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OZET

COVID-19 PANDEMI KLINIKLERINDE CALISAN SAGLIK CALISANLARININ
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU, iKINCIL TRAVMATIK STRES VE
DEPRESYON DUZEYLERININ INCELENMESI

GUZEL, Mehmet
Yiiksek Lisans, indnii Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Bilim Dali
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Yiiksel CIRAK
Ekim-2023, xii+132 sayfa

Bu calismanin amaci COVID-19 pandemi kliniklerinde gorev yapan saglik
calisanlariin travma sonrasi stres, ikincil travmatik stres ve depresyon diizeylerinin
belirlenmesi  ve saghk ¢alisanlarinin TSSB, ITS, depresyon diizeylerinin bazi

sosyodemografik 6zelliklere gore gosterdigi degisimlerin incelenmesidir.

Bu kapsamda arasgtirmanin amacina uygun olarak Diyarbakir ilindeki pandemi
hastalarina hizmet veren 3 farkli saglik kurulusunda aktif gorev almis 410 saglk
calisam1 ile anket caligsmasi yiiriitilmistiir. Calismada veri toplama aract olarak,
aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu, ikincil Travmatik Stres
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL-5) kullanilmistir. Arastirma bulgularin1 saptamak igin T testi,
ANOVA testi ve TukeyHSD testlerinden yararlanilmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin = yas ortalamas1  30,72+6,28’dir.
Katilimecilarin Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Ikincil
Travmatik Stres Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari sirasi ile
37,61£17,61, 48,64+£14,29 ve 17,90+10,16 olarak hesaplandi. Katilimcilarin Ikincil
travmatik stres diizeyleri ile beck depresyon diizeyleri arasinda ayni yonlii giicii orta
dereceli istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi. Katilimcilarin Travma sonrasi stres
diizeyleri ile beck depresyon diizeyleri arasinda ayni yonlii giicli orta dereceli
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Katilimeilarin Travma sonrasi stres diizeyleri

ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda ayni yonli giicli orta dereceli istatistiksel



olarak anlamli iliski saptandi. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin orta diizeyde
depresyon belirtileri gosterdigi, yiiksek derecede ikincil travmatik stres belirtileri
gosterdigi saptanmustir. Pandemi kliniklerinde calisan saglik ¢alisanlarinin Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi’nden ortalama 37,61+17,61 puan aldiklar1 ve

TSSB diizeylerinin kesme puani olan 48’in altinda oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, ikincil

travmatik stres, saglik calisani, pandemi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER, SECONDARY
TRAUMATIC STRESS AND DEPRESSION LEVELS OF HEALTH WORKERS
WORKING IN COVID-19 PANDEMIC CLINICS

GUZEL, Mehmet

Master Degree, Inonii University Institute of Educational Sciences Department of
Psychological Counseling and Guidance

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Dr. Yiiksel CIRAK

October-2023, xii+132 page

The aim of this study is to determine the post-traumatic stress, secondary traumatic
stress and depression levels of healthcare professionals working in COVID-19
pandemic clinics and to examine the changes in post-traumatic stress, secondary
traumatic stress, depression levels of healthcare professionals according to some

sociodemographic characteristics.

In this context, in accordance with the purpose of the research, a survey was
conducted with 410 healthcare professionals who took active roles in 3 different
healthcare institutions serving pandemic patients in Diyarbakir. Sociodemographic
information form prepared by the researcher, Secondary Traumatic Stress Scale, Beck
Depression Inventory and Post Traumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5) for DSM-5
were used as data collection tools in the study. T test, one-way ANOVA and TukeyHSD

tests were used to determine the research findings.

The mean age of the health workers participating in the research is 30.72+6.28.
Participants Post Traumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5), Secondary Traumatic
Stress Scale, and Beck Depression Inventory mean scores were calculated as
37.61+17.61, 48.64+14.29, and 17.90£10.16, respectively. A statistically significant
correlation was found between the secondary traumatic stress levels of the participants
and the beck depression levels, with moderate strength in the same direction. A
statistically significant correlation was found between the participants' post-traumatic
stress levels and beck depression levels, with moderate strength in the same direction.

There was a statistically significant relationship between the post-traumatic stress levels

Vi



of the participants and the secondary traumatic stress levels, with moderate strength in
the same direction. According to the results obtained, it was determined that the
participants showed moderate depression symptoms and high-level secondary traumatic
stress symptoms. It was determined that healthcare professionals working in pandemic
clinics got an average of 37.61+17.61 points from the Post Traumatic Stress Disorder

Checklist, and their PTSD levels were below the cut-off score of 48.

Keywords: Covid-19,depression, post traumatic stress disorder,s econdary traumatic

stress,healthcare worker,pandemic.
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1.GIRIS

Bu bdliimde arastirmanin  problem durumu, amaci, Onemi, smirhiliklari,

varsayimlari ve aragtirmada kullanilan kavramlarin tanimlar1 yer almaktadir.

1.1.Problem Durumu

31 Aralik 2019 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde sebebi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak
2020’de etken daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019- nCoV)
olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul
edilmis, virlis SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayt SARSCoV-2 olarak
isimlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salginmi 30 Ocak’ta “uluslararasi
boyutta halk sagligi acil durumu” olarak smiflandirmis, ilk salgmmin basladigi Cin
disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti
nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir. Ulkemizde de ilk
COVID-19 vakast 11 Mart 2020°de goriilmiistiir (TC. Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Midiirliigi, 2020).

Insanlik tarihi boyunca birgok farkli salgin hastalik ortaya ¢ikmis ve toplumlar
etkilemistir.Son yillarda iilkeler arasindaki ulagim ve etkilesimin de artmasiyla salgin
hastaliklarin bulasicilig1 ve etkisi tilkeler hatta kitalar aras1 diizeye varmis ve bu durum
farkli cesitteki pandemilerin toplumlar1 etkilemesine yol agmistir(Ornell ve digerleri,
2020).31 Aralik 2019 tarihinde Covid-19 salgin1 ortaya ¢iknmustir. DSO, 11 Mart 2020
tarihinde yasanan salgini ‘’pandemi’’olarak ilan etmistir(Diinya Saglik Orgiitii, 2020).
Pandemi sozciigii, eski Yunanca kokenli “biitliin” anlamina gelen “pan” ile “insanlar”
anlamina gelen “demos” kelimelerinden tiiremistir. DSO tarafindan bir salgin hastaligin
pandemi olarak tanimlanmasi i¢in {i¢ ayirici kriter aranir. Bunlar; yeni bir viriisiin veya
mutasyona ugramis bir etkenin olmasi, hastaliga yol acan etmenin insanlara kolayca
bulasmasi ve hastalig1 olusturan etmenin insanlar arasinda kolayca ve siirekli bir sekilde

bulasmasidir (Seker, Ozer, Tosun, Korkut ve Dogrul, 2020).

Salgin hastaliklara sebep olan etkenlere kars1 yakalanma riski saglik ¢alisanlarinda,
toplumun diger kesimine gore daha fazladir. Bunun yaninda saglik ¢alisanlari, toplumu

etkileyen biitiin salgin durumlarinda hayatlarini1 riske atarak hastalara yardim ederler.



Covid-19 hastalarina hizmet veren saglik calisanlari; depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, ikincil travmatik stres, anksiyete gibi ruh sagligi sorunlarina karsi
savunmasiz kalabilmektedir. Doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar, tibbi sekreterler ve
diger tiim yardimei saglik personelleri bu siiregte yogun strese maruz kalirlar ve travma
sonrast stres bozuklugu, depresyon, ikincil travmatik stres gibi psikolojik sorunlarla

uzun siire boyunca bas etmeye ¢alisirlar(Tuncay ve ark., 2020).

Ozellikle hastalikla miicadelede saglik ¢alisanlarmn is yiikii artmis, izole olma
sebebiyle kullanilan koruyucu ekipmanlarin siirekli kullanimindan kaynakli
viicutlarinda iz ve yaralar olusmus, kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanirken kisisel
ihtiyaglarini karsilamakta zorluklarla karsilasmislar, hastalarla yakin temastan dolay1
enfekte olma ve hastalig1 sevdiklerine bulastirma korkusu ve kaygist baslamis, aile
tiyelerine hastaligi bulastirmay1 engellemek icin farkli yerde kalmay1 tercih etmeleri
sebebiyle sosyal destekten yoksun kalmislardir (Elbay vd,2020). Yasanan bu zorlu

stirecin saglik caligsanlarinda ruhsal sorunlara yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Covid-19 pandemi siirecinin olumsuz etkilerine maruz kalan ve risk altinda olan
onemli bir grup saglik c¢alisanlaridir. Hastalikla miicadelede aktif rol oynamalari, zorlu
calisma kosullar1 gibi faktorler saglik calisanlarinin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Kangguang ve digerleri, 2020). Salgin hastaliklarla
miicadele siirecinde hastaliga yakalanma riski agisindan en riskli gruplardan biri saglik
calisanlaridir. Daha 6nceki pandemilerde oldugu gibi Covid-19 pandemisinde de saglik
calisanlarinin salgin hastalikla miicadelede en On safta yer aldig1 ve yasamsal risklere
maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Covid-19 hastalarina hizmet veren biitiin saglik
kuruluglarindaki gérevli saglik ¢alisanlarinin yliksek diizeyde strese maruz kaldiklar ve
pandeminin psikolojik etkileri ile miicadele etmeye ¢alistiklar1 goriilmektedir
(Akdemir,2022). Saglik g¢alisanlart Covid-19 salginiyla miicadele ederken, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu, ikincil travmatik stres gibi pandeminin ruhsal sagliklar

tizerindeki pek ¢ok potansiyel etkilerine de maruz kalmaktadirlar(Hall, 2020).

Biitiin pandemilerde oldugu gibi Covid-19 pandemisiyle miicadelede de saglik
calisanlar1 en On safta yer almig ve pandemi boyunca aktif rol almislardir. Covid-19
pandemisinde hastanelerde artan is yiikii nedeniyle saglik c¢alisanlar1 biiyiik
sorumluluklar almis ve bu siire¢ saglik calisanlarini fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz

etkilemistir. Kliniklerde ve yogun bakim servislerinde agir hastalarla ¢aligmak, dliimlere



taniklik etmek, hastalikla miicadeleye dair bilgilerin ve altyapinin yetersiz olmasi,
hastaliga yakalanma ve hastalig1 yakinlarina bulastirma endisesi, stresli ¢alisma ortami,
uzun ve yorucu c¢aligma kosullari, salginin basinda koruyucu ekipman eksikligi, saglik
calisanlarinin sayisal olarak yetersiz kalmasi nedeniyle artan nébetler pandemi
kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve

ikincik travmatik stres diizeylerinde artisa yol agmistir(Hall,2020).

Travma sonrasi stres bozuklugu, bireyin fiziksel biitiinliigli tizerinde tehdit yaratan,
travmatik durumlar1 dogrudan yasama ya da bagkalarinin travmatik yasantilarina
taniklik etme yoluyla ortaya cikan, travmatik yasantiy1 hatirlatan durum ve nesnelerden
stirekli kaginma ve uzak durma ¢abalari, devamlilik gosteren; korku, dfke gibi duygusal
durumlarin yasandigi mesleki, toplumsal veya islevselligin diger bdoliimlerinde
bozulmaya yol agan ruhsal bir bozukluktur(DSM, V). Pandemi kliniklerinde calisan
saglik calisanlari, hastalarin siirekli ac1 g¢ekmesi, 6lmesi, enfekte olma riski, hasta
yogunlugu, hastaligi sevdiklerine bulastirma korkusu gibi travma sonrasi stres
bozukluguna yol agabilecek pek cok etmenle karsi karsiya kalmiglardir. Covid-19
hastalarina bakim hizmeti veren saglik calisanlarinin pandemi siirecinde artan is yiikd,
zorlu calisma kosullari, ailelerinden uzak kalmalari nedeniyle sosyal destekten yoksun
kalmalari, enfekte olma korkusu gibi faktorlerin travmatik stres diizeyini artirabilecegi
ve uzun vadede ruhsal sorunlara yol agabilecegi diisiintilmektedir(Blake vd., 2020). Kog
ve arkadasglarmin (2020) Covid-19 pandemisinde saglik calisanlariyla yaptigi
aragtirmada saglik calisanlarinin yarisindan fazlasiin TSSB yoniinden risk altinda

oldugu tespit edilmistir(Kog ve ark.,2020).

Diinya genelinde yaygin goriilen bir ruh sagligi sorunu olan depresyon, kisinin
siireklilik gosteren {liziintii hali, uyku problemleri, siireklilik gosteren degersizlik hissi,
giinlik aktivitelere karsi asirt ilgisizlik, intihar ve 6lim diisiincesi, karar verme ve
odaklanmada gii¢liik, umutsuzluk gibi belirtilerle kendini gosterir(APA,2013). Covid-
19 salgininda hastalara bakim veren saglik calisanlar1 bu durumdan oldukga
etkilenmistir. Oztiirk ve arkadaslar1 (2021) Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinde
pandemi kliniklerinde ¢alisan hemsireler, doktorlar ve yardimei saglik personelleriyle
yaptig1 arastirmada, saglik calisanlarinin %53,3 ’{inlin orta ve ileri diizeyde depresyon

belirtileri gosterdigini belirlemistir (Oztiirk ve ark., 2021).



Ikincil travmatik stres, bireyin dnemli dlgiide strese yol acan bir duruma ya da
travmatik bir olaya taniklik etmesi, travmatik duruma iligkin bilgiye sahip olmasi ya da
isi nedeniyle travmaya dolayli olarak maruz kalmasi sonucunda yasadig1 duygu durumu
ve stres tepkisini ifade eder(McCann L,1990). Travmatik olay veya durumun dogrudan
yasanmadigi, travmatik yasantiyr gegiren bireylerle mesleki etkilesimden kaynakli
travmay1 dolayli deneyimleme ikincil travmatik stres olarak tanimlanmaktadir (Kahil ve
Palabiyikoglu, 2018). COVID-19 salgimi gibi ciddi travmatik durumlara dolayli yollarla
maruz kalmanin ortaya c¢ikardigi psikososyal etki, dogrudan maruz kalanlarin
yasadiklar1 ile benzerlik gosterebilir. Bu bilgiler 1s1ginda, travmaya maruz kalan
bireylere saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin ikincil travmatik stres belirtileri

gosterebilecegi sonucuna ulagilmaktadir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci COVID-19 pandemi kliniklerinde gorev yapan saglik
caliganlarinin travma sonrasi stres, ikincil travmatik stres ve depresyon diizeylerinin
belirlenmesi ve saghk calisanlarmm TSSB, ITS, depresyon diizeylerinin bazi
sosyodemografik ozelliklere gore gosterdigi degisimlerin incelenmesidir. Ayrica
pandemi kliniklerinde g¢alisan saglik calisanlarinin TSSB, ikincil travmatik stres ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmigtir.  Saglik
calisanlarinin  pandemi siirecinde depresyon, TSSB ve ITS diizeylerini bir arada
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.Bu noktada c¢aligmanin literatiire
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Pandemi siirecinde depresyon, TSSB ve ITS
bakimindan yiiksek riskli grup olarak kabul edilen saglik ¢alisanlarmin depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu ve ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki iliskinin
aciklanmasinin, psikolojik danigmanlik alami i¢in bilimsel bir veri olusturmasi

amaclanmaktadir.
Bu amag dogrultusunda bu ¢alismada asagidaki arastirma sorularina cevap aranacaktir;

1.Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin depresyon, ikincil travmatik

stres ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri nedir?

2.Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin depresyon, ikincil travmatik
stres ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri, cinsiyet degiskenine gore anlamli

sekilde farklilasmakta midir?



3. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin depresyon, ikincil travmatik
stres ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri, yas degiskenine gore anlamli sekilde

farklilasmakta midir?

4. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarmin depresyon, ikincil travmatik
stres ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri, medeni durum degiskenine gore

anlamli sekilde farklilagmakta midir?

5. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik calisanlarinin depresyon, ikincil travmatik
stres ve travma sonrast stres bozuklugu diizeyleri, ¢ocuk sahibi olma durumu

degiskenine gore anlamli sekilde farklilasmakta midir?

6. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik calisanlarinin depresyon, ikincil travmatik
stres ve travma sonrast stres bozuklugu diizeyleri, egitim diizeyi degiskenine gore

anlaml sekilde farklilasmakta midir?

7. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin depresyon, ikincil travmatik
stres ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri, meslekte calisma siiresi degiskenine

gore anlamli sekilde farklilasmakta midir?

8. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin depresyon, ikincil travmatik
stres ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri, meslek gruplar1 degiskenine gore

anlaml sekilde farklilagsmakta midir?

9.Pandemi kliniklerinde calisan saglik ¢alisanlariin depresyon, ikincil travmatik

stres ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.3.Arastirmanin Onemi

Covid-19 hastalig1 bireyleri ve toplumlart derinden etkilemis ve pandemi siirecinde
gorev yapan saglik calisanlarinda travmatik etkilere sebep olmustur. Hastalikla
miicadelede en On safta yer alan saglik calisanlarinin hastalarla siirekli temas halinde
olmalari, zorlu ve yorucu c¢aligma kosullari, hastaliga yakalanma ve hastaligi
sevdiklerine bulastirma korkusu, sosyal destekten yoksunluk, koruyucu ekipman
yetersizligi, yogun calisma saatleri gibi faktorler saglik c¢alisanlarinin travma ve
depresyon ile iliskili ruhsal bozukluklar ag¢isindan yiiksek risk konumunda

bulunmalarina yol agmaktadir.



Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin yasadigi zorlu kosullar diisiiniildiiglinde,
saglik calisanlarinin bu kriz durumuna verdigi ruhsal tepkilerin arastirilmasi ve bu
arastirmalarin sonuglart 1s18inda gerekli 6nlemlerin alinmasi; ileri siireglerde ortaya
cikabilecek yeni salgin hastalik ve kriz durumlarinda saglik calisanlarinin ruh sagliginin

korunmasi ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Covid-19 pandemi siireci ile ilgili ¢alismalar her gegen giin artmakla birlikte,
mevcut durumun saglik calisanlari iizerindeki etkilerinin belirlenmesi Onem arz
etmektedir. Literatiire bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu,
ikincil travmatik stres ve depresyon diizeylerini inceleyen pek ¢ok arastirmaya rastlansa
da, Covid-19 pandemi kliniklerinde g¢alisan saglik calisanlarinin travma sonrasi stres
bozuklugu, ikincil travmatik stres ve depresyon diizeylerini inceleyen arastirmalarin
sayisinin  olduk¢a sinirli oldugu goriilmektedir. Arastirmanin, alanin bu yondeki
eksikligini gidermeye katki saglayacagi ve daha sonraki caligmalar i¢in veri niteliginde

0zglin bir calisma olacag diisiiniilmektedir.

Bu calismanin sonucunda Covid-19 pandemi kliniklerinde c¢alisan saglik
calisanlarinin depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve ikincil travmatik stres
diizeylerinin belirlenmesi ve bu {ii¢ degisken arasindaki iliskinin agiklanmasinin;
rehberlik ve psikolojik danigmanlik alani i¢in bilimsel bir veri olusturmasinin yani sira,
bundan sonra yiiriitillecek galismalara destek olmasi, psikososyal destek ve miidahale
modellerinin gelistirilmesi noktasinda politika gelistiricilere ve arastirmacilara katki

saglayacagi ve farkindalik olusturacag diisiiniilmektedir.

1.4.Arastirmanin Sayiltilar:

1.Saglik calisanlarinin Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
Ikincil Travmatik Stres ve Beck Depresyon Envanteri veri toplama araglarma gercek
durumlarin1 yansitacak bi¢imde yanmit verdikleri, samimi ve yansiz olduklar1 kabul

edilmektedir.

1.5.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin uygulama sirasinda olusabilecek sinirliliklar1 asagidaki gibidir:

1. Yapilan arastirma “Sosyo-demografik Bilgi Formu”, “Beck Depresyon

Envanteri”, “Ikincil Travmatik Stres Olgegi” ve “DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres



Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)” veri 6l¢tim araglariin i¢erdigi soru maddeleriyle

sturhidir.
2. Yapilan arastirma, katilimcilarin sorulara vermis oldugu yanitlarla siirlidir.

3. Aragtirmanin sonuglari, aragtirmact tarafindan belirlenen veri analiz

yontemleriyle sinirhidir.

1.6.Tanimlar

Depresyon: DSM-V’te Depresyon duygudurum bozukluklar1 altinda ele
alinmaktadir ve tanisinda en az iki hafta boyunca her giin hastanin; depresif duyguyu
acik sekilde gostermesi, istah ve kilo kayb1 yasamasi, psikomotor gerileme yasamasi,
konsantrasyon bozukluklari, yorgunluk hissetme gibi belirtilerle kendini gdstermesidir

(Morrison, 2016).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
DSM-V’te, travmatik olaylardan sonra, tekrar yasama, kaginma, k&tiimser olma ve asir
uyarilmighk tepkilerinin bir aydan daha fazla siirdligi durumlarda ortaya ¢ikan bir

bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Morrison, 2016).

ikincil Travmatik Stres: Ikincil travmatik stres, kisiyi orseleyen, ciddi bigimde
strese yol acan trajik bir olaya tanik olan, bu olaya iligkin bilgiye sahip olan ya da bu
olaya maruz kalana yardim calismalarinda bulunanlarin psikolojik tepkisi olarak

tanimlanmaktadir (Lerias ve Byrne, 2003; akt. Kaya, 2015).

Pandemi: Bir hastaligi kisiden kisiye bulastirilmasi yoluyla farkli iilkelerde veya bir
kitada, hatta tiim diinya da yayilim gosteren ve insan yasamini tehdit eden bulasici

hastaliklara verilen isimdir (DSO, 2020).

Covid-19: 2019 yilinin Aralik ayinda ilk defa ortaya ¢ikmistir. Cin’in Hubei eyaleti
Vuhan sehrinde ilk vakalarin bildirilmesi ve daha dncesinde goriilmemis bir viriisle
temasta bulunan bireylerde, tedavinin zor oldugu ve hatta tedavi edilemeyen ve
agirlasan  zatiirre benzeri belirtiler ~goriilmeye baslanmustir.  Onceki bilinen
koronaviriislerden farkli olarak, bu viriis; SARS - CoV-2 olarak isimlendirilmistir (Xu
ve diger., 2020). Viriisiin sebebiyet verdigi hastaligin ismi ise ilk etapta 2019 Novel
Coronavirus olarak adlandirilmis olsa da daha sonrasinda Covid- 19 olarak
degistirilmistir (WHO, 2020).



BOLUM 2

KURAMSAL BIiLGILER VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde arastirma ile ilgili kuramsal bilgiler ve arastirmanin konusu ile ilgili

yapilan yurti¢i ve yurtdisi ¢aligmalar yer almaktadir.

2.1.Salgin Tiirleri ve Afet

2.1.1.Endemi

Eski Yunancada “en” sozciigii “icinde”, “demos” kelimesi ise insanlar anlamina
karsilik gelmektedir. Bu iki sozciigiin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan “endemi”
kavramu belirli bir niifus igerisinde veya cografi alanda her zaman var olan ve disaridan
bir miidahale olmaksizin belirli bir popiilasyonda varligini siirdiirebilen bir hastaligi
tanimlamak i¢in kullanilan terime verilen addir(Atict ve Tung, 2020). Dolayisiyla bu

kavram ile hastaligin sonlanmamasi, siirekli var olmasi ifade edilmektedir.

2.1.2.Epidemi

Epidemi kavrami ise eski Yunancada ‘epi’ iizerinde ve tekrar insanlar anlamina
gelen “demos” kelimelerinin bir araya gelmesinden tliremistir. Bir salgin hastaligin
epidemik olarak aciklanabilmesi i¢in belli bir insan popiilasyonda veya cografi alanda,
belli bir zaman dilimi dahilinde devam etmesi ve hastaligin 6nceki miicadele edilen
hastaliklara gore tahmin edilenden daha fazla etki ile gostermesi gerekmektedir (Atici
ve Tung, 2020). Burda bir hastaliga iliskin vakalarin beklenenden daha yiiksek sekilde

artmasi ayirici 6zelliktir.

2.1.3.Pandemi

Pandemi, bir hastaligin ya da enfeksiyonun diinya tizerinde biiyiik bir cografi alana
yayilmas1 ve biiyiik bir hizla artmasi olarak tanimlanmaktadir. Bir hastaligin pandemi
sayilabilmesi i¢in yeni bir tip virlis veya mutasyona ugramis bir ajan olmasi, viriisiin
kisiden kisiye gegisinin kolay olmasi ve siirekli bulas halinin bulunmasi gerekmektedir

(WHO, 2010a).

Endemi, epidemi ve pandemi kavramlarimi karsilastirdigimizda; endemi belirli bir

hastaligin belirli bir popiilasyondaki veya cografi alandaki olagan/alisilmis varhigidir.



Epidemi, belirli bir hastaligin belirli bir popiilasyonda veya cografi alandaki normal
siirlardaki varligini anlamli diizeyde agmasi olarak tanimlanabilir. Pandemi ise kisaca

diinya genelinde genis popiilasyonlar1 etkileyen epidemiler olarak ifade edilebilir

(Merson, Black ve Mills, 2011).

2.1.4 Afet

Afet; iilkeler ve insanlar i¢in ekonomik, sosyal ve fiziksel kayiplar meydana
getiren, meydana geldigi bolgede olumsuz etkiler yaratan maddi ve manevi kayiplar
olusturan, normal yasami ve insan aktivitelerini durdurarak veya kesintiye ugratarak
topluluklart etkileyen ve etkilenen toplulugun kendine ait imkan ve kaynaklarini
kullanarak basa c¢ikamayacag1 teknolojik, dogal veya insan temelli olaylardir

(Kadioglu,2011: 37).

