

Yapilmig bir bagka calismada travma sonrasi stres, diinyaya iliskin varsayimlar ve tanri
algis1 arasindaki iligki incelenmis. Olumlu tanr algisi ile sans ve kontrol varsayimlar1 arasinda
pozitif bir iligki bulunmus, olumsuz tanri algist ile kendilik degeri arasinda negatif,
rastlantisallik degeri arasinda pozitif iligki tespit edilmis. Ay ¢aligmada stres belirtileri ve
diinyaya iliskin varsayimlarin kendilik degeri ve sans varsayiminda negatif, stres belirtileri ve
sans varsayimi arasinda pozitif iligki tespit edilmistir. Travmatik stres belirtileri ile adalet ve

kontrol varsayimlari arasinda anlamli iliski bulunmamustir (40).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma verileri Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesinde Agustos 2021-
Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmustr.

ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma, Istanbul’da 3. Basamak bir kamu hastanesinde COVID-19 pandemisinde
gorev yapan saglik calisanlarinin sekonder travmatik stres diizeyleri ve bu travma sonrasi
diinyaya iliskin varsayimlar durumunun nasil etkilendigini ve etkileyen faktorleri ortaya

koymay1 amaglayan kesitsel ve tanimlayici tiirde bir ¢aligmadir.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni Istanbul’da 3. Diizey bir kamu hastanesi olan Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesinde gorev yapan; hekim, hemsire, klinik destek personeli ve temizlik
personelinden olusan 6150 kisidir. Bu evrenden o yanilma pay1 0.05, desen etkisi 0.25 ve power
(glic) % 85 alinarak belirlenen 6rnek biiytikliigii 299 olarak hesaplanmistir. Olas1 veri kayiplari
diisiiniilerek bu sayr 350’ye tamamlanmistir. Arastirmaya toplamda 352 kisi katilmistir.
Ornegin evreni temsil edebilmesi icin meslek gruplarina ve cinsiyete gére agirliklandirma

yapilmustir.
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Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri:
Bagimh degiskenler: Diinyaya iliskin Varsayimlar Durumu Olgegi ve Sekonder
Travmatik Stres 6l¢eklerinden alinan puanlar.

Bagimsiz degiskenler: Calisilan birim, cinsiyet ve diger sosyodemografik degiskenler.

ARASTIRMANIN iZINLERI VE ETIK KURULU ONAYI

Aragtirma i¢in Trakya tiniversitesi Tip Fakiiltesi’den Etik Kurul onay1 (Protokol Kodu:
TUTF-BAEK 2021/102, Karar No: 05/03), Saglik Bakanhigi COVID-19 ile ilgili bilimsel
arastirmalar1 degerlendirme komisyonundan ve Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir

Hastanesinde TUEK izinleri alinmistir (Ek-4, EK-5, EK-6).

VERI TOPLAMA YONTEMLERI VE ARACLARI

Calismaya katilim goniillik esasina gore saglanmistir. Veriler yiiz ylize anket
yontemiyle toplanmistir.YOnetici olarak gorevlendirilen saglik calisanlarindan  veri
toplanmamustir. Veriler toplanirken ¢alismaya katilan goniillilerin sakin ve is yogunlugunun
olmadig1 dinlenmede olduklar1 zaman araliklari tercih edilmigdir.

Calisanlarin demografik ve mesleki Ozelliklerinin tanimlanmasi icin “Kisisel bilgi
formu” (Ek-1), diinyaya iliskin varsayimlarin belirlenmesi i¢in 31 maddelik “Diinyaya Iliskin
Varsaymmlar Olgegi” (Ek-2), sekonder travmatik stres belirtilerinin belirlenmesi i¢in 17

maddelik “Ikincil Travmatik Stres Olgegi” (Ek-3) kullanilmistir.

Diinyaya iliskin Varsaymmlar Ol¢egi (DIVO)

Ikincil travmatik stresin, saglik ¢alisanlarinin temel varsaymmlari iizerindeki etkilerini
dlgmek igin Diinyaya Iliskin Varsaymmlar Olgegi (DIVO) kullanilmistir. Travmatik olaylara
maruz kalan kisilerin temel varsayimlarina iligkin tanimlayici veri elde etmek amaciyla Janoff-
Bulman (50) tarafindan gelistirilen 6lgek Yilmaz (69) tarafindan Tiirkge gegerlilik giivenilirlik
calismas1 yapilmistir. Ozgiin formu 32 maddeden olusan forma uyarlama yapilirken 6zgiin
formda 1. Madde yer alan ifadenin faktor yiikiiniin 0.32’nin altinda oldugu belirtilerek form
Tiirkceye 31 madde olarak uyarlanmistir. DIVO 6lgegi 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

tyilik varsayimi, adalet varsayimi, sans varsayimi, rastlantisallik varsayimi, kendilik degeri
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varsayimi, kontrol varsayimmidir. Tiirk¢e’ye uyarlama caligmasinda 31 maddeye diisen 6
basamakli Likert tipi dlcekte, bir ucta yer alan “kesinlikle katilmiyorum” ifadesi 1 puan, diger
ucta yer alan “tamamen katiliyorum” ifadesi ise 6 puan almaktadir. Olgekteki 3-4-8-24-25-29
maddeler iyilik varsayimini, 6lgekteki 6-10-13-18-19-21-22-28 maddeler adalet varsayimini,
Olgekteki 9-15-20-31 maddeler sans varsayimini, Olgekteki 1-2-5-11-14-23 maddeler
rastlantisallik varsayimini, Olgekteki 7-17-30-27 maddeler kendilik degeri varsayimini,
olgekteki 12-16-26 maddeler kontrol varsaymmini ifade etmektedir. Olgekteki 1-7-11-17-30

maddeler spps tablosunda ters kodlama yapilarak degerlendirilmistir.

ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO)

Travmatik yasantilarin olumsuz etkilenimleri, bu tiir olaylara dogrudan maruz kalan
insanlarin yami sira, onlarla yakin iletisimi olan onlara yardimci olan insanlarda da
goriilebilmektedir. Yaptiklar igleri geregi travma magdurlartyla sikca iligki kurmasi gereken
calisanlar, karsilastiklari  travmatik  yasantilardan  dolayli olarak etkilenebildigi
gozlemlenmistir. Baska bir insana yardim etme istegi sonucunda ortaya ¢ikan ve ikincil
travmatik stres olarak adlandirilan bu durumu 6lgek amaciyla Bride ve ark. (7) itsé dlgegi
gelistirilmis bu 6lgek Yildirim ve ark. tarafindan (70) Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi yapilmasi
yapilmustir. Olgegin dogrulayici faktdr analizi ii¢ boyutlu 6zgiin yapiyr dogrulayan uyum
indeksleri verilmis, maddelerin faktor yiikleri 0.29-0.79 arasinda degismekte oldugu belirtilmis,
t degerleri anlamli bulunmustur. Benzer yapilar1 inceleyen Orgiitsel Sinizm ve Maslach
Tiikenmislik Olgekleriyle yiiksek ve anlamli iliskiler (0.59 ve 0.70) vermistir. Olcegin
giivenilirlik katsayilar1 17 maddelik toplam 6lgek icin 0.91 olarak bulunmustur. Kaginma alt
boyutu i¢cin a=0.78, uyarilma i¢in 0=0.82 ve duygusal ihlal i¢in 0=0.84 olarak hesaplanmistir.
Olgek 17 maddeden olusmaktadir 5°1i likert tipi dlgektir. Olgek alnan puanlarin yiikselmesi

ikincil travma durumunu belirtmektedir (70).

Arastirmamin Hipotezleri

Ho1: Ugiincii Basamak bir kamu hastanesinde galisan ve COVID-19 pandemisinde gorev yapan

saglik ¢aliganlart pandemi nedeniyle ikincil travmatik stres yagsamamustir.

H1:: Ugiincii Basamak bir kamu hastanesinde ¢alisan ve COVID-19 pandemisinde gérev yapan
saglik  c¢alisanlari  pandemi  nedeniyle  ikincil  travmatik  stres  yasamistir.

Hoz: Ugiincii Basamak bir kamu hastanesinde ¢aligan ve COVID-19 pandemisinde gorev yapan
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saghk calisanlarinin  diinyaya iligkin = varsayimlar1 pandeminden etkilenmemistir.
H1,: Ugiincii Basamak bir kamu hastanesinde galisan ve COVID-19 pandemisinde gérev yapan

saglik calisanlarinin diinyaya iliskin varsayimlar1 pandeminden etkilenmistir.

Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilmistir. Parametrik verilerin korelasyon
analizlerinde pearson testi, nonparametrik verilerin korelasyon analizinde ise spearman
korelasyon testleri kullanilmigtir. Siirekli degiskenler arasindaki iligski student t testi ve tek
yonlii ANOVA testi ile degerlendirilmisti. ANOVA sonucunda gruplar arasinda farklilik
bulunmasi durumunda farkin kaynagi posthoc Student Newman Keuls (SNK) testi ile

incelenmistir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calisma, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi gorev yapmakta olan 352

saglik calisani ile ytiriitiilmiistiir.

Katilimcilarin yas ortalamast 31,1 + 8,1 (min:20, medyan:28, maks:58 yas) yildir.
Calismaya katilan saglik calisanlarinin meslekte toplam calisma yili ortalamasi 6,4 + 6,3

(min:1, medyan:4, maks:35) yildir.
Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin % 58’1 (n:204) kadin, % 42’si (n:148) erkektir.

Katilimcilarin % 37,8°1 (n:133) evli, % 61,9’u (n: 218) bekar oldugunu belirtmistir. Bu

soruya bir katilime1 yanit vermemistir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin ortalama hane geliri 10250 + 8578 TL’dir
min:2000, medyan:8000, maks: 90000 TL). Katilimeilarin 52’si bu soru anitlamamastir.
yuy

Katilimcilarin % 7,7’si (n: 27) uzman hekim, % 23’1 (n:81) asistan hekim, % 2,31 (n:
9) pratisyen hekim, % 44,3’1i (n: 156) hemsire, % 0,9’u (n: 3) eczaci, % 18,5’u (n: 65) temizlik
personeli, % 3,171 (n: 11) klinik destek personelidir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmecilarin meslek bilgileri

Meslek Say1 %

Hemsire 156 443
Asistan hekim 81 23,0
Temizlik Personeli 65 18,5
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Tablo 3. (Devam) Katilimcilarin meslek bilgileri

Uzman hekim 27 7.7
Klinik Destek Personeli 11 3.1
Pratisyen hekim 9 2,3
Eczaci 3 0.9
Toplam 352 100

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin 6grenim bilgisi dagilimi ise; doktora % 8,2 (n:
29), yiiksek lisans % 29,5 (n:105), lisans % 35,5 (n: 124), 6n lisans %7,7 (n: 27), ortadgretim
% 47 (n: 47), ilkokul %20 (n: 20)’dir. Katilimeilarin ¢ogu (% 35) lisans mezunudur (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmeilarin 6grenim durumu

Ogrenim durumu Say1 %
Doktora 29 8,2
Lisans 124 35,2
Yiiksek lisans 105 29,8
On lisans 27 7,7
Ortadgretim 47 13,4
Ilkokul 20 55
Toplam 352 100

(Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin; hekimler i¢in tipta uzmanlik alani diger meslek

gruplari i¢cin meslek adiyla unvan bilgileri tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Katihmcilarin tipta uzmanhk alam ve unvanlari

Uzmanlhik alani/Unvani Say1 %
Acil tip 10 2,8
Aile hekimligi 16 4,5
Anestezi ve reanimasyon 19 5,4
Beyin ve sinir cerrahi 4 1,1
Cocuk hastaliklari 16 45
Deri ve ziihrevi hastaliklari 2 6
Enfeksiyon hastaliklar1 ve mikrobiyoloji 2 6
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 2 6
I¢ hastaliklari 8 2,3
Cerrahi 20 57
Radyasyon onkolojisi 4 1,1
Radyoloji 4 1,1
Tibbi patoloji 1 3
Pratisyen hekimlik 9 2,6
Hemsire 156 44 3
Eczaci 3 9
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Tablo 5. (Devam) Katilimcilarin tipta uzmanhk alani ve unvanlari

Temizlik personeli 65 18,5
Klinik destek personeli 11 3,1
Toplam 352 100.0

Katilimcilarin % 59,4’ yalniz, % 40,6’s1 ise ailesiyle birlikte yasamaktadir.
Katilimcilarin % 8,81 (n: 31) ayn1 hanede 65 iistii yasliyla yasadigini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin % 13,1’1 (n: 46) kronik hastaliginiz var mi sorusuna; diyabet,
hipertansiyon, otoimmiin hastalik vb. gibi kronik hastaliklarindan en az birine sahip oldugunu

belirtmistir.

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin % 48,6’s1 (n: 171) COVID-19 hastaligini
y g g

gecirmistir.

Katilimeilarin % 85,8’1 (n: 302) yakin ¢evresinde COVID-19 testi pozitif olan kisiler

oldugunu belirtmistir.

Kirk yedi katilimei (%13,4) ailesinde COVID-19 nedeniyle vefat eden kisiler oldugunu
belirtmisgtir.

Katilimcilarin % 4,8’1 (n:17) anne, baba, kardes, es veya ¢ocuk gibi yakin ¢evresinden
en az birinin COVID-19 nedeniyle yogun bakimda yatarak tedavi gordiigiinii belirtmistir.
Katilimcilarin % 10,5°1 (n: 37) ise arkadas, akraba gibi ¢cevresinden en bir kisinin COVID-19

nedeniyle yogun bakim iinitesinde tedavi gordiigiinii belirmistir.

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin COVID-19 hastaligi nedeniyle caligtiklart
kurumda vefat eden ¢alisma arkadaslari olup olmadigi sorgulanmis; 65 kisi (% 18,5) ¢alisma

arkadaslarinin vefat ettigini belirtmistir.

Katilimcilarin % 13,470 (n: 47) COVID-19 hastaligi nedeniyle ailelerinde vefat eden en
az 1 kisi oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan saglik ¢aliganlarinin COVID-19 pandemisi doneminde profesyonel
ruhsal destegi gerekli géorme durumu incelendiginde; 322 kisi (% 91,5) bu dénemde ruhsal
destegin gerekli oldugunu diisiindiigiinti belirtmistir.

Katilimeilarin % 6,81 (n: 24) pandemi déneminde profesyonel olarak psikolojik destek

aldigini belirtmistir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin % 90,1°1 (n: 317) COVID-19 testi yaptirmistir.
Test
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yaptiranlarin % 88,9’u (n: 313) COVID-19 testini kurumlarinda {icretsiz olarak yaptirmistir.
COVID-19 testini kurum disinda ticretli olarak yaptiranlarin % 0,3’i (n:1) licretsiz teste

giivenmedigini, % 0,3’1 (n:1) ticretsiz teste ulasamadigini, % 0,9’1 (n: 3) yurt disina ¢ikmak

i¢in {icretli test yaptirmak durumunda oldugunu, % 0,3’l (n:1) ise pandemi baslangicinda

tedirginlik yasadigi i¢in ticretli test yaptirdigini belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. COVID-19 testini iicret 6deyerek yaptirma nedeni tanimlayici bilgisi

Ucret 6deyerek yaptirma nedeni Say1 %
Ucretsiz teste giilvenmiyorum 1 0,3
Ucretsiz teste ulasamadim 1 0,3
Yurt disina ¢ikmak icin 3 0,9
Tedirgindim pandemi basinda tarama yaptirmak istedim 1 0,3
Toplam 6 1.8

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin ortalama COVID-19 testi yaptirma sayisi 3,4 +
2,4’dir (min:0, maks:15, medyan:3,00).

Katilimcilarin % 88,11 (n:310) pandemi doneminde COVID-19 hastasina hizmet

vermistir.

Katilimcilarin COVID-19 hastasina hangi kliniklerde hizmet verdigi bilgisi tablo 7°da

sunulmustur.

Tablo 7. Katihmeilarin COVID-19 hastasina hizmet verdigi klinik

Hizmet sunulan klinik Say1 %

COVID-19 servisi 92 26,1
COVID-19 yogun bakim servisi 93 26,4
COVID-19 acil servis 71 20,2
Cocuk COVID-19 klinigi 20 5,7
COVID-19 servis + COVID-19 acil 14 4,0
COVID-19 servis + COVID-19 yogun bakim servisi 11 3,1
COVID-19 yogun bakim servisi + Ameliyathane 4 1,1
Ameliyathane 2 0,6
Filyasyon hizmetleri 3 0,9
Onkoloji klinigi 1 0,3
Toplam 311 88,4
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Katilimcilarin ¢aligmaya katildiklari donem itibariyle son 1

hizmet verdikleri klinik bilgileri tablo 8 de sunulmustur.

Tablo 8. Katihmcilarin son 1 yildir hizmet verdigi klinik

yildir profesyonel olarak

Katilimcinin son 1 yildir ¢alistig: birim Say1 %

COVID-19 servisi 17 48
Dahili klinikler 26 7,4
Cerrahi servis 46 13,1
Onkoloji klinigi 16 4,5
Anestezi ve reanimasyon klinigi 101 28,7
Acil servis 78 22,2
Aile Saghg1 Merkezi 14 4,0
Cocuk klinikleri 43 12,2
Radyoloji 8 2,3
Eczane 3 9,0
Toplam 352 100

Saglik calisanlarimin COVID-19 pandemisi doneminde profesyonel olarak hizmet

verdikleri alanlarin disinda farkli alan ve kurumlarda gorevlendirilme durumlar
incelendiginde; katilimcilarin % 36,6’sinin (n:129) pandemi déneminde farkli bir alan veya

kurumda gorevlendirildigi anlagilmistir.
Katilimcilarin % 16,8’1 (n: 59) COVID-19 asis1 olmadiklarini bildirmislerdir.

COVID-19 agisi olmayan ya da olmak istemeyen katilimcilarin gerekgeleri
irdelendiginde; gerekge belirtenlerden 25’1 (% 45,6) asiya giivenmedigini, 5’1 (% 9) asiyla ilgili
bilgi sahibi olmadigini veya kararsiz oldugunu, 9’u (% 16,3) COVID-19 antikor testinde antikor
seviyesinin yliksek ¢iktig1 i¢in as1 olmadigini, 13’4 (% 23,6) COVID-19 asisimi gerekli
gormedigini veya asinin etkili olmadigini diisiindiigiinii, 3 kisi ise (% 5,5) hastalik vb. 6zel bir

durumu oldugu i¢in as1 olmadigini ya da olmayacagini belirtmistir.

Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin diinyaya iliskin varsayimlar dlgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 115,4 + 18,4’tiir (min: 56, medyan: 114 maks: 171 puan).
Olgegin alt gostergeleri olan varsayimlardan aldiklar1 puanlar ise; iyilik varsayimi puan
ortalamasi 21,8 + 6,2 (min: 6, medyan: 22, maks: 36), adalet varsayimi puan ortalamasi 29,2 +
7,1 (min: 8, medyan: 29, maks: 48), sans varsayimi puan ortalamasi 14,1 + 4,7 (min: 4, medyan:
14, maks: 24), rastlantisallik varsayimi puan ortalamasi 20,9 + 4,6 (min: 8, medyan: 21, maks:
33), kendilik varsayimi puan ortalamasi 17,5 + 3,6 (min: 7, medyan: 17, maks: 24), kontrol

varsayimi toplam puan ortalamasi 11,9 + 3,0°dir (min: 3, medyan: 12, maks: 18). Katilimcilarin
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ikincil travmatik stres ol¢eginden aldiklari toplam puan ortalamasi 43,1 + 11,8”dir (min:17,
medyan: 42,6, maks: 78). Bilgiler tablo 9 ve tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 9. Katihmcimin diinyaya iliskin varsayimlar ol¢eginden aldiklari puanlar

DIVO blcegi

Ort = SS

Medyan

Minimum

Maksimum

DIVO puan

115,4 £ 18,4

114

56

171

Tablo 10. Katihmeilarin diinyaya iliskin varsayimlar 6l¢egi alt varsayimlarindan aldiklar:

puanlar
DIVO 6lcegi alt varsayimlar Ort + SS Medyan | Minimum | Maksimum
Iyilik varsayimi 21,8 £6,6 22 6 36
Adalet varsayimi 292 +7,0 29 8 48
Sans varsayimi 14,1 £ 4,7 14 4 24
Rastlantisallik varsayimi 209 +4,6 21 8 33
Kendilik degeri varsayimi 17,5+3,6 17 7 24
Kontrol edilebilirlik varsayimi 11,9+3,0 12 3 18

Calismaya katilan saghk c¢alisanlarmin Ikincil travmatik stres Slgeginden aldiklar:

toplam puan ortalamasi 43,1 + 11,8 (min: 17, medyan: 42,5, maks: 78) olarak bulunmustur.

Ikincil Travmatik Stres Olgeginden ve Alt boyutlarmdan aldiklar1 Puan bilgileri tablo 11°da

sunulmustur.

Tablo 11. Katihmeilar ikincil travmatik stres 6lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar:

puanlar
ITSO Ort+SS | Medyan | Minimum | Maksimum
ITSO éblcek puam 43,1 +11,8 42,5 17 78
ITSO 6lgegi alt boyutlar:
Kagmma 18,1 £5,2 18 7 33
Duygusal ihlal 11,5+ 4,0 11 4 25
Uyarilma 13,5+4,8 13 4 25

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarma Ikincil Travmatik Stres Olgegi toplam puan

ortalamasi 43,1 + 11,8 ve DIVO toplam puan ortalamasi 115,4 + 18,4 olarak bulunmus, her iki

6l¢ek puanlari arasindaki iliski spearman korelasyon testi ile karsilastirilmis ve aralarinda zayif

negatif iliski bulunmustur (r=-0,18; p=0,001).
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Katilimeilarin Meslek ile ITSO ve DIVO 6lgek puanlar ile aralarindaki iliski tek yonlii
ANOVA testi kullanilarak karsilastirildiginda iliskisiz bulunmustur (p>:0,05). Calismaya
katilan meslek gruplarmin DIVO toplam puanlari ise iliskili bulunmustur (p<0,05). Bulgular

tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. Katihmeilarin meslek bilgilerinin iTSO ve DIiVO él¢eklerinin tek yonlii anova
testi incelemesi

Olcek Meslek Grubu Sayi Ortalama + SS P
Uzman hekim 27 118,4 +13,9
Asistan hekim 81 110,2 £ 15,2
Pratisyen hekim 9 105,3 £ 19,8
- Hemsire 156 113,1 +£16,9 <0,05
DIVO Eczaci 3 110,7 + 30,9
Temizlik personeli 65 127,5 £20,9
Klinik destek personeli 11 116,8 £ 18,8
Toplam 352
Uzman hekim 27 36,6 +11,8
Asistan hekim 81 44,2 + 10,8
o Pratisyen hekim 9 45,1 + 14,0
ITSO Hemsire 156 44,1 +11,4 >0,05
Eczaci 3 42,3 £ 14,6
Temizlik personeli 65 41,3+ 13,0
Klinik destek personeli 11 458+ 114
Toplam 352

DIVO 6lgek puani ve meslek gruplar arasinda ¢ikan anlamli iliskinin kaynag1 posthoc
analizle incelendiginde; temizlik personelinin DIVO 6lgek puani ortalamasi, asistan
hekimlerden, pratisyen hekimlerden ve hemsireden 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Katilimeilarin mesleklerine gore DIVO 6lgegi alt varsayimlardan aldiklar: puanlar
degerlendirildiginde; iyilik varsayimi, adalet varsayimi, rastlantisallik varsayimi, kendilik
degeri varsayimi ve kontrol varsayimi meslekle iliskili, sans varsayimi ise iliskisiz

bulunmustur. Bulgular tablo 13’de sunulmustur.
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Tablo 13. Meslek gruplarina gore DIVO alt varsayimlari tek yonlii anova testi incelemesi

Olcekler Meslek Gruplar: Say1 Ortalama = SS P
Uzman hekim 27 23,3+5,8
Asistan hekim 81 20,6 £ 5,6
Pratisyen hekim 9 16,6 + 6,6
fyilik varsaymmu | Hemsire 156 20,9+6,2 0,000
Eczaci 3 23,7 +£11,7
Temizlik personeli 65 25,7+17.0
Klinik destek personeli 11 21,4+ 8.9
Uzman hekim 27 29.0+5.0
Asistan hekim 81 26,9 £ 6,3
Pratisyen hekim 9 26,1 £6,5
Adalet varsayim1 | Hemsire 156 28.8 £ 6,6 0,000
Eczaci 3 293 +83
Temizlik personeli 65 33,1+8,2
Klinik destek personeli 11 31,4+ 74
Uzman hekim 27 15,9 +3.6
Asistan hekim 81 13,5+4,0
Pratisyen hekim 9 12,8 +5,8
Sans varsayimi | Hemsire 156 13,9 £4,6 0,147
Eczaci 3 16,3 +5,8
Temizlik personeli 65 14,7+ 5.4
Klinik destek personeli 11 12,2+ 6,4
Uzman hekim 27 199+34
Asistan hekim 81 21,0+£4,7
Pratisyen hekim 9 18,7+ 3,6
Rastlantisallik Hem;i/re 156 207+ 4.4 0,004
varsayimi
Eczaci 3 14,7+ 3,8
Temizlik personeli 65 22.7+5,1
Klinik destek personeli 11 21,1 £4,6
Uzman hekim 27 18,9 +£3,1
Asistan hekim 81 16,9+ 3,3
. _ . | Pratisyen hekim 9 18,0+ 5,4
Kendilik degeri Hem;i/re 156 17.0 £33 0,045
varsayimi
Eczaci 3 16,3 +4,9
Temizlik personeli 65 183+4,4
Klinik destek personeli 11 18,2+3,2
Uzman hekim 27 11,5+2,8
Asistan hekim 81 112+26
Pratisyen hekim 9 132+25
Kontrol varsayimi1 | Hemsire 156 11,7£2,7 0,004
Eczaci 3 10,3 +1,5
Temizlik personeli 65 13,1 £3,7
Klinik destek personeli 11 12,6 £4,5
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Meslek grubu alt varsayimlar iliskisi posthoc analizlerine gore; iyilik varsayimi, adalet
varsayimi temizlik personellerinde; asistan hekim, pratisyen hekim ve hemsirelerden daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin ITSO puan ortalamas1 44,3 = 11,7 puan iken erkeklerin ITSO puan
ortalamasi 41,5 + 11,9 olarak daha diisiik bulunmustur (p< 0.05).

Divo puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadinlarin 6lgek puan ortalamalar1 113,4 +
17,4 iken erkeklerde bu deger 118,2 + 19,4’tiir. Aradaki fark istatiksel bakimdan 6nemlidir
(p<0,017), (Tablo 14).

Tablo 14. DiVO ve ITSO Toplam puanlarinin cinsiyete gére durumu

Olcekler Cinsiyet Say1 Ortalama + SS P

DIVO Kadin 204 1134+174
Erkek 148 1182 +19,4 0.017
Toplam 352

ITSO Kadn 204 443 +11,7
Erkek 148 41,5+11,9 0.032
Toplam 352

*student t

Calismaya katilan saglik calisilanlarinin  cinsiyetleri ile DIVO 6lgeginin  alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; erkeklerin iyilik ve adalet varsayimi
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p< 0,05). Oteki alt boyut puanlar iki grupta da benzerdir
(p> 0,05), (Tablo 15).

Tablo 15. DIVO Alt Varsayimlarimin katihmeilarin cinsiyet ile iliskisi

e . +
Olgekler Cinsiyet Say1 O”aéasma P
oL Kadin 204 21,0+£6,2
lyilik varsayimi Erkok 128 229571 0,008
+
Adalet varsayimi Kadin 204 279£6,7 0,000
Erkek 148 31,1+7,1
+
Sans varsayimi Kadin 204 14,1+£4,7 0,841
Erkek 148 14,0 +4,8
Kadin 204 21,1 +473
Rastlantisallik varsayimi 0,619
Erkek 148 20,8 £ 5,1
Kendilik degeri varsayimi Kadin 204 17,634 0,273
Erkek 148 17,2+3.9
Kontrol varsayimi Kadin 204 11,7238 0,277
Erkek 148 12,1 +34

*student t
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Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin meslekte toplam g¢alisma yili toplam puan
ortalamasi 6,4 + 6,3tiir. ITSO ve DIVO 6l¢ek puanlari meslekte toplam calisma yila gore
incelendiginde; ITSO &lcek puani ve meslekte toplam calisma yili arasinda ters yonde (r = -
0,13, p= 0,016), DIVO 6l¢ek puani ile meslekte toplam ¢alisma yil1 arasinda ise pozitif yonde
iliski bulunmustur (r= 0,17, p= 0,002).