2.2.Depresyon

Depresyon, ¢ok eski tarihsel bir gegmise dayanan ve siklikla gézlemlenen ruhsal bir
hastaliktir. Depresyon ilkin iinlii hekim Hipokrat tarafindan, kara safra fazlalig1 olarak
tanimlanmistir. Bu tanimlama diger dillere melankoli seklinde c¢evrilmistir.
(Koknel,2005).Hipokrat ise depresyonu, uzun siireli korkulara, umutsuzluga ve
karamsarliga neden olan, belirli zihinsel ve fiziksel belirtilere yol acan bir hastalik
olarak tanimlamigtir (Kielkiewicz ve Kennedy, 2015). 19. yiizyilin baslarinda ise
melankoli teriminin yerini depresyon terimi almis ve klinik bir tan1 olarak "depresyon”

kavrami kullanilmaya baslanmustir (Yetkin ve Ozgen, 2007).

(DSM-V) depresyonu, ‘bireyin giiniin biiyiik bir béliimiinde kendisini ¢6kkiin veya
bir sey yapmaya isteksiz hissettigi, ayrica degersizlik diisiinceleri, su¢luluk, dikkatin
saglanmasinda zorlanmasi, 6liim istegi veya oliimii planlama gibi psikolojik belirtilerin
oldugu veya istahta artis ya da azalis, uyku bozuklugu ve yorgunluk gibi bedensel
belirtilerin yasandigi ve bu belirtilerin en az iki hafta siirdiigii bir duygu durum

bozuklugudur’ seklinde tanimlamstir.

Mutsuzluk, keyifsizlik, imitsizlik, huzursuz hissetme, aktivitelere karsi ilgisizlik
ve karamsar olmak depresyondaki kisilerde goriilen yaygin semptomlardir.
Depresyondaki birey yaptigr hicbir etkinlikten zevk almaz, dnceden severek yaptigi
seylere karsi eskisi kadar ilgi duymaz ve yasam ona anlamsiz gelir. istah ve uykuda

azalma ya da artma, kolay sinirlenme, i¢ine kapanma, bitkinlik, intihar diisiinceleri,
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degersiz hissetme, yogun kaygi, cinsel isteksizlik ve sugluluk duyma gibi diisiinceler

depresyondaki kisilerde bulunan ana 6zelliklerdir (Mete, 2008).

Giliniimiizde siklikla rastlanan ve toplumlari etkileyen bir halk saglig1 sorunu olan
depresyon, insanlar fiziksel ve psikososyal agidan etkileyen ve insan sagligini riske
atan bir ruhsal hastaliktir. Bireye yonelik uygun bir tedavi uygulanmadigi takdirde,
depresyondaki bireylerdeki intihara yatkinlik sebebi ile depresyon intihar ile
sonuglanabilir. Intiharm 6liimle sonuglanmadigi durumlarda ise bedensel hastaliklara
sebep olur ve Kkisilerin islevselliklerini, yasamdan aldiklari doyumu ve ruhsal
durumlarin1 olduk¢a olumsuz etkiler. Bireye dogru ve etkili bir tedavi uygulandiginda
ise bireyin yasamsal doyumunu artirir, mental durumunu iyilestirir ve depresyonun yol

actig1 genel saglik sorunlarini ortadan kaldirir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

2.2.1.Depresyon Tam Kriterleri

Depresyon tanisinin alinmasi igin belirli tan1 kriterleri gerekmektedir. Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 V (DSM V)’e gore bir kisinin depresyon
tanist almasi i¢in; agsagida verilen belirtilerden besinin (ya da daha fazlasi) bulunmasi
gerekir. Bunun yaninda belirtilerden dolayr bireyin islevselliginde gozle goriiliir
derecede bozukluk olmalidir. Belirtiler arasinda ¢okkiin duygu durum veya zevk kaybi
belirtilerinden  birinin mutlaka bulunmasi  zorunludur(Karakose,2019).  Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 V (DSM V)’e gére Major Depresyon
Bozuklugu tani1 kriterleri su sekildedir;

A. Bu semptomlar kisinin 6nceki islevselliginden farkli bir durumu temsil etmeli
ve belirtilerden en az birinin depresif duygu durum ya da ilgi kayb1 veya etkinliklerden
zevk alamama olmasi gerekir. Bu belirtiler en az iki hafta boyunca devam etmeli ve

asagidaki belirtilerden en az bes tanesini kapsamalidir.

1.Hastanin kendisi ya da bagkalar1 tarafindan farkedilen, hemen hemen her giin,

biitiin giin boyunca devam eden depresif ruh hali, ¢aresizlik hissi.

2. Hemen her giin devam eden ve giin boyu devam eden aktivitelere kars1 ilgi ve

zevk kaybi.

3.Diyet yapmadig1 halde 6nemli derecede kilo degisikligi ve istah kaybu.
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4. Hemen hemen her giin baskalari tarafindan farkedilebilen psikomotor gerileme

veya ajitasyon.
5. Hemen hemen her giin goriilen uykusuzluk ya da asir1 uyku hali.
6. Neredeyse her glin devam eden dikkati yogunlastirmada azalma.
7. Hemen hemen her giin kendini degersiz hissetme ya da sugluluk diisiinceleri.
8. Stirekli devam eden 6liim veya intihar diistinceleri.
9. Neredeyse her giin siiren yorgunluk, ya da enerji azlig1.

B. Bu semptomlar klinik agidan bir saglik sorununa ya da toplum igerisinde, kiginin

mesleginde ya da diger aktif alanlarda bozulmalara yol agmaktadir.

C. Bu semptomlar uyusturucu etkisi olan madde kullanimina veya genel tibbi bir

duruma bagl degildir.
D.Bu semptomlar baska bir ruh saglhig: hastaligiyla iliskilendirilemez.
E. Higbir zaman bir manik veya hipomanik ndbet gegirilmemistir(Koroglu, 2013).

2.2.2.Depresyon Tiirleri
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tamisal Istatistiksel El Kitaba,
Besinci Baski (DSM-5) depresif bozukluklar: su sekilde siniflandirmaktadir:

Major depresif bozukluk

Distimi (Kalic1 depresif bozukluk)

Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu
Premenstriiel (Aybas1 6ncesi ) disforik bozukluk
Madde / ilag sebepli depresif bozukluk

Baska bir tibbi duruma bagimli depresif bozukluk
Diger belirtilen depresif bozukluk

Tanimlanmamis depresif bozukluk
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Kisinin iglevselligini onemli 6l¢iide etkileyen somatik ve biligsel degisimlerin
eslik ettigi lizlintli, bosluk hissi, umutsuzluk, mutsuzluk ve ¢okkiin ruh hali biitiin

depresif bozukluk tiirlerinin ortak noktalaridir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.2.3.Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, toplumun genelinde goriilme siklig1 ¢cok fazla oldugu i¢in ruh saglig
alaninda ‘soguk alginlig1’ olarak nitelendirilebilecek kadar yaygin bir rahatsizlik olarak
degerlendirilmektedir (Fennell, 1989).Diinya genelinde en sik goriilen ruhsal hastalik
olan depresyonun hayat boyu goriilme sikliginin %1,5 ile %19 arasinda oldugu
diisiiniilmektedir (Olchanski ve ark., 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO), 2017 yilinda yayimladig1
bir raporda depresyonun tiim diinya genelinde %4,4 oraninda goriildiigii, kadinlarda
%5,1 oraninda, erkeklerde ise %3,6 oraninda oldugu belirtilmistir. Ayni raporda
Tiirkiye’de 3,3 milyon civarinda insanin  (%4,4) depresyonda oldugu
belirtilmistir.(DSO, 2017).

Saglik Bakanligi’min 2016’da yayinladigi saglik istatistikleri raporlarina gore; 15
yas ve Ustlinde olan bireylerde son 1 yillik siire icerisinde saglik hizmetlerine bagvurma
sebebi olarak depresyon erkeklerde %4,9, kadinlarda ise %9,4 olarak agiklanmistir
(Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016).

Depresyon, diinyada 264 milyondan fazla insanda goriilen, ruhsal bir hastaliktir.
Depresyon kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir. Depresyonun en biiyiik
riski intihar ile sonuglanabilmesidir. Her sene yaklasik 800.000 kisi intihar nedeniyle
hayatin1 kaybetmekte ve intihar 15-19 yas araligindaki kizlarda 6liim sebebi olarak
ikinci sirada, 15-19 yas araligindaki erkeklerde iigiincii sirada ve 15-29 yas araligindaki

bireylerin 6liim nedenleri arasinda ise ikinci sirada yer almaktadir (WHO,2020).

Depresyon ozellikle 25-44 yaslari arasinda daha yaygin goriilen bir psikiyatrik
hastaliktir. Depresyonun genel olarak orta yaslarda daha fazla goriildiiglinii s6ylemek

miimkiindiir (Helvaci ve Hocaoglu, 2016).

2.2.4.Depresyonun Nedenleri ve Risk Faktorleri
Depresif  bozukluklarin  risk  faktorleri  birgok  farkli  nedene bagh

gelisebilmektedir.Depresyonun ortaya c¢ikmasinda  etkili olan  risk faktorlerinin
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belirlenmesi, depresyonun etiyolojisinin anlagilabilmesi ve hastaligin tedavi

yontemlerinin gelistirilebilmesi agisindan olduk¢a onemlidir (Kwong ve ark., 2019).

Depresyonun nedenleriyle ilgili ¢ok farkli goriisler bulunmakla birlikte, genel
gorlis, ¢ok yonlii bir ruhsal hastalik oldugu yoniindedir. Depresyonun nedenlerini
inceledigimizde ise biyolojik, psiko-sosyal ve genetik faktorler olmak iizere ii¢ ayri

temel faktoriin etkisinden sozedilebilir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Biyolojik faktorler: Yapilan arastirmalar biyolojik faktorlerin depresyonun ortaya
¢ikmasinda 6nemli bir roliiniin oldugunu gdstermektedir. Gegmiste aile liyelerinde
depresyon goriilmiis bireylerde depresyon gelisme olasiligi artmaktadir. Biyolojik
faktorlerin depresyona etkisi tizerine yapilan galismalar sonucunda, nérotransmitterlerin
ve ndrotransmitterin alt grubunda bulunan monoaminlerin depresyonun ortaya
¢ikmasinda biiyiik etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Serotonin, noradrenalin, dopamin,
asetilkolin, gama gibi norotransmisyonlarin seviyelerindeki degisim ve islevlerindeki

bozulmalarin depresyona yol acabilecegi belirlenmistir(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Psiko-Sosyal Sebepler: Cocukluk donemi ruhsal travmalari Kisinin depresyona yatkin
duruma gelmesine yol agmakta ve erken donemde yasanmis ve ¢oziimlenmemis
travmatik yasantilar, bireyin yasadigi depresyonun karmasik bir hal almasma ve

tyilesme durumunun ertelenmesine yol agmaktadir(Tiirkoglu, 2013).

Bir yakinin kaybi, engellenme, ekonomik problemler, fiziksel siddete maruz kalma,
cinsel istismar, bireysel ve toplumsal gatismalar, aile i¢i yasanan sorunlar, olumsuz
yasam olaylar1 gibi birgok stres faktorleri depresyona sebep olabilmektedir (Alloy ve
Abramson, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Genetik Faktorler: Depresyonun gelismesinde genetik faktorlerin, ¢ok biiyiik etkisi
bulunmaktadir. Depresyon tanist1 almis ve almamis bireyler ile gergeklestirilen
caligmalar araciligiyla, depresyona yol a¢tig1 diisiiniilen genlerin depresyona yol agip
acmadig ile ilgili bilgi elde edilebilmektedir. Yeterli katilimct ile gergeklestirilen

deneysel calismalarda, genlerin depresyon iizerindeki etkisi goriilmiistiir (Oztiirk, 2020).

Birinci derece aile iiyelerinde depresyon geg¢misi olan kisilerde depresyonun
goriilme olasiligr 3 kat daha yiiksektir. Bunun yaninda, tek yumurta ikizlerinin birinde
depresif belirtilerin varligi diger ikizde de depresyonun ortaya c¢ikma riskini %50
arttirmaktadir(Celik ve Hocaoglu, 2016).
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2.2.5.Depresyon Risk Faktorleri

Depresyon gelisiminde pek cok risk faktorii yer almaktadir. Issiz olmak, diisiik
egitim diizeyi, sosyal destekten yoksun olmak ve bir partnerin olmamasi gibi etkenlerin
de depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol alan risk faktorleri oldugu bilinmektedir
(Kohler ve ark.,2018).Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir arastirmaya gore
depresyonun yayginliginin, esini kaybetmis ve bosanmis kisilerde evlilere gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir(Yalvag, 2012).

Depresyonun gelismesinde kadin olmak, aile iiyelerinde psikiyatrik yasantinin
olmasi , bir yakinin 6liimii, bosanma, kaza, hastalik gibi stresli yagsam olaylari, genetik
faktorler, erken olumsuz yasantilar, glivensiz baglanma stilleri, bagimli ve obsesif
ozellikler gibi kisilik 6zellikleri, psikiyatrik ve somatik rahatsizliklar, sosyal destekten
yoksunluk, 18-44 yaslar arasinda olmak risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Unal
ve ark.,2002).

Depresyonla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; genetik yatkinlik, biyolojik
ozellikler, yas, kadmn cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, sosyal c¢evre, ¢ocukluk cagi
travmalari, diisiik sosyoekonomik durum, medeni durum, olumsuz yasam olaylari,
fiziksel ve ruhsal hastaliklar, sosyal destekten yoksun olma gibi faktorler depresyon igin
risk faktorii olusturmaktadir(Sadock ve Sadock, 2004).

2.2.6.Depresyon ile Tlgili Yapilmis Ulusal ve Uluslararasi Cahsmalar

Sarica (2021)’nin Covid-19 hastaliginin bireylerde depresyon belirtileri goriilme
yayginligi {izerine olasi etkilerini arastirdig1 arastirmasinda; kadinlarda, bekar veya dul
olanlarda, ge¢miste ruhsal hastalik Oykiisii olanlarda, Covid-19 kaygis1 yiiksek
olanlarda, kalabalik aile ortaminda yasayanlarda, egitim seviyesi diisiik olanlarda,
Covid-19 hakkinda bilgi diizeyi yetersiz olanlarda, fiziksel engeli olanlarda, sigara

kullananlarda depresyon puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir(Sarica,2021).

Arzik (2021)’m Covid-19 hastalariyla ¢alisan saglik c¢alisanlarinin uyku diizeni,
depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerini inceledigi c¢alismasinda, depresyon
diizeylerinde uzmanlik alanina gore anlamli bir fark olustugu; yas, cinsiyet, medeni
durum ve calisilan kuruma gore katilimcilar arasinda anlamli bir fark goriilmedigi
belirlenmigtir. Ayrica egzersiz yapmanin hem depresyon diizeyini hem de uyku
kalitesini etkiledigi, uyku kalitesi kotii olan saglik ¢alisanlarinin depresyona daha yatkin
olduklar1 tespit edilmistir (Arzik,2021).
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Gilindogdu (2022)’nun Covid-19 siirecinde covid testi pozitif ¢ikan Kkisilerin
gecirmis oldugu izolasyon siirecinde kendilerini yalniz hissetme, buna dayali olarak
depresyon diizeylerinin artip artmadigini, siire¢ igerisinde almis olduklar1 sosyal
destegin iki faktor arasinda roliiniin olup olmadigini arastirdigi calismasinda, depresyon
puanlarinin egitim durumuna, gelir diizeyi, medeni durum ve ¢alisma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 tespit edilmistir(Giindogdu,2022).

lldarov(2022) pandemi siirecinin yogun bakimda g¢alisan ve ¢alismayan
hemsirelerin yasam kalitesi ve depresyon diizeyi iizerine etkisini inceledigi arastirmada,
Covid-19 pandemisinin mevcut depresyonu artirdigi belirlenmistir. Arastirmada Covid-
19 yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin ilgili boliimlerde ¢alisma siirecinin,
yaslarinin, cinsiyetlerinin ve daha 6nce COVID-19 gegirme Gykisiiniin depresyonla

arasinda herhangi anlamli bir iliski bulunmamistir(Ildarov,2022).

Solmaz(2022)’in  Mersin  Universitesi Hastanesi’nde gérev yapan saglhk
calisanlarinin COVID-19 pandemisi siirecindeki tiikenmislik, depresyon, anksiyete,
stres ve uykusuzluk diizeyleri ile iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptigi
calismada, depresyon puanini etkileyen en 6énemli etmenler; temizlik personeli olmak,
COVID-19 riskli temasi nedeniyle gézetime alinmak, COVID-19 pandemisi nedeniyle
yasadig1 yeri degistirmek, COVID-19 pandemisi siirecinde istifa etmeyi istemek, is
yerinde yapabileceginden fazla is yiikii almis olmak, umutsuzluk, evde ve is yerinde

sosyal destegin olmamasi olarak belirlenmistir(Solmaz,2022).

Oztiirk ve arkadaslarinin (2021) pandemi siirecinde gorev alan saglik ¢alisanlarinin
algiladiklar1 sosyal destegin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile arasinda iliski olup
olmadiginin saptanmasi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla 197 katilimciyla
yaptig1 calismada, orta ve ileri diizeyde depresif belirti gosteren saglik calisani orani

%53,3 olarak bulunmustur.

Cin’de pandemi siirecinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir caligmada, saglik calisanlari

arasinda depresyon, %50.7 olarak bulunmustur (Lai ve ark., 2020).

Tiirkili ve arkadaglarinin (2022) COVID-19 pandemisi siirecinde gorev alan saglik

calisanlarinin karsilastiklart zorluklar1 ve depresyon diizeylerini arastirdiklar1 ve 618
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saglik ¢alisanin katilimiyla yiiriittiikleri ¢alismada, katilimeilarin %54,4’tinlin depresyon

riski yasadig1 belirlenmistir.

Bapli(2021) nin cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin COVID-19 pandemisindeki
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla yirittigli calismada, katilimcilarin

%48, 7’sinde orta diizeyde depresyon saptanmaistir.

Isik ve arkadaslarinin(2021) Covid-19 pandemisinde goérev almis saglik
calisanlarinin anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve travma sonrasi stres diizeylerini
aragtirmak amactyla 509 saglik ¢alisaninin katilimiyla yiiriittiikleri arastirmada, saglik

calisanlarinda %54,2 oraninda depresyon saptanmuistir.

2.3.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanim

Balcioglu ve Turan (2015) travma sonrasi stres bozuklugunu *‘bireylerin travmatik
bir olaya dogrudan maruz kalmasi veya baska birisinin yasadigi travmatik olaya tanik
olmast sonucu caresizlik, korku, dehset ve endise icinde gergin hissetmesi, olay1
hatirlatan durumlardan ve mekanlardan kaginmasi ve artmis uyarilmislik belirtileri

gostermesi’’ olarak tanimlamaktadir.

TSSB, bireyin asir1 travmatik bir stresorle karsi karsiya kalmasindan sonra
olaylarin bireye sikinti hissi verecek bir sekilde yeniden yasanmasi ve kisinin bu
uyaranlardan uzak durmak istemesi, artmig uyarilmighk hali ile nitelenmis ruhsal bir
bozukluk olarak tanimlanmistir. Bu belirtiler bireyin sosyal ve mesleki yasaminda

bozulmaya sebep olabilmektedir (Bui vd., 2014).

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne (APA,2013) gore, travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB) bireyin yasadig1 veya tanik oldugu travmatik bir olay1 tekrar yasiyormus hissi,
travmatik olayr animsatan tiim uyaranlardan kaginma, bu uyaranlardan ve etkilerinden
uzak durma ¢abalari, olumsuz duygulanim, yipratici olaylarla iligkili uyarilma ve tepki
gosterme dilizeylerinde azalis veya artis gosterme gibi semptomlar1 olan ruhsal
sorunlardir. Dort temel grup ve 17 belirtiden olusmakta olup, belirtilerin 1 aydan uzun
stire goriilmesi gerekmektedir. Travma yasayan bireyin bu siire¢ icerisinde

islevselliginde bozulma olmas1 hastaligin tanisi i¢in 6nem arz etmektedir (APA, 2013).

TSSB’nin temel belirtileri arasinda asir1 uyarilmiglik hali, sosyal ¢evreye karsi ilgi
kaybi, kaginma, kiintlesme, yeniden yasantilama (riiya, flashback vb.), uyku sorunlari,

odaklanmada giigliik yasanmasi, psikomotor becerilerde yavaslama, ¢abuk sinirlenme,
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belirgin kisisel sikinti, sosyal iliskilerde problem, kolay irkilme, olaymn tekrarlanacagi
korkusu, gelecek ve diinya hakkinda olumsuz diisiinceler, mesleki becerilerde bozulma
ve dissosiyatif (¢oziilme) bozukluklar yer almaktadir. TSSB tanis1 konulabilmesi i¢in bu

belirtilerin en az bir ay siirmesi gerekmektedir (Bolu ve ark., 2014).

Travma Sonrast Stres Bozuklugu kavrami ilk olarak 1980 yilinda DSM-3‘te
aciklanmistir. DSM-4’te anksiyete bozuklugu olarak tanimlanan TSSB; DSM-5te
“Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” adi altinda agiklanmistir (APA, 1980; APA, 1994;
APA, 2013). ilk TSSB vakalar1 Vietnam Savas1 zamaninda savasa katilan askerlerin
gosterdigi belirtiler sonucunda ortaya ¢ikmis ve savasin ilizerinden 10 yildan fazla bir
siire gecmesine ragmen savastan donen ve TSSB belirtileri gdsteren bazi kisilerde

davranis bozuklugu gelistigi belirlenmistir (Kulka vd., 1988).

DSM-V’te travmalar ii¢ ana baglik altinda ele alinmistir. Bunlar, insan eliyle kasitlt
bir bi¢imde gergeklestirilen durumlar (savas, terdr, iskence, istismar, tecaviiz vb.),
insanlar tarafindan kaza sonucu ortaya ¢ikan durumlar (yangn, trafik kazasi, is kazalari,
tren kazalar1 vb.), ve dogal afetler/olaylar (deprem, sel, ¢1§ vb.) olarak 3 baslikta ele
alimmistir (APA, 2013). TSSB, bireyin yasadig1 psikolojik travma sonrasinda ortaya
cikan, davranigsal, bilissel, fizyolojik ve duyusal belirtiler biitinii olarak ele alinmistir
(Stein ve Roy-Byrne, 2021).

TSSB’nin belirtileri arasinda “uyku ile ilgili sorunlar, kabuslar ve korku iceren
rilyalar, ¢ok cabuk sinirlenme ve 6fkelenme, travmatik uyaricilara karsi kolay irkilme,
travmatik olayla ilgili anilarin endise yaratacak boyutta sik sik hatirlanmasi (flashback),
stirekli olarak travmatik olayin tekrar ortaya ¢ikacagi korkusu ve bu korkunun yol agtigi
tedirgin hissetme, baska kisiler tarafindan anlasilmama kaygisi, gelecekle ilgili
planlama yapamama, travmatik olayr hatirlatan durumlarda huzursuz olma ve bu
durumlardan kaginma, terleme, carpinti, nefes almada giicliik, umutsuzluk gibi
belirtiler” goriilmektedir. Bu belirtiler travma yasayan bireylerde, travma yasandiktan
sonraki zamanlarda goriilmekte ve genellikle birka¢ hafta icinde kendiliginden
gecmekte, fakat bazi kisilerde ¢ok daha uzun siire devam edebilmektedir. Belirtiler
bazen de travmatik olay yasandiktan ve lizerinden aylar gegtikten sonra da ortaya
¢ikabilmektedir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi-TPD, 2019).
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2.3.1.Klinik Ozellikleri ve Tam Olgiitleri

TSSB, DSM-V ile birlikte travma ve stresorlerle iligkili bozukluklar basligi altinda
yeniden smiflandirilmis ve Anksiyete Bozukluklar1 grubundan c¢ikarilmistir. Ayni
zamanda ergen ve yetiskin ayrimi kaldirilmis ve alt1 yas sinir1 getirilmistir. Alt1 yas ve
altt yasindan kiigiikler ve bu yasin iizerindekiler igin farkli tani Kriterleri
olusturulmustur. Alt1 yasin iizerindekiler icin TSSB tani Olciitleri asagidaki gibidir
(APA,2013).

A. Bireyin asagidaki yollardan biriyle (ya da birden fazlasiyla), gercek ya da goz
korkutucu bir bicimde oOliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya

ugramis olma:
1. Bireyin dogrudan travmatik bir olaya maruz kalmasi.
2.Diger insanlarin bagina gelen travmatik olayi, gérmesi, taniklik etmesi.

3. Bir aile iiyesinin ya da yakin bir arkadasinin basina travmatik olaylar geldigine
taniklik etmesi. Aile liyesinin ya da arkadasinin gercek 6liimil ya da 6liim olasilig1 kaba

giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Travmatik olayin sevimsiz ayrintilariyla, tekrarlayici bir sekilde ya da ¢ok sik karsi

karsiya kalma.

B. Travmatik olaylardan sonra baslayan, travmatik olaya iliskin, isten¢ dis1 gelen

asagidaki belirtilerin birinin ya da daha ¢ogunun varligy;
1. Travmatik olaylarin tekrarl, istemsiz ve istencdisi gelen, sikint1 verici anilari.

2. Igerigi veya duygulanimi &rseleyici olaylara iliskin, tekrarlayici sikinti veren

disler.

3. Kisinin travmatik olaylar yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandig
coziilme(dissosiyasyon) tepkileri. ( Bu tiir tepkiler, belirli bir goriilme araliginda ortaya
cikabilirler; en ug¢ bi¢imi, kisinin o sirada gevresinde olup bitenlerin tam olarak

ayirdinda olmamasidir).

4. Travmatik olaylar1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ veya dis uyaranlarla

karsilaginca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama.
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5. Travmatik olaylar1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi

belirgin fizyolojik tepkiler gdsterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, travmatik
olaydan sonra ortaya ¢ikan, travmatik olaylarin yol a¢tigi uyaranlardan siirekli bir

bi¢gimde kaginma:

1. Travmatik olaylarla ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar, diisiinceler

ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma cabalari.

2. Travmatik olaylarla ilgili ya da yakindan iliskili, ani, diisiince duygulart
animsatacak dis uyaranlardan (insanlar, yerler, konusmalar, durumlar, nesneler)

kaginma ya da bunlardan uzak kalma cabasi.

D. Asagidakilerden ikisinin ya da daha fazlasinin olmasiyla belirli, travmatik olaylar
sonrasinda baglayan ya da kotiilesen, travmatik olaya iliskin bilislerde ve duygu

durumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1. Travmatik olaylarin 6nemli bir yoniinii animsayamama(dzellikle dissosiyatif
amneziye baglidir ve bas yaralanmasi gibi fiziksel yaralanma ya da alkol madde

kullanimina bagh degildir).

2.Kendisi, baskalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
diisiinceler ya da beklentiler (6rn. “Ben kotiiylim” , “Kimseye giivenilmez”, “Diinya

tiimiiyle tehlikeli bir yer”, “ Sinir sistemimde kalici bozulmalar oldu”).

3. Travmatik olaylarin nedenleri ve sonuclariyla ilgili olarak, kisinin kendisini veya

baskalarini su¢lamasina yol acan, siireklilik gosteren, ¢arpik biligler.

4. Siirekli devam eden olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset, 6fke, sucluluk

ya da utang).

5. Gilinliik yasamda katilim gostermesi gereken etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya

da katilimda belirgin azalma.
6. Baskalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilasma duygulari.

7. Siirekli bir sekilde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu, doyumu ya da

sevgi duygularini yagayamama).
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E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlasi) ile belirli, travmatik olaylarin ortaya
cikmasiyla baslayan veya daha kotiiye giden, travmatik olayla iliskili, uyaranlara

gosterilen tepkilerde belirgin degisiklikler olmas:

1. Insanlar ya da nesnelere kars1 sdzel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, bir kigkirtma olmadan ya da ¢ok az bir kiskirtma karsisinda kizgin davranislar

ve 0fke patlamalari.

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda bulunma.

3. Her an bir sey olacak korkusuyla tetikte bekleme.

4. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

5. Odaklanmada yasanan giicliikler.

6. Uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte giicliik, dinlendirici olmayan uyku.
F. B,C,D ve E kategorilerindeki sorunlarin siiresinin bir aydan daha uzun siirmesi.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda iglevsellikte gerilemeye neden olur.

H. Bu bozukluk, alkol, ila¢g gibi bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz (APA,2013).

2.3.2.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Semptomlar:
DSM V’e gore travmatik bir yasantidan sonra TSSB gelistiren bir kisinin yasadig:
belirtiler, travmatik olay1 yeniden yasama, kacinma davranist ve artmis uyarilmislhiktir.

Bu belirtiler bir aydan daha uzun bir stire devam etmektedir (APA, 2013).

2.3.2.1.Travmatik Olay1 Yeniden Yasantilama
Kisinin yagadig1 travmatik olay1 yeniden yasiyormus hissine kapilmasi ve travmatik
olayin imgelerle bilince gelmesi seklinde beliren yeniden yasantilama, kabuslar, riiyalar,

asir1 irkilme, korku, endise ve huzursuzluga neden olmaktadir(Tugul,2021).

2.3.2.2.Ka¢inma
Bireyin daha 6nce yasadig1 travmatik olayin hatirlanmasina yol agan durumlardan
ve olaymn yeniden yasanacagina dair duygu ve diisiincelerden kaginmasi durumudur.

Birey kaginma eylemi igerisinde oldugundan, travmatik olaym bazi boliimlerini unutma,
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duygusal tepkilerde yetersizlik, aktivite yapmaya yonelik ilgide azalma, sosyal ¢evreden

uzaklagma ve gelecege dair umudunu yitirme belirtileri gézlenebilir(Tugul,2021).

2.3.2.3.Artmis Uyarilmishk

Bireyin travmatik olay deneyimi sonrasinda, uyku sorunlar1 yasamasi, Ofke
problemleri yasamasi, odaklanma sorunlari yasamasi, siirekli irkilme, kabuslar gérme
ile karakterizedir. Birey travmatik olay1 yeniden yasayacagi korkusuyla, tiim uyaranlara

karsi tetikte olma hissi yasar(Binay,2016).

2.3.3.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi

Travmatik bir olay sonrasinda bireylerde TSSB olusumu farkli etkenlere bagl
olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Bilen, 2019).Travmatik olay yasayan bireyin kisilik
ozelikleri, travmanin niteligi ve siddeti, travmatik olayin sonrasinda yasanilan ortamin
ozellikleri TSSB olusumunda onemli faktorlerdendir. Bunlarin yaninda etnik-kiiltiirel
sebepler de bireyin TSSB gelistirme ihtimalinde ©Onemli rol oynayabilmektedir
(Sungur,1995).

Biyolojik, psiko-sosyal, ailesel, ¢cevresel, etnik ve kiiltiirel durum gibi faktorler de
bireylerde TSSB gelisiminde rol alabilmektedir. Travmatik bir yasantinin sonrasinda
gelistirilebilecek tepkiler evrenseldir fakat etnik, kiiltiirel, psiko-sosyal faktorler bireyin
TSSB tanis1 alma ihtimalinde ve tedaviye yanit vermesinde etkili olabilmektedir.
Yasanan travmatik durum birey igin kisisel bir anlam ifade ediyorsa ¢ogu kisi igin
sarsict ve travmatik olarak degerlendirilmeyen, siradan olaylar bile travmay:
deneyimleyen kiside TSSB’ye yol acabilir. Kisi travmatik durumu hatirlatan i¢ ve dis
uyaricilara kars1 hassas hale gelebilir(Ozgen,1999).

DSM-V’e gore TSSB’nin ortaya g¢ikmasma yol agacak travmalar; travmatik
yasantilar gecirme, siddet igeren ortamlarda bulunma, fiziksel saldiriya ugrama, taciz ya
da tecaviize ugrama, istismara maruz kalma, iskence gorme, savasta esir diisme,
toplama kamplarinda kalma, dogal felaketlere maruz kalma (deprem, ¢1g, sel vb.),insan
eliyle ortaya ¢ikan felaketlere maruz kalma(trafik kazasi, yangin vb.), tehlikeli trafik
kazalari, 6liimcil hastalik tanisi alma, yakinlarinin 6liimiine tanik olma, baskalarinin
yasadig1 travmatik olaylara tanik olma gibi olagan dis1 travmatik yasantilardir

(Kéroglu, 2014).



22

TSSB’nin  etiyolojisini  inceleyen arastirmalar hastaliga yol acan ve
siddetlenmesine sebep olabilecek faktorleri soyle siralamiglardir; strese yol agan duruma
maruz kalma siiresinin uzamasi, strese yol agan durumun birey igin kisisel bir anlam
ifade etmesi, travmatik olayin uyaranlariyla karsilasmanin ani olmasi ve bireyin bu
duruma beklenmedik bir anda yakalanmasi, insanlar eliyle meydana getirilmis olmasi,
oliime sebep olabilecek bir tehlike barindirmasi, fiziksel yaralanma igermesi, vahset
verici, korkutucu, endise yaratan veya insanlik dis1 bir olay1 icermesi, kiside sugluluk
duygusuna(hayatta kaldig1 i¢in) yol agmasi, bireyin travmaya yatkin bir kisiliginin
olmasi, bireyin nevrotik kisilik 6zelliklerine sahip olmasi, sayisal olarak fazla kisinin

maruz kalmasi bu durumlar arasinda sayilabilir (Cervatoglu,2000).

2.3.4.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

TSSB belirtileri gosteren kisiler igin ortak risk faktorlerine bakildiginda, geng
erigkin olma, bekar olma, bosanmis veya esini kaybetmis olma, sosyal destekten yoksun
olma, ekonomik yonden zayif olma, cinsiyet farkliliklari, ruhsal baska bozukluklara
sahip olma, ailesel problemler gibi faktorler karsimiza ¢ikmaktadir. Bu 6zelliklere sahip
bireylerde TSSB ortaya ¢ikma ihtimali daha yiiksek olup, bu kisilerin travmatik olaylar
olarak kabul edilen savas, dogal afetler, kazalar, istismar, tecaviiz vb., yasamasi
durumunda TSSB goriilme ihtimali bu 6zelliklere sahip olmayan bireylere gore %58

oraninda daha fazla olmaktadir (Ozgen ve Aydin,1999).

TSSB’nin yaygmligi; bireylerin  kisilik 6zellikleri, yasi, cinsiyeti, genetik
ozellikleri, basa ¢ikma mekanizmalari, psikolojik gec¢misi, travma Oykiisii, sosyal
destegin varligi-yoklugu, medeni durumu, psikolojik dayanikliligi gibi ¢esitli bireysel
ozelliklere bagl olarak degisiklik gostermektedir. TSSB belirtileri ve sikligr kisiden
kisiye degisiklik gosterdigi gibi farkli toplumlar arasinda da degisiklik
gosterebilmektedir. Toplumlarin etnik, kiiltiirel, ekonomik ve sosyal yapisindaki
farkliliklar, toplumlarin yasadiklari ortak travmatik durumlarin yayginhigi ve siddeti,
kisiler arasindaki sosyal destek mekanizmasi gibi faktorler, toplumlarin ge¢mis
travmatik birikimleri, farkli toplumlarda goriilen benzer travmatik olaylarmn, TSSB

gelistirme sikliginda degisiklige yol agmaktadir(Bolu, Erdem ve Oznur, 2014).

TSSB gelistirme riski acisindan cinsiyetler arasinda bir farklilik gériilmekte olup,
TSSB'nin yasam boyu goriilme sikligi kadinlarda erkeklerden belirgin bir bigimde
daha yiiksektir (Oztiirk, 2016 ; Asnakew, 2018). TSSB ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
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kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde TSSB gelistirdigi ve kadmlarin
erkeklere gore daha fazla risk tasidig1 tespit edilmistir (Carmassi vd.,2016; Karanci ve
ark., 2012). Kadinlarin deneyimledikleri travmatik olaylarin genellikle fiziksel ve
cinsel(taciz, tecaviiz ve istismar) saldirida yogunlastigi1 goriiliirken, erkeklerin travmatik
deneyimlerinin ise genellikle Oliimciil ve yaralanmaya yol acan trafik kazalarinda
yogunlastig1 goriilmiistiir. Kadinlarin yakin bir akrabanin veya arkadasin trafik kazasi
sebebiyle Oliimii ya da agir bir sekilde yaralandigimin haberini almasi veya kazayi
kendisinin deneyimlemesi benzer deneyime sahip olan erkeklere kiyasla TSSB
gelistirme riskini daha ¢ok artirmaktadir fakat trafik kazasindan etkilenme oranlari ise
kadinlarda ve erkeklerde benzerlik gostermektedir. Erkekler ve kadinlar trafik

kazalarinin Orseleyici etkilerine benzer oranda maruz kalmaktadir (Breslau, Davis,

Andreski, Peterson, 1991).

24 farkli iilkeden 68894 kisinin katilimiyla gerceklestirilen bir calismada,
katilmcilarin %70°1 hayatlar1 siiresince en az bir travmatik deneyim yasadiklarim
bildirmiglerdir. Katilimcilarin geri kalani ise hayatlar1 boyunca dort ve daha fazla
Orseleyici olay yasadiklarim1 bildirmislerdir. Calismanin bagka bir sonucuna gore
katilimcilarin en fazla deneyimledikleri travma tiirleri belirlenmistir. Bunlar; 6liim veya
ciddi yaralanmaya taniklik etme, bir yakinin ani 6limii, 6limciil veya fiziksel hasara
yol acan bir trafik kazasi1 gecirme ve oliimciil bir hastalik veya yaralanma gegirmektir.
Bu ¢alismanin sonuglarina gore evli olmak TSSB riskine karsi en 6nemli koruyucu
faktordiir. Bekar olan katilimcilarda TSSB diizeyi daha yiiksek bulunmustur(Benjet vd.,
2015).

Travmatik deneyimlerin taciz, istismar, tecaviize ugrama, trafik kazasi gegirme, bir
yakininin liimiine taniklik etme, catisma ve savasta gorevli olma, fiziksel bir maruz
kalma, dogal felaketler ve diger felaketler olarak on farkli baslik altinda incelendigi bir
aragtirmada, en yliksek TSSB diizeyi %14 ile taciz, tecaviiz ve istismara ugrayan
bireylerde goriilmiistiir. Daha sonra katilimcilarin %1371 ile fiziksel saldiriya ugrayan
katilimeilar, %12 ile 6liim ve yaralanma ile sonug¢lanan trafik kazas1 ge¢iren katilimcilar
takip etmistir. Dogal felaketlerin de TSSB sikligimi artirdigi belirlenmistir(Norris,
1992).

2.3.5.Travma Sonrasi Stres Bozukulugu Risk Faktorleri

DSM-5’ e gore TSSB gelistirmede risk faktorleri 3 baglik altinda incelenebilir.
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Birincisi travma yasamadan onceki risk faktorleridir. Bunlar; ¢ocukken yasanan
orseleyici  duygusal problemler, ruh sagligi problemleri, yetersiz sosyoekonomik
durum, egitim diizeyinin yetersizligi, ekonomik problemler, zihinsel yetersizlik, kadin
cinsiyetinde olmak, kendini suglayici bas etme stratejisi, gegmisteki travma Oykiisii gibi
durumlardir. Ikincisi travma sirasinda goriilen risk faktorleridir. Travmatik olaym
siklig1, zamani ve olayin siirekliligini kapsar. Trafik kazalari, fiziksel saldirtya ugrama
ve yaralanma, toplumsal siddet, bir gaddarliga ve oliime taniklik etmek veya birini
oldiirmek gibi durumlar da buna eklenebilir. Ugiinciisii travma sonrasi risk faktorleridir.
Bunlar; basa ¢ikma stratejilerinden yoksun olmak, travmatik olaymn akabinde akut stres
bozuklugunun ortaya ¢ikmasi, travmatik yasantilari hatirlatan i¢ ve dis uyaricilara
maruz kalinmasi, elverissiz yasam sartlari, ekonomik sorunlar, travmay: hatirlatan
durumlardan kaginma ve travma ile ilgili kayiplar olarak belirlenmistir. Bu gibi
durumlar kisilerde TSSB goriilme riskini arttirabilir (DSM-5, 2013).

Literatiire bakildiginda; bekar olmak, yetersiz sosyal destek, daha 6nce travmatik
bir yasant1 gecirmis olmak, farkl bir etnik azinliga mensup olmak, kadin olmak, issiz

olmak, geng¢ yasta olmak TSSB gelisimi i¢in risk faktorlerindendir .

Brewin, Andrews ve Valentine, (2000) TSSB risk faktorlerini arastiran 77
makaleyi inceledikleri bir meta analiz ¢aligmasinda, 14 tane faktoriin TSSB’yi etkiledigi
yoniinde bir sonuca ulasmislardir. Bu 14 faktor, cinsiyet (kadin olmak), travmatik olay
sirasinda yasin kiiclik olmasi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi, diisiik
zeka diizeyi, azinlik statiisii, psikolojik bozukluk ge¢misi, ¢ocuklukta yasanmis istismar,
onceki travmatik yasanti Oykiisli, zor ¢ocukluk sartlari, ailede psikolojik bozukluk
Oykiisili, travmatik yasantinin siddeti, travmatik yasanti sonrasinda sosyal destekten

yoksun olmak, travmatik yasant1 sonrasinda genel yasam stresi olarak belirtilmektedir.

2.3.6.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile ilgili Yapilmis Ulusal ve Uluslararasi
Calismalar

Gorgiin(2022) Covid-19 doneminde saglik calisanlariin  psikolojik saglik
diizeylerinin profesyonel yasam kalitesi lizerindeki etkisini arastirdigi ¢alismasinda,
saglik calisanlarinda TSSB ortalamast 33,39 puan olarak bulunmus ve genel anlamda
saglik calisanlarinin yarisina yakininda (%48,9) TSSB belirtilerinin varligina dair
sonuglar elde edilmistir. Caligmanin sonucunda saglik c¢alisanlarinin COVID-19

stirecinde TSSB seviyeleri cinsiyete, egitim diizeyine, mesle§e ve gorev yapilan
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departmanlara gore farklilik gostermis; yasa, medeni duruma ve ¢alisma yilina gore ise
herhangi anlamli bir farklilik belirlenmemistir. COVID-19 salgini ile ilgili faktorlerden
temasl olarak saglik hizmeti sunumuna devam edenler, COVID-19 salgini nedeniyle bir
akrabasini ya da hastasini1 kaybedenler, istifa etmeyi diisiinenler, yakinlarina COVID-19
hastaligi bulastirmaktan korkanlar ve pandemide psikolojik yardim alanlarin TSSB

seviyelerinde anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir (Gorgiin,2022).

Topuz(2022) saglik calisanlarinin COVID-19 siirecinde travma sonrasi stres
bozuklugu ve tiikenmislik belirti diizeyleri ile ¢esitli iliskili faktorler agisindan
degerlendirilmesini saglamak amaciyla 416 katilimciyla yiiriittiigli aragtirmada, TSSB
toplam puan ortalamasi ise 42,03+£13,9 olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda

saglik calisanlarinin TSSB belirtlileri orta diizeyde ¢ikmistir(Topuz,2022).

Ayar(2022) pandemi hastanesinde c¢alisan hemsirelerde travma sonrasi stres
bozuklugunun ve travma sonrasi gelisiminin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
calismada, hemsirelerin TSSB toplam puan ortalamasi 46.02+16,6 olarak belirlenmis ve
%51.5’inde travma sonras1 stres bozuklugu oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda,
pandemi hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin yarisindan fazlasinin TSSB gelistirdikleri

belirlenmistir (Ayar,2022).

Ozbay(2022) yatakl: tedavi kurumlarinda galisan hemsirelerin COVID-19 siireciyle
iligkili travma sonrasi stres bozuklugu diizeyi, psikolojik saglamlik, travma sonrasi
biiyiimenin profesyonel yagam kalitesi ve isten ayrilma niyetiyle iliskisinin incelenmesi
amaciyla 324 katilimciyla yiritigii ¢alismasinda, hemsirelerin TSSB toplam puan
ortalamast 39,93+20,91 puan olup hemsirelerin TSSB diizeyinin yiiksek oldugu ortaya
cikmistir(Ozbay,2022).

Utkan(2022) COVID-19 gegiren saglik calisanlarinda nodrokognitif dzellikleri
degerlendirmek ve eslik eden travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla 60 katilimciyla yiiriittigi c¢alismada, arastirmaya
katilanlarda COVID-19 tanis1 olan saglik calisanlarinda TSSB diizeyinin %30 oldugu,
COVID-19 tanisi alan hemsirelerde TSSB diizeyi %40, doktor grubunda %20 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinda TSSB diizeyi % 33,3
olarak tespit edilmistir (Utkan,2022).
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Zhu ve arkadaglarinin  (2020) Cin’de pandemi siirecinde 5062 saglik calisaniyla
yurlittigli calismada, katilmecilarin %29.8’inde travma sonrasi stres belirtileri
saptanmistir. Shechter ve arkadaslarinin (2020) Covid-19 doneminde New York’ta 657
saglik calisaninin katilimiyla yaptiklar arastirmada, saglik calisanlarinin %57 sinin

travmatik stres belirtileri gosterdigi belirlenmistir.

2.4.1kincil Travmatik Stres

Figley (1998), ikincil travmatik stres kavramini, travmatik bir olay yasamis
bireylerin travmatik hikayesini detaylar1 ile dinleme, magdura yardim girisiminde
bulunma, bir baskasinin yasadig1 travmatik olaya taniklik etme sonucu ortaya ¢ikan ve
kisinin travma magdurlar1 gibi travmatik bir tepki gelistirmesi sonucunda yasadigi stres
olarak tanimlamaktadir( Figley, 1998). Ikincil travmatik stres, DSM V’te Post
Travmatik Stres Bozuklugu baslig1 altinda agiklanmistir. DSM V’e gore orseleyici bir
olayr deneyimlemenin disinda, travmatik bir olaya taniklik etmek, olayr magdurdan
dinlemek gibi baska yollarla da bireyler travmatik stresi yasayabilmektedir (APA, 2013,
s.271). Ikincil travmatik stres yasayan birey travmatik olayr kendisi deneyimlememis

olsa bile basgkasiin yasadig1 travmadan etkilenebilir.

Kisi, 6liimle veya yaralanmayla sonuglanan bir trafik kazasi, cinsel saldiri(taciz,
tecaviiz), savas veya g¢atisma alaninda bulunma, ¢ok sevdigi bir yakinin1 kaybetmesi,
siddet ve iskenceye maruz kalmasi gibi Grseleyici olaylar1 kendisi yasiyorsa bu durum
birincil travma olarak tanimlanmaktadir. Bireyin bir baskasinin yasadigi 6rseleyici olay1
dinlemesi ve magdura yardim etme girisiminde bulunmasi, travmatik olaya maruz
kalan bireyin yasadig travmatik duruma taniklik etmesi, bir yakininin yasadigi 6liimciil
kazalara gahitlik etmesi yani bireyin travma magduru bireyin yasadigi travmatik olaya
dolayli olarak maruz kalmasi ise ikincil travmatik stres olarak degerlendirilmektedir

(Erdener, 2019).

Travmaya maruz kalan bireylerle c¢alisan bir profesyonel oOrseleyici durumlari
yasayan kisilerin gelistirdikleri stres tepkileriyle hemen hemen ayni stres tepkilerini
gosterebilir. Ornegin bir profesyonel travmatik olay: yasayan bireyin anlattigi durumlari
riiyada gorme, olayla ilgili kabuslar gérme, elinde olmadan hatirlama gibi yeniden
yasama ya da i¢ce kapanma, sosyal ¢evreden soyutlanma gibi kaginma davraniglar

gosterebilir (Figley, 1995).
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Giirkan ve Yalgimer (2017), saglik calisanlarinda goriilen ikincil travmatik stres ile
ilgili mevcut bilgilerin derlenmesi amaciyla yaptiklari arastirmada, ikincil travmatik
strese yol agan etkenleri; mesleki tecriibe, gegmis travma deneyimleri, yas, psikiyatrik
yasantt ge¢misi, travmaya maruziyet sekli, sosyal destek, bireyin stres diizeyi,
sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, bag etme yOntemleri, yardim talebinde
bulunanlarin travmatik deneyimleri ve yardim talebinde bulunanlarin tedavisinde tatmin
edici tedavinin saglanamamasi ve birlikte calisilan ekip igerisinde anlagmazliklarin

olmasi seklinde agiklamistir (Giirkan ve Yalginer, 2017).

Birey travmatik bir durum veya olay1 kendisi yasamasa bile travmatik bir olay veya
duruma sahit olarak veya travmatik olaymn ayrintilarini dinleyerek, olaya iligkin
yayinlari takip ederek farkli diizeylerde kaygi yasayabilir (DSM 5, 2013). Bu durumla
ilgili olarak DSM’de travmanin magduru dinleme ve olayla ilgili detaylar1 6grenme

yoluyla etki olusturabilme 6zelligi eklenmistir.

Bir kisinin strese yol agan bir olaya ya da Orseleyici bir duruma taniklik etmesi,
olaymn detaylarin1 6grenmesi veya mesleginden dolayr hizmet verdikleri travma
magdurlariin travmasindan dolayli yoldan etkilenmesi sebebiyle ortaya ¢ikan duygu
durum ve ortaya ¢ikan tepki, ikincil travmatik stres olarak tanimlanmaktadir. Diger bir
tanimda ise ikincil travma, bireyi etkileyen, ciddi anlamda strese yol agan, travmatik bir
olaya taniklik eden, magdurun hikayesi hakkinda bilgi sahibi olan veya travma
magdurlarina yardim eden profesyonellerin tepkisi seklinde belirtilmektedir(Pak, vd.,

2017).

Figley (1995) , travma magdurlariyla ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ikincil travmatik

stres riski tagimasinin nedenlerini sdyle siralamistir:

1. Empati, yardim calisanlar1 i¢in travmatik deneyim yasamis kisilere yardim

edebilmelerini saglayan 6nemli bir kaynaktir.
2.Cogu yardim ¢alisaninin, yagsamlarinda travmatik bir yasantilari olmustur.

3.Yardim c¢alisaninin bitirilmemis travmasi, danisanlarda benzer travma yasantilari

ile aktive edilecektir.

4.Cocuklarin yasadiklar1 travmalar da onlara yardim eden profesyoneller igin

uyaran niteligi tasimaktadir (Beck, 2011).
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“Ikincil travmatik stres, bireyin strese yol acan bir duruma veya érseleyici bir olaya
taniklik etmesi ve bu durumun detaylarna dair bilgi edinmesi veya meslegi geregi
hizmet verdikleri danisanlariin yasadiklar1 travmaya dolayli olarak maruz kalmasi
neticesinde ortaya ¢ikan duygu durumu ve stres tepkisi olarak da tanimlanmaktadir”

(McCann ve Pearlman, 1990).