Calisma yili ve DIVO &lgeginin alt boyutlar1 arasindaki iliski incelenmis; iyilik
varsayimi, adalet varsayimi ve sans varsayimi ile calisma yili arasinda anlamli iligki

bulunmustur (p<0,05). Rastlantisallik varsayimi, kendilik degeri varsayimi ve kontrol

varsayimi ile ¢alisma yili iliskisiz bulunmustur (p>0,05), (Tablo 16).

Tablo 16. DIVO Alt varsayimlarinin meslekte toplam calisma yil ile iliskisi

Olgekler Ortalama < SS Meslekte Toplam Calisma yili
Korelasyonu
P R
Iyilik varsayimi 21,8+ 6,6 0,01 0,138
P R
Adalet varsayimi 292+7.0 0,009 0,138
P R
Sans varsayimi 14,1 £ 4,7 0,002 0,168
P R
Rastlantisallik 20,94 4.6 0,814 0,013
varsayimi
P R
Kendilik degeri 175 3.6 0,087 0,092
varsayimi
P R
Kontrol varsayimi 11,9+3,0 0,839 0,011
Meslekte Toplam 6.4+ 6.3
Calisma yih

*spearman korelasyon
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Katilimcilarin yas ortalama 31,1 + 8,1°dir (min:20, maks: 58, median: 28). Yas ile itso
puani arasinda zayif ters yonde (r= -0.11, p<0.05), DiVO puam arasinda zayif pozitif yonde
onemli iligki vardir (r=0,18, p<0.05).

Ogrenim durumu ile DIVO ve ITSO él¢ek puanlari kiyaslandiginda her iki dlgek puani

ile 6grenim durumu arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05), (Tablo 17).

Tablo 17. ITSO Ve DiVO Olgeklerinin Ogrenim Durumu le Tek Yonlii Anova Testi

Analizi
.. .l Say1
Olgekler | Ogrenim durumu Ortalama £+ SS P
Doktora/Uzman 29 36,6 11,3
Yiksek lisans 105 44,5 +£10,9
Lisans 124 432+ 11,7
ITSO |On lisans 27 48,1+ 10,8 0,003
Orta 6gretim 47 40,5+ 13,6
flkokul 20 442 + 11,1
Toplam 352
Doktora/Uzman 29 118,3+11,4
Yiiksek lisans 105 109,9 + 16,0
Lisans 124 113,2+ 19,0
DIVO |On lisans 27 118,0+ 13,9 0,000
Orta 6gretim 47 1232 £ 21,1
[kokul 20 131,3+ 16,1
Toplam 352

Her iki 6lgek igin yapilan posthoc analizlerde; ITSO puam i¢in; doktora/uzman egitimi
olanlarm ITSO puan ortalamalari 6n lisans egitimlilerden daha diisiiktiir (p= 0,003). DIVO puan
ortalamasi ise yiiksek lisans egitimlilerde (109,9 + 16,0) iken, ilkokul mezunlarinda (131,3 +
16,1) ve orta 6gretim mezunlarinda (123,2 + 21,1) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). DIVO puan ortalamas1 lisans mezunlarinda (113,2 + 19,0) orta Ogretim
mezunlarindan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,13). Ayrica lisans mezunu
olanlarin ortalama DIVO puanlari ilkokul mezunlarina gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan saglik caliganlarinin 6grenim durumlari ile DIVO alt varsayimlart

aralarindaki iliski incelendiginde; iyilik, adalet, rastlantisallik, kendilik degeri ve kontrol
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varsayimlari arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmisken (p<0,05), sans varsayimui ile

ogrenim durumu iliskisiz bulunmustur (p>0,05), (Tablo 18).

Tablo 18. DIVO Alt varsayimlarinin 6grenim durumu ile iliskisi

Alt varsayimlar Meslek Gruplari S(zr‘]})’l Ort?):;i ma S;chrf;t P
Doktora/Uzman 29 23,3 57
Yiiksek lisans 105 20,2 5,8
. Lisans 124 21,1 6,7
lyilik varsayimi On lisans 27 224 6.6 0,023
Ortaokul 47 23,7 7,5
[lkokul 20 27,7 51
Doktora/Uzman 29 29,1 4,9
Yiiksek lisans 105 271 6,2
Adalet varsayimi (I_)Ir?ai?ssans 12274 gg:g 2:2 0,036
Ortaokul 47 32,3 8,7
[lkokul 20 34,1 6,3
Doktora/Uzman 29 15,7 3,5
Yiksek lisans 105 13,6 4.4
Sans varsayimi (-L-)Ijai?ssans 12274 1131:2 3:3 0,346
Ortaokul 47 13,9 5,9
[lkokul 20 14,7 4,7
Doktora/Uzman 29 19,7 3,5
Yiiksek lisans 105 20,6 45
Rastlantisallik I:isans 124 20,4 43 0.008
varsayimi On lisans 27 22,4 4,5 ’
Ortaokul 47 22,5 5,3
[lkokul 20 22,8 54
Doktora/Uzman 29 18,8 3,0
Yiiksek lisans 105 17,2 3,6
Kendilik degeri Eisans 124 17,1 3,4 0.032
varsayimi On lisans 27 16,6 3,6 ’
Ortaokul 47 17,9 3,7
[lkokul 20 19,2 4,8
Doktora/Uzman 29 11,7 2,9
Yiksek lisans 105 11,3 2,5
Kontrol varsayimi ('ler'lsei?;ans 12274 ﬁ’g 2,3 0,027
Ortaokul 47 12,9 3,7
[lkokul 20 12,9 4,1

*Tek yonlil anova testi

34




Ogrenim durumlarmin alt varsayimlarla yapilan posthoc analizlerinde; yiiksek lisans
mezunlarinin iyilik varsayimlari; ortaokul ve ilkokul mezunlarina gére olumsuz bulunmustur.
Lisans mezunlarinin iyilik varsayimi ilkokul mezunlarina gére daha olumsuzdur. Yiiksek lisans
mezunlarinin adalet varsayimlari ortaokul ve ilkokul mezunlarina goére daha olumsuz
bulunmusken, lisans mezunlarinin adalet varsayimlart ilkokul mezunlarina goére daha
olumsuzdur (p<0,05). Ogrenim durumlari ve alt varsayimlar arasindaki diger analizlerde

onemli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Katilimeilar medeni durumu ve ITSO puanlar iliskisiz iken (p>0,05), DIVO puanlari farkli
bulunmustur (p= 0,003). Yapilan analizler evli bireylerin puanlarinin bekar bireylere gére daha

olumlu oldugunu ortaya koymustur (Tablo 19).

Tablo 19. ITSO ve DiVO Puanlarinin Medeni Durum ile liskisi

- Medeni sayl
Olcekler Durum n) Ortalama +SS p
Bekar 218 440+ 11,9
ITSO Evli 133 41,5+11,6 0,052
Toplam 351
Bekar 218 1132+17,9
DIVO Evli 133 119,2 + 18,5 0,003
Toplam 351
*Student t

Cocuk sahibi olma ile 6lgek puanlar iliskili bulunmustur. Katilimcilarin 97°si ¢ocuk
sahibidir ve bu grubun ortalama ITSO puami 40,5 + 12,5°tir. Cocuk sahibi olmayan 255
katilimcinin ITSO puan ortalamasi ise 44,1 + 11,4 olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,011).
Calismanin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore DIVO 6lcegi ile iliskisi incelendiginde ise; cocuk
sahibi olan katilimcilarin DIVO toplam puan ortalamas1 122,3 + 19,3 iken, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin puan ortalamasi 112,8 = 17,4 bi¢ciminde 6nemli diizeyde farklidir (p<0.05), (Tablo
20).
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Tablo 20. ITSO Ve DiVO Puanlarimin Cocuk Sahibi Olma Durumu ile iliskisi

Olcekler Cocuk sahibi Say1 Ortalama + SS P
Var 97 40,5+ 12,5
ITSO Yok 255 441 + 11,4 0,011
Toplam 352
Var 97 122,3+ 19,3
DIVO Yok 255 112,8+17,4 0,002
Toplam 352
*Student t

Katilimeilarin gocuk sahibi olma durumlarinin DIVO alt puanlara etkisi incelendiginde;
gocuk sahibi olma durumuyla iyilik, adalet ve sans varsayimi arasinda anlamli iliski
saptanmisken (p<0,05), rastlantisallik, kendilik degeri ve kontrol varsayimi ¢ocuk sahibi
olmayla iliskisiz bulunmustur (p > 0,05), (Tablo 21)

Tablo 21. DIVO Alt varsayimlari ile cocuk sahibi olma durumu

- Cocuk Ortalama Standart
Olgekler sahibi Say1 (n) ) sapma P
vilik Var 97 24,4 +6,4 0.000
Yt varsayii Yok 255 20,8 6,5 !
Var 97 315 +7,2
Adal
dalet varsayimi Yok 255 28.4 168 0,000
Var 97 15,2 +4,6
Sans varsayimi Yok 255 137 47 0,008
Rastlantisallik Var 97 21,2 +5,1 0673
varsayimi Yok 255 20,9 +4,4 ’
Kendilik degeri Var 97 17,9 +3,9 0.138
varsayimi Yok 255 17,3 +3,5 ’
Var 97 12,2 +3,3
Kontrol varsayimi1 Yok 255 118 29 0,252

*Student t

Calismaya katilan katilimcilarin toplam hane geliri ortalama 10 250 + 85 778 TL’dir.
Bu soruyu 300 katilime1 yanitlamis olup 52 katilimci soruyu bos birakmistir. Toplam hane geliri
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ile ITSO puam arasinda ters yonde zayif iligki vardir (r= -0.14; p=0.015). DIVO ile anlaml
iliski bulunmamaktadir (p: 0.109).

Calismaya katilan saglik calisanlarinin 46°st dm, ht, otoimmiin vb. kronik
hastaliklarindan en az birine sahip oldugunu belirtmistir. Kronik hastalik sahip olup olmama
durumunun ITSO ve DIVO puanlarina etkisi incelenmis, énemli bir iliski bulunmamistir
(p>=0,05), (Tablo 22).

Tablo 22. ITSO Ve DiVO Puanlarinin Kronik hastahk olma durumu ile iliskisi

Olcekler Kronik hastahik varhg: Say1 Ortaé%ma * P
Var (dm, ht, otoimmiin hast. vb. 46 439 +13,6
ITSO |Yok 306 429+11,6 0,614
Toplam 352
Var (dm, ht, otoimmiin hast. vb. 46 115,8 £20,6
DIVO |Yok 306 1154+ 18,1 0,877
Toplam 352

Ht: Hipertansiyon Dm: Diyabet Hast: Hastalik  Vb: Ve benzeri

*Student t

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin 310’u COVID-19 hastasina bakmisgtir. COVID-
19 hastasina bakan saglik calisanlarinin ITSO toplam puan ortalamalar1 43,6 + 11,6
bakmayanlarin puan ortalamas ise 39,7 + 12,6°dir ve aralarindaki fark dnemli bulunmustur (p:
0,045). COVID-19 hastas1 bakan saglik ¢alisanlarmin DIVO puan ortalamalar: 115,4 + 18,4
bakmayanlarin DIVO toplam puan ortalamalar1 ise 115,8 + 18,8°dir ve puan ortalamalari
benzerdir (p=0,896), (Tablo 23).

Tablo 23. ITSO Ve DiVO Puanlarimin COVID-19 hastasina bakma durumu ile iliskisi

COVID-19
Olcekler h;;tlfrs];ga say1 (n) Ortg:? ma S::g?na; t p
durumu
Evet 310 43,6 +11,6
iTsO Hayir 42 39,7 +12,6 0,045
Toplam 352
Evet 310 115,4 +18,4
DIVO Hayir 42 115,7 +18,8 0,896
Toplam 352
*Student t
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Katilimcilarin aile ile yasama ve 6lgeklerden aldiklari puan arasindaki iligskiye bakilmais;
ITSO puant ile anlamsiz (p=0,111), DIVO puan ile istatiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur
(p=0,002), (Tablo 24).

Tablo 24. Katiimcilarin aile ile birlikte yasama durumuna gore ITSO ve DIVO iligkisinin
student t testi analizi

Olcekler YAa;I:l:z lB):‘lt(It;)u say1 (n) Ortalama (x) Sggggna;t p
Yalniz 143 44,31 +11,592
ITsO Aile ile birlikte 209 42,26 +11,91 0,111
Toplam 352
it Yalniz 143 111,74 +17,044
Aile ile birlikte 209 117,92 +18,878 0,002
Toplam 352

Katilimcilarin 65 yas tstii bireyle ayn1 hane i¢inde yagama durumlari ile 6lgeklerden aldiklart
puan iliskisine bakilmis, alinan puanlar benzer bulunmustur (p>0,05), (Tablo 25).

Tablo 25. Katihmeilarin 65 yas iistii bireyle birlikte yasama durumu student t testi analizi

Olcekler 65 Yas iist bireyle | say1 | Ortalama standart sapma p
yasama durumu (n) (x)
Evet 31 45,71 +15,186
ITSO Hayir 321 42,84 +11,427 0,313
Toplam 352
DIVO Evet 31 114,26 +18,35 0.715
Hayir 321 115,52 +18,411 ’
Toplam 352

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarindan n:171 kisi COVID-19 hastaligini gegirmistir.
COVID-19 hastalign geciren saglik calisanlariim ITSO toplam puan ortalamalar: 43,2 + 11,4
gecgirmeyenlerin toplam puan ortalamalari ise 43,0 12,2 olarak bulunmus aralarinda istatiksel
yonden Onemli bir iliski bulunmamistir (p:0,914). COVID-19 hastaligi gegiren saglik
calisanlarinin DIVO toplam puan ortalamalar1 115,7 + 17,6 olarak bulunmustur. COVID-19
hastalig1 gegirmeyen saglik calisanlarini DIVO puan ortalamalar ise 115,1 + 19,2°dir ve

puanlar benzerdir (p=0,752), (Tablo 26).
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Tablo 26. iTSO Ve DIVO Puanlarimin COVID-19 hastaligini gecirme durumu ile iliskisi

) COVID-19
Olgekler | hastahigini gecirme | say1 (n) | Ortalama (x) | Standart sapma P
durumu
Evet 171 43,16 +11,418
ITsoO Hayir 181 43,03 +12,196 0,914
Toplam 352
DIVO Evet 171 115,73 +17,554 0.752
Hayir 181 115,11 +19,178 ’
Toplam 352
*Student t

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin ailesindeki bireylerden birinin COVID-19
nedeniyle vefat etme durumuna bakilarak 6l¢ek arasinda aldiklar1 puan ve aralarindaki iliski
incelenmistir. Ailesinde COVID-19 nedeniyle vefat eden n: 47 saglik ¢alisaninin ITSO toplam
puan ortalamalar: 45,7 + 12,8, ailesinde vefat olmayanlarin toplam puan ortalamalari ise 42,8
+ 11,5°dir ve puanlar benzerdir (p=0,106). Ailesinde COVID-19 nedeniyle vefat olan saglik
calisanlarinin (n:47) ITSO toplam puan ortalamasi 118,7 + 19,2 ailesinde vefat olmayan saglik
calisanlarinin (n:304) DIVO toplam puan ortalamasi ise 114,7 + 18,0°dir ve aradaki fark
onemsizdir (p=162), (Tablo 27).