Omegin; savas veya catisma ortamindaki bir askerin, depremde yikilan binanin
enkazi altinda kalan bireyin veya trafik kazasinda yaralanan bireyin yasadigi stres
birincil travmadir. Hastalara tibbi yardim hizmeti veren saglik calisanlarinin, travma
magdurlariyla calisan arama-kurtarma calisanlarinin, 6rseleyici olaylara maruz kalan
magdurlarla ¢alisan profesyonellerin yasadigi durum ise ikincil travmadir. Ikincil
travmatik stres; travma yasayan bireyin 0ykiisiinli dinlemekle, olaya taniklik etmekle ve
magdura yardim etmeye calismakla ortaya ¢ikar, bundan dolay1r travma magdurlarina
yardim eden yardim calisanlarinin yasadiklari travma i¢in ikincil travmatik stres

kavrami kullanilmaktadir (Erdener, 2019).

2.4.1.Birincil Travma ve ikincil Travmatik Stres Arasindaki Farklar

Tablo 1. Birincil Travma ve ikincil Travmatik Stres Arasindaki Farklar

Birincil Travmatik Stres Belirtileri ikincil Travmatik Stres Belirtileri

A.Stresor: Hemen hemen herkes i¢in A.Stresér: Hemen hemen herkes i¢in

stresli sayilabilecek olaganin disinda stresli olarak  degerlendirilebilecek

bir yasant1 deneyimlemek.Ornegin; olaganin disinda bir yasanti olmasi

1. Kisinin kendisine yonelik onemli 1. Ikincil travmatik olaya maruz kalan

bir tehditle kars1 karsiya kalmasi Kisinin ciddi bir tehditle kars1 karsiya

2. Kisinin yasaminda beklenmedik bir kalmasi

yikimin ortaya ¢ikmasi 2. Ikincil travmatik olaya maruz kalan
kisinin yasaminda beklenmedik yikim

olmasi

B.Travmatik Olayin Yeniden Yas B.Travmatik Olayin Yeniden

Yanmasi Yasanmasi
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1. Travmatik olaym tekrarl

sekilde yeniden hatirlanmasi

Travmatik olayin riiyada goriilmesi

3. Travmatik olaymn aniden ve

yeniden yasandigi hissi
4. Travmatik olay1 hatirlatan
durumlarla karsilasilmasindan dolay1

hissedilen psikolojik sikint1

1 Travmatize olan kisinin travmatik

olayr  tekrarli  sekilde  yeniden
hatirlamas1

2. Travmatize olmus kisinin travmatik
olay1 riityada gormesi

3 Travmatize olmus kisinin travmatik
olay1 aniden ve yeniden yasadig hissi
4. Travmatize olmus kisinin travmatik
olayr hatirlatan durumlardan dolay1

hissedilen psikolojik sikinti

C.Hatirlaticilardan Kacinma ve

Uyusukluk

C.Hatirlaticilardan Ka¢cinma ve

Uyusukluk

1.Travmatik yasanti ile ilgili duygu ve
diisiincelerden kaginma ¢abasi
2.Travmatik olayla iligkili etkinlik ve
durumlardan kaginma

3.Psikolojik amnezi

4.Etkinliklere katilmaya yonelik ilginin

azalmasi
5.insanlara yabancilasma ve uzaklasma
6.Duygulanimda azalma

7.Gelecegi ongdrmekte zorlanma

1.Travmatik yasanti ile iliskili duygu ve
diisiincelerden kaginma ¢abasi

2. Travmatik olayla iligkili etkinlik ve
durumlardan kag¢inma

3.Psikolojik amnezi

4. Etkinliklere katilmaya yonelik ilginin

azalmasi
5.insanlara yabancilasma ve uzaklagma
6.Duygulanimda azalma

7.Gelecegi 6ngérmekte zorlanma

D.Asir1 Uyarilma

D.Asir1 Uyarilma

1.Uykuya dalmakta ve uykuyu devam
ettirmekte zorlanma

2.0fke patlamalar1 yasamak ve/veya asiri
sinirlilik hali

3.Dikkati toplamakta zorluk yaganmasi
4.Asirt uyarilmiglik durumu

5.Uyaranlara verilen agir1 irkilme tepkisi
6.Travmatik  olayin

yonelik ortaya ¢ikan fizyolojik tepkiler

1.Uykuya dalmakta ve uykuyu devam
ettirmekte zorlanma

2.0fke patlamalar1 yasamak ve/veya asirt
sinirlilik hali

3.Dikkati toplamakta zorluk yaganmasi
4.Asirt uyarilmislik durumu

5.Uyaranlara verilen agir1 irkilme tepkisi

hatirlaticilarina 6.Travmatik olayin hatirlaticilarina

yonelik ortaya ¢ikan fizyolojik tepkiler
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2.4.2. ikincil Travmatik Stres Risk Faktérleri

Literatiire bakildiginda ikincil travmatik stresin risk faktorleri ile ilgili olarak farkli
oOlgiitler oldugu gorilmektedir. Bu olgiitler genel olarak bireysel faktorler ve mesleki
faktorler altinda incelenebilir. Bireyin ikincil travmatik stres yasamasina yol agan

bireysel faktorlerin yaninda bazi mesleki faktorler de rol oynamaktadir.

2.4.2.1.Bireysel Faktorler

Her bireyin yasadigi travmatik olaydan etkilenme derecesi, travmatik olaya verdigi
tepkiler, travmatik olayla basa ¢ikma mekanizmasi farklilik gostermektedir. Yasanan
travmatik olaymn agirhiginin  yaninda bireyin yasadigi travmatik olayr nasil
degerlendirdigi ve nasil anlamlandirdigi da 6nemlidir. Bu sebeple ikincil travmatik

stresin ortaya ¢ikigsinda da bireysel faktorlerin etkisi biiyliktiir. (Erdener, 2019).

Bireysel faktorler; bireyin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, bireyin deneyimledigi
travma Oykisilinlin olup olmadigi, sosyal destek varligi, aile i¢i iletisim durumu, aile
tiyelerinde psikiyatrik Oykiiniin bulunup bulunmadigi, genetik faktorler, sosyo-
ekonomik durum, kiiltlirel farkliliklar, bas etme yontemleri, kisisel ozellikleri gibi
bireye 6zgii Ozellikleri kapsamaktadir (Gokg¢e ve Yilmaz, 2017). Asagida ikincil

travmatik stres diizeyini etkileyen bireysel 6zelliklerden bazilar1 agiklanmistir.

Ikincil travmatik stres olusumuna sebep olan en biiyiik risk faktdrii kisinin bir
baskasinin yasadig1 travmadan dolayl olarak etkilenmesidir. Travmaya maruz kalmisg
bireylerle ¢alisan saglik ¢alisanlart hastalarinin yasadigi travmaya dolayli olarak maruz
kalirlar. Travmatik olay1 yasamis kisilerle ¢alisan saglik calisanlari, magdurdan tekrar
tekrar travmatik olayr dinlemekte, magdura yardim etmeye ¢alismakta, magdurun
duygusal yiikiinii paylasmakta ve bazen magdurun yasadigi stresi Kkendileri de
yagsamaktadirlar (Kranda, 2019).

Ikincil travma diizeyi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde yas degiskeni
acisindan farkli sonuglar ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda geng
bireylerin, daha ileri yastaki bireylere gore ikincil travmatik stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve basa ¢ikmada daha zorlandiklarini ortaya koyan sonuglar bulunsa da
bazi arastirmalarda ikincil travmatik stres ile yas degiskeni arasinda dnemli bir iliskinin
olmadig: tespit edilmistir (Adams vd., 2008; Creamer ve Liddle, 2005; Fansher vd.,
2019;VanDeusen ve Way, 2006).
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Cinsiyet ve ikincil travmatik stres iligskisine yonelik farkli sonuglar ortaya koyan
arastirmalar bulunmaktadir. Arastirmalarin bazilarinda kadinlarin ikincil travmatik stres
acisindan daha fazla risk altinda oldugunu belirtilmektedir. Bunun aksine erkek olmanin
ikincil travmatik stres belirtileri gésterme konusunda daha fazla risk barmndirdigini
ortaya koyan ¢aligmalar da mevcuttur (Al ve ark., 2011; Choi, 2011; lvicic ve Motta,
2017; Sprang ve digerleri, 2011).

Egitim diizeyi ile ikincil travmatik stres belirtileri arasinda farkli bulgular ortaya
koyan calismalar bulunmaktadir. Universite ve lisansiistii mezunu olan bireylerin, daha
diisiik egitim diizeyindekilere gore daha az ikincil travmatik stres belirtileri gosterdigini
belirten arastirma sonuglar1 bulunmaktadir fakat egitim diizeyi ile ikincil travmatik stres
belirtileri arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 gosteren aragtirmalar da bulunmaktadir

(Creamer ve Liddle, 2005; Gokge ve Yilmaz, 2017; Kintzle vd., 2013 ).

Bireysel bir 0zellik olarak degerlendirilen sosyal destek konusunda yapilan
arastirmalarda da farklilasan bulgular elde edilmistir. Ruh sagligi uzmanlar1 ve acil
durum personelleri ile yiiriitiilen bazi ¢alismalarda katilimcilarin sosyal destek algisi ile
ikincil travmatik stres belirtileri arasinda negatif yonde bir iligki ortaya konulmustur
(Fullerton ve digerleri, 1992; Rzeszutek ve digerleri, 2015). Acil durum personelleri ile
yapilan bagka bir arastirmada ise personellerin sosyal destek algisi1 ve ikincil travmatik
stres belirtileri arasinda énemli bir iliski olmadig: belirtilmistir (Hyman, 2004). Sosyal
destek, travmatik olayin olumsuz etkilerine karst koruyucu bir faktér olup, ruh

sagliginin korunmasi agisindan 6nemli bir etkiye sahiptir (Demirci Aygiin, 2019).

Ikincil travmatik stres olusumuna etki eden bir diger bireysel faktdr de empatidir.
Empati; duygularin karsilikli paylasimi, 6z-farkindalik, zihinsel esneklik ve rol alma ile
duygu diizenleme gibi farkli bilesenlerden olusmaktadir. Bunlar arasinda; duygusal
paylasim ve rol almanin bireyin ikincil travmatik stres belirtilerine karsi riskli hale

gelmesine yol agan faktorler oldugu degerlendirilmektedir (Bride ve Figley,2012).

Travma magduru bireyin duygularini ve diisiincelerini psikolojik olarak ele alan,
magdurun travmasini dolayl olarak yasayan daha empatik bireyler, travmatik olayin
magdurlarmin yasadigr olumsuz duygusal durumlardan daha fazla etkilenerek ikincil

travmatik risklerini arttirabilmektedirler(Bride ve Figley,2012).
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2.4.2.2.Mesleki Faktorler

Bireylerin ikincil travmatik stres diizeyleri bireysel faktorlerin yaninda mesleki
faktorlerden de etkilenmektedir. Travma magdurlarina hizmet veren calisanlarin
meslegi, meslekteki ¢alisma siiresi, vaka sayisi, Kurumsal etkenler, 6grenim durumu,
aldig1 hizmet i¢i egitimler ve siipervizyon destegi gibi unsurlar mesleki faktorler

icerisinde yer alip, ikincil travmatik stres diizeyini etkilemektedir.

Mesleki ozellikler kapsaminda yapilan ¢alismalarda daha gen¢ ve meslekteki
deneyim siiresi diisiik ¢alisanlarin ikincil travmatik strese maruz kalma riskinin
tecriibeli personellere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Craig ve Sprang, 2010;
Colak ve ark., 2012; Giirdil, 2014; Sprang, Craig ve Clark, 2011).Bu durum, mesleki
deneyimin arttikca dogrudan veya dolayli travmayla bas etme mekanizmalarinin
gelismesi ve tecriibesiz ¢alisanlarin koruyucu stratejiler gelistirme bakimindan yetersiz

kalmalariyla agiklanabilmektedir(Bride ve Figley, 2012).

Bunun yani sira ¢alisanlarin kurumdaki ¢alisma arkadaslari, yoneticileri tarafindan
desteklendigini diisiinmesi, ¢alistigt kurumda g¢alisanlarin motivasyonlarini saglayan
durumlarin olmasi ¢alisanlarin ikincil travmaya maruz kalma diizeyini azaltabilmektedir
(Biiylikbodur, 2018).

2.4.3.1kincil Travmatik Stres Koruyucu Faktorler

Ikincil travmatik stres ile bas etmeye ydnelik koruyucu etkenlerden birisi psikolojik
saglamliliktir. Psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik stres maruziyetinin negatif
etkilerini en alt seviyeye indirmede Onemli etkiye sahip oldugu belirtilmektedir
(Giindiiz, 2020). Birincil travma ve ikincil travmatik stresin olumsuz etkileriyle basa
cikmada ve stresin bireye verdigi zararlarin etkilerinin en diisiik diizeye indirilmesinde

psikolojik dayaniklilik kisilik 6zelligi olduk¢a 6nemlidir (Zara,2011).

Ikincil travmatik stres belirtilerini inceleyen calismalara bakildiginda, mesleki
doyumu yiiksek olan ya da gorev yaptiklar1 kuruma bagliliklart fazla olan travma
magdurlariyla ¢alisan profesyonellerde ikincil travmatik stres diizeylerinin daha diistik
oldugu saptanmistir (Bride ve Kintzle, 2011; Yilmaz ve ark., 2016).Rakestraw (2021)
ise ikincil travmatik stresin olumsuz etkilerinin ortadan kalkmasinda veya en diisiik
seviyeye getirilmesinde koruyucu faktorleri orgiitsel destek, calisanlar arasinda is
birligi ve ekip c¢alismasi, bas etme stratejileri ve psikolojik dayaniklilik olarak

belirtmektedir.
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Yassen (1995; akt. Zara ve I¢oz, 2015) ikincil travmatik stres igin koruyucu
faktorleri arastirirken ikincil travmatik stresin olusumunun engellenmesi noktasinda ti¢
faktor one stirmektedir. Travma magduru bireylerle ¢alisan meslek gruplarmin ilk
adimda farkindalik ve 6z bakim caligmalar1 yoluyla egitim almalar1 saglanmalidir.
Ikinci faktor, meslek elemanlarma destek gruplan, siipervizyon ve konsiiltasyon
araciligiyla destek saglanmasidir. Son asamada ise, profesyonellere yonelik
bilgilendirme ¢alismalari, psikoegitim, bireysel terapi ve farkli uygulamalar araciligiyla
kendilerini ikincil travatik stresten korumaya yonelik Onleyici yontemlerin gerekliligi

dile getirilmistir.

Insanlarin giiglii bir sosyal destek agina sahip olmasmin, ikincil travmatik stres
diizeyinin azaltilmasinda &nemli bir etkisi olacagi belirtilmektedir. Ikincil travmatik
stres diizeyi daha yiiksek diizeyde olan kisilerin sosyal iliskilerden kendini soyutlama ve
sorunlu madde kullanimi, kisileraras: iliskilerde saldirganlik gibi etkisiz basa ¢ikma
yontemleri gelistirdigi goriiliirken, ikincil travmatik stres diizeyi daha diisiik olan
kisilerin esprili anlayis ve kisisel deneyimlere iyi konsantre olacak bicimde olumlu bas
etme yollar1 kullandiklar1 goriilmektedir. Olumsuz basa ¢ikma ydntemlerinin
kullanilmasinin, ikincil travmatik stres nedeniyle olusup olusmadigi konusunda ortak

bir noktada bulusulmadigi goriilmektedir (Bride, 2012).

Ikincil travmatik stres ile ilgili literatiirde kullanilmaya baslanan bir kavram olan
duygusal ayrisma, travma magdurlarinin ve profesyonellerin duygusal deneyimleri
arasinda “benlik ve digerinin farklilagsmasi” olarak degerlendirilmektedir. Kisinin
duygusal ayrimi devam ettirme becerisinin, kisinin empati yapmasinin yaratacagi
muhtemel olumsuz etkilerine karsi koyabilmesini saglayacagi diisiinilmektedir.
Anlamli diizeyde duygusal ayrimi devam ettirmek icin farkli becerilerin ve
mekanizmalarin gelistirilmesinin, meslek elemanlarinin empati duygusunun olumsuz

etkilerini ortadan kaldirmada veye azaltmada etkili olacagi diisiiniilmektedir (Bride,
2012).

Fogel (2015)’in yaptig1 ¢alisma incelendiginde ikincil travmatik stresin olumsuz

etkileriyle baga ¢ikma yontemleri arasinda sunlar belirlenmistir;
« Siipervizyon

% Isi is yerinde birakmak ve eve is gotiirmemek
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« Aile ve arkadaslar ile etkinlikler yapma ve zaman gegirme
% Is arkadaslariyla olumlu iliskiler

% Tlave destek

2.4.4.1kincil Travmatik Stres Yaklasimlar

Ikincil travmatik stresi aciklamaya yonelik farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Bu
yaklagimlardan biri olan dalga etkisi yaklagimina gore travmatik ve zorlayici olaylarin
etkisi, travmatik olaya dogrudan maruz kalan kisiden ¢evresine dogru dalgalar seklinde
yayilarak genisleme egilimi gostermektedir (Remer ve Ferguson, 1995). Bu yaklasim
birincil travmaya dogrudan maruz kalmis Dbireylerin yakinlarinin, ailesinin,
arkadaglariin ve kisiye yardim eden yardim galisanlarmin birincil travmaya maruz
kalmis kisinin travmasindan etkilenmesini ve travma magduruyla kurduklari etkilesim

sonucu gosterdikleri ikincil travmatik stres belirtilerini agiklamaktadir.

Bir diger yaklasim olan Kiazma etkisi yaklagimi ise travma magduruna yardim
etmenin yardim eden meslek eleman lizerinde olusturdugu etkiyi agiklamaktadir. Bu
kuram aslinda aile sistemi temel aliarak olusturulmustur. Ornegin; ¢ocugunun yasadig1
travmatik bir durumu 6grenen ebeveynler yasanan travmatik olaydan dolay1 ¢ocuktan
daha fazla strese maruz kalarak travma yasayabilmektedir. Bu durum “Kiazma Etkisi”
olarak tanimlanmaktadir (Figley, 1993). Bunun yaninda travma magdurlariyla c¢alisan
profesyoneller de bireyleri, iginde bulunduklari durumdan kurtarmaya g¢alistiklar igin
yiiksek diizeyde sorumluluk hissedebilmekte, bireylere yardim edemediklerinde ise
kendilerini caresiz ve yetersiz hissedebilmektedirler. Bu durum da profesyonellerin

magdurlarin travmasindan daha fazla etkilenmelerine sebep olabilmektedir.

Ikincil travmatik stres ile ilgili bir baska model olan duygu bulasmasi yaklasimi da
Dalga Etkisi ve Kiazma Etkisi yaklagimlarina benzer sekilde agiklanmaktadir. Duygu
bulagsmas1 yaklagimi, travmatik olayr yasayan bireylerle kurulan iligki sonrasinda
kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir ve travma magduru bireyle ortak bir duygusal bagin
olusmasini ifade etmektedir (Peeples, 2000). Travmatik yasantisi olan bireylerle ¢alisan
uzmanlar magdurun  yasadigi  duygulara ortak olarak  ikincil  travma

yasayabilmektedirler.
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Ikiz Kuleler modeli, sik sik travmaya maruz kalan kisiler veya ¢alisanlarin travma
ile bas etme girisimlerini agiklamaktadir. Bu model travma magdurlariyla calisan
profesyonellerin daha once travmaya maruz kalmamis olsalar dahi ikincil travmatik
stres belirtilerini acik bir sekilde gosterebilecegini agiklamaktadir. Bu deneyimi daha
sonra dogal etkilenmelerle birlikte bir hayal kirikligi donemi izleyebilir. Hayal kirikligi
donemi ile birlikte travmanin siklig1 ve yogunlugu devam etmekte ve boylece travmaya
dolayli olarak maruz kalan profesyoneller yasadigi sikint1 ile birlikte olumsuz esneklik
gelistirmektedir. Bu donemde bireyin gosterdigi kaginma ve inkar savunmalari
travmanin biiyiikligiini ve sikligini belirlemede dikkate alinan 6nemli belirtiler olarak

degerlendirilmektedir (Friedman, 1996).

Ekolojik yaklasima gore ise birey sosyal bir varliktir. Bu nedenle bireyler
cevrelerinden etkilenebilecegi gibi ¢evrelerinde bulunan kisileri de etkileyebilir.
Travmatik olayr yasayan kisi bireyin sosyal ¢evresinden ise bireyin kendisi ikincil
travmaya maruz kalirken, eger travmatik olay1r yasayan bireyin kendisi ise ¢evredeki
kisiler ikincil travmatik stres ile kars1 karsiya kalabilmektedir (Erdener, 2019). Ekolojik
yaklagim bireyin toplumla birbirlerini karsilikli olarak etkiledigini bu nedenle insani1 tek
basina degerlendirmek yerine toplumun bir pargasi olarak degerlendirilmesi gerektigini

savunmaktadir.
2.4.5.ikincil Travmatik Stres Belirtileri

2.4.5.1.Yeniden Yasantilama

Lerias ve Byrne’a gore, travmatik olay yasamis bireylerle calisan yardim
calisanlari, travmaya maruz kalan bireylerin deneyimledikleri olaylar1 ve durumlar
dinledik¢e olaylar1 sanki kendileri yasiyormus gibi hissedebilmektedirler. Bireyin
yasadig1 Orseleyici olaylart dinlemek ya da olaya taniklik etmek yardim calisanlarinin
bireyle empati kurmasina ve travma magduruyla benzer duygular yasamasina yol agar
(Lerias ve Byrne, 2003). Ikincil travmatik stres belirtileri gosteren bireylerde zihne ara
ara gelen olumsuz disilinceler, travmatik olay1 tekrar tekrar hatirlama, yasadigi
travmatik olayla ilgili riiya ve kabus gérme ve yogun kaygi gibi belirtiler goriilmektedir

(Hesse, 2002).

2.4.5.2.Ka¢inma
Travmaya maruz kalan bireylerle ¢alisan yardim cgalisanlari, travmatik olaylari

hatirlamalarina yol acan durumlardan ve yerlerden kaginmayr ve uzak durmay tercih
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edebilirler. Kendilerini glivende hissetmek icin ¢ok fazla diistinmeye baslayabilirler, ice
kapanma ve sosyal ¢evreden soyutlanma gibi duygular yasayabilirler(Kaya, 2015). Kisi
onceden yapmaktan haz aldig1 etkinliklerden haz almayabilir, sosyal yasantisindaki
insanlara yabancilastigini hissedebilir ve travmaya yol agan olayin énemli kisimlarini

hatirlamakta zorlanabilir( Kahil, 2016).

2.4.5.3.Artmis Uyarilmishk

Travma magdurlariyla c¢alisan meslek elemanlari; yalniz hissetme, kontrolii
kaybettigini diisiinme, uyku ile ilgili problemler, 6fke patlamalar1, huzursuz hissetme,
korktugu durumlarda asir1 tepkiler verme, kendisinin ve yakin ¢evresinin giivenligi
hakkinda ¢ok endigeli olma, tikenmislik, sindirim sistemi problemleri, yeme
problemleri, diinyada giivende oldugu inancimi yitirme, bir sey yapmaya karsi
isteksizlik, yogun kaygi gibi belirtiler gosterebilirler(Salston ve Figley,2003). Bunun
yani sira meslek elemanlar1 kalp atisinda hizlanma, tansiyonun yiikselmesi, terleme,
sindirim sorunlar1 ve viicudun degisik yerlerinde kaynagi belli olmayan agr1 gibi

somatik belirtiler de gosterebilirler (Kaya, 2015).

Doktora yapan on bir travma terapisti ile yiiriitilen c¢alismada travma
danigmanlarinin travma sonrasi stres belirtileri yasadiklart belirlenmistir. Terapistlerin
geceleri kabus ve kotii ritya gordiikleri, sigara kullanimina bagladiklari, insanlara olan
giivenlerinin zedelendigi, kendilerini sorgulamaya basladiklari, travma magdurlarinin
orseleyici yasantilarin siirekli diisiindiikleri ve goz Oniine getirdikleri tespit edilmistir.
Bunlarin yani sira terapistlerde korku, tiziintii, uyku problemleri, mide problemleri,

ofke , kayg, sinirlilik hali gibi belirtilerin ortaya ¢iktigi belirlenmistir (Baker, 2012).

2.4.6.1kincil Travmatik Stres ile ilgili Yapilmis Ulusal ve Uluslararas1 Calismalar
Yirci (2022)’nin COVID-19 pandemisinde Tokat ili merkezinde c¢alisan 269
hemsirenin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini ve ikincil travmatik stres
diizeylerini etkileyen faktorleri ve hemsirelerin bas etme yollarim1 inceledigi
arastirmasinda katilimcilarin ikincil travmatik stres puant 23,01 + 12,89 olarak
saptanmustir. ITSO puan ortalamasi dogum servis hemsirelerinden sonra ikinci sirada
acil servis hemsirelerinde yiiksek diizeyde bulunmustur. Arastirmanin bulgulari
hemsirelerin ITSO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugunu

ortaya koymustur (Yirci,2022).
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Polat(2022) Covid-19 siirecinde saglik c¢alisaninin ikincil travmatik stresleri,
psikolojik  dayanikliliklar1 ve wuyum bozucu semalarin iligkisini inceledigi
arastirmasinda, saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres puami 48.05+13.81 olarak
saptanmustir. Arastirmanin sonucunda, kadin, hemsire, yalniz yasamayan, Covid-19 ile
dogrudan temas eden ve yakini Covid-19 geciren katilimcilarin ikincil travmatik stres

diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Polat,2022).