Tablo 27. ITSO ve DIVO Puanlarmm COVID-19 nedeniyle ailede vefat eden birey Olma
durumunun ITSO ve DIVO puanlaryla iliskisi

COVID-19 Standart
Olcekler nedeniyle ailede Say1 (n) | Ortalama (x) sapma p
vefat
Var 47 45,74 +12,759
ITSO Yok 304 42,77 +11,548 0,106
Toplam 351
. Var 47 118,72 +19,165 0.162
bIVO Yok 304 114,73 +18,021 ’
Toplam 351
*Student t

Katilimcilarin yakinlarinin yogun bakim tinitesinde tedavi gorme/gérmeme durumlarina
gore ITSO ve DIVO &lgek puanlarr incelenmistir. On yedi katilimcinin birinci derece yakinlari
(anne, baba, kardes, es, ¢ocuk vb.) COVID-19 nedeniyle yogun bakimda tedavi gérmiistiir.
Katilimcilarin 37°sinin ise ikinci/tigiincti derece yakini (yakin akraba, arkadas vb) COVID-19
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nedeniyle yogun bakimda iinitesinde tedavi gormiistiir. Birinci derece akrabasi yogun bakimda
tedavi goren galisanlarin ITSO toplam puan ortalamasi 43,2 + 12,7, DIVO toplam ortalamasi
1245 + 19,9°dur. Yogun bakimda yatarak tedavi goren ikinci/ligiincli derece akrabaya sahip
(n:37) saglik calisaninin ITSO toplam puan ortalamasi 43,5 + 12,5, DIVO toplam puan
ortalamasi ise 119,3+20,0°dir. Yakinlar1 ybii tedavisi almamis saglik calisanlarmm ITSO
toplam puan ortalamasi 43,0 + 11,7, DIVO toplam puan ortalamas: 114,4 + 17,9 olarak
hesaplanmistir. Her iki 6lgekten alinan toplam puanlar tiim degiskenler bakimindan irdelenmis

ve istatistiksel bakimdan iliskisiz bulunmustur (p>0.05).

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin n:293 kisi COVID-19 asist olmus veya olmay1
diisiinmekte, n:59 kisi COVID-19 asis1 olmak istememektedir. COVID-19 asis1 olmus veya
olmay1 diisiinen saglik calisanlarinin ITSO toplam puan ortalamasi 42,9 = 11,9, as1 olmayan ve
olmay1 diisiinmeyenlerin ITSO toplam puan ortalamas1 43,8 + 11,0°dir ve aralarinda énemli bir
fark bulunmamustir (p=0,625). COVID-19 asis1 olmus/olmay1 diisiinen katilimeilarin DIiVO
toplam puan ortalamas1 115,5 = 18,6, olmamis veya olmay1 diisiinmeyenlerin DIVO toplam
puan ortalamasi ise 114,9 + 17,4 olarak bulunmustur ve puanlar arasinda onemli bir fark

bulunmamustir (p = 0,556), (Tablo 28).

Tablo 28. ITSO Ve DIVO Puanlari ile COVID-19 asis1 yaptirma durumunun student t

testi analizi
COVID-19 asis1
Olcekler | yaptirmis olma veya say1 (n) Ortalama (x) standart P
olmayi diisiinme sapma
Evet 293 42,96 +11,976
ITSO Hayir 59 43,78 +11,005 0,625
Toplam 352
. Evet 293 115,51 +18,6
DIVO Hayir 59 114,95 +17,41 0833
Toplam 352

Calismaya katilan saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisinde rutin ¢alistig1 gérev
alan1 disinda farkli bir alanda (rutin ¢alistig1 klinikten farkli bir klinik veya calistig1 hastane
disinda farkli bir saglik kurumunda) gorevlendirilip gorevlendirilmeme durumu sorulmustur.
Katilimecilardan n:129 kisi pandemi siirecinde farkli bir alan gorevlendirilmesi yasadigini
belirtmistir. Farkl1 bir alanda gérevlendirme almayan (n:129) saglik calisaninin ITSO toplam

puan ortalamas1 41,5 £ 10,9, farkl1 bir alanda gérevlendirilen saglik calisanlarinin (n:223) ITSO
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toplam puan ortalamasi ise 44,0 + 12,2 olarak bulunmustur. Puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0,047). Pandemi siirecinde farkli bir gérevlendirme yasamis
saglik calisanlarinin DIVO toplam puan ortalamas1 115,8 + 19,6, pandemi siirecinde farkl1 bir
alanda gorevlendirme almamis saglik ¢alisanlarinin DIVO toplam puan ortalamas1 115,2 £ 17,7

olarak bulunmus aralarinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0,751), (Tablo 29).

Tablo 29. ITSO ve DiVO Puanlari ile pandemide farkh bir alanda gérevlendirilme iliskisi

- Pandemide farkh Ortalama standart
Olgekler bir alanda say1 (n) p
gorevlendirilme () sapma
Evet 223 44,04 +12,204
ITSO Hayir 129 41,45 +10,942 0,047
Toplam 352
- Evet 223 115,17 +17,701
PIVO Hayir 129 115,82 +19,571 0.751
Toplam 352
*Student t

Pandemi siirecinde COVID-19 hastasina bakan veya bakmayan saglik calisanlarinin bu
sirecte ruhsal destek alip almadigi da sorgulanmistir. Katilimcilardan 24’1 pandemi siirecinde
profesyonel ruhsal destek aldigini belirtmistir. Ruhsal destek alan saglik calisanlarinin ITSO
puan ortalamas: 43,4 + 13,9, ruhsal destek almayan saglik ¢alisanlarmin ITSO toplam puan
ortalamas: ise 43,1 + 11,7 olarak bulunmus, aralarinda 6nemli bir iliski bulunmamistir
(p=0,904). Pandemi siirecinde ruhsal destek alan saglik ¢alisanlarinin DIVO toplam puan
ortalamast 121,5 + 21,4, ruhsal destek almayan saglik calisanlarinin DIVO toplam puan
ortalamas1 114,9 + 18,1 olarak hesaplanmis, aralarinda istatiksel olarak 6nemli bir iligki

bulunmamustir (p=0,095), (Tablo 30).
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Tablo 30. ITSO ve DIVO Puanlari ile Pandemide Ruhsal Destek Alip Almama Durumu

Olcekler Pandemide ruhsal destek say1 (n) Ortalama standart 0
alip almama durumu (x) sapma
Evet 24 43,38 +13,928
ITSO Hay1r 328 43,07 +11,662 0,904
Toplam 352
o Evet 24 121,46 +21,446
DIVO Hayir 328 114,97 +18,098 0,095
Toplam 352
*Student t

Katilimcilarin COVID-19 pandemisinde ruhsal destek almak isteme durumu incelenmis
calismaya katilan 352 saglik calisaninin n:322’si ruhsal destek almayi istedigini, n:30 saglik
caliganinin ise pandemi siirecinde ruhsal destek almak istemediklerini dile getirmistir. Ruhsal
destek almay1 isteme ve istememe durumu ITSO ve DiVO puanlarini etkilememistir (p>0,05),

(Tablo 31).

Tablo 31. iTSO ve DIVO Puanlari ile ruhsal destegi gerekli gorme durumu

Pandemide ruhsal destek
= . . Ortalama | standart
Olgekler almay1 gerekli gorme say1 (n) p
x) sapma
durumu
Evet 322 43,26 | +11,788
ITSO Hayir 30 41,33 | +12,081 | 0,394
Toplam 352
. Evet 322 115,29 | +18,437
DIV 0,674
© Hayir 30 116,77 | £18,047
Toplam 352
*Student t

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 nedeniyle ¢alisma arkadaglarindan
vefat eden kisi veya kisiler olma durumu incelenmis, 65 kisi COVID-19 pandemisi nedeniyle
calisma arkadasimin vefat ettigini belirtmistir. Covid-19 nedeniyle ¢alisma arkadas kaybi
yasayan kisilerin ITSO toplam puan ortalamas1 45,0 + 12,3, calismaya arkadas1 vefat etmeyen
kisilerin (n:287) ITSO toplam puan ortalamas1 42,7 + 11,7 olarak hesaplanmuis, aralarinda
istatiksel olarak onemli iliski bulunmamistir (p=0,143). Pandemi siirecinde COVID-19
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nedeniyle arkadas kayb1 yasayan saglik ¢alisanlarinin DIVO toplam puan ortalamalari 125,4 +

20,4, kay1p yasamayanlarin DIVO toplam puan ortalamasi 113,2 + 17,1 olarak hesaplanmustir

ve aralarindaki fark istatiksel olarak énemlidir (p<0,05), (Tablo 32).

Tablo 32. Calisma arkadasinin vefat etme durumunun ITSO ve DIiVO puanlarina etkisi

lisma arka
Olcekler p(f;l?}dsemide Velgal?é?rlrllle say1 (n) Ortalama | standart p
durumu () sapma
. Evet 65 45,03 +12,255
ITSO Hayir 287 42,66 £11,682 | 0,143
Toplam 352
DivVO Evet 65 125,4 +20,422
Hayir 287 113,15 +17,135 0,000
Toplam 352
*Student t

Katilimcilarin ¢alisma arkadaslarinin vefat etme durumu ile DIVO 6lceginden aldiklart
alt puanlar irdelendiginde; iyilik, adalet sans, rastlantisallik ve kontrol varsayimlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski (p< 0,05), kendilik degeri varsayimu ile arasinda anlamsiz bir

iliski bulunmustur (p>0,05), (Tablo 33).

Tablo 33. DIVO Alt varsayim puanlar ile cahsma arkadasinin vefat etme durumunun
student t testi analizi

Calisma
- arkadasinin Ortalama | standart
Olgekler pandemide vefat say1 (n) (x) sapma b
etme durumu
. Evet 65 24,62 +7,028
Iyilik 0,000
ylitie vatsaytmi Hayr 287 21,18 +6,396
Evet 65 32,37 +7,656
Adalet : : 0,000
atet varsayimi Hayir 287 28,49 +6,709
Evet 65 15,94 +4,949
Sans varsayimi Hayir 287 13.66 4566 0,000
Rastlantisallik Evet 65 22,14 +5,117 0.026
varsayimi Hayir 287 20,72 +4,463 ’
Kendilik degeri Evet 65 17,31 4246 |
varsayimi Hayir 287 17,48 +3,48 ’
Kontrol Evet 65 13,03 +3,25 0.001
varsayimi Hayir 287 11,61 +2.919 ’
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TARTISMA

Bu calismada COVID-19 pandemisinde énemli bir hasta popiilasyonuna hizmet veren
3. Basamak kamu hastanesi kurumunda gorev alan saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres
diizeylerinin ve diinyaya iligkin varsayimlarinin sosyodemografik ve bazi diger degiskenlerle
iliskisi incelenmistir. Calismada kullanilan iki 6lgek arasinda ters yonde zayif iligki
bulunmustur (r=-0,183 p=0.001). Katilimcilarin diinyaya iligskin varsayimlar1 olumlu yénde
olduk¢a ikincil travmatik stres diizeyleri istatiksel olarak anlamli  diizeyde

azalmaktadir(p<0,05).

Calismamizda yapilan ITSO analizlerinde toplam ortalama puan 43,1 + 11,8 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan alinan toplam puan ortalamalar1 incelendiginde;
kaginma (x= 18,3 £ 5,3), duygusal ihlal (x= 11,6 + 4,0), uyarilma (x= 13,7 + 4,8) olarak
bulunmustur. Caligmaya katilan saglik calisanlarinin en yiiksek puani sirasiyla kaginma,
uyarilma, duygusal ihlalden aldiklar1 belirlenmistir. Kaginma; travmaya ugramis kisilerin
bazilariyla ¢aligmak istememe, travmatik yasantilarin hatirlaticilarindan uzak durmak gibi
belirtileri agiklamaktadir. Uyarilmislik; kotii bir seyler olacakmis duygusuna kapilma, abartili
tepkiler verme, uyku diizeninde bozulma gibi belirtileri ifade etmektedir. Duygusal ihlal
yeniden yasantilamayr belirtmektedir. Travmatik yasantilanma ile iliskili sahnelerin akla
gelmesini, araya giren diisiincelerle tekrar tekrar hatirlanmasini ifade etmektedir. Katilimeilarin
ITSO 6lgeginden aldiklari alt puanlara bakildiginda kaginma duygusunu daha fazla yasadiklari
goriilmektedir. Tiirkiye’de afet alaninda ¢alismis 190 profesyonel ile yapilmis bir ¢calismada,
afet alaninda gérev almis profesyonellerde ITSO alt boyutlarindan uyarilmislik boyutunun
ortalama puani daha yiiksek bulunmustur (25). Bu ¢alisma kizilay, 112, arama-kurtarma dernek

goniilliileri gibi profesyonellerle yiiriitiilmistiir. Covid-19 pandemisi de afet olarak kabul
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edilmektedir. Bizim ¢alismamizin bulgularina gore de saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hastalari
gibi travmatik yasanti olusturabilecek durumlardan kacindigi, tekrar ayni1 yasantiyr yagamak

istemedigi, hatirlaticilardan uzak durmaya calistig1 sOylenebilir.

Katilimeilarin meslekte toplam calisma yili ve ITSO’den alinan toplam puanlar
incelendiginde ITSO ile calisma y1l1 arasinda ters yonde iliski bulunmustur (r: -0,128, p: 0,016).
Pak ve arkadagslari tarafindan (18) yilinda acil servis ¢alisanlarin ikincil travmatik stres
diizeyleri ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek igin yapilan bir ¢alismada ikincil
travmatik stres ve meslekte toplam calisma yili arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Adi gegen ¢alismada acil serviste 20 yil ve lizerinde ¢alisanlarda ikincil travmatik
stres toplam puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Goniillii ve profesyonel yardim
calisanlar ile yapilan bagka bir aragtirmada (71), 1-5 yil arasinda deneyimi olan meslek
elemanlarinin 11-15 yil deneyimi olanlara gore daha diisiik ikincil travmatik stres yasadigi
saptanmustir. Fakat ayn1 arastirmada 21-25 yil ¢alisan kisilerin iTSO 6lceginden aldiklar
toplam puan ortalamasi 1-5 yil’a gore daha diisiiktiir. Bu sonu¢ COVID-19 pandemisinde gérev
alan saglik calisanlari ile 6rtiismemektedir. Psikososyal hizmet alaninda 6nleyici, koruyucu ve
yardim edici hizmet sunan c¢alisanlar ile yapilan baska bir arastirmada, deneyim siireleri
uzadikca ikincil travmatik stres yagama yoniiyle daha az risk tagidiklar1 degerlendirilmektedir
(72). Acil tip caliganlari ile yapilan ruhsal travma calismasinda mesleki tecriibenin artmasinin
koruyucu yonii incelenmistir (73). Bu sonu¢ COVID-19 pandemisinde goérev alan saglik
calisanlari ile yapilan aragtirmamizla 6rtiismektedir. Pandemide gorev alan saglik ¢alisanlarinin
tecriibe yillar1 arttikga siireci yonetebilme, basa ¢ikabilme becerileri artmaktadir. Mesleki

deneyim ve ITSO arasindaki iliskilerin incelenmesi icin farkli arastirmalara ihtiyag¢ vardar.

Calismamizda ITSO 6lgegi ve cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Kadinlarm ITSO 6lgeginden aldiklar1 puanlar daha yiiksektir ve erkeklere gore
ikincil travmatik stres belirtilerini daha ¢ok gostermektedirler. Kahil (71) tarafindan 2016
yilinda yapilan arastirmada cinsiyet ve ITSO &lgegi arasinda anlamli iligki bulunmamustir.
Bunun yaninda kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok ikincil travmatik stres yasadigi ile ilgili dort
calisma bulunmaktadir (74-77). Bu arastirmalarin biitiinlinde 6rneklem grubunu acil servis
calisanlar1 ve saglk calisanlar1 olusturmustur. Cinsiyet farki ile ITSO arasinda anlamli iliski

olmadigini ortaya koyan dort aragtirma daha bulunmaktadir (18,78-80).

Calismamizda ITSO ile saglik calisanlarinin yaslar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (r:-0.11 p:0.03). Katilmcilarin yaslari arttikca ITSO’den aldiklar1 puan

diismektedir. Bu sonug, deneyim yili ile diistintildigiinde birbiriyle ortiismekte, kisinin yasam
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tecriibesi arttikga olaylara karsi ruhsal olarak kendini daha iyi savunabilecegini
diisiindiirmektedir. Cogunlugu sosyolog ve psikologlar iizerinde yapilan bir baska calismada

(81) ITSO ve yas arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir.

Calismamizda meslek gruplar1 ve ITSO arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Baran
(81) tarafindan 2020 yilinda yapilan arastirmada da meslek gruplari ve ITSO arasinda anlaml
bir iligki bulunmamistir. Yapilan farkli ¢caligsmalarda ise bu sonuglar degiskenlik gostermistir.
Acil serviste calisanlari; poliklinik ¢alisanlarina oranla (74), psikologlar; avukat ve sosyal
hizmet uzmanlarina oranla (80), psikologlar; avukatlara oranla (82), psikiyatristler; pedagoglar,
goniilliiler ve stajyerlere oranla (83), goniillii ¢alisanlar profesyonel g¢alisanlara gore (71)

istatiksel olarak anlamli derecede daha disiik ikincil travmatik stres deneyimlemektedirler.

Bulgularimizda &grenim durumu ve ITSO &lgek puam arasinda onemli iliski
bulunmustur. Ogrenim durumu yiikseldikce ikincil travmatik stres yasantilanma belirtileri
azalmaktadir. Yapilan farkli calismalarda (81) 6grenim durumu ve ITSO puani arasinda anlamli

iligki bulunmamustir.

Calismaya katilan katilmcilardan cocuk sahibi olanlarin ITSO 6lcek puanlari
olmayanlara oranla daha diisiiktiir. Cocuk sahibi olmak stresli bir sorumluluk gibi goriinse de,
kisileri hayata anlamli sekilde baglayacak unsurlar olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de ¢ocuk
sahibi olmakla ilgili yapilan bilimsel bir ¢alismada ¢ocuk sahibi olmanin mutlulukla pozitif
yonde iliskisi oldugu gosterilmistir. Ancak bu durumun Avrupa ve Amerika’da tam tersi oldugu
belirtilmistir (84). ITSO 6l¢egi kullanilarak sosyal hizmet kurumlarinda bakim veren personelle
yiiriitiilmiis bir calismada ¢ocuk sahibi olan ve olmayan kisilerin iITSO &l¢ek puanlari iliskili
bulunmustur (85). Bizim arastirmamiza gore ise sonug ters iligkilidir, ¢ocuk sahibi olanlarda
ITSO puani daha yiiksek bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise ¢ocuk sahibi olma ve ITSO
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (18). COVID-19 tikkenmisliginin arastirildigi bir
calismada cocuk sahibi olanlarin olmayanlara oranla daha az tiikkenmislik yasadigi bulgusu
calismamizla ortiismektedir (86). Saglik calisanlarinda ¢ocuk sahibi olma ve ikincil travma

arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in farkli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarina toplam hane geliri sorulmus, toplam hane geliri
ile ITSO arasinda ters yonde zayif iliski bulunmustur (r: -0.14. p:0.015). Gelir diizeyi artan
saglik calisanlarmin ikincil travma yasantilamasi daha diisiiktiir. Calisma Istanbul’da
yiiriitiilmiistiir, Istanbul yasam kosullar1 pahali olarak goriilen metropol sehirler arasindadir bu

durum yasam kosullarin1 etkilemektedir. Yapilan bagka bir calismada da gelir diizeyi arttikca
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ikincil travmanin gériilme durumunun azaldig1 bulunmustur (87). ikincil travma ve gelir diizeyi

ile ilgili ¢alisma sayis1 azdir, bu nedenle farkli calismalara ihtiyag vardir.

COVID-19 pandemisinde kronik hastaligi olan bireyler riskli gruba alinmistir,
Tiirkiye’de saglik ¢alisanlar1 kronik hastalik varliginda bile belirli siirelerde alanda gorev
yapmislardir. Bu durumun ikincil travma iizerindeki etkisi yordanmak istenmistir. Calismaya
katilanlardan 46°s1 kronik bir hastaliga sahiptir. Calismamizda ITSO puani ve kronik hastaliga
sahip olma arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirde COVID-19 pandemisinde
gorev alan saglik calisanlar1 arasinda kronik hastaliga sahip olanlarmn ikincil travmatik stres

diizeylerinin incelendigi bir arastirma bulunmamuistir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin % 88’i COVID-19 hastasina hizmet vermis, bu
durum ikincil travmatik stres ile iliski bulunmustur. COVID-19 hastasina hizmet veren saglik
calisanlarinda ikincil travmatik stres puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan farkli bir ¢alismada COVID-19 pandemisinde hastalara hizmet vermis
saglik calisanlarinda ikincil travmatik stres diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (88).
Saglik calisanlar1 pandemi siirecinde tiim diinyada g6z 6niinde olmus, yasadiklar1 sorunlar géz
Ontine serilmistir. Diinyanin ilk defa karsilastigt COVID-19 pandemisinde bu hastalara hizmet
vermek onlarin yasadiklari travmaya sahit olmak saglik calisanlarinda olumsuz etkilenime

neden olmustur.

Saglik calisanlarinin COVID-19 hastaligi gegirme durumuna gore ITSO iliskisi
incelenmis aralarinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Polat (88) tarafindan yapilan farkli bir

calismada ise ITSO ve Covid-19 hastalif1 gecirme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Sevgi duyulan birinin COVID-19 ile vefat etmesiyle ne yazik ki cenazeye katilimdaki
kisitlamalar, evde taziye kabul edememe durumu, kiiltiirel ve dini ritiiellerin
gergeklestirilemiyor olmasinin yas tepkilerinin artmasina yol agabilecegi diigiiniilmektedir (89).
COVID-19 pandemisinde lilke genelinde bu kisitlamalar yapilmak durumunda kalinmstir.
Calismaya katilan saglik calisanlarinin %13,4’niin ailesinde covid-19 nedeniyle vefat
yasanmistir. Bu durum ITSO &lgegi ile iliskilendirilmis aralarinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. Litaratiirde COVID-19 pandemisinde yas siireci ile ilgili ¢aligmalar yapilmis

olmus saglik ¢alisanlarinda ikincil travma ile iliskilendirilmis ¢alismalara rastlanmamastir.

Katilimcilarin %83,2 COVID-19 asis1t olmus veya aragtirmanin yapildigr donemde
olmay1 diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Calisanlarin %16,8’1 ise COVID-19 asisini ¢esitli
nedenlerle yaptirmak istemediklerini belirtmislerdir. As1 olmak istemeyen 55 katilimeinin 25°1
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as1 olmak istememe nedenini astya glivenmedikleri gerekgesi ile yanitlamiglardir. COVID-19
asis1 diinyada ve lilkemizde gesitli tartismalara neden olmus, bu dénemde as1 karsitt gruplar
olusmustur. Pandemide gorev alan saglik ¢alisanlarinin azami bir kisminda da bu tutum
goriilmektedir. Bu tutum ile ITSO arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir. Literatiirde de

boyle bir iligkinin incelendigi arastirma bulunmamastir.

Arastirmanin evrenini olusturan Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir hastanesinde pandemi
doneminin baglangic1 ile birlikte saglik calisanlar1 farkli alanlara goérevlendirilmislerdir.
Ornegin; kadin dogum hekimi, cerrahi hemsireleri, poliklinik personelleri gibi farkli meslek
gruplart COVID-19 servisi, COVID-19 acil servisi, COVID-19 yogun bakimi gibi {initelerde
calismiglardir. Bazi calisanlar farkli kurumlara gorevlendirilmislerdir. Calisanlarin uzman
olduklar1 veya isleyisini daha iyi bildikleri alan disinda farkli bir alanda gorevlendirilme
durumu ITSO 6lgeginden aldiklarr puani etkilemistir. Calisanlar aitlik duygusu hissettikleri,
alana hakim olduklar1, profesyonel bilgi ve tecriibelerini rutinde kullandiklar1 kurum ya da
birim disinda bir bagka alanda gorevlendirildiklerinde olumsuz etkilenmislerdir. Literatiirde bu

bilgiyi destekleyen inceleyen farkli bir arastirma bulunamamistir.

Calismanin evrenini temsil eden katilimcilarin %6,8 profesyonel ruhsal destek almis
%91,5’de pandemi siirecinde ruhsal destek almayi gerekli gordiiglinii belirtmistir. Cesitli
makalelerde pandemi siirecinde saglik calisanlarinin ruhsal yonden desteklenmesinin ikincil
travma gibi ruhsal sorunlardan korumaya yonelik iyi uygulamalar olacagindan

bahsedilmektedir (90,91).

Pandemi doneminde Tirkiye’de ve Diinyada COVID-19 nedeniyle pek ¢ok saglik
calisan1 yasaminm1 kaybetmistir. Toplumun saghigini iyilestirebilmek ve koruyabilmek ig¢in
hayatlarim1 kaybeden hekim, hemsire, temizlik ve giivenlik personeli olmustur. Calismanin
evrenini olusturan Istanbul Prof. Dr. Cemil TasCioglu Hastanesinde pandemi déneminde
COVID-19 hastaligr nedeniyle 1 saglik c¢alisan1 hayatini kaybetmistir. Calismanin evrenini
temsil eden saglik calisanlarina ¢calisma arkadasinin vefat etme durumu sorulmus katilimeilarin
%18,5’u herhangi bir ¢alisma arkadasinin vefat ettigini belirtmistir. Calisma arkadasinin vefat

etme durumu ve ITSO puanini etkilememistir.

Pandemi doneminde saglik calisanlari ailelerine virlis bulastirma riski tasimislardir.
Medyaya da yansiyan goriintiilerde saglik c¢alisanlar1 aileleri ile mesafeli iliskiler kurmak
durumunda kalmislardir. Calismamizda aile ile birlikte yasayan saglik ¢alisanlarinin yalniz

yasayan saglik ¢alisanlarina oranla ITSO’den aldiklar1 toplam puan istatiksel olarak farklilik
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gostermemistir. Pandemi déneminde yurt disinda yapilmis farkli ¢alismalarda aile ile yagsayan
kisilerin kendilerini ve ailelerini gilivende hissetmiyor oluslarinin travmatize edici
olabileceginden bahsedilmektedir (92). Amerika’da geng yetiskinler iizerine yiiriitiilen bir
baska calismada ise COVID-19 doneminde yalmzligin yiliksek travmatik stres bozuklugu
belirtileri ile iligkili oldugu belirtilmektedir (93).

Travma magdurlar1 ile yapilan c¢alismalarda, insanin dogustan sahip oldugu
varsayimlara gore davrandigi ve travmatik yasantilar ile bu varsayimlarinda degisimler oldugu
belirtilmektedir (8). Janoff-Bulman (50,51), ‘Temel Varsayimlar Modeli’ bu durumu agiklamak
icin gelistirilmistir. Bu c¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin pandemi doneminde
varsayimlarinin ne yonde degistigi de incelenmistir. Katilimcilar DIVO 6lgeginden toplam
ortalama 115,4 + 18,4 puan almustir. DIVO Olgegi 6 alt varsayimdan olusmaktadir, Bunlar;
iyilik varsaymmi (x= 21,8 + 6,6), adalet varsayimi (Xx= 29,2 + 7,0), sans varsayimi (x=14,1 £
4,7), rastlantisallik varsayimi (x= 20,9 + 4,6), kendilik degeri varsayimi (x= 17,5 = 3,6), kontrol
edilebilirlik varsayimidir (x=11,9 + 3,0).