Oztoprak(2022) COVID-19 hastalarina bakim veren saglik personellerinin ikincil
travmatik stres diizeyinin tlikenmislik ve isten ayrilma niyetine etkisini inceledigi ve
216 saghk calisanmyla ylriittiigli arastirmasinda, ikincil travmatik stres diizeyi
(50,58+16,30) olarak saptanmistir. Arastirma sonuclarina gore arastirmaya katilan
saglik personelinin yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres, yasadigi tespit edilmistir.

(Oztoprak,2022).

Duran(2022) COVID-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinda olusabilecek
tilkenmislik ve ikincil travmatik stres diizeyi ile ilgili risk faktorlerini belirlemek i¢in
379 saglik galisaniyla yiiriittiigli arastirmasinda, katilimcilarin ikincil travmatik stres

dlgegi (ITSO) toplam puan ortalamas: 40,9+13,2 olarak saptanmustir.

Yorik ve arkadaslart (2022) Tirkiye'nin farkli bolgelerinde gorev yapan 1416
saglik ¢alisanyla yiirttiikkleri ¢aligmalarinda, COVID-19 pandemisinde ikincil travmatik
stres ortalama puani 44,59 + 12.18 olarak saptanmis ve kadin, kronik hastalig1 olan,
saglik durumunu koétii algilayan, gelir durumu diisiik olan, devlet hastanesinde ¢alisan,
ailesinden bir bireye COVID-19 tanisi konulan saglik ¢alisanlarinda ikincil travmatik

stres puan1 anlamli diizeyde yiiksek saptanmstir (Yoriik ve ark., 2022).

[lhan ve Kiipeli (2022) 363 acil saghk calisanin COVID-19 salgini siirecinde
ikincil travmatik stres, kaygi ve depresyon diizeylerini incelemek amaciyla yaptiklari
caligmada, acil saglik calisanlarinin anksiyete, depresyon ve ikincil travmatik stres

puanlart yiiksek bulunmustur (Ilhan ve Kiipeli, 2022).

Arpacioglu ve arkadaglarinin (2021) farkli birimlerde ¢alisan 251 saglik ¢alisani ve
312 saglik calisan1 olmayan katilimer ile yiiriittiikleri ¢alismada, COVID-19 hastalari ile
calisan saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyi saglik ¢alisan1 olmayanlardan
daha yiliksek bulunmustur. Aragtirma sonucuna gore kadin olmak, deneyim yilinin az

olmasi, ebeveynle bir arada yasamak, kronik hastalig1 olmak, travma 0ykiisiiniin olmast
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ve sosyal medya kullanimimnin fazla olmasi ikincil travmatik stres ile anlamli ve daha

yiiksek puan ile iligkili oldugu saptanmistir (Arpacioglu ve ark., 2021b).

Oztiirk(2019)’iin saglik ¢alisanlarmin ikincil travmatik stres diizeylerini inceledigi
arastirmasinda, saglik calisanlarinin ITS diizeyi puan ortalamalar1 44,07+10,55 olarak
bulunmus ve saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin ortalamanin

tizerinde oldugu saptanmuistir.

Sahin (2019) ¢ocuk hematoloji/onkoloji alaninda ¢alisan 115 hemsirenin katilimiyla
yaptigi ¢aligmada, hemsirelerin orta ve stii diizeyde ikincil travmatik stres belirtileri
gosterdigi  bulunmustur. Katilimcilarda saglik meslek lisesi/ 6n lisans mezunu
hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeylerinin, lisans/yiikksek lisans mezunu
hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Evli olan hemsirelerin bekar
hemsirelere gore daha fazla ikincil travmatik stres belirtileri gosterdigi bulunmustur
(Sahin, 2019).

Lee ve arkadaslarimin (2021) Giliney Kore'de COVID-19 siirecinde gorev almis
hemsirelerle yaptigi ve hemsirelerin ikincil travmatik stresin diizeylerini etkileyen
faktorleri arasdiklar1 ¢alismada hemsirelerin ikincil travmatik stres puan ortalamalari
31,23 £ 5,12 olarak bulunmus ve hemsirelerin orta diizeyde ikincil travmatik stres

yasadiklar1 saptanmustir (Lee ve ark., 2021b).
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BOLUM 3

YONTEM
Bu béliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, arastirmada kullanilan veri
toplama araglari, veri toplama siireci ve elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde

kullanilan istatistik tekniklerine yer verilmistir.

3.1. Katihmcilar

Bu arastirmanin orneklemini doktorlar, hemsireler, ebeler, saglik
tenikerleri/teknisyenleri, temizlik personelleri, hasta bakicilar, tibbi sekreterler, saglik
memuru, eczacilar, psikologlar, fizyoterapistler, ergoterapistler, diyetisyenler, sosyal
calismacilar, ¢ocuk gelisimciler, odyologlar, dil ve konusma terapisti, biyologlar,
giivenlik gorevlileri, bilgi islem personelleri, otomasyon personelleri, laborantlarin

katilimiyla 410 saglik personeli olusturmaktadir.

3.2.Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada; nicel arastirma yontemlerinden var olan bir durumu ortaya
cikarmay1 amaglayan betimsel tarama modeli kullanilmistir.Betimsel caligmalar; ¢ok
sayida kiginin olusturdugu bir 6rneklemden ¢ok sayida bilginin elde edilmesine olanak
saglar(Biiyiikoztirk  vd.,2018).Bu  arastirmada Covid-19 pandemisinde saglik
caliganlarinda Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Depresyon ve Ikincil Travmatik Stres
diizeylerininin iligkisinin incelenmesi amaciyla iligskisel tarama modeli kullanilmistir.
Iliskisel tarama modeli; iki ya da daha fazla degiskenin beraber degisip degismedigini,
degisim var ise hangi derecede ve hangi yone dogru oldugunu betimleyen arastirma

modelleridir (Karasar, 2018).

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Tirkiye genelindeki saglik kuruluslarinda pandemi déneminde
aktif gorev yapan saglik calisanlari olusturmaktadir. Ancak bdyle bir calismanin
kapsamli, zaman alici ve maliyetli olmasindan dolayr orneklem Diyarbakir ilinde
bulunan ve pandemi hastaneleri olarak hizmet veren Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi , Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Selahaddin Eyyubi Devlet
Hastanesi COVID-19 Pandemi Kliniklerinde c¢alisan saglik c¢alisanlar1 arasindan
gontlliliik esasina gore olusturulmustur. Arastirmaya doktorlar, hemsireler ve diger

saglik personelleri katilmistir. Pandemi doneminde sosyal mesafenin korunmasi,
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temasin miimkiin oldugu kadar azaltilmas1 gibi dnlemler dikkate alinarak, katilimcilara
elektronik ortamda anket uygulanmistir. Sonug olarak arastirma, ¢alismanin yapildigi
tarihlerde izinli ve raporlu olmayan, ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ve
veri toplama araglarin1 eksiksiz dolduran 410 saglik c¢alisaninin katilimiyla
tamamlanmigstir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda kolayda ornekleme yontemi
kullanilmistir Kolayda ornekleme yontemi, ana kiitleden segilecek Orneklemin
arastirmacinin yargilari ile belirlenmis oldugu tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemidir.
Kolayda ornekleme yonteminde veriler, ana kiitleden en hizli, kolay ve ekonomik
sekilde toplanmaktadir (Malhotra, 2004: 321). Bu yontemde isteyen herkesin 6rneklem
icerisine dahil edilmesi amaglanir ve amaglanan 6rneklem sayisi elde edilinceye kadar
katilimc1 bulma islemi devam eder. Bu yontem hem zaman agisindan hem de ekonomik

acidan biiyiik tasarruf saglar (Ural ve Kilig, 2011: 43).

3.4.Veri Toplama Araglari

Arastirmadaki sorulara baglamadan once katilimcilara kendi istegiyle katildigini
gosteren onam formu okutularak, onaylatilmistir. Calismada veri toplama araci olarak,
aragtirmacinin kendisinin hazirladigi Sosyodemografik Bilgi Formu, Ikincil Travmatik
Stres Olgegi, Beck Depresyon Olcegi ve DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL-5) kullanilmistir. Veri toplama araclari hakkinda asagida detayli
bilgiler verilmektedir.

3.4.1.Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslan tarafindan 1961 yilinda hazirlanan 6lcek, depresyonda goriilen
duygusal, bedensel, bilissel semptomlarin siddetinin belirlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir(Beck,1961). Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas: 1989°da Hisli
tarafindan yapilmis ve Olgek Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek kisinin kendisini
degerlendirdigi 21 maddeden olusmaktadir ve her bir madde depresyon belirtlerinin
siddetine gore derecelendirilmis dort ciimle igerir. Depresyon envanterinden en diisiik 0,
en yiiksek 63 puan alinabilmektedir. Maddelerde bulunan segenekler 0’ dan 3’e kadar
puanlandirilmakta ve biitlin maddelerden alinan puanlar toplanarak toplam puan elde
edilmektedir. 0 puan depresyonun olmadigini ifade ederken 1, 2 ve 3 puan depresyonun
siddetini belirlemektedir. Toplam puanin yiiksekligi depresyon diizeyinin yiiksekligini
gostermektedir. Olgekten alinan 0-9 aras1 diisiik depresyon, 10-16 aras hafif depresyon,
17-29 aras1 orta depresyon, 30-63 aras1 siddetli depresyon olarak
degerlendirilmektedir(Kiling ve Torun,2011).
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Olgegin Tiirkge formunun kesme puam 17 olarak belirlenmistir. 259 iiniversite
Ogrencisi ile yapilan aragtirmada gilivenirlik ve gecerlik ¢alismasinda, Cronbach alfa

katsayis1 0,74 olarak bulunmustur(Hisli,1989).

3.4.2.Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO)

Bride ve ark. (2004) tarafindan travmatize olmus bireylerle ¢alisan profesyonellerin
yasadiklar1 ikincil travmatik stres diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Ikincil
Travmatik Stres Olgegi 5°li likert tipinde olup, 17 sorudan olusmakta ve 6Slcegin
duygusal ihlal, kacinma ve uyarilmishk olarak adlandirilmis ¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekten alman puanlara gore ITS belirtilerini ilgili maddenin “bazen”
(3), “sik sik” (4) ya da “gok sik” (5) olarak isaretlenmesi ile degerlendirmeye almak
gerekmektedir. Ancak “hi¢bir zaman” (1) ve “cok az” (2) segeneklerinin isaretlenmesi
ise maddenin temsil ettigi belirtilerin var olmadigi anlamina gelmektedir. Buna gore bir
sorudan alinabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan ise 5°tir.Olgekten alinabilecek
puan 17-85 arasinda degismekte ve Olcekten alinan puan yiikseldikge etkilenme
diizeyide yiikselmektedir. Olgegin istemsiz etkilenmeler (intrusion), kag¢imnma
(avoidance) ve uyarilmighik (arousal) olarak belirlenmis {i¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Olgek maddelerinin 2, 3, 6, 10 ve 13. maddeleri duygusal ihlal(intrusion), 1, 5, 7, 9, 12,
14 ve 17. maddeleri ka¢inma (avoidance), 4, 8, 11, 15 ve 16. maddeleri uyarilmishk
(arousal) belirtilerini 6l¢mektedir. Bride ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢calismada i¢ tutarlik
katsayisim1 toplam Olgek i¢in .94, istemsiz etkilenmeler, kaginma ve uyarilmishk alt
Olgegi icin sirasiyla .83, .89 ve .85 olarak belirlemislerdir. Yildirnm ve ark.(2018)
tarafindan yapilan 6lgegin Tiirkce uyarlamasinda giivenilirlik katsayilar1 17 maddelik
toplam o6l¢ek i¢in 0.91 olarak bulunmustur. Kaginma alt boyutu i¢in a=0.78, uyarilma
icin 0=0.82 ve duygusal ihlal i¢in a=0.84 olarak hesaplanmistir(Y1ildirim ve ark., 2018).

Bunun yami sira Bride (2007), iki ayr1 hesaplama yontemi de tanimlamistir.
ITSO'ye verilen yamtlan: yiizdelik dilimlere dayali olarak yorumlama yapabilmek igin
bir siniflandirma yapmustir. 50. Yiizdelik dilimde veya daha diisiik (28'den az) bir
toplam puan ¢ok az ikincil travmatik stres olarak yorumlanir,51'den 75'e kadar olan
yiizdelik dilimdeki puanlar (28-37) hafif ikincil travmatik stres olarak yorumlanir, 76.
ile 90. yiizdelik dilimdeki puanlar (38-43) orta derecede ikincil travmatik stres olarak
yorumlanir, 91. ile 95. yiizdelik dilimdeki puanlar (44-48) yiiksek ikincil travmatik stres
ve 95. yiizdelik dilimin (49 ve {izeri) ilizerindeki puanlar ciddi ikincil travmatik stres

olarak yorumlanir. ITSO puanlarini yorumlamaya yénelik diger bir yaklasim, 38'i
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kesme puani olarak kullanmaktir, 6yle ki 38 veya {izeri bir puan, ikincil travmatik stresi

ele almak i¢in adimlarin atilmasi gerektigini gostermektedir (Bride, 2007).

3.4.3.DSM-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

TSSB Kontrol Listesi Weathers ve ark. (2013) tarafindan travma tani olgiitlerini
DSM-V’e uygun olarak degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. 5°1i Likert tipi bir
Olcek olup, 20 sorudan olusmaktadir. Bu soru maddeleri “0: Hig, 1: Cok Az, 2: Orta
Derecede, 3: Oldukga fazla, 4: Asir1” seklinde puanlama yapilarak hesaplanmaktadir.
Son bir ay icerisinde goriilen semptomlar kapsaminda degerlendirilir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 0 ve 80 arasinda degismektedir. Olgegin sonuglari iki farkli
sekilde degerlendirilmektedir. Birincisi, tiim ifadelerin puanlari toplanarak toplam skor
elde edilerek belirti diizeyi hakkinda bilgi vermektedir ve 6l¢egin kullanim amacina

gore kesme puani 33 olarak belirlenmistir (Weathers ve ark., 2013).

Ikinci kullanim sekli ise DSM — V’ e gore tan1 koymaktir. Tam 6lgiitlerine gore
puanlama yapildiginda, 2 ve iistii puan alan sorular dahil edilerek hesaplama yapilir. 0
ve 1 puan hesaplamaya dahil edilmez. DSM-V’in B maddesini karsilamasi i¢in 1-5
arasindaki sorulardan en az bir tanesi 2 ve iistli olmalidir; C maddesinin karsilanmasi
i¢cin 6 ve 7. maddelerinden en az 1 tanesi 2 ve iistli olmalidir. D maddesi i¢in 8-14 aras1
sorulardan en az 2 tanesi ve E maddesi i¢in 15-20 aras1 sorulardan en az 2 tanesi 2 ve
Uisti olmalidir. Tiim bu sartlarin gereklesmesi TSSB tani kriterlerinin saglandig

sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Boysan ve arkadaslar1 (2017) tarafindan, 6l¢egin gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi
yapimistir. Klinik kullanim i¢in 47 kesme puant uygun goriiliitken toplum
ornekleminde diger bireyleri ayirt etmek i¢in 48 kesme puani onerilmektedir (Boysan ve
ark., 2017). Olgegin giivenirlik katsayilari “Yeniden deneyimleme” alt boyutu igin .79 —
92, “Asir1 uyartlma” alt boyutu i¢in .81 - .88, “Ka¢inma” alt boyutu i¢in .73 - .91,
“Duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler” i¢in .85 - .90 olarak bulunmustur.
Test — tekrar test giivenirligi katsayilar1 ise sirasiyla .70, .76, .64 ve .78 olarak
bulunmustur. Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TSSBKL)'nin i¢
tutarlilik katsayis1 genel/toplam glivenirlik katsayisi Cronbacha Alfa 0.96 olarak

hesaplanmustir.
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3.4.4 Kisisel Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formunda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
cocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi, mesleki unvani, meslekte calisma siiresi ile
ilgili sorular yer almaktadir. Bu degiskenler ayni zamanda c¢alismanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Diyarbakir ilindeki pandemi hastanesi olarak hizmet veren
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi ve
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde, pandemi kliniklerinde gérev almis
saglik calisanlarindan toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasit igin ilk olarak
Inonii Universitesi’nden Etik Kurul Onay1 (Ek 5) ve sonrasinda ise Saglik Bakanlig
Bilimsel Arastirma Platformundan gerekli izinler (EK 6) alinmistir. Arastirmada
kullanilan Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO) Tiirk¢e uyarlanmas1 ve DSM-5 igin
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) Tiirk¢e uyarlanmasi
Olgeklerinin kullanilmast i¢in e-mail yoluyla izin istenmistir. Arastirma verileri Google
Form kullanilarak katilimcilara Whatsapp tizerinden gonderilmis ve veriler

toplanmistir. Arastirmaya katilimeilarin yazili onamlar1 alinarak baglanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Bu caligmada elde edilen veriler lisanli SPSS 25 paket programi ile analiz
edilmistir. Bu boliimde, arastirmaya dahil edilen katilimcilara uygulanan o6lgek
sorularinin verilerin analizinde Oncelikle tanimlayici istatistikler (ylizde dagilim,
ortalama, standart sapma) kullanilmugtir. ilgili 6lgeklerin giivenirligini belirlemek igin
Cronbach Alfa testi yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari
arastirilirken ¢arpiklik basiklik katsayilarindan yararlanilmis olup, Tabachnik ve Fidell
(2013)* e gore skewness (garpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri -1.50 ile +1.50
arasinda ise normal dagilim oldugu kabul edilir olmas1 durumunda degiskenlerin normal
dagilimdan geldigi belirtilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri nedeniyle T-Testi ve  ANOVA testinden
yararlanilmistir. ANOVA testinde farklilik olmasi durumunda varyanslarin homojenligi
varsayimi dikkate alinarak Post- Hoc testlerinden Tukey testi ile farkliliklar
hesaplanmistir. Siirekli degiskenler arasinda iliski bakilirken korelasyon testinden

yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;



44

p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR
Bu béliimde Covid-19 pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarmin COVID-
19 pandemi siirecindeki depresyon, TSSB ve ITS ile diizeylerini incelemek amaciyla
yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir. Calismaya katilan saglik

calisanlarina ait sosyodemografik veriler Tablo 2’de sunulmustur.

4.1. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlariiin Tamimlayic1 Ozelliklerine liskin
Bulgular

Tablo 2. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Frekans Dagilim Tablosu

Degiskenler N %
Cinsiyet Erkek L7l 41,71
Kadin 239 58,29
Evli 188 45,85
Medeni Durum Bekar 214 52,20
Bosanmig/Dul 8 1,95
On Lisans ve alti 62 15,12
Egitim Diizeyi Lisans 259 63,17
Yiiksek Lisans 89 21,71
Cocuk Sahibi Var 151 36,83
Olma Yok 259 63,17
Hemsire 157 38,30
Meslek Doktor 152 37,10
Diger 101 24,60
0-1 Yil 73 17,80
2-5 Y1l 165 40,20
Mesleld Kidem 6-10 Y1l 78 19,00
10 Y1l tizeri 94 22,90

Min.-Max Ort.+ss

Yas 22-54 30,72+6,28
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Calismaya katilim gosterenlerin  sosyo-demografik ozellikleri cinsiyete gore
incelendiginde, 239’unun (%41,71) erkek oldugu, 171’inin (%58,29) kadin oldugu

gorilmektedir. Bulgulardan erkek katilmcilarin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Medeni durum degiskenine gore katilimcilarin 188’inin  (%45,85) evli oldugu,
214’tniin (, %52,20) bekar oldugu, 8’inin (%1,95) bosanmis/dul oldugu goériilmektedir.
Bulgulara gore evli katilimcilarin ve bekar katilimeilarin birbirine yakin oranda oldugu

sOylenebilir.

Egitim diizeyi degiskenine gore ankete katilan katilimcilarin 62’sinin  (%15,12)
lise On lisans ve alt1 egitim diizeyinde, 259’ unun (%63,17) lisans egitim diizeyinde,
89’unun (ylizde 21,71) lisansiistii egitim diizeyinde egitim aldiklar1 goriilmektedir.

Bulgulardan katilimcilarin agirlikli olarak lisans diizeyinde egitim aldiklar1 sdylenebilir.

Cocuk sahibi olma durumuna gore katilimeilarin 151°inin (%36,83) ¢ocuk sahibi
oldugu, 259’unun (%63,17) ¢ocuk sahibi olmadigi goriilmektedir. Bulgulardan yola
cikarak ankete katilim saglayan saglik c¢alisanlarimin agirlikli olarak cocuk sahibi

olmadig1 sdylenebilir.

“Mesleki unvan” degiskenine gore katilimcilarin 152°sinin (%37,10) doktor,
157’sinin (% 38,30) hemsire, 101’inin (%24,60) ise saglik sektoriinde diger alanlarda
calistiklar1 goriilmektedir. Bulgulardan mesleki unvana goére katilimcilarin yakin

oranlarda oldugu sdylenebilir.

Calisma siiresi(mesleki kidem) degiskenine gore ankete katilan katilimcilarin 73’1
(%17,80) meslegini 1 yildan az yapmakta, 165’1 (%40,20) meslegini 2-5 yil arasi
yapmakta, 78’1 (%19,00) meslegini 6-10 yil arasi yapmakta, 94’tiniin (%22,90) ise

meslegini 10 yil ve lizeri yaptiklar goriilmektedir.

Bulgulardan yas degerlerinin 22-54 degerleri arasinda 30,72+6,28 ortalama ile

dagilim gosterdigi gortilmektedir.

4.2. Olgek Diizeylerine Iliskin Frekans, Normallik ve Giivenilirlik Tablosu
Tablo 3. Ol¢ek Diizeylerine iliskin Frekans, Normallik ve Giivenilirlik Tablosu

. Cronbach's
Ort. Min. Max. Ss  Carpikhk Basikhk
Alpha

Beck Depresyon 1790 0,00 63,00 10,16 0,828 1,321 0,911
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Kaginma 20,717 7,00 3500 5,96 -0,134  -0,327 0,836
Uyarilma 1552 500 2500 5,13 -0,147  -0,757 0,886
Ihlal 12,41 500 25,00 4,56 0,446 -0,258 0,890
ikincil Travmatik

Stres 48,64 17,00 85,00 14,29 -0,002  -0,349 0,939
Yeniden Deneyimleme 9,08 0,00 20,00 4,45 0,088 -0,274 0,886
TravmaSonrasi Ka¢inma 3,79 0,00 8,00 2,01 0,044 -0,538 0,853
Olumsuz Degisiklikler 13,11 0,00 28,00 6,56 0,001 -0,491 0,913
Agir1 Uyarilma 11,63 0,00 24,00 6,02 0,002 -0,760 0,887
Travma Sonras: Stres 37,61 0,00 80,00 17,61 -0,013 -0,394 0,961

Olgek diizeylerinin frekans dagilimi incelendiginde, Beck depresyon diizeylerinin
0-63 degerleri arasinda 17,90£10,16 ortalama, ikincil travmatik stres 6l¢egi kaginma alt
boyutunun 7-35 degerleri arasinda 20,71+5,96 ortalama, uyarilma alt boyutunun 5-25
degerleri arasinda 15,5245,13 ortalama, ihlal alt boyutunun 5-25 degerleri arasinda
12,41+4,56 ortalama ve ikincil travmatik stres diizeylerinin 17-85 degerleri arasinda
48,64+14,29 ortalama ile dagildig, travma sonrast stres 6lgegi yeniden deneyimleme alt
boyutunun 0-20 degerleri arasinda 9,08+4,45 ortalama, travma sonrasi kaginma alt
boyutunun 0-8 degerleri arasinda 3,79+2,01 ortalama, olumsuz degisiklikler alt
boyutunun 0-28 degerleri arasinda 13,11+6,56 ortalama, asir1 uyarilma alt boyutunun 0-
24 degerleri arasinda 11,634+6,02 ortalama ve travma sonrasi stres 0l¢ek diizeylerinin 0-

80 degerleri arasinda 37,61+17,61 ortalama ile dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Olgek diizeylerinin normallik testi igin c¢arpiklik-basiklik katsayilarindan
yararlanilmigtir. Tabachnik ve Fidell (2013)’ e gore skewness (¢arpiklik) ve kurtosis
(basiklik) degerleri -1.50 ile +1.50 arasinda ise normal dagilim oldugu kabul edilir.
Buna gore Beck depresyon, ikincil travmatik stres ol¢ek ve alt boyut diizeyleri ile
travma sonrasi stres Olcek ve alt boyut diizeylerinin normal dagilim gosterdigi;
karsilagtirma, iligki ve fark testlerinde parametrik istatistiksel tekniklerin uygulanacagi

goriilmektedir.

Olgeklerin giivenilirligi i¢in i¢ tutarlilik katsayist Cronbach’s Alpha test
istatistiginden yararlanilmistir. Giivenirlik katsayisi 0,00 < a < 0,40 (giivenilir degil);

0,40 < a < 0,60 (dustk giivenirlikte); 0,60 < a < 0,80 (oldukea giivenilir) ve 0,80 < a <
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1,00 (yiiksek derecede giivenilir) olarak belirlenmistir (Kalayci, 2008). Buna gore; Beck
depresyon &lgegi i¢ tutarlilik katsayismin 0,911 ile yiiksek giivenilir, Ikinci travmatik
stres Olgegi kacinma boyutu i¢ tutarlilik katsayisinin 0,836 ile yiiksek, uyarilma
boyutunun 0,886 ile yiiksek, ihlal boyutunun 0,890 ile yiiksek ve ikinci travmatik stres
Olcegi i¢ tutarlilik katsayisinin 0,939 ile yiiksek giivenilir, Travma sonrasi stres dlgegi
yeniden deneyimleme boyutunun i¢ tutarlilik katsayisinin 0,853 ile yiiksek, kacinma
boyutunun 0,853 ile yliksek, olumsuz degisiklikler boyutunun 0,913 ile yiiksek, asir
uyarilma boyutunun 0,887 ile yiiksek ve travma sonrasi stres Olcegi ic¢ tutarlilik

katsayisinin 0,961 ile yiiksek giivenilir oldugu goriilmektedir.