Bu calisma igin diinyaya iliskin varsayimlar 6lgegi kullanilmistir (8). Calismamizda
Olcek toplam puanlar cinsiyet ile iliski bulunmustur. Erkeklerin diinyaya iliskin varsayimlari
daha olumludur. Alt varsayimlara bakildiginda kadinlarin iyilik ve adalet varsayimlarinin
erkeklere gore olumsuz oldugu goriilmistiir. Diinyanin iyiligi ve adalet varsayimlarinin
kadinlarda daha olumsuz belirlenmesinin Diinyada ve Tiirkiye’de kadinin yerinin hala olumsuz
oldugu kanilari, kadinlarin ugradigi siddet, karsilastiklar1 giicliikler ve ataerkil toplum
sekillenmesi ile iligkili olabilir. Arastirmamizda kadinlar erkeklere gore daha ¢ok ikincil travma
belirtileri gdstermistir ve bu durum diinyaya iliskin olumsuz varsayimlarla pozitif yonde iligkili
bulunmustur. DIVO ile yapilan baska bir ¢alismada cinsiyet ve dlgek puanlar1 arasinda anlaml

bir iliski bulunmamustir (95).

Caligmamizda yer alan meslek gruplari; Uzman hekim, asistan hekim, pratisyen hekim,
hemsire, eczaci, temizlik personeli ve klinik destek personelidir. Bu g¢alismada temizlik
personeli ve klinik destek personelinin yer almasi, ¢alismayi diger COVID-19 ve saglik
calisanlar ile yapilan calismalardan ayiran yonlerinden bir tanesidir. Literatiir tarandiginda
saglik ¢aliganlar1 hekim ve hemsire olarak ¢ogunlukla kisitlanmis, pandemide gorev alan diger
yardimci1 meslek gruplart konu disina tutulmustur. Fakat temizlik personelleri ve klinik destek
(hasta bakimina yardimci) personelleri de COVID-19 hastalar1 ile c¢alismis, onlarin oda
temizligi, malzeme ve cihaz temizligi, hemsireye hasta bakiminda yardimer olma gibi riskli

gorevlerde bulunmuslardir. Calismamizda meslek gruplar1 ve DIVO arasinda istatiksel olarak
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anlamli iliski bulunmustur. Temizlik personelinin DIVO &lgek puani; asistan hekimlerden,
pratisyen hekimlerden ve hemsirelerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Temizlik
personellerinin diinyaya iliskin varsayimlar1 daha olumlu y6nde bulunmustur. Alt grup
analizlerde de yine temizlik personellerinin iyilik, adalet ve kontrol edilebilirlik varsayimlari

asistan hekimlerden, pratisyen hekimlerden ve hemsirelerden daha olumlu bulunmustur.

Diinyaya iliskin varsayimlarin saglik calisanlarinda toplam calisma yili ile iliskisi
incelenmis aralarinda pozitif yonde 6nemli iliski bulunmustur. Calisanlarin mesleki tecriibeleri
arttikca varsayimlar1 olumlu yonde sekillenmistir. Calisanlarin mesleki tecriibeleri artarken
ayni zamanda yasam deneyimi de artmakta bu da olaylara daha ilimli bakis agilarin
gelistirilmesine neden olabilmektedir. Literatiirde konu ile ilgili calismaya rastlanmamuistir.
Varsayimlarin alt boyutlar1 incelendiginde meslek yili ile alt varsayimlar arasinda da olumlu

yonde iliski bulunmustur.

Diinyaya iliskin varsayimlar yas ile birlikte ele alindiginda aralarinda anlamli diizeyde
iliski bulunmustur. Bu sonu¢ mesleki tecriibe yili ile uyumludur. Yani, kisinin tecriibesi arttik¢a
yalnizca mesleki bilgi ve tecriibesi artmamis, hayat tecriibesi ve bakis agis1 da beraberinde
sekillenmistir. Tiirkiye’de yapilan farkli bir calismada DIVO 6lgeginden alinan puanlar ile yas
bilgisi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (86). Fakat negatif yonde anlamlilik

tasityan bu ¢alisma saglik calisanlari ile yapilmamastir.

Calismamizda yer alan saglik ¢alisanlarinin 6grenim durumlarina goére diinyaya iliskin
varsayimlar1 ve alt varsayimlari arasinda anlamli iliski bulunmustur. lyilik ve adalet
varsayimlari ilkokul ve ortaokul mezunu grupta yiiksek lisans ve lisans mezunlarina gére daha
olumlu bulunmustur. Bu sonuglar temizlik personellerinin varsayimlarinin diger meslek
gruplarina gore daha olumlu olmasiyla benzerlik gostermektedir. Egitim diizeyi diistiikce

varsayimlar olumlu olmaktadir.

Calismamizda katilan saghk calisanlarmin medeni durumu ile diinyaya iligskin
varsayimlar arasindaki degisim incelendiginde; evli kisilerin diinyaya iliskin varsayimlariin
daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Evli bireylerin eslerinden aldig: sosyal destegin burada etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada DIVO ile saglik calisanlarinin gocuk sahibi olma durumlar iliski
bulunmustur. Cocuk sahibi olanlarin diinyaya iliskin varsayimlar1 daha olumlu bulunmustur.
Alt varsayim analizi yapildiginda 1yilik, adalet ve sans varsayimi ¢ocuk sahibi olanlarda daha
olumludur. Caligmamizda ¢ocuk sahibi olan bireylerin hem ikincil travmatik stres diizeyleri
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daha diisiik bulunmus hem de diinyaya iliskin varsayimlar1 daha olumlu bulunmustur. Bu
durum g¢ocuk sahibi olmanin saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi lizerinde koruyucu etkisini akla
getirmektedir. Bahsedilen koruyuculuk ile bireylerin bakim vermeye dair var olan
motivasyonlarimin psikolojik sikint1 karsisinda koruyucu rol oynayabileceginden kaynaklaniyor

olabilecegini diisiindiirmektedir (96).

Calismamizda toplam hane gelirinin DIVO ile iligkisi bulunmamistir. Literatiirde
konuyla ilgili calismaya rastlanmamistir. Bulunan ¢alismalar ¢ogunlukla tiikkenmislik ile
iliskilendirilmis ¢alismalardir. Bunlarin bir boliimii gelir diizeyi arttikga kiside tiikenmislik
duygusunun arttigin1 (97,98), bir bolimii ise gelir diizeyi diistiik¢e algilanan tiikenmisligi

arttigini ileri siirmektedir (99-101).

Diinyaya iligkin varsayimlar 6lgegi ile saglik caligsanlarinin kronik bir hastaliga sahip
olma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Literatiirde de kronik hastaliga sahip

olma durumu ve varsayimlarin incelendigi arastirma bulunmamistir.

Olumlu ruhsal degisim durumlarinin sistematik olarak incelenmesi 1980 ve 1990°larda
baslamistir. Oliimciil hastaliklarin etkilerinin inceledigi bir arastirma (102) ve dogal afetlerin
etkilerini ele alan baska bir arastirma, travma sonrasi biiyiime kavramu ile ilgili yapilan ilk
aragtirmalardir (103). 1980’lerin ortalarindan baslayarak arastirmacilar; travma sonrasi biiyiime
konusunda yas, kanser, kronik hastaliklar, kalp krizi, trafik kazalari, yangin ve cinsel istismar
gibi ¢ok ¢esitli travmatik yasantilara iligkin ¢aligmalar yapmislardir. Travma sonrasi biiylimeyi
6lgme ve bu durumun farkli degiskenlerle iligkileri konusundaki arastirmalar ise 1990’larda
baslamigtir (103). Bu ¢alismalar, travma sonrasi biiyiime durumunun pek ¢ok olayin ardindan

cesitli gruplardan bireylerde ortaya ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir (104).

COVID-19 hastasina bakan ve bakmayan saglik c¢alisanlari arasinda varsayimlar
bakimindan anlamli bir iligki bulunmamistir. Travma magduriyeti sonras1 kisilerin diinyaya
iligkin varsayimlarinin olumsuz yonde degisimi ile ilgili calismalar mevcuttur (55).
Literatiirdeki calismalar c¢ogunlukla dogrudan travma ile ilgilenmislerdir. Yapilan bu
calismalarda travma magdurlarinin iyilesme siireglerinde daha az kirillgan yeni varsayimlar
olusturduklart goriilmistiir. Matthews ve Marwit’e (65) gore travma magduru bireylerle temel
varsayimlarin ¢aligilmasi, kisilerin travma sonrasi belirtilerini ve iyilesme siireglerini anlamada
onemli noktalar1 ortaya koyabilir. Bu ¢alismada katilimcilarin 6nceki varsayimlari bilinmedigi
icin pandeminin varsayimlari nasil sekillendirdigi degerlendirilememistir. Ancak arastirmanin

yuriitiildiigli tarih itibariyle pandemi siirecinde ailesi ile birlikte yasayan kisilerin
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varsayimlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir. Bu bulgu saglik calisanlarinin yakinlarina
COVID-19 bulastirma korkusu tasisalar bile ailelerinden aldiklart destekten olumlu
etkilendiklerini diisiindiirmektedir. Bu durum da kisilerin aldiklar1 sosyal desteklerinin ruh
saglig1 tizerindeki koruyucu etkisiyle agiklanabilir. Konu ile ilgili Tirkiye’de yapilmis
calismalarda da evli saglik ¢alisanlarinin diinyaya iliskin varsayimlarinin daha olumlu oldugu

gosterilmigtir (105).

Katilimcilarin %8,8’1 ayn1 hanede saglik bakimindan risk grubu kabul edilen 65 yas {istii
bireyle yasamaktadir. Pandemide 6zellikle yash aile bireyleri olmak {izere yakinlarina covid-
19 hastalif1 tasima kaygisinin saglik ¢alisanlart acisindan travmatik bir strese neden olup
olmadig1 degerlendirilmis ve katilimcilarin ikincil travmatik stres ve diinyaya iliskin
varsayimlarinin 65 yas istii kisilerle ayn1 evde yasamanin iligkisi olmadigi anlasilmistir. Bu
sonug, saglik calisanlarinin mesleklerinin tasidigi risklerin farkinda olduklari bigciminde

yorumlanabilir.

Bu calismada ortaya konulan diger onemli bulgular da; yakinlarinin COVID-19
nedeniyle yogun bakim finitesinde yatarak tedavi gormesi ve/veya COVID-19 nedeniyle
yakimmni  kaybetmenin  DIVO  puanlarmi  etkilemedigidir. Literatir bu  y&niiyle
degerlendirildiginde; kisilerin kayip yasamalarinin ardindan yas siirecini atlatma bigimleri
ruhsal agidan Onem tasimaktadir. Yapilan ¢aligmalar COVID-19 pandemisinde gerek yas
ritiellerinin yerine getirilememesi gerekse sosyal destegin alinamamasinin neden oldugu “yeni

normal” yagam tarzinin insanlarin ruh sagligini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (106).

Calismamizda 6ne ¢ikan bir diger bulgu da COVID-19 asis1 yaptirma ya da yaptirmama
davranisinin diinyaya iliskin varsayimlar: etkilemedigidir. Bu konuyla ilgili kisitli sayida
calisma yaymlanmistir. Bu ¢alismalardan biri olan Israil’de yashi bireylerin as1 sonrasi
depresyon diizeylerinin ve diinyaya iligkin varsayimlarma etkisini inceleyen arastirmada,

olumsuz diinya varsayimlarinin depresyonu tetikledigi gosterilmistir (107).

Saglik calisanlart bulunduklari alanlar ig¢in yillar igerisinde aldiklari egitimler ve
tecriibelerle profesyonellesir ve uzmanlasirlar. Bu yasanmislik, kisileri ¢alistiklar1 alanlarda
aidiyet duygusuyla destekler. Pandemi doneminde saglik ¢alisanlar1 ¢esitli klinik ve saglik
kurumlarinda pandemi siirecine 6zgii resmi gorevlendirmeler almislardir. Calisma grubumuzda
da saglik her 3 saglik ¢alisanindan 1°i farkli birimlerde gecici gorevlendirmeye gitmislerdir.

Ancak bu yer degisiklikleri de DIVO puanlarini etkilememistir. Bu bulgu da saglik
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calisanlarinin her kosulda gorevlerini profesyonelce yaptiklarini ve bundan miimkiin oldukca

etkilenmediklerini diisiindiirmektedir.

Pandemide doneminde vefat eden saglik calisanlar1 tiim diinyada {iziinti ile
karsilanmistir. Arastirmamizda ¢alisma arkadasi vefat eden saglik calisanlarmin DIVO
Olgeginden aldiklar1 puanlar anlamli olarak degisiklik gostermistir. COVID-19 nedeniyle
calisma arkadasinm1i kaybeden katilimcilarin diinyaya iligkin varsayimlari daha olumlu
bulunmustur. Bu sonug, travma sonrasi biliyiime kavrami ile agiklanabilir. Travma sonrasi
biiyiime, zorlu yasantilarin sonucunda ortaya ¢ikan ve kisilerde olumlu degisimi ifade eden bir
kavramdir ve kiside tek bir alanla sinirli kalmayip birgok alanda gdzlemlenebilmektedir.
Travmatik yasantilar, kisiyi 6nceki durumundan daha giiglii bir hale getirebilmektedir. Bu
konuda yapilmis bazi g¢aligmalarda travmatik yasanti sonrasi kisilerde diinyaya iliskin
varsayimlarin olumlu yonde degistigi belirtilmektedir (109). Bizim konuyla ilgili bulgularimiz

da literatiirdeki ¢alismalarla benzerdir.
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SONUCLAR

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-19 salgin,
iilkemizde de yikic1 ve yorucu etkiler yaratmistir. Arastirmanimin yiiriitiildiigii Istanbul Prof.
Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi pandeminin baslangi¢c doneminden (eski binasinda hizmet
veriliyordu ve o donem kurumun adi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma hastanesiydi) itibaren
covid-19 hastalarina hizmet veren 3. Basamak bir saglik kurulusudur. Hizmet sundugu bolge
oldukca genis ve hasta popiilasyonu olduk¢a yogun bir hastanedir. Hastane 1000 yatak
kapasitelidir. Hastanenin pandemi hastanesi olarak kabul edilmesi, pandemi donemde tam
kapasite ile hizmet vermis olmasi, calisan ve hasta sayisinin fazlaligi arastirmanin yapilacagi
kurum olarak segiminde etken olmustur. Ulkemizde ve diinyada saglik ¢alisanlarinda
tilkenmislik, depresyon, ikincil travma gibi ruh sagligiyla ilgili pek ¢ok calisma yapilmistir.
Calisma kosullarinin giigliigii, vardiyal ¢alisma sistemi, travma magdurlarina hizmet vermesi
gibi faktorler saglik ¢alisanlarinin ruh saghgini etkileyebilmektedir. Covid-19 pandemisi saglik
calisanlarin1 yalmzca fiziksel degil, mental olarak da etkilemistir. Bu ¢alisma; Saglik
calisanlarinin ikincil travmatik stresleri ve diinyaya iliskin varsayimlari hakkinda bilgi sahibi

olmak ve alana bilimsel katki sunmak amaciyla ytiriitilmistiir.