4.3. Cinsiyet Degiskeni A¢isindan Saghik Calsanlarimin Depresyon, TSSB ve ITS
Puanlarinin Analizine Dair Bulgular

Saglik calisanlarinin  depresyon, travma sonrasi stres ve ikincil travmatik stres
diizeylerinin cinsiyet degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip gostermedigine

yonelik yapilan t testinin sonucuna Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet Degiskeni A¢isindan Saghk Cahsanlarinin Depresyon, TSSB ve

ITS Puanlarimin Analizine Dair Bulgular

Cinsiyet t testi
ort. SS t P

. Erkek 18,15 10,32

Beck Depresyon Olcek 0,423 0,673
Kadin 17,72 10,06
Erkek 20,77 5,98

Kaginma Alt Boyut 0,178 0,859
Kadin 20,67 5,97
Erkek 15,28 5,20

Uyarilma Alt Boyut -0,797 0,426
Kadin 15,69 5,08
. Erkek 12,06 4,58

Ihlal Alt Boyut -1,34 0,181
Kadin 12,67 453
) . Erkek 48,11 14,59

Ikincil Travmatik Stres Olcek -0,638 0,524
Kadin 49,03 14,09
Erkek 8,59 4,44

Yeniden Deneyimleme -1,88 0,061
Kadn 9,43 4.44
Travma Sonras1 Kaginma Alt  Erkek 3,44 1,98

-3,043 0,002*
Boyut Kadin 4,05 2,00
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Bilislerde ve Duygu Durumda Erkek 12,18 6,48

-2,467 0,014*
Olumsuz Degisiklikler Kadin 13,79 6,55

Erkek 11,06 6,09
Asirt Uyarilma -1,626 0,105
Kadin 12,04 5,96

. Erkek 35,26 17,72
Travma Sonrasi Stres Olcek -2,299 0,022*
Kadin 39,30 17,37

*p<0,05

Beck depresyon diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kag¢inma alt boyut diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Uyarilma alt boyut diizeyleri agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p>0,05).ihlal alt boyut diizeyleri acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmamaktadir (p>0,05).Ikincil travmatik stres diizeyleri
acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Yeniden deneyimleme alt boyut diizeyleri a¢isindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Travma sonrasi kaginma alt
boyut diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kadin katilimcilarin travma sonrasi kaginma alt boyut
diizeyleri, erkek katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bilislerde ve
duygu durumda olumsuz degisiklik alt boyut diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kadin katilimcilarin
bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklik alt boyut diizeyleri, erkek katilimcilara
gore anlamli derecede yiiksektir. Asir1 uyarilma alt boyut diizeyleri agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Travma
sonras1 stres diizeyleri acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kadin katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri

anlaml derecede yiiksek bulunmustur.
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4.4. Yas Degiskeni Acisindan Saghk Calsanlarimin Depresyon, TSSB ve ITS
Puanlarinin Analizine Dair Bulgular

Saglik calisanlarinin depresyon, travma sonrasi stres ve ikincil travmatik stres
diizeylerinin yas degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip gostermedigine yonelik

yapilan t testinin sonucuna Tablo 5°te yer verilmistir.

Tablo 5. Yas Degiskeni Acisindan Saghk Calisanlarinin Depresyon, TSSB ve ITS

Puanlarinin Analizine Dair Bulgular

Yas
Beck D Olgek r 10z
eck Depresyon Olce
presy ¢ p 0,039*
K AlLB r 0,046
acinma Alt Boyut
¢ o p 0,351
Uyarilma Alt B r 0.026
yarilma Alt Boyut
T p 0,593
ihlal Alt B r 1387
a t Boyut
4 p 0,005*
. .. r 0,073
Ikincil Travmatik Stres Olcek
p 0,141
) ) r 0,061
Yeniden Deneyimleme
p 0,220
r 0,051
Travma Sonrasi Kaginma Alt Boyut
p 0,302
Bilislerde ve Duygu Durumda Olumsuz r 0,010
Degisiklikler p 0,839
r 0,039
Asin Uyarilma
p 0,430
. r 0,038
Travma Sonrasi Stres Ol¢ek
p 0,439

*p<0,05;**Tukey Testi

Yas diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda ayni yonlii giicli zayif istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,102;p<0,05). Yas degerleri arttikca

depresyon diizeyleri de artmaktadir. Yas diizeyleri ile ihlal alt boyut diizeyleri arasinda
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aynt yonlii glicii zayif istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

(r=0,138;p<0,05). Yas degerleri arttikca ihlal alt boyut diizeyleri de artmaktadir.

Yas diizeyleri ile ITS ve diger alt boyut diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas diizeyleri ile TSSB ve alt boyut diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmamistir(p>0,05).

4.5. Medeni Durum Degiskeni Acisindan Saghik Cahsanlarinin Depresyon, TSSB
ve ITS Puanlarinin Analizine Dair Bulgular

Saghk calisanlarinin  depresyon, TSSB ve ITS diizeylerinin medeni durum
degiskeni acisindan anlamli farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan t ve

Anova testlerinin sonucuna Tablo 6 ‘da yer verilmistir.

Tablo 6. Medeni Durum Degiskeni Acisindan Saghk Cahsanlarinin Depresyon,
TSSB ve ITS Puanlarimin Analizine Dair Bulgular

Medeni Durum ANOVA
Ort. SS F p Fark**
Evli 18,37 9,18
Beck Depresyon
. Bekar 17,43 10,92 0,48 0,619 -
Olcek
Bosanmis/Dul 19,13 11,42
Evli 21,15 5,60
Kaginma Alt Boyut Bekar 20,38 6,32 1,08 0,341 -
Bosanmis/Dul 19,25 3,92
Evli 15,67 5,00
Uyarilma Alt Boyut Bekar 15,48 5,29 0,96 0,384 -
Bosanmis/Dul 13,13 3,44
Evli 12,66 421
Ihlal Alt Boyut Bekar 12,17 4,90 0,65 0,523 -

Bosanmig/Dul 13,00 2,39

Evli 49,48 13,72
Bekar 48,03 14,93 0,732 0481 -
Bosanmig/Dul 45,38 8,53

ikincil Travmatik

Stres Olcek
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Evli 9,36 4,29
Bekar 8,81 4,60 0,833 0,436 -
Bosanmis/Dul 9,63 4,37

Yeniden

Deneyimleme

Evli 3,88 1,91
Travma Sonrasi
Bekar 3,70 2,10 0,64 0,528 -
Kaginma Alt Boyut
Bosanmis/Dul 4,25 1,83
Bilislerde ve Duygu Evli 13,19 6,27
Durumda Olumsuz Bekar 13,04 6,83 0,03 0,97 -
Degisiklikler Bosanmig/Dul 13,38 6,72
Evli 11,63 5,85
Asir1 Uyarilma Bekar 11,54 6,20 0,711 0,492 -

Bosanmis/Dul 14,13 5,51

Evli 38,06 17,16
Bekar 37,08 18,07 0,338 0,713 -
Bosanmig/Dul 41,38 16,75

Travma Sonrasi

Stres Olcek

*p<0,05;**Tukey Testi

Beck depresyon diizeyleri agisindan medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kagimmma alt boyut diizeyleri agisindan katilimcilarin medeni durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Uyarilma alt boyut
diizeyleri acisindan medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).1hlal alt boyut diizeyleri agisindan medeni durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Ikincil travmatik stres
diizeyleri acisindan medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Yeniden deneyimleme alt boyut diizeyleri agisindan medeni durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Travma sonrasi
kaginma alt boyut diizeyleri agisindan medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Bilislerde ve duygu durumda olumsuz
degisiklik alt boyut diizeyleri agisindan medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0,05).Asir1 uyarilma alt boyut diizeyleri
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agisindan medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).Travma sonrasi stres diizeyleri agisindan medeni durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

4.6. Cocuk Sahibi Olma Durumu Degiskeni Acisindan Saghk Calisanlarimin
Depresyon, TSSB ve ITS Puanlarinin Analizine Dair Bulgular

Saglik calisanlarmin depresyon, TSSB ve ITS diizeylerinin ¢ocuk sahibi olma
durumu degiskeni acisindan anlamli farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan t

testinin sonucuna Tablo 7’°de yer verilmistir.

Tablo 7. Cocuk Sahibi Olma Durumu Degiskeni Ac¢isindan Saghk Calisanlarinin
Depresyon, TSSB ve ITS Puanlarinin Analizine Dair Bulgular

Cocuk Sahibi Olma .
t testi
Durumu
Ort. SS t P
. Var 19,49 9,25
Beck Depresyon Ol¢ek 2,442 0,015*
Yok 16,97 10,56
Var 21,69 5,45
Kagmma Alt Boyut 2,555 0,011*
Yok 20,14 6,18
Var 16,15 4,85
Uyarilma Alt Boyut 1,894 0,059
Yok 15,15 5,26
. Var 13,35 3,92
Ihlal Alt Boyut 3,391 0,001*
Yok 11,87 481
. . Var 51,19 13,09
Ikincil Travmatik Stres Olcek 2,773 0,006*
Yok 47,16 14,77
] ] Var 9,86 3,97
Yeniden Deneyimleme 2,739 0,006*
Yok 8,62 4,66
Travma Sonras1 Kaginma Alt Var 4,14 1,85
2,68 0,008*
Boyut Yok 3,59 2,08
Bilislerde ve Duygu Durumda Var 13,70 6,03
1,416 0,158
Olumsuz Degisiklikler Yok 12,78 6,84

Asirt Uyarilma Var 12,65 5,54 2,719 0,007*
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Yok 11,03 6,22

. Var 40,34 16,19
Travma Sonrasi Stres Ol¢cek 2,411 0,016*
Yok 36,02 18,23

*p<0,05

Beck depresyon diizeyleri agisindan c¢ocuk sahibi olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Cocuk sahibi olanlarin

depresyon diizeyleri anlamli derecede yiiksektir.

Kag¢immma alt boyut diizeyleri agisindan ¢ocuk sahibi olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Cocuk sahibi olanlarin
kacinma alt boyut diizeyleri, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara gore anlamli derecede
yiiksektir.Uyarilma alt boyut diizeyleri agisindan gocuk sahibi olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Ihlal alt boyut
diizeyleri agisindan ¢ocuk sahibi olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Cocuk sahibi olan katilimcilarin ihlal alt boyut
diizeyleri, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara gére anlamli derecede yiiksektir. Ikincil
travmatik stres diizeyleri agisindan ¢ocuk sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Cocuk sahibi olan katilimecilarin
ikincil travmatik stres diizeyleri, cocuk sahibi olmayan katilimcilara anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Yeniden deneyimleme alt boyut diizeyleri agisindan gocuk sahibi olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Cocuk sahibi
olan katilimcilarin yeniden deneyimleme diizeyleri, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara
gore anlamli derecede yiiksektir. Travma sonrasi kaginma alt boyut diizeyleri agisindan
¢ocuk sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Cocuk sahibi olan katilimcilarin travma sonrasi kaginma
diizeyleri,cocuk sahibi olmayan katilimcilara gore anlamli derecede yiiksektir.Bilislerde
ve duygu durumda olumsuz degisiklik alt boyut diizeyleri agisindan ¢ocuk sahibi olma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Asirt uyarilma alt boyut diizeyleri agisindan ¢ocuk sahibi olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Cocuk sahibi olan
katilimcilarin agir1 uyarilma diizeyleri, cocuk sahibi olmayan katilimeilara gore anlaml

derecede yiiksektir. Travma sonrasi stres diizeyleri agisindan ¢ocuk sahibi olma
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durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Cocuk sahibi olan katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri, ¢ocuk sahibi olmayan

katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

4.7. Egitim Diizeyi Degiskeni Acisindan Saghk Calisanlarinin Depresyon, TSSB ve

ITS Puanlarinin Analizine Dair Bulgular

Saglik calisanlarmin depresyon, TSSB ve ITS diizeylerinin egitim diizeyi

degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan Anova

testinin sonucuna Tablo 8’de yer verilmistir.

Tablo 8. Egitim Diizeyi Degiskeni Acisindan Saghk Cahsanlarimin Depresyon,

TSSB ve ITS Puanlarinin Analizine Dair Bulgular

Egitim Diizeyi ANOVA
Ort. Ss F p Fark**
On Lisans ve
20,73 10,25
Beck Depresyon alt1
N . 3,051 0,048* 1>2
Olg¢ek Lisans 17,20 9,50
Lisansisti 17,96 11,63
On Lisans ve
21,35 5,99
alt1
Kaginma Alt Boyut ) 0,451 0,637 -
Lisans 20,64 5,83
Lisansusti 20,47 6,36
On Lisans ve
16,77 4,70
Uyarilma Alt alt1
. 2,8 0,062 -
Boyut Lisans 15,47 5,05
Lisansistii 14,79 5,51
On Lisans ve
13,44 4,29
. alt1
Ihlal Alt Boyut ) 4211 0,015* 1>3
Lisans 12,54 4,55
Lisanstustu 11,34 459
ikincil Travmatik  On Lisans ve
51,56 14,12 2,224 0,11 -

Stres Olcek

alt1
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Lisans 48,65 13,92
Lisansiistii 46,60 15,23
On Lisans ve
Yeniden | 10,02 4,01
alt1
Deneyimleme Alt ] 2,244 0,107
Lisans 9,07 4,30
Boyut
Lisansiistii 8,46 5,07
On Lisans ve
4,29 1,87
Travma Sonrasi alt1
] 2,423 0,09
Kaginma Alt Boyut Lisans 3,74 1,95
Lisanststi 3,60 2,24
Bilislerde ve On Lisans ve
14,45 6,11
Duygu Durumda alt1
2,058 0,129
Olumsuz Lisans 13,09 6,34
Degisiklikler Lisansusti 12,26 7,37
On Lisans ve
12,23 5,34
alt1
Asirt Uyarilma ] 0,716 0,489
Lisans 11,68 6,07
Lisansistii 11,06 6,33
On Lisans ve
40,98 16,07
Travma Sonrasi alt1
. ) 1,866 0,156
Stres Olcek Lisans 37,58 17,08
Lisansistii 35,37 19,83

*p<0,05;**Tukey Testi

Beck depresyon diizeyleri ile katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). On lisans ve alt1 egitim diizeyinde

egitim goren katilimcilarin  depresyon diizeyleri, lisansiistii diizeyinde egitim goren

katilimcilara gére gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Kag¢imma alt boyut diizeyleri ile katilimeilarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Uyarilma alt boyut diizeyleri ile
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katilimcilarin  e8itim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).1hlal alt boyut diizeyleri ile katilimcilarm egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). On lisans ve
alt1 egitim diizeyinde egitim goren katilimcilarin ihlal alt boyut diizeyleri, egitim diizeyi
lisans olan katilimcilara goére anlamli derecede yiiksektir. Ikincil travmatik stres
diizeyleri ile katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yeniden deneyimleme alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Travma
sonrasi kaginma alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Bilislerde ve duygu
durumda olumsuz degisiklik alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Asir1
uyarilma alt boyut diizeyleri agisindan egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik bulunmamaktadir(p>0,05).Travma sonrasi stres diizeyleri ile
katilimeilarin  egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

4.8. Meslekte Calisma Siiresi (Mesleki Kidem) Degiskeni Acisindan Saghk

Cahsanlarinin Depresyon, TSSB ve iTS Puanlarinin Analizine Dair Bulgular
Saglik calisanlarmin depresyon, TSSB ve ITS diizeylerinin mesleki kidem siiresi

degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan Anova

testinin sonucuna Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 9. Meslekte Calisma Siiresi Degiskeni Acisindan Saghk Cahsanlarinin

Depresyon, TSSB ve ITS Puanlarinin Analizine Dair Bulgular

Mesleki Kidem ANOVA
Ort. Ss F p Fark**
0-1 Y1l 16,25 10,22
Beck Depresyon 2-5 Y1l 16,67 10,03

.. 3,447 0,017* 2<4
Ol¢ek 6-10 Y1l 19,72 10,24

10 Yil+ 19,81 9,88

Kaginma Alt 0-1 Yil 20,32 6,49 1,074 0,36
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Boyut 2-5 Y1l 20,38 6,17
6-10 Y1l 21,76 5,28
10 Yil+ 20,72 5,69
0-1 Y1l 15,64 5,32
2-5 Y1l 15,18 5,38
Uyarilma Alt Boyut 0,476 0,699
6-10 Y1l 15,96 4,96
10 Yil+ 15,66 4,68
0-1 Y1l 11,70 461
. 2-5 Y1l 12,05 4,75
Ihlal Alt Boyut 2,239 0,083
6-10 Y1l 12,85 4,50
10 Yil+ 13,24 4,08
0-1 Y1l 47,66 14,36
ikincil Travmatik 2-5 Y1l 47,61 15,00
.. 1,021 0,383
Stres Olcek 6-10 Y1l 50,56 13,53
10 Yil+ 49,63 13,52
0-1 Y1l 8,36 4,36
Yeniden 2-5 Y1l 8,93 4,67
. 1,332 0,264
Deneyimleme 6-10 Y1l 9,68 473
10 Yil+ 9,39 3,84
0-1 Y1l 3,67 2,03
Travma Sonrasi 2-5 Y1l 3,68 2,12
0,848 0,469
Kaginma Alt Boyut 6-10 Y1l 4.09 2,10
10 Yil+ 3,84 1,73
0-1 Y1l 12,53 6,83
Bilislerde ve Du
; Y oS5y 1284 663
Durumda Olumsuz 1,276 0,282
6-10 Y1l 14,38 6,47
Degisiklikler
10 Yil+ 13,00 6,27
0-1 Y1l 11,26 5,70
2-5 Y1l 10,92 6,30
Asirt Uyarilma 2,125 0,054
6-10 Y1l 13,21 5,99
10 Yil+ 11,86 5,61
Travma Sonrasi 0-1 Y1l 35,82 17,05
.. 1,738 0,158
Stres Olcek 2-5 Y1l 36,36 18,23
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6-10 Y1l 41,36 17,99
10 Yil+ 38,10 16,35

*p<0,05;**Tukey Testi

Beck depresyon diizeyleri ile katilimcilarin meslekte calisma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Mesleki kidemi 2-5 yil
olan katilimcilarin beck depresyon diizeyleri, mesleki tecriibesi 10 yildan fazla olan

katilimcilara gére anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Kagimmma alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin meslekte gegirdikleri siire arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Uyarilma alt boyut
diizeyleri ile katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).ihlal alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin
mesleki kidemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).1kincil travmatik stres diizeyleri ile katilimcilarin meslekte calisma siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yeniden deneyimleme alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin mesleki kidemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Travma
sonrast kacinma alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin mesleki kidemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Bilislerde ve duygu
durumda olumsuz degisiklik alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin mesleki kidemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Asir
uyartlma alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin mesleki kidem diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).Travma sonrasi stres
diizeyleri ile katilimeilarin mesleki kidem diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamhi

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

4.9. Meslek Gruplari Degiskeni Acisindan Saghk Cahisanlarinin Depresyon, TSSB
ve ITS Puanlarinin Analizine Dair Bulgular

Saglik c¢alisanlarinin  depresyon, TSSB ve ITS diizeylerinin meslek gruplari
degiskeni agisindan anlamli farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan Anova

testinin sonucuna Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 10. Meslek Gruplar1 Degiskeni Agisindan Saghk Cahsanlarinin Depresyon,
TSSB ve ITS Puanlarinin Analizine Dair Bulgular
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Meslek ANOVA
Ort. Ss F p Fark**
Hemsire 20,04 10,13
Beck Depresyon
. Doktor 16,22 9,78 6,06 0,003* 1>2
Ol¢ek )
Diger 17,08 10,26
Hemsire 22,18 5,10
Kaginma Alt Boyut Doktor 19,89 6,41 8,022 0,001* 1>2,1>3
Diger 19,66 6,11
Hemsire 16,84 4.42
Uyarilma Alt Boyut Doktor 14,66 5,49 8,773 0,001* 1>2,1>3
Diger 14,75 5,21
Hemsire 14,04 4.47
Ihlal Alt Boyut Doktor 10,88 4,29 20,66 0,001* 1>2,1>3
Diger 12,20 4,24
. Hemsire 53,06 12,71
Ikincil Travmatik
y Doktor 45,43 14,61 13,12 0,001* 1>2,1>3
Stres Olc¢ek
Diger 46,61 14,48
) Hemsire 10,39 3,93
Yeniden
) Doktor 7,70 4,60 14,99 0,001* 1>2,1>3
Deneyimleme
Diger 9,11 441
Hemsire 4,27 1,79
Travma Sonrasi
Doktor 3,25 2,13 10,43 0,001* 1>2,1>3
Kaginma Alt Boyut
Diger 3,87 1,98
Bilislerde ve Duygu = Hemsire 15,01 6,10
Durumda Olumsuz Doktor 11,50 6,61 12,05 0,001* 1>2,1>3
Degisiklikler Diger 12,60 6,49
Hemsire 13,92 5,53
Asir1 Uyarilma Doktor 9,91 5,87 20,73 0,001* 1>2,1>3
Diger 10,64 591
Travma Sonrasi Hemsire 43,59 15,87
. 17,38 0,001* 1>2,1>3
Stres Ol¢ek Doktor 32,37 17,62
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Diger 36,23 17,50

*p<0,05;**Tukey Testi

Beck depresyon diizeyleri ile katilimcilarin meslekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin depresyon diizeyleri doktor

ve diger saglik personellerine gore anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Kag¢immma alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin meslekleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin kacinma diizeyleri,
doktor ve digerlerine gore anlamli derecede yiiksektir. Uyarilma alt boyut diizeyleri ile
katilimeilarin meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Hemsirelerin uyarilma diizeyleri, doktor ve digerlerine gore anlamli derecede
yiiksektir. ihlal alt boyut diizeyleri ile katilimcilarm meslekleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin ihlal diizeyleri, doktor
ve digerlerine gore anlamli derecede yiiksektir. Ikincil travmatik stres diizeyleri ile
katilimcilarin meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri doktor ve digerlerine gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Yeniden deneyimleme alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin meslekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin yeniden
deneyimleme diizeyleri, doktor ve digerlerine gére anlamli derecede yiiksektir. Travma
sonrast kacinma alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin meslekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin travma sonrasi
kacinma diizeyleri, doktor ve digerlerine gore anlamli derecede yiiksektir. Bilislerde ve
duygu durumda olumsuz degisiklik alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin meslekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin
bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklik diizeyleri, doktor ve digerlerine gore
anlamli derecede yiiksektir. Asir1 uyarilma alt boyut diizeyleri ile katilimcilarin
meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Hemsirelerin asir1 uyarilma diizeyleri, doktor ve digerlerine gore anlamli derecede
yiiksektir. Travma sonrasi stres diizeyleri ile katilimcilarin meslekleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hemsirelerin travma
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sonrasi stres diizeyleri, doktor ve digerlerine gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.
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4.9.0lI¢eklerden Alinan Puanlar Arasindaki iliski
Tablo 11 .Ol¢eklerden Alinan Puanlar Arasindaki iliski

. Travma Travma
Beck . Ikincil .
Kacinma Uyarilma Ihlal Alt . Yeniden Sonrasi Olumsuz Asiri Sonrasi
Depresyon Travmatik .
i Alt Boyut  Alt Boyut Boyut . Deneyimleme Kacinma Alt  Degisiklikler Uyarilma Stres
Olgek Stres Ol¢ek .
Boyut Olcek
. R 1
Beck Depresyon Olgek p
K ALLB R ,660™ 1
acinma Alt Boyut
w P 0,001*
R ,666™ ,856™ 1
Uyarilma Alt Boyut
P 0,001* 0,001*
. R ,524™ ,699™ ,666™ 1
Ihlal Alt Boyut
P 0,001* 0,001* 0,001*
ikincil Travmatik Stres R 682" ,948™ ,929™ ,850™ 1
Olcek P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
. . R ,576™ ,590™ 633" ,619™ 671" 1
Yeniden Deneyimleme
P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Travma Sonras1 Kaginma R 510" ,588™ ,594™ ,556™ ,636™ ,828™ 1
Alt Boyut P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
R ,642™ ,675™ ,702™ ,568™ ,715™ ,804™ ,790™ 1
Olumsuz Degisiklikler
P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
R ,605™* ,684™ 737 615" ,746™ 77 ,733™ ,818™ 1
Asirt Uyarilma
P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Travma Sonrasi Stres R ,650™ ,702™ 742" ,642™ 764 ,913™ ,869™ ,946™" ,927™ 1
Olgek P 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

*0<0,05,; **Korelasyon Katsayist
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Katilimeilarin kaginma alt boyut diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda
aynt yoOnlii gilicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,660;p<0,05). Kaginma diizeyleri arttik¢a, katilimcilarin Beck depresyon diizeyleri

artmaktadir.

Katilimeilarin uyarilma alt boyut diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda
aynt yoOnlii gilicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir

(r=0,666;p<0,05). Uyarilma diizeyleri arttik¢a, Beck depresyon diizeyleri artmaktadir.