Aragtirmaya 352 kisi katilmistir, katilmcilarin  %58°ni kadin  %42’sini  erkek
katilimcilar olusturmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,1 + 8,1°dir. Katilimcilarin meslekte

toplam ¢alisma y1l1 ortalamasi 6,4 = 6,3 yildir. Katilimcilarin %37,8°1 evli, %61,9’u bekardir.

Calisma; uzman hekim, asistan hekim, pratisyen hekim, hemsire, temizlik personeli,
klinik destek personeli (hasta bakimina yardimci) ile yiiriitiilmiistir. Caligmaya katilan
hekimlerin branslari; acil tip, aile hekimligi, anestezi ve reanimasyon, beyin ve sinir cerrahisi,

cocuk klinikleri (¢cocuk yogun bakim ve cocuk acil dahil olmak iizere), deri ve ziihrevi
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hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklari, cerrahi tim
branslar, radyasyon onkolojisi, radyoloji, tibbi patolojidir. Orneklemede; acil tip hekimi n:7,
aile hekimi n: 12, anestezi ve reanimasyon hekimi: 8, beyin ve sinir cerrahisi n: 4, cocuk hekimi
n:11, deri ve ziihrevi hastaliklar hekimi n: 2, enfeksiyon hastaliklar1 hekimi n:2, i¢ hastaliklar1
hekimi n:18, cerrahi brang hekimi n:36, radyasyon onkolojisi hekimi n:4, radyoloji hekimi n:4,
tibbi patoloji hekimi n: 5, pratisyen hekim n: 11, hemsire n:138, temizlik personeli n: 78, klinik

destek personeli n: 5, eczaci n: 3 belirlenmistir.

Katilimcilarin egitim diizeyine gore dagilimi; doktora %8,2 (n: 29), yiiksek lisans %29,8
(n:105), lisans %35,2 (n: 124), 6n lisans %7,7 (n: 27), ortadgretim mezunu %13,3 (n: 47) ve
ilkokul mezunu 9%5,7 (n: 20) bi¢imindedir. Katilimecilarin 1/3°G lisans  mezunudur.
Katilimeilarin %59,4°1 ailesiyle birlikte yasamakta, % 40,6’s1 yalniz yasamaktadirlar. Ayni

hane i¢inde 65 yas istii bireyle yasayanlarin oran1 % 9 dolayindadir.

Her 6 katilimcidan 1’1 en az bir kronik hastaliga sahiptir. Katilimcilarin yariya yakini
COVID-19 hastaligina yakalanmis ve iyilesmistir. Katilimeilarin %92°si COVID-19 testi
yaptirmig, bunlarin % 2’si testini 6zel kurumlarda ticret 6deyerek yaptirmislardir. Katilimcilarin
% 13’ covid-19 hastaligi nedeniyle ailesinde kayip yasamistir. Katilimcilarin %51
anne/baba/kardes/es/cocuk yakinlarindan en az birinin yogun bakimda COVID-19 nedeniyle
tedavi gordiigiinii bildirmistir. Her 5 katilimcidan 1’1 covid-19 nedeniyle ¢alisma arkadasini

kaybettigini belirtmistir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %92°si pandemi doneminde ruhsal destege

gereksinim duyduklarini, %7°si profesyonel ruhsal destek aldigini belirtmistir.

Katilimcilar yogun bakim, acil, covid servisi, ameliyathane, ¢ocuk COVID-19
klinikleri, filyasyon ekipleri gibi ¢esitli kliniklerde covid hizmeti sunmuslardir. COVID-19

vakalartyla en sik temas edilen birimler anestezi ve reanimasyon klinigi ve acil servistir.

Her 6 katilimcidan 1’1 covid-19 asis1 olmamis ve olmay1 istememektedir. As1 olmak

istenmemesinin 6nde gelen nedenleri; asiya giivensizlik ve asiyla ilgili bilgi eksikligidir.

Arastirma sonucunda katilimeilarin ikincil travmatik stres dlgeginden aldiklar toplam
puan ortalamasi 43 + 11 puan olarak hesaplanmistir. ITSO 6lgegi 17 maddeden olusan, 5°li
likert tipindedir ve tiim sorular katilimeilar tarafindan yanitlanmustir. Olgegin alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puan ortalamasi; kaginma alt boyutundan 18 + 5, duygusal ihlal alt boyutundan
11 + 4, uyarilma alt boyutundan 13 + 5 puandir. Katilimcilarin DIVO 6lgeginden aldiklar:

toplam puan ortalamasi 115 £ 18°dir. DIVO 6l¢egi 31 maddeden olusmaktadir ve katilimcilarca
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tiim sorular yamitlanmistir. Olgegin alt gostergeleri olan varsayimlardan alinan aldiklar1 puanlar
ise; iyilik varsayimi puan ortalamasi 22 +6, adalet varsayimi puan ortalamasi 29 + 7, sans
varsayimi puan ortalamasi 14 + 5, rastlantisallik varsayimi puan ortalamasi 21 + 5 ve kendilik

varsayimi puan ortalamasi 17 + 4 puandir.

DIVO ve ITSO 6lgegi arasinda zayif, anlamli ters yonde iliski vardir. Ikincil travma

stresi arttikga diinyaya iliskin varsayimlar olumsuzlagsmaktadir (r: -0,183, p: 0,001).

Meslek gruplar1 ile alinan ITSO 6l¢ek puami iliskisiz, DIVO 6lgek puani iliskili
bulunmustur. Temizlik personellerinin DIVO &lgek puani; asistan ve pratisyen hekimlerden, ve
hemsireden daha yiiksek hesaplanmistir. Temizlik personelinin diinyaya iliskin varsayimlari
diger meslek gruplarina oranla daha olumludur. Alt varsayimlar bakimindan
degerlendirildiginde; iyilik, adalet ve kontrol varsayimlari puanlar1 temizlik personellerinde;
asistan hekim, pratisyen hekim ve hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Sans, rastlantisallik

ve kendilik degeri varsayimlari meslek gruplariyla iliskisiz bulunmustur.

Calismada kadinlarin ikincil travmatik stres diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek,
diinyaya iliskin varsayimlar1 erkeklere gore daha olumsuz bulunmustur. Diinyaya iliskin
varsayimlar alt boyutlariyla degerlendirildiginde; iyilik ve adalet varsayimlari kadinlarda daha

olumsuzdur. Yani, kadinlar diinyaya daha olumsuz bakmaktadirlar.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin meslekte toplam ¢alisma yili tecriibesi arttik¢a
ikincil travmatik stres diizeyleri diismekte (r= -0,13, p= 0,016), diinyaya iliskin varsayimlar
olumlu yonde degismektedir (r= 0,17, p= 0,002). Meslekte calisma yili arttik¢a saglik

calisanlarinda; iyilik, adalet, sans, kendilik degeri varsayimlari olumlu etkilenmektedir.

Katilimcilarin yaslar arttikga ikincil travmatik stres diizeyleri azalmakta (r=-0.11,

p=0.032), diinyaya iliskin varsayimlart olumlu yonde degismektedir (r =0,18, p=0.012).

Ogrenim durumu ikincil travmatik stres diizeyini de etkilemektedir. On lisans
mezunlarinin ikincil travmatik stres diizeyi, doktora mezunlarma gére daha yiiksektir. DIVO
Ol¢ek puan ortalamasi ise yiiksek lisans mezunlarinda daha diisiik bulunmustur. Yani yiiksek
lisans mezunlarinin diinyaya iligkin varsayimlar1 daha olumsuzdur. Lisans mezunlarinin da
diinyaya iliskin varsayimlar1 orta 8gretim ve ilkokul mezunlarindan daha olumsuzdur. Ogrenim
durumu yiikseldikge ikincil travma stres diizeyi azalmakta ve diinyaya iligkin varsayimlarin
olumsuzlugu artmaktadir. Alt varsayimlar bakimindan da yiiksek lisans ve lisans mezunlarinin

iyilik ve adalet varsayimlari ilkokul ve ortaokul mezunlarina gére daha olumsuzdur.
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Katilimeilarin medeni durumu ikincil travmatik stres diizeyini degistirmemekte ancak,
diinyaya iliskin varsayimlari etkilemektedir. Evli bireylerin diinyaya iliskin varsayimlari bekar

bireylere gére daha olumludur.

Cocuk sahibi olmak ikincil travmatik stres diizeyini diisiirmekte, diinyaya iligskin
varsayimlari daha olumlu kilmaktadir. Cocuk sahibi olan kisilerin iyilik, adalet ve sans

varsayimlari da daha olumludur.

Katilimeilarin gelir diizeyleri yiikseldikge ikincil travmatik stres diizeyleri azalmakta,

varsayimlar ise degismemektedir.

COVID-19 hastasina hizmet veren saglik ¢aligsanlarinin ikincil travma diizeyleri, hizmet

vermeyen gruba gore daha yiiksek bulunmus, DIVO &lgek puanini ise etkilememistir.

Ayni hanede 65 yas tistii bireyle yasama, COVID-19 hastaligin1 ge¢irme, COVID-19
asis1 olup olmama, bir yakininin COVID-19 nedeniyle yogun bakimda tedavi almig olmasi,
COVID-19 nedeniyle yakinini kaybetme ve pandemide ruhsal destek alip almama gibi

degiskenler 6l¢ek puanlarini etkilememistir.

Pandemi doneminde farkli birimlerde gorevlendirilen saglik calisanlarinin ikincil

travmatik stres diizeyleri gorevlendirilmeyen ¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Pandemide c¢alisma arkadasini kaybeden saglik calisanlarinin diinyaya iliskin
varsayimlari ve iyilik, adalet ve sans varsayimlari gibi alt varsayimlari daha olumlu

bulunmustur.

ONERILER

COVID-19 pandemisi saglik calisanlarin1 ruhsal olarak olumsuz etkilemistir.
Pandemide 6liimle ve yogun is temposuyla sik karsilasan saglik ¢alisanlar1 profesyonel olarak
ruhsal destek alma ihtiyaci hissetmistir. Bu tiir olagan tistii durumlarda ¢aligsanlara daha hizli
ulagilmali ve ruhsal destek hizmeti saglanmalidir. Bu konuda akla ilk gelen 6neri ¢alisan sagligi
merkezlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi olabilir. Saglik calisanlarina hizmet veren kurum

hekimlik alanlar1 gelistirilmeli bu hizmetlere ruhsal destek hizmetide eklenmelidir.

Saglik ¢alisanlar1 gelir diizeyleri azaldik¢a durumdan daha olumsuz etkilenmislerdir. Bu
kapsamda saglik ¢alisanlarinin maaslari iyilestirilmeli ve pandemi gibi olagan tistii donemlerde

ek ddemeler yapilmalidir.
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Saglik yoneticileri pandemi gibi olagan disi durumlar i¢in risk ve kriz yonetimi

konusunda egitimli olmali ve bu egitimler diizenli araliklarla yinelenmelidir.

Pandemi déoneminde kurum i¢i veya kurum dis1 gérevlendirme alan saglik ¢alisanlar
ruhsal yonden desteklenmeli, sosyal destekleri arttirilmalidir. Is calisma planlari yeniden

olusturulmali, farkli birime gorevlendirilecek galisanlara tesvik edici unsurlar sunulmalidir.
Deneyimsiz saglik ¢aligsanlarina uyum oryantasyon egitimleri verilmelidir.

Saglik calisanlarina psiko terapinin disinda; miizikterapi, koku terapisi, aromaterapi gibi

farkli ilgi ¢ekici ruhsal destekler saglanmalidir.
Kurumlarda ¢aligsanlar i¢in konforlu dinlenme ve sosyallesme alanlar1 diizenlenmelidir.

Ekipler, meslek tecriibesi yiiksek olan saglik ¢alisanlar1 ve daha az olan saglik
calisanlarindan olusturulmalidir. Bu sayede tecriibesi daha az olan saglik ¢alisanlar1 daha

deneyimli saglik ¢alisanlarinca gozlenmis ve gereginde desteklenmis olacaktir.
Arastirmaninin kisithiliklari:

Arastirma Istanbul’da 3. diizey saglik hizmeti veren bir kamu hastanesinde yapilmistir. Elde
edilen sonugclar tiim saglik kuruluslarina ve ¢alisanlarina genellenemez. Saglik c¢alisanlarinin
COVID-19 pandemisi gibi durumlarda ikincil travma ve diinyaya iliskin varsayimlari
konusunda bilgi edinebilmek i¢in farkli diizeylerdeki saglik kuruluslarinda ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Aragtirmamiza katilan saglik calisanlarinin pandemi Oncesi varsaymmlart ve ikincil
travma diizeyleri bilinmemektedir. Verilerimizden hareketle pandeminin bu degiskenleri

etkileyip etkilemedigini soylemek giictiir.
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OZET

Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinde gorev alan saglik ¢alisanlarinin ikincil
travmatik stres diizeyi ve diinyaya iliskin varsayimlar durumu arastirilmistir. Arastirma
Istanbul’da 3. Basamak saglik hizmeti veren bir kamu kurumunda 352 kisi ile yapilmistir.
Arastirmaya hekim, hemsire, eczaci, temizlik personeli ve klinik destek personeli katilmistir.
Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyi arttikga diinyaya iliskin varsayimlart olumsuz
etkilenmistir. Saglik ¢alisanlarinin meslek tecriibeleri arttikca ikincil travmatik stres diizeyleri
azalmis, diinyaya iliskin varsayimlari olumlu yonde etkilenmistir. Temizlik personellerinin
diinyaya iliskin varsayimlar1 asistan hekim, pratisyen hekim ve hemsireden daha olumlu
bulunmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,1 + 8,1°dir. Yas arttik¢a diinyaya iligkin
varsayimlar daha olumlu olmakta, ikincil travmatik stres diizeyleri azalmaktadir. Katilimcilarin
%52’s1 kadin % 42°s1 erkektir. Kadinlarin ikincil travma diizeyleri erkeklere gore daha ytiksek,
diinyaya iligkin varsayimlari daha olumsuzdur (p:0,017). Calismada doktora egitimi olanlarin
ITSO puani 6n lisansa gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeyi diisiik olan
kisilerin yiiksek olan katilimcilara gore varsayimlar: daha olumludur (p<0,05). Medeni durumla
ITSO arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05). Evli katilimcilarin diinyaya iliskin
varsayimlari bekarlara goére daha olumlu bulunmustur (p=0,003). Cocuk sahibi olan kisilerin
ikincil travmatik stres diizeyleri daha diisiik, diinyaya iligkin varsayimlari daha olumlu
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin gelir diizeyi arttikga ITSO’den aldiklari puanlar
dismistir (r:-0.14. p:0.015). Ailesiyle yasayan saglik c¢alisanlarimin diinyaya iliskin
varsayimlari daha olumludur (p=0,002). COVID-19 hastasina saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin

ikincil travmatik stres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p:0,045). Pandemide kurum iginde
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baska bir birime veya kurum digina goérevlendirilen saglik ¢alisanlarinda ikincil travmatik stres
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (p:0,047). Katilimcilarin %91,5’i pandemide ruhsal destek
ihtiyaci hissettigini belirtmis ancak % 6,8’i ruhsal destek alabildigini belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: ikincil travmatik stres, saglik calisanlari, diinyaya iliskin
varsayimlar, COVID-19
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ASSUMPTION STATUS AND SECONDARY TRAUMATIC
STRESS LEVELS IN HEALTHCARE WORKERS TAKING WORK IN
THE COVID-19 PANDEMIC: EXAMPLE OF A 3rd STAGE PUBLIC
HOSPITAL IN ISTANBUL

SUMMARY

The aim of this study; To investigate the level of secondary traumatic stress and
assumptions about the world of healthcare workers involved in the COVID-19 pandemic.

The research was carried out with 352 people in a public institution providing 3rd level

health services in Istanbul.

Physicians, nurses, pharmacists, cleaning staff and clinical support staff participated in
the study.

As the secondary traumatic stress level of the participants increased, their assumptions

about the world were negatively affected.

As the professional experience of healthcare professionals increased, their secondary
traumatic stress levels decreased, and their assumptions about the world were positively
affected.
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The assumptions of the cleaning personnel about the world were found to be more
positive than the assistant physician, general practitioner and nurse. The mean age of the

participants was 31.1 £ 8.1.

As age increases, assumptions about the world become more positive and secondary
traumatic stress levels decrease. 52% of the participants are female and 42% are male. Women's
secondary trauma levels are higher than men, and their assumptions about the world are more
negative (p:0.017).

In the study, it was determined that ITSO scores of those with doctoral education were
lower than those with associate degree graduates (p<0.05). People with low education level
have more positive assumptions than participants with high education level (p<0.05). There
was no significant relationship between marital status and ITSO (p>0.05). The assumptions
about the world of the married participants were found to be more positive than the singles
(p=0.003). Secondary traumatic stress levels of people who have children were found to be
lower and their assumptions about the world were more positive (p<0.05). As the income level

of the participants increased, the scores they got from the ITSO decreased (r:-0.14. p:0.015).

Health workers living with their families have more positive assumptions about the
world (p=0.002). Secondary traumatic stress levels of employees providing healthcare services
to COVID-19 patients were found to be higher (p=0.045). The level of secondary traumatic
stress was found to be higher in healthcare workers who were assigned to another unit or outside
the institution during the pandemic (p=0.047). 91.5% of the participants stated that they felt the
need for psychological support during the pandemic, but 6.8% stated that they could receive

psychological support.

Keywords: Secondary traumatic stress, health workers, assumptions about the world,
COVID-19
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EK-1
ANKET FORMU

Covid-19 Pandemisi’nde Gérev Alan Saghk Calisanlarinda Diinyaya fliskin
Varsayimlar Durumu ve Sekonder Travmatik Stres Diizeyleri: Istanbul’da 3. Basamak
bir kamu hastanesi ornegi

Saymn katilmci bu ¢alisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Hatice GEGIN tarafindan yiiriitiilen tez calismasidir. Calismaya
katilim gontlli olup elde edilecek bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.
Verilerin Istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi i¢in anket formunu eksiksiz doldurmamz ve

her soruya igtenlikle yanitlamaya 6zen gostermenizi rica eder katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Hem. Hatice GEGIN
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Halk Saglig1 Yiiksek Lisans Ogrencisi



12. Ailenizle birlikte mi yasiyorsunuz?

a) Evet ailemle birlikte yasiyorum b) Hayir yalniz yasiyorum

13. Ayni hane iginde birlikte yasadiginiz 65 yas iistii bir birey var mi1?

a) Evet b) Hay1r

14. Pandemi siiresince isiniz geregi Covid-19 hastalarina hizmet verdiniz mi?

a) Evet (Hangi birimde ¢alistiginizi belirtiniz) :

15. Covid-19 testi yaptirdiniz m1?

a) Evet b) Hayir

16. Toplam kag kez yaptirdiniz? .......

17. Testi nerede yaptirdiniz?

a) Kurumumda ticretsiz yapildi

b) 6zel bir kurumda iicret ddeyerek yaptirdim ( Ozel bir kurumda iicret ddeyerek yaptirma
nedeninizi kisaca belirtiniz)..............................

18- Covid-19 hastaligina yakalandiniz m1?

a) Evet b) Hayir

19. Yakin ¢evrenizde covid-19 test sonucu pozitif olan birisi oldu mu?
a) Evet

b) Hayir



20. Covid-19 hastaligi nedeniyle ailenizden vefat eden kimse oldu mu?

a) Evet b) Hayir

21. Covid-19 hastalig1 nedeniyle ailenizden yogun bakimda tedavi géren kimse oldu mu?

22. Covid-19 hastaligi nedeniyle ¢alisma arkadaslarinizdan vefat eden kimse oldu mu?

a) Evet b) Hayir

24. Sizce bu tiir salginlarda saglik ¢alisanlar1 profesyonel psikolojik destek almali mi1?

a) Evet b) Hayir

25. Salgin siirecinde siz profesyonel olarak psikolojik destek aliyor musunuz/ aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

26. Pandemi siirecinde farkli bir birimde gorevlendirildiniz mi? (normal sartlarda ¢alismis
oldugunuz birimden farkli bir birim veya farkli bir hastane gorevlendirilmesi) agiklayimiz:

27. Covid-19 asis1 yaptirdiniz m1? Yaptirmayi diisiiniiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir (nedeni agiklar miSiniz?)..........ooooiiiiiiiii e



EK-2
DUNYAYA iLiSKiN VARSAYIMLAR OLCEGI
Asagida cesitli ifadeler ve her bir ifadenin yaninda 1’den 6’ya kadar rakamlar yer almaktadir.

Her bir ifadeyi okuduktan sonra, o ifadeye ne derece katilip katilmadiginiz1 belirtmek i¢in, yaninda yer

alan bolmedeki uygun rakami isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi yanitsiz birakmayimiz.

(1 = Kesinlikle Katilmiyorum ...........cccceveeviniinnienenene. 6 = Tamamen Katiliyorum
5 £
L5 QLS
X > 5
S E =
RS RS
Y XY &
1. Insanlar dogalari geregi arkadaslik ve nezaketten 1 2 3 4 5 6
uzaktir.
2. Kotl olaylar insanlara tesadiifi olarak denk gelir. 1 2 3 5 6
3. insan dogas| temelde iyidir. 1 2 3 4 5 6
4. Bu diinyada kétii olaylardan ¢ok daha fazla iyi sey 1 2 3 5 6
yasanir.
5. Hayatimizin gidisati biiyiik 6lclide tesadiiflere baghdir. 1 2 3 4 5 6
6. insanlar genellikle yasadiklarini hak ederler. 1 2 3 4 5 6
7. Sik sik, aslinda iyi bir insan olmadigimi distindyorum. 1 2 3 4 5 6
8. Dunyada kétulukten cok iyilik vardir. 1 2 3 4 5 6
9. Temelde sansh bir insanimdir. 1 2 3 4 5 6
10. Insanlarin kétii kaderleri yaptiklari hatalardan 1 2 3 4 5 6
kaynaklanir
11. Insanlar, bir baska insana ne oldugunu umursamazlar 1 2 3 4 5 6
12. Genellikle, benim yararima olan sonuglari gogaltacak 1 2 3 4 5 6
sekilde davranirim.
13. Insanlar, eger kendileri de iyiyse iyi bir talihe sahip 1 2 3 4 5 6
olurlar.
14. Yasam, tesadiflere baglh belirsizliklerle doludur. 1 2 3 4 5 6
15. Cok sansl bir insan oldugumu disinirim. 1 2 3 4 5 6
16. Hemen her zaman basima kotu seylerin gelmesini 1 2 3 4 5 6
engellemek igin gaba harcarim.
17. Kendime iligkin olumsuz dislncelere sahibim. 1 2 3 4 5 6
18. lyi insanlar, bu diinyada hak ettiklerini yasarlar. 1 2 3 4 5 6
19. Kendi davraniglarimizla, basimiza kétu seylerin 1 2 3 4 5 6
gelmesini engelleyebiliriz.
20. Hayatima baktigimda, sansin ylizime gildigini fark 1 2 3 4 5 6
ediyorum.
21. Eger insanlar tedbirli davranirlarsa, pek ¢ok 1 2 3 4 5 6
talihsizligin énune gegilebilir.
22. Kendimi talihsizliklerden korumak icin gerekli olan 1 2 3 4 5 6
onlemleri alinm
23. Genel olarak yasam bir kumardir 1 2 3 4 5) 6
24. Dunya iyi bir yerdir. 1 2 3 4 5 6
25. insanlar temelde nazik ve yardimseverdir. 1 2 3 4 5 6
26. Genellikle, benim icin en iyisi olacak sekilde 1 2 3 4 5 6
davranirim.
27. Kendim olmaktan son derece memnunum. 1 3 4
28. Kétu seyler oldugunda, bunun nedeni, genellikle 1 2 3 4 5 6
insanlarin kendilerini korumak igin gerekenleri
yapmamasidir.
29. Eger yeterince yakindan bakarsan, diinyanin iyiliklerle 1 2 3 4 5 6
dolu oldugunu gérursun.
30. Kisisel 6zelliklerimden utanmak igin nedenim var. 1 2 3 4 5 6
31. Pek cok insandan daha sansliyim. 1 2 3 4 5 6




EK-3
IKINCIiL TRAVMATIK STRES OLCEGI

Asagidaki her bir maddeyi okuyunuz ve her birini son yedi (7) gliniiniizii diistinerek
degerlendiriniz. Sizin i¢in ne siklikta dogru oldugunu ifadenin yanindaki say1y1 yuvarlak i¢ine

alarak belirtiniz.

=c| 5 S| x|~
o © — ﬁ c 7 7]
IR
T N zZ (I\UJ 9] (@)
1. Hastalarimi diistindiigiimde kendimi 1 2 3 4 |5

duygusuzlagsmis hissediyorum.
2. Hastalarimin yasadiklarini hatirlayinca nabzim hizla | 1
atmaya bagliyor.
3. Hastalarimin yasadiklari travmalari tekrar yasiyor 1 2 3 4 |5
gibi oluyorum.
4. Bu ise basladigimdan beri uyku problemlerim 1 2 3
olustu.

5. Gelecekle ilgili kaygilarim var.

6. Hastalarimin yasadiklarii hatirlamak beni iiziiyor.
7. Diger insanlarla gdriisme istegim azald1.

8. Tedirginlik hissediyorum.

9. Normal halimden daha az aktifim.

10. Istemesem de hastalarimin yasadiklar1 olaylari
hatirliyorum.

11. Konsantrasyon problemi yastyorum.

12. Bana hastalarimin yasadiklarini hatirlatan
insanlardan, mekanlardan ve nesnelerden uzak
duruyorum.

13. Hastalarimin yasadiklar1 olaylarla ilgili beni 1 2 3 4 |5
huzursuz eden riiyalar gdériiyorum.

14. Bu tiir hastalarla daha fazla ¢alismak istemiyorum.
15. Cok cabuk keyfim kaciyor.

16. Kotii seyler olacak diye korkuyorum.

17. Hastalarla yaptigim goriismeleri hatirlarken
hafizamda baz1 kopukluklar oluyor
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Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu ve etik kurul izni alimmas; -kosuluyla oy

birligi ile uygun gOriilmiistiir.
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& 7 Bilimsel Arastirma Platformuna yaprmis oldugunuz bagvuru degerlendirilmistir
B A Degerfendirme Sonucu asagidaki gibidir.
@& i Onay Durumu @ Bu calismayt yapmaniz Bakanhgimizea uygun gdriimistar.
(3 nNotlar Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim strecleri (etik kurul, faz caligmasi diger izinler vh.}
tamamlamaniz gerekmektedir.
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Basvuru Formunuzu hitps://bilimselarastirma. saglik.govir/ adresinden

% grup goruntileyebilirsiniz.
ilginiz ve katkilannizdan dolay: tesekkir ederiz.
T.C. Saglik Bakanhgi
Saghk Hizmetleri Genel MUdtriiigu
Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Dederlendiriimesinin tamamlanmast nedeniyle
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O oatonm carcii bfgler (eklert do datil olmak iizere) gt .C. Sagiik Bakanldn onay: olmaksizin icerii kopyalanamas. ugurci ksilere agidanamaz
“oya Hletlemez. Bu mesajin gonderiimek siandigi kisl degiseniz (va da bu a-postay, yanlisiila aidysaniz), iiion yollayan dsyi habergor o ve Meval
Sisteminizden derhal siiniz. T.C. Saqik Bakanhit by mesajn icerdiyi bilgilerin dogrulugu veya i garant Bu
e sttori e soflde olorsn oisun igerigmden, fetimesinden, aliamasindan ve sakanmasindan T.C. Saghs Aakanio: sorurly dogidr. Bu mesajn
igerigi yazasina it olup. T.C. Sadik Bakanhg) goristerini igermeyebilr.
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