Katilimeilarin ihlal alt boyut diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda ayni
yonlii  glicii  orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir

(1=0,524;p<0,05). Thlal diizeyleri arttik¢a beck depresyon diizeyleri artmaktadir.

Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri
arasinda ayni yonlii giicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,682;p<0,05). ikincil travmatik stres diizeyleri arttikga Beck depresyon diizeyleri

artmaktadir.

Katilimcilarin  yeniden deneyimleme diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri
arasinda ayni yonlii giicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0,576;p<0,05). Yeniden deneyimleme diizeyleri arttikca Beck depresyon diizeyleri
artmaktadir.

Katilimcilarin travma sonrast kaginma diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri
arasinda ayni yonlii giicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0,510;p<0,05). Travma sonrasi kaginma diizeyleri arttik¢a Beck depresyon diizeyleri
artmaktadir.

Katilimcilarin olumsuz degisiklik diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda
ayni yonlii gilicli orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,642;p<0,05). Olumsuz degisiklik diizeyleri arttikca, Beck depresyon diizeyleri

artmaktadir.

Katilimcilarin asir1 uyarilma diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda ayni
yonlii gilicii  orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,642;p<0,05). Asir1 uyarilma diizeyleri arttik¢a, Beck depresyon diizeyleri

artmaktadir.
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Katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda
aynt yoOnlii gilicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,650;p<0,05). Travma sonrasi stres diizeyleri arttikca, Beck depresyon diizeyleri

artmaktadir.

Katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri ile ikincil travmatik stres diizeyleri
arasinda ayni1 yonlii giicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0,764;p<0,05). Travma sonras1 stres diizeyleri arttik¢a, ikincil travmatik stres

diizeyleri artmaktadir.
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BOLUM 5

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemi Kkliniklerinde gorev yapmakta olan saglik calisanlar1 ile
yiritillen bu g¢alismanin amaci, saglik c¢alisanlarinin travma sonrasi stres, ikincil
travmatik stres ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve saglik calisanlarinin TSSB,
ITS ve depresyon diizeylerinin bazi sosyodemografik ozelliklere gore gosterdigi
degisimlerin incelenmesidir. Pandemi kliniklerinde gdrev yapan saglik calisanlarinin
TSSB, ITS ve depresyon diizeylerini ve aralarindaki iliskiyi inceleyen bu arastirmanin
bulgulart ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmaktadir. Yapilan bu arastirmanin

bulgulari;

1.Depresyon, ITS ve TSSB olgekleri alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarina

iliskin bulgularin tartigilmasi

2.Saglik calisanlarmin  depresyon, ITS ve TSSB olgekleri toplam puan

ortalamalarinin cinsiyet degiskeni ile olan iliskisine yonelik bulgularin tartigilmasi

3. Saglik ¢alisanlarinin depresyon, ITS ve TSSB toplam puan ortalamalarmin yas

degiskeni ile olan iliskisine yonelik bulgularin tartigilmasi

4. Saglik calisanlarmin depresyon, ITS ve TSSB olgekleri toplam puan
ortalamalarinin medeni durum degiskeni ile olan iliskisine yonelik bulgularin

tartisilmasi

5. Saglik calisanlarinin depresyon, ITS ve TSSB &lcekleri toplam puan
ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma durumu degiskeni ile olan iliskisine yonelik

bulgularin tartisiimast

6. Saglik calisanlarinin depresyon, ITS ve TSSB olgekleri toplam puan

ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni ile olan iligkisine yonelik bulgularin tartigilmasi

7. Saglik calisanlarinin  depresyon, ITS ve TSSB olgekleri toplam puan
ortalamalarinin meslekte ¢alisma siiresi(mesleki kidem) degiskeni ile olan iliskisine

yonelik bulgularin tartisilmasi
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8. Saglik calisanlarmin depresyon, ITS ve TSSB &lgekleri toplam puan
ortalamalarinin meslek gruplart degiskeni ile olan iligkisine yonelik bulgularin

tartisilmasi

9.Depresyon, ITS ve TSSB 6lgekleri toplam puanlarn arasindaki iliskiye yonelik
bulgularin tartisilmasi basliklar altinda 9 boliimde tartisilmistir.

5.1.Depresyon, ITS ve TSSB Olcekleri Toplam Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismanin sonucunda, pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik calisanlarinin Beck
depresyon Olgek ortalamasi 17,90+£10,16 olarak bulunmus ve saglik ¢alisanlarinin orta
diizeyde depresyon belirtilerine sahip oldugu saptanmustir (Tablo 3). Oztiirk ve
ark.(2021), 197 saghk calisanmyla yaptiklari calismada, toplamda biitiin saglik
calisanlarmin  %32,5’inin (n=64)ileri ve ¢ok ileri diizeyde depresyon belirtileri
gosterdigi bulunmustur. Dong-Z ve ark.(2020)’nin Cin’de 4618 saglik calisaniyla
gerceklestirdikleri bir arastirmada saglik galisanlarinin %24,2°sinde yiiksek depresyon
belirtileri saptanmistir. Zhang ve ark.(2020)’min Cin’de yaptiklart ¢cok merkezli ve
bliylik orneklemli bir arastirmada saglik calisanlarinda belirlenen kesme degerlerine
gore %50,7 oraninda depresyon diizeyi saptanmistir. Rossi ve ark.(2020)’nin Italya’da
yiriittiikleri bir aragtirmada saglik ¢alisanlarinin %24,73’linde depresyon belirtileri
saptanmistir. Elbay ve ark.(2020)’nin 442 saglik ¢alisaniyla yaptiklari bir arastirmada
katilimcilarin  %64,7’sinde depresyon saptanmustir. Turkili ve ark.(2022)’nin pandemi
sirecinde 618 saglik calisaniyla yiiriittiikler1 calismada, saglik calisanlarinin
%54,4’tinlin depresyon belirtilerine sahip oldugu tespit edilmistir. Wankowicz ve
ark.(2020)’nin  Polonya’da pandemi doneminde yaptiklari bir c¢alismada saglik
calisanlarinda depresyon %70,7 olarak bulunmustur. Luceno ve ark.(2020) nin pandemi
doneminde Ispanyol saglik calisanlari ile yaptiklari bir calismada katilimcilarm
%46’sinda  depresyon saptanmistir.Aba(2022)’nin 346 saglik calisaniyla yaptigi
calismada katilimcilarin %21.1°inin orta siddette depresif belirti diizeyine , %45.4 {iniin
de yiiksek siddette depresif belirti diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Lai ve
ark.(2019)’nin Cin’de pandemi doneminde 1257 saglik calisani ile yaptiklar1 ¢alismada
saglik calisanlarinin  %50,4’linde depresyon belirtileri saptanmigtir. Pappa ve
ark.(2021)’nin  Yunanistan’da 464 saglik c¢alisaniyla yaptigi cok merkezli bir
arastirmada, saglik c¢alisanlarinda depresyon orami %350’nin istiinde bulunmustur.

Pandemi déneminde 290 acil servis doktorunun katilimiyla yapilan bir bagka ¢alismada
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ise, katilimeilarin %62’°sinde depresyon belirtileri saptanmistir(Caliskan ve Dost, 2020).
Bu caligmalar yapilan arastirmayi destekler niteliktedir. Arzik(2021)’mn pandemi
siirecinde yaptig1 arastirmada saglik calisanlarinin agirlikli olarak diisiik diizeyde
depresyon belirtileri gosterdigi belirlenmistir. Bu calisma yapilan arastirmayi
desteklememektedir. Calismamizda Covid-19 pandemi kliniklerinde c¢alisan saglik
calisanlarinin depresyon diizeylerinin orta diizeyde ¢ikmasinin, saglik calisanlarinin
siire¢ ilerledikge hastalikla miicadeleye dair bilgilerinin ve tecriibelerinin artmasi,
asilama siireciyle beraber Oliimciil vaka sayisinin azalmasi, normallesme siireciyle
beraber sosyal yasamlarindaki rutine donmeleri ve saglik personellerinin as1 siirecinin
tamamlanmasiyla beraber enfekte olmaya yonelik korku ve endiselerinin azalmasi gibi

faktorlerden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin sonucunda, pandemi kliniklerinde c¢alisan saglik calisanlarinin
ikincil travmatik stres Olgek ortalamasi 48,64+14,29 olarak bulunmus ve saglik
calisanlarinin yiiksek derecede ikincil travmatik stres diizeyi belirtilerine sahip oldugu
saptanmistir.Demirtiitk Selguk ve Demirbag(2021)’mm pandemi doneminde saglik
calisanlariyla yaptig1 arastirmada, saglik ¢alisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyinin
45,01£15,51 ortalama ile yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.Pak ve ark.(2017)’nin
acil servis caligsanlartyla yaptigi arastirmada, katilimcilarin ikincil travmatik stres
Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 39,94+19,21; duygusal ihmal alt boyutu
icin 11,31+£5,89; kacinma alt boyutu icin 16,67+ 8,10 ve uyarilmislik alt boyutu icin
11,94+6,24 olarak belirlenmistir ve arastirmaya katilim saglayan saglik calisanlarinin
ikincil travmatik stres belirtileri gosterdigi  saptanmistir.Polat(2022)’in  saglik
calisanlarinin katilimiyla yaptigi calismada ikincil travmatik stres puan ortalamasi
48.05+£13.81 olarak bulunmustur ve saglik ¢alisanlarimin yiiksek derecede ikincil
travmatik stres belirtileri gosterdigi bulunmustur.Oztiirk(2019) saglik calisanlarinin
katihmiyla yaptig1 arastirmada, saglik c¢alisanlarmin ikincil travmatik stres olgegi
toplam puan ortalamalar1 44,07+10,5, alt boyut ortalamalari sirasiyla istemsiz etkilenme
alt boyut puan ortalamas1 12,39+3,4, ka¢inma alt boyut puan ortalamasi 18,01+4,88 ve
uyarilma alt boyut puan ortalamast 13,66+4,12 olarak belirlenmis ve saglik
calisanlarinin yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres yasadig1
saptanmistir.Duran(2022)’mm pandemi doneminde saglik calisanlariyla yiirittigi
calismada, katilimeilarm Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO) toplam puan ortalamasi

40,9+13,2, istemsiz etkilenme alt olgcek ortalamasi 10,0+4,2 puan, kacinma alt Slgcek
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puani ortalamasi 17,5+5,6 puan, uyarilmiglik alt dlgek puani ortalamasi 13,3+4,8 puan
olarak belirlenmis ve saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres belirtileri gdsterdigi
bulunmustur.Oztoprak(2022)’m pandemi siirecinde saghk calisanlariyla yaptig
arastirmada ikincil Travmatik Stres Olgegi icin ortalama puan 50,58+16,30, duygusal
ihmal alt boyutu i¢in ortalama puan 13,41+5,00; kacinma alt boyutu i¢in ortalama puan
21,31£6,59; uyarilmislik alt boyutu i¢in ortalama puan 15,85+5,56 olarak bulunmus ve
saglik calisanlarinin siddetli diizeyde ikincil travmatik stres yasadigi saptanmustir.
Oziim Erkin ve ark. (2021)’nin pandemi déneminde hemsirelerin katilimiyla yaptiklari
aragtirmada hemsirelerin %67,8'inin yiiksek ve siddetli ikincil travmatik stres belirtileri
gosterdigi saptanmig ve puan ortalamasi 49.66+0.86 olarak bulunmustur.
Unan(2022)’1n hemsirelerin katilimiyla yapti§1 arastirmada; hemsirelerin ITSO toplam
puant 42,98+13,41, istemsiz etkilenme alt boyut puan1 11,61+4,41, kacinma alt boyut
puant 18,12+5,74 ve uyarilmighk alt boyut puani 13,25+4,58 olarak bulunmustur ve
hemsirelerin ITS belirtileri gosterdigi tespit edilmistir. Dikbas(2022)’mn hemsirelerin
katilimiyla yaptig1 arastirmada, hemsirelerin ikincil travmatik stres 6lgeginden aldiklari
toplam puan ortalamas: 40,6+14,7 olarak saptanmig ve hemsirelerin orta seviyede
ikincil travmatik stres belirtileri gosterdigi belirlenmistir. Bulgularimiz literatiirde yer
alan calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Fakat literatiirde bulgularimizin
aksine COVID-19 pandemisi doneminde saglik ¢alisanlarinda yiiksek diizeyde ikincil
travmatik stres diizeyi bildirmeyen ¢alismalarda yer almaktadir((Bride ve Kintzle, 2011;
Lee ve ark., 2021; Scott ve ark., 2021; Yirci,2022). Bu arastirmanin bulgularina gore
Covid-19 hastalarina hizmet veren saglik calisanlarinin, hastaligin travmatik etkilerine
maruz kalmasi ve hastalariyla yogun empati kurmasi, saglik c¢alisanlarinda yiiksek
diizeyde ikincil travmatik stres belirtilerinin gelismesine yol ac¢tig1 diigiiniilmektedir. Bu
calismada Covid-19 pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢aligsanlarinin ikincil travmatik
stres diizeyinin yiiksek ¢ikmasinin, Covid-19 hastalariyla ¢ok fazla vakit gecirmeleri,
ac1 ¢eken hastalarla empati kurmalari, 6liimle sonuglanan vakalarla ¢alismalar1 ve bas

etme becerilerinin yetersiz olmasi gibi faktorlerden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bu caligmanin sonucunda, pandemi kliniklerinde c¢alisan saglik ¢alisanlarinin
Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TSSBKL)'nden ortalama
37,61+17,61 puan aldiklar1 ve TSSB diizeylerinin kesme puani olan 48’in altinda oldugu
belirlenmistir. Travma sonrasi stres Olgegi yeniden deneyimleme alt boyutunun

9,0844,45 ortalama, travma sonrast kaginma alt boyutunun 3,79+2,01 ortalama,
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olumsuz degisiklikler alt boyutunun 13,11+6,56 ortalama, asir1 uyarilma alt boyutunun
11,63+£6,02 ortalama ile dagilim gosterdigi belirlenmistir. Shechter ve arkadaslari
(2020) Covid-19 doneminde New York’ta 657 saglik calisaniyla yiiriittiikleri ¢alismada,
saglik ¢aligsanlarinin %357’sinin akut stres belirtileri gosterdigini belirlemistir. Huang ve
digerleri(2020)’nin  pandemi doneminde goérev almis 230 hekim ve hemsirenin
katihimiyla yiiriittikleri ¢alismada, katilimcilarin  %27,4’tinde  TSSB  belirtileri
saptanmistir.Yasal ve arkadaslari(2018)’nin acil serviste c¢alisan hemsirelerle
yiriittiikleri  ¢aligmada, hemsirelerin =~ %38’inin  TSSB  belirtiler1  gosterdigi
belirlenmistir.Celen(2022)’in 112 acil saglik ¢alisanlartyla yiiriittiigii calismada, TSSB
acisindan katilimcilarin %59,8’inin risk altinda oldugu saptanmigtir.Utkan(2022)’1n
Covid-19 tanist almis ve almamis saglik calisanlariyla yiiriittigli ¢alismada, arastirmaya
katilan tiim saglik calisanlarinda TSSB yayginlig1 % 33.3 olarak belirlenmistir. Leng ve
ark.(2021)’nin pandemi doneminde Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerle
yurlittigli ¢calismada, hemsirelerin ortalama TSSB puani 24.62+6.68 olarak saptanmis
ve hemgsirelerin %5,6’s1 klinik olarak anlamli diizeyde TSSB belirtileri bildirmistir.
Moon ve ark.(2021)’nin Covid-19 déneminde Kore’de yapmis oldugu ¢alismada TSSB
puani 20,68+19,50 olarak saptanmis ve hemsirelerin %36,7 sinin yliksek diizeyde TSSB
riski tasidig1 belirlenmistir. Ozbay(2022)’1n pandemi siirecinde hemsirelerle yiiriittiigii
calismada, hemsirelerin TSSB 6lcegi toplam puan ortalamast 39,93+20,91 puan olarak
bulunmus, hemsirelerin TSSB diizeyinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Topuz(2022)’un
pandemi doneminde saglik calisanlariyla yiriittiigii ¢alismada, katilimcilarin TSSB
toplam puan ortalamasi ise 42,034+13,9 olarak belirlenmis ve saglik c¢alisanlarinin orta
diizeyde TSSB belirtileri gosterdigi tespit edilmistir. Sahin ve ark.,(2020)’nin pandemi
doneminde Tiirkiye’de 939 saglik ¢alisani ile yiirtittiikleri calismada, TSSB oran1 %76,4
olarak bulunmus ve saglik ¢alisanlarinin biiyiik boliimiiniin TSSB belirtileri gosterdigi
saptanmistir. Tirkdogan Gorgiin(2022)tin Covid-19 siirecinde saglik ¢alisanlariyla
yurittiigii calismada, saglik calisanlarinda TSSB ortalamasi 33,39 puan olarak
bulunmus ve genel olarak saglik calisanlarinin yarisina yakin bir oraninda (%48,9)
TSSB belirtilerinin oldugu tespit edilmistir.Yirci (2022)’nin hemsirelerin katilimiyla
yiiriittiigii calismada, katilimcilarin travma sonrasi stres belirtileri puan1 56,41 £+ 20,65
olarak bulunmus ve hemsirelerin TSSB diizeylerinin orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmistir.Aba(2022)’nin Covid-19 déneminde gorev yapmis saglik calisanlariyla
yirlittigli caligmada, travma sonrasi stres belirti diizeyinin katilimcilarin %58.1’inde

yiiksek siddette oldugu belirlenmistir. Covid-19’un diinya genelinde hizla yayilmasi,
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6limle sonuglanan vakalarin artmasi, pandemi siirecinde olusan agir is yikii, hastaliga
yakalanma ve hastaligi sevdiklerine bulastirma korkusu, c¢aresizlik duygusu gibi
faktorlerin saglik calisanlarina psikolojik bir yiik getirdigi ve saglik calisanlarinda
olusan travma sonrasi stres belirti dlizeylerinin artmasina neden oldugu
disiiniilmektedir. Calismamizda TSSB diizeyinin kesme puaninin altinda kalmasi,
calismamizin yapildigi zaman Covid-19 pandemi siirecinin iizerinden 2 yil gecmis
olmasi, saglik calisanlarinin asilama siirecinin tamamlanmasi nedeniyle enfekte olma
kaygisinin azalmasi, kademeli normallesme adimlari atilmasiyla beraber saglik

calisanlarinda rahatlama olmasi gibi faktorlerin etkisiyle agiklanabilir.

5.2.8aghk Cahsanlarimin Depresyon, ITS ve TSSB Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarimin  Cinsiyet Degiskeni ile Olan iliskisine Yonelik Bulgularn
Tartisiimasi

Bu caligmanin sonucunda Depresyon diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir (p>0,05).Colak(2021)’1n
pandemi doneminde 202 saglik calisaniyla yaptigi ¢alismada kadinlarin depresyon
envanter puani erkeklerden yiiksek c¢ikmis fakat aralarinda anlamhi bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Karaman ve ark.(2021)’nin 131 saglik calisaniyla yiirittiikleri
calismada cinsiyetin depresyon agisindan anlamli bir fark yaratmadigi saptanmigtir.
Arzik(2021)’m pandemi doneminde 204 saghk calisamyla yiiriittiigii calismada
depresyon diizeylerinin cinsiyetlerine gore 6lcegin “BDE Toplam” puaninda istatistiksel
olarak anlamli bir degisime yol agmadigi bulunmustur.Gorgiin(2022)’tin 450 saglik
calisaninin katilimiyla yaptigi ¢alismada depresyon diizeyi ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Akdemir(2022)’in saglik
calisanlariyla ylriittiigli ¢alismada, katilimcilarin cinsiyeti ve depresyon diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir.Bu ¢alismalar arastirma
bulgularimiz1 desteklemektedir.ilgili literatiire bakildiginda bulgularimizin aksine kadin
calisanlarin  depresyon diizeylerinin daha yiiksek bulundugu c¢alismalar da
bulunmaktadir(Calik,2022;Lai ve ark.,2020;Vagni ve ark.,2020). COVID-19 pandemi
kliniklerinde cinsiyet ayrimi olmadan esit kosullarda ve aym risk faktorleri altinda
calisiliyor olmasi, daha onceki siireglerde hastane ortaminda 6liimciil vakalarla ¢calismig
olmalar1 nedeniyle siirece cabuk adapte olmalari, saglik calisanlarinin depresyon

diizeylerinde farklilik bulunmamasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.
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Bu calismanin sonucunda sosyodemografik verilerden cinsiyet degiskeni ile
katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Pak ve ark.(2017)’min acil servis calisanlariyla yaptigi
calismada katilimcilarin cinsiyeti ve ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki bulunmamigtir. Duran(2022)’mm  saglik ¢alisanlariin katilimiyla yaptigi
calismada, kadin cinsiyet ve erkek cinsiyet faktoriiniin, saglik calisanlarinda ikincil
travmatik stres icin risk teskil etmedigi sonucuna ulagilmistir.Dikbag(2022)’1n
hemsirelerle yiiriittiigli calismada, cinsiyet faktorii ve ikincil travmatik stres diizeyi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.Bu c¢aligmalar arastirma bulgularimizi
desteklemektedir. Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgularin aksine kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek ikincil travmatik stres diizeyine sahip oldugunu ortaya
koyan arastirmalar da bulunmaktadir(Gegin, 2023; Haksal,2007; Yesil ve ark., 2009).
COVID-19 pandemi kliniklerinde cinsiyet ayrimi olmadan esit kosullarda ve ayni risk
faktorleri altinda calisiliyor olmasi, daha onceki stireglerde hastane ortaminda 6liimciil
vakalarla ¢alismis olmalar1 nedeniyle siirece ¢abuk adapte olmalari, saglik calisanlarinin
ikincil travmatik stres diizeylerinde farklilik bulunmamasinin nedeni olarak

distiniilebilir.

Bu caligmanin sonucunda cinsiyet degiskeni ile katilimcilarin TSSB diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kadin katilimcilarin
travma sonrast stres diizeyleri erkek katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi alt boyutlar1 sonuglart
incelendiginde; yeniden deneyimleme ve asir1 uyarilma alt boyutlar1 diizeyleri agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir
(p>0,05).Travma sonrast kaginma alt boyutu ve bilislerde ve duygu durumda olumsuz
degisiklikler alt boyutu acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin travma sonrasi kaginma diizeyleri ve
bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklik diizeyleri, erkek katilimcilara gore
anlaml derecede yiiksek bulunmustur.Celen(2022)’in 112 ¢alisanlarinda TSSB goriilme
sikligint inceledigi g¢alismasinda, kadin acil saglik calisanlarinda TSSB goriilme
sikliginin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sahin (2019)’in 112 ambulans
calisanlarinda TSSB diizeylerini inceledigi calismasinda, kadin katilimcilarin TSSB
diizeylerinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayar(2022)’1n

pandemi hastanesinde c¢alisan hemsirelerde TSSB ve travma sonrasi biiylimeyi
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degerlendirdigi ¢alismasinda, kadin katilimcilarin TSSB  diizeylerinin erkeklerden
yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiirkdogan Gorgilin (2022)’iin Covid-19 siirecinde saglik
calisanlarinin psikolojik saglik diizeylerinin profesyonel yasam kalitesi tizerindeki
etkisini inceledigi ¢alismasinda, saglik calisanlar1 arasinda kadinlarin TSSB diizeyleri
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismalar yapilan aragtirmay1
desteklemektedir. Ozbay(2022)’in  Covid-19 siirecinde hemsirelerin  katilimiyla
yiiriittiigii calismada, hemsirelerin cinsiyetleri ile TSSB diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Liu ve arkadaslarinin (2020b) yaptig1 bir
caligmada ise erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek seviyede stres belirtileri gosterdigi
belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismalar arastirma bulgularimizi desteklememektedir.
Mevcut ¢alismada kadin saglik calisanlarinin TSSB diizeyinin erkek katilimcilardan
yiiksek ¢ikmasinin; kadinlarin 6rseleyici durumlarla bas etme becerilerinde erkeklere
gore zorluk yasamasi, kadmlarin erkeklere kiyasla daha kirilgan ve hassas bir kisilik
yapisina sahip olmasi, kadinlarin duygusal yoniiniin daha agir basmasi, tanik olduklari
travmatik durumlardan daha fazla etkilenmesi ve kadinlarin biyolojik yapilari gibi

sebeplerden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Saghk Cahsanlarinin Depresyon, ITS ve TSSB Toplam Puan Ortalamalarinin
Yas Degiskeni ile Olan Tliskisine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Bu c¢alismanin sonucunda sosyodemografik verilerden yas degiskeni ile
katilimcilarin depresyon diizeyleri arasinda ayni yonli giicti zayif istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmustur (r=0,102;p<0,05). Katilimcilarin yas degerlerinin arttik¢a
depresyon diizeylerinin de arttigi bulunmustur. Gokgen ve ark.,(2013)’nin Tip fakiiltesi,
112 acil hizmetler ve devlet hastanesi acil hekim ve calisanlarindan olusan 347 kisilik
orneklem ile yaptiklari arastirma sonuglarina gore 40 ve lizeri yas grubunun Beck
depresyon diizeyinin 18-24 yas grubuna gore anlamhi diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur.Yapilan bu ¢alisma aragtirma bulgularin1 desteklemektedir. Kat1(2018)’nin
211 hekim katilimciyla yaptig1 calismada yasa gore Beck depresyon diizeyleri arasinda
anlamli fark olmadigr bulunmustur. Arzik(2021)’in pandemi déneminde 204 saglik
calisaniyla yiiriittiigi calismada depresyon diizeylerinin yas gruplarina gore olgegin
“BDE Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim yaratmadigi
saptanmistir.Yapilan bu caligmalar arastirma bulgularimizi desteklememektedir.

Calismamizin sonucunda yasin artmasiyla beraber depresyon diizeyinin de artmasi,
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yasin yilikselmesine bagli olarak COVID-19 korkusunun artmast ve ileri yastaki saglik

calisanlarinda saglik endisesinin olusmasi ile agiklanabilir.

Bu caligmanin sonucunda sosyodemografik verilerden yas degiskeni ile
katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.
Ihlal alt boyutu ile yas degiskeni arasinda ayni1 yonlii giicii zayif istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmugstur (r=0,138;p<0,05). Yas degerleri arttikca ihlal alt boyutu
diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Uyarilma ve kaginma alt boyutlarinda yas
degiskenine goére anlamli bir farkin ortaya c¢ikmadigi bulunmustur.Polat(2022) ‘in
pandemi déneminde saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerini gesitli
degiskenler acisindan inceledigi aragtirmasinda, katilimcilarin yaslart ile ikincil
travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.Pak ve
ark.(2017)’nin acil servis calisanlariyla yiiriittiigi ¢alismada ikincil travmatik stres
diizeyinin yasa gore anlamli farklilik gostermedigi sonucuna
ulasiimistir. Oztiirk(2019)’iin saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerini
arastirdig1 ¢aligmasinda katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri ve yas degiskeni
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir.Duran(2022)’in  pandemi doneminde
gbrev yapan saglik calisanlar ile yiiriittiigii calismada, katilimcilarin ikincil travmatik
stres diizeyleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.Yirci(2022)’nin
Covid-19 déneminde gorev yapan hemsireler ile yiirittiigii ¢alismada, ikincil travmatik
stres diizeyinin yasa gore anlamh fark gostermedigi sonucuna
ulagilmistir.Unan(2022)’1in  hemsirelerle yiiriittiigii ¢alismada, hemsirelerin ikincil
travmatik stres diizeyleri ve yas ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.Dikbag(2022)’mn hemsire katilimcilarla yaptigi caligmada, yasin ikincil
travmatik stres diizeyi lizerinde anlamli bir etki yaratmadigi belirlenmistir.Demirci
Aygiin(2019)’iin saglik calisanlariyla yiiriittiigli caligmada, yas ile ikincil travmatik stres
diizeyi arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir.Yalgin(2021)’in  pandemi
stirecinde ebelerle yiiriittiigii ¢alismada, ebelerin yaslart ile ikincil travmatik stres
diizeyleri arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bir fark yaratmamistir. Yapilan bu
calismalar arastirmanin bulgulariyla Ortlismektedir.Haksal(2007)’in  acil  servis
calisanlariin katilimiyla yaptig1 aragtirmada yasin artmasiyla beraber ikincil travmatik
stres diizeyinin diistiigli sonucuna ulasilmistir. Demirtiirk Selguk ve Demirbag(2021)’1n
yaptig1 arastirmada ise yasin artmasiyla  daha yiiksek ikincil travmatik stres

belirtilerinin ortaya ¢iktig1 saptanmistir.Yapilan bu calismalar aragtirma sonuglariyla
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ortlismemektedir. Bulgularimiza gore saglik calisanlarinin yaslarinin ikincil travmatik
stres diizeylerinde bir farkliliga yol agmamasi, aragtirmaya katilan katilimcilarin
psikolojik dayanikliliklarinin  yiiksek olmasi, saglik c¢alisanlarinin  ayni1  egitim

siirecinden gegmis olmasi gibi sebeplerle agiklanabilir.

Bu c¢alismanin sonucunda yas degiskeni ile katilimcilarin travma sonrasi stres
bozuklugu diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir. Ozcan(2014)’1n saglhk
calisanlaryla yiiriittiigii calismada, katilimeilarin yaslari ile travma sonrasi stres dlgegi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kaya(2015) nin saglik
calisanlarinin ruhsal travmalarini inceledigi ¢alismasinda, katilimeilarin yasi ile TSSB
diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Sahin ve Cerit’in (2019) ambulans
calisanlariyla yiirittiigli arastirmasinda, katilimcilarin yaslari ile TSSB puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Ayar(2022)’in pandemi hastanesinde calisan
hemsirelerle yiiriittiigli aragtirmada, katilimcilarin yasi ile TSSB diizeyi arasinda anlamli
bir fark olmadigi saptanmistir. Topuz(2022)’'un Covid-19 hastalarina hizmet veren
saglik calisanlariyla yiiriittiigii arastirmada, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yasi
ile TSSB diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir.
Yirci(2022)’nin Covid-19 doneminde hemsirelerin katilimiyla yiiriittiigii ¢alismada,
hemsirelerin yaglar1 ile TSSB belirtileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir. Tlirkdogan Gorgiin (2022)’iin saglik calisanlariyla ylriittiigli calismada,
yas ile TSSB diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.Bu calismalar yapilan
arastirmay1 destekler niteliktedir. Yasal ve Giinlisen (2019) tarafindan hemsirelerin
katilmiyla yiiriitiilen bir arastirmada yas arttikca katilimcilarin TSSB belirtilerinin
azaldigi belirlenmistir. Bu g¢alisma yapilan aragtirmayr desteklememektedir.
Bulgularimiza gore saglik calisanlarinin yaslarinin travma sonrast stres diizeylerinde
bir farkliia yol a¢mamasi, arastirmaya katilan katilimcilarin  psikolojik
dayanikliliklarinin ytliksek olmasi, saglik calisanlarinin ayni egitim siirecinden ge¢mis
olmasi, biitliin yas gruplarindaki saglik calisanlarinin hastane ortaminda siirekli
travmatik durumlarla karsilasmas: nedeniyle duruma adapte olmada zorluk

yasamamalar1 gibi sebeplerle aciklanabilir.
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5.4.Saghk Cabsanlarimin Depresyon, ITS ve TSSB Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarinin Medeni Durum Degiskeni ile Olan ligskisine Yonelik Bulgularin
Tartisiilmasi

Bu ¢alismanin sonucunda sosyodemografik verilerden medeni durum degiskeni ile
katilimcilarin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Calik(2022)’mn pandemi doneminde saglik calisanlariyla yuriittigi
caligmasinda saglik ¢alisanlarinin medeni durum degiskeni ile depresyon belirti
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Colak(2021)’1n 202
saglik calisaniyla yaptigi calismada, bekar katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri
puant evlilerden daha yiiksek ¢ikmig fakat anlamli bir fark saptanmamistir.
Goren(2019)’in 141 hekimle yaptigi calismada da katilimcilarin medeni durumu ile
depresyon belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.
Arzik(2021)’1n pandemi doneminde 204 saglik ¢alisaniyla yiiriittiigli ¢alismada saglik
calisanlarinin depresyon diizeylerinin medeni durumlarina gore 6lgegin “BDE Toplam”
puaninda istatistiksel olarak anlamli bir degisime yol agmadigir belirlenmistir.
Gorgiin(2022)’tin 450 saglik calisaninin katilmiyla yaptigi c¢alismada depresyon
degiskeni ile medeni durum arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Akdemir(2022)’in
saglik calisanlarimin  katilimiyla gergeklestirdigi arastirmada, saglik calisanlarinin
medeni  durumu ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli  bir  fark
belirlenmemistir.Yapilan bu calismalar arastirma bulgulariyla &rtiismektedir.ilgili
literatiir incelendiginde, bekar saglik calisanlarinin evli ¢alisanlara gore daha yiiksek
depresyon diizeyine sahip oldugunu ortaya koyan c¢alismalar da mevcuttur(Ceri ve
Cicek, 2020; Oztiirk ve ark.,2021; Polat ve Coskun,2020; Yilmaz Karaman ve
Yastibag,2021).Yapilan bu caligsmalar arastirma bulgularin1 desteklememektedir.
COVID-19 pandemi kliniklerinde medeni durum ayrimi olmadan esit kosullarda ve ayni
risk faktorleri altinda ¢alisiliyor olmasi, evli ve bekar saglik personellerinin ayni egitim
ve mesleki gelisim siirecinden geg¢mis olmast saglik c¢alisanlarinin  depresyon

diizeylerinde farklilik bulunmamasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Bu ¢alismanin sonucunda sosyodemografik verilerden medeni durum degiskeni ile
katihmcilarin  ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Polat(2022)’in pandemi doneminde saglik c¢alisanlariyla yaptigi
calismada, evli olan ve bekar olan saglik ¢alisanlar1 arasinda ikincil travmatik stres

diizeyleri bakimindan anlamli fark bulunmamistir. Cebbar(2021)’mm  pandemi
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doneminde psikologlarla yiiriittiigii ¢calismada, katilimeilarin medeni durumu ve ikincil
travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklililk saptanmamustir. Pak ve
ark.(2017)’nin acil servis ¢alisanlariyla yaptig1 ¢alismada katilimcilarin medeni durumu
ve ikincil travmatik stres diizeyi arasinda anlamhi bir fark bulunmamistir.
Oztiirk(2019)’iin  saglik personellerinin  katilimiyla yaptigi arastirmada, Saglik
calisanlarinin medeni durumu ve ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.Yirci(2022)’nin pandemi déoneminde hemsirelerle
yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin medeni durumu ve ikincil travmatik stres diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.Unan(2022)’in pandemi siirecinde
hemgsirelerin katilimiyla yaptigr calismada, katilimcilarin medeni durumu ve ikincil
travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.Dikbag(2022)’1n
hemsirelerle yaptig1 calismada, hemsirelerin medeni durumu ve ikincil travmatik stres
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Yapilan bu
calismalar aragtirma bulgularinit destekler niteliktedir. Akmaz(2022)’ m Covid-19
pandemisinde yaptig1 ¢alismada evli katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyi bekar
katilimcilara gore daha yiliksek bulunmustur. Bu calisma arastirma sonucumuzla
ortiismemektedir. COVID-19 pandemi kliniklerinde medeni durum ayrimi olmadan esit
kosullarda ve ayni risk faktorleri altinda galisiliyor olmasi, evli ve bekar saglik
personellerinin ayn1 egitim ve mesleki gelisim silirecinden geg¢mis olmasi saglik
caliganlarimin ikincil travmatik stres diizeylerinde farklilik bulunmamasinin nedeni

olarak diisiiniilebilir.

Bu c¢aligmanin sonucunda sosyodemografik verilerden katilimcilarin medeni
durumu ile TSSB diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Travma  Sonrast  Stres  Olgegi’nin  alt boyutlar1  olan;yeniden
deneyimleme, kaginma, bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler, asiri
uyarilma alt boyutlart ve medeni durum arasinda da anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Ayar(2022)’in pandemi hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yliriittigi
calismada, medeni durum ve TSSB diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Topuz(2022)’un saglik ¢aliganlarinin katilimiyla yiirittiigii arastirmada,
saglik calisanlarinin medeni durumu ile TSSB diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir.Yirci(2022)’nin Covid-19 pandemisinde hemsirelerin
ikincil travmatik stres yasama ve stresle basa ¢ikma durumlarini arastirdigi

calismasinda, hemsirelerin medeni durumu ile TSSB diizeyleri arasinda anlamli bir fark
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bulunmamustir. Tirkdogan Gorgiin(2022)’tin Covid-19 siirecinde saglik ¢alisanlarinin
psikolojik saglik diizeylerinin profesyonel yasam kalitesi iizerindeki etkisini inceledigi
caligmasinda, katilimcilarin medeni durumunun TSSB diizeyleri {izerinde anlamh bir
sekilde farklilik olusturmadigi belirlenmistir. Topuz(2022)’'un Covid-19 siirecinde
saglik calisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu ve tiikenmislik belirti diizeylerini
degerlendirdigi caligmada, arastirmaya katilim saglayan saglik calisanlarinin medeni
durumu ile TSSB seviyeleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Ozcan(2014)’m saglik calisanlarinda travma sonrasi stres belirtilerini inceledigi
aragtirmada katilimcilarin medeni durumlari ile travma sonrast stres Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir. Bu ¢aligmalarin sonucu
arastirma bulgularini destekler niteliktedir. COVID-19 pandemi Kliniklerinde medeni
durum ayrimi olmadan esit kosullarda ve ayni risk faktorleri altinda ¢alisiliyor olmasi,
evli ve bekar saglik personellerinin ayni egitim ve mesleki gelisim siirecinden gegmis
olmasi saglik calisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinde farklilik

bulunmamasinin nedeni olarak diistiniilebilir.

5.5.8aghk Cahsanlarimin Depresyon, ITS ve TSSB Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarinin Cocuk Sahibi Olma Durumu Degiskeni ile Oan Iliskisine Yonelik
Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismanin sonucunda sosyodemografik verilerden ¢ocuk sahibi olma durumu
ile Beck depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Cocuk sahibi olan katilimcilarin depresyon diizeyleri ¢ocuk sahibi
olmayan katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Calik(2022)’1n pandemi
doneminde saglik calisanlarinin katilimiyla yiriittiigli arastirmada, cocugu olan
katilimcilarin depresyon belirti diizeylerinin, cocugu olmayan katilimcilardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.Bu ¢alisma arastirma bulgularimiz1 destekler
niteliktedir. Cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinin depresyon diizeylerinin bekar saglik
calisanlarindan yiiksek olmasi, cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 tanisi
aldiginda esine ve ¢ocuklarina da hastalik bulastirma endisesine ve korkuya yol agmasi

ile agiklanabilir.

Bu calismanin sonucunda sosyodemografik verilerden ¢ocuk sahibi olma durumu
degiskeni ile katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Cocuk sahibi olan katilimcilarin ikincil travmatik

stres diizeyleri, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara goére anlamli derecede yiiksek
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ctkmustir. Ikincil Travmatik Stres Olgegi kaginma ve ihlal alt boyutlar1 ve ¢ocuk sahibi
olma durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.Cocuk sahibi olan
katilimcilarin kaginma ve ihlal alt boyut diizeyleri ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilardan
anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir.Kaginma alt boyutu ile ¢ocuk sahibi olma durumu
arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamustir.Oztiirk(2019)’iin saglik personelleriyle
yiriittiigli calismada ¢ocuk sahibi bireylerin ikincil travmatik stres puanlarinin, ¢ocuk
sahibi olmayan katilimcilara gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sahin(2019)’in hemsirelerin katilimiyla yiiriittiigi calismada, cocuk sahibi olan
hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeylerinin,cocuk sahibi olmayan hemsirelerden
daha yiikksek oldugu saptanmistir.Bu c¢alismalar arastirma bulgularini destekler
niteliktedir.Literatiirde ¢ocuk sahibi olma durumu ile ikincil travmatik stres diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucunu ortaya koyan ¢alismalar da
mevcuttur(Dikbas,2022; Oztoprak,2022; Pak ve ark.,2017; Polat,2022; Unan,2022;
Yirci,2022;). Bu c¢alismalardan elde edilen bulgular arastirma sonuglariyla
ortismemektedir. Cocuk sahibi olan saglik calisanlarmin ikincil travmatik stres
diizeylerinin bekar saglik calisanlarindan yiiksek olmasi, ¢ocuk sahibi olan saglik
calisanlarinin COVID-19 tanis1 aldiginda esine ve ¢ocuklarina da hastalik bulastirma
endisesine yol agmasi, saglik hizmeti verdikleri ¢ocuk Covid-19 hastalarinin kendi

cocuklarini hatirlatmasi gibi faktorlerle agiklanabilir.

Bu ¢alismanin sonucunda katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ile TSSB
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Cocuk
sahibi olan katilimecilarin travma sonrasi stres diizeyleri ¢ocuk sahibi olmayan
katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yeniden deneyimleme, travma
sonrasi ka¢inma ve asir1 uyarilma alt boyutlar1 ve ¢ocuk sahibi olma durumlari arasinda
da anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.Cocuk sahibi olan katilimcilarin yeniden
deneyimleme, travma sonrasi kaginma ve uyarilma diizeyleri, ¢cocuk sahibi olmayan
katilimcilara gore anlamli derecede yliksek cikmustir.Bilislerde ve duygu durumda
olumsuz degisiklik diizeyi ve cocuk sahibi olma durumu arasinda ise anlamli bir
farklilik bulunamamustir.Literatiirdeki calismalar incelendiginde, ¢ocuk sahibi olma
degiskeni acisindan saglik ¢alisanlarinin TSSB seviyelerini inceleyen sinirli  sayida
caligmanin  oldugu belirlenmistir.Ayar(2022)’in  pandemi hastanesinde c¢alisan
hemsirelerle yiirtittiigii ¢alismada, hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile TSSB

diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu; ¢ocugu olmayan hemsirelerin TSSB
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diizeylerinin, c¢ocugu olan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir.Ding(2022)’in  pandemi siirecinde saglik calisanlariyla  yuriittigi
calismada, katilimcilarin travma sonrasi stres toplam puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi
olma veya olmama durumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur.Bu
calismalardan elde edilen bulgular arastirma sonuglarini desteklememektedir. Cocuk
sahibi olan saglik calisanlarinin travma sonrast stres diizeylerinin bekar saglik
calisanlarindan yiiksek olmasi, cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 tanisi
aldiginda esine, cocuklarina, yakin cevresine hastalik bulastirma kaygisi ve enfekte

olma korkusu ile agiklanabilir.

5.6.Saghk Cahsanlarimin Depresyon, ITS ve TSSB Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarimin Egitim Diizeyi Degiskeni ile Olan iliskisine Yénelik Bulgularin
Tartisiimasi

Calismanin sonucunda katilimcilarin egitim diizeyleri ile depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. On lisans ve alti
egitim diizeyinde olan katilimcilarin depresyon diizeyleri egitim diizeyi lisansiistii olan
katilimcilardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Gorgiin(2022)’tiin 450 saglik
calisganinin katilmiyla yaptig1 calismada lise mezunu saglik ¢alisanlariin tipta
uzmanlik mezunu doktorlara gére depresyon seviyelerinin anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu ve lise mezunlarinin 6nlisans mezunlarina gére depresyon seviyesinin
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Murat ve ark.(2020)'nin
pandemi doneminde hemsirelerin katilimiyla gerceklestirdikleri arastirmada lise
mezunu hemsirelerin depresyon diizeyleri, aragtirmaya katilan lisans ve yliksek lisans
mezunu hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Xing ve ark.
(2020)'nin  Cin'de pandemi doneminde saglik calisanlarinin katilimiyla yaptiklari
calismada, lisans, On lisans, lise ve alti egitim diizeyindeki saglik ¢alisanlarinin
depresyon puan ortalamalari lisans ve yiiksek lisans/doktora egitim diizeyindeki saglik
calisanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.Bu caligsmalar
arastirma bulgularini desteklemektedir. Xing ve arkadaglarinin (2020) Cin'de Covid -19
pandemi siirecinde saglik calisanlarinin katilimiyla yaptiklari aragtirmada, lisans alti
egitim diizeyindeki saglik calisanlarinin depresyon diizeyleri lisans ve lisansiistli egitim
diizeyindeki saglik c¢alisanlarina gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.Bu
caligma arastirma bulgularin1 desteklememektedir. Mevcut calismada 6n lisans ve alti

egitim diizeyinde olan katilimcilarin depresyon diizeylerinin egitim diizeyi lisanstistii
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olan katilimcilardan anlamli derecede yiiksek bulunmasinin sebeplerinin, lisansiistii
egitimini tamamlayan saglik c¢alisanlarinin COVID-19 ile iliskili giincel bilgilere yerli ve
yabanci literatiirli takip ederek ulasabilmesi, hastalik hakkindaki bilgisinin artmasiyla beraber

durumun yarattig1 depresif belirtilerden daha rahat korunabilmesi oldugu diisiinilmektedir.

Bu ¢aligmanin sonucunda sosyodemografik verilerden katilimeilarin egitim diizeyi
ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kaginma ve uyarilma alt boyut diizeyleri ile egitim diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken, ihlal alt boyutu diizeyi ve egitim diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. On lisans ve alt1 egitim diizeyindeki katilimcilarin
ihlal alt boyut diizeyleri, egitim diizeyi lisans olanlarin ihlal alt boyut diizeylerine gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sahin(2019)’in hemsirelerin  katilimiyla
yirilittigli ¢alismada, saglik meslek lisesi/Onlisans mezunu olan hemsirelerin duygusal
ihlal alt boyut puan ortalamalarinin, lisans/yiikksek lisans mezunu hemsirelerin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yirci(2022)’nin pandemi doneminde hemsirelerle yiiriittigli ¢alismada, hemsirelerin
ikincil travmatik stres toplam puan ortalamalar1 ve egitim durumu arasindaki farkin
anlamli olmadigr belirlenmistir. Unan (2022)’in Covid-19 siirecinde hemsirelerin
katilmiyla yaptigi ¢alismada, katilimeilarin egitim durumuna gore ITSO toplam ve alt
boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamistir.
Dikbas (2022)’1n hemsirelerle yiiriittiigii calismada, ikincil travmatik stres diizeyi ile
egitim diizeyi arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir. Yalgin (2021)’1n
pandemi doneminde ebelerle yiiriittiigii calismada, ebelerin egitim durumu ile ikincil
travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.Yapilan bu
calismalar arastirma sonuglarini desteklemektedir. Gegin(2023) tarafindan Covid-19
pandemisinde gorev alan saglik ¢alisanlarinin katilimiyla yapilan bir arastirmada egitim
diizeyi yiikseldik¢e ikincil travmatik stres diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Bu
calismanin sonucu aragtirmanin sonucunu desteklememektedir. Bulgularimiza gore
saglik ¢alisanlarin egitim diizeyinin ikincil travmatik stres diizeylerinde bir farkliliga
yol agmamasinin, pandemi kliniklerinde calisan biitiin saglik calisanlarinin egitim
diizeyi gozetilmeksizin ayni1 isi yapmasi ve saglik calisanlarinin ayni egitim siirecinden

gecmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin sonucunda katilimcilarin egitim diizeyleri ile TSSB diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Travma sonrasi stres ol¢egi alt
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boyutlart ve egitim diizeyi arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Ayar(2022)’in pandemi hastanesinde gorev yapan hemsirelerin TSSB durumlarini
degerlendirdigi calismada, hemsirelerin egitim diizeyi degiskeni ile TSSB diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Topuz (2022)’un Covid-19 siirecinde
saglik calisanlariyla yiiriittiigli ¢alismada, egitim durumu degiskeni ile TSSB diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. Yirci (2022)’nin Covid-19
pandemisinde hemsirelerin ikincil travmatik stres yasama ve stresle basa ¢ikma
durumlarin inceledigi arastirmasinda, katilimcilarin egitim diizeyi ile TSSB diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu c¢alismalarin sonuglari arastirmanin
sonuglarint desteklemektedir. Simsek (2022)’in 112 ¢alisanlariyla yaptig1 ¢alismada 6n
lisans mezunlarinin TSSB diizeyleri yiiksek lisans-doktora yapanlara gore yiiksek
bulunmustur. Kandis (2010)’in hemsirelerde ruhsal travmayi arastirdigi c¢alismada
egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin TSSB diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Yapilan  bu  ¢alismalarin  sonuglar1  arastirma  sonucunu
desteklememektedir. Bulgularimiza gére saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyinin travma
sonrasi stres diizeylerinde bir farkliliga yol agmamasinin, pandemi kliniklerinde ¢alisan
biitiin saglik calisanlarinin egitim diizeyi gozetilmeksizin ayni isi yapmasi ve saglik
calisanlarinin  ayn1 egitim siirecinden ge¢mis olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

5.7.Saghk Cahsanlarimin Depresyon, ITS ve TSSB Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarinin Meslekte Calisma Siiresi (Mesleki Kidem) Degiskeni ile Olan
Mliskisine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢alismanin sonucunda katilimcilarin meslekte calisma stiresi ile depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Mesleki
tecriibesi 2-5 yil olan katilimcilarin depresyon diizeyleri mesleki tecriibesi 10 yildan
fazla olan katilmcilara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Zhu ve ark.
(2020)’nin Cin’de pandemi siirecinde saglik ¢alisanlariyla yaptiklari arastirmada, 10
yilin {istiinde mesleki deneyime Sahip saglik calisanlarinin depresyon diizeyi, mesleki
calisma deneyimi daha diisiik olan saglik calisanlarina gore yiiksek ¢ikmistir. Sahin ve
ark. (2020)'nin Covid-19 pandemisi siirecinde saglik calisanlariyla yaptiklar1 calismada,
10 y1l ve tlizeri mesleki ¢alisma siiresine sahip saglik ¢alisanlarinin depresyon diizeyleri
10 yildan az ¢aligma siiresine sahip saglik calisanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur. Zheng ve ark.(2021)'nin Cin’de pandemi siirecinde pediatri hemsirelerinin
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katilimiyla gergeklestirdikleri calismada, 10 yildan fazla calisma siiresine sahip
hemsirelerin depresyon diizeylerinin, 10 yildan az ¢alisma siiresine sahip hemsirelere
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Oziilkii(2021)’niin Covid-19
siirecinde saglik calisanlarinin katilmiyla yaptigi c¢alismada, 6-10 yil arasi ¢alisma
stiresine sahip katilimecilarin 1 yildan az ¢aligma siiresine sahip katilimcilara gore
depresyon diizeylerinin daha yiiksek anlamli bir iligskiye sahip oldugu belirlenmistir.
Arpacioglu ve arkadaslari(2021) tarafindan yapilan COVID-19 siirecinde saglik
calisanlarinda depresyon diizeyi ve g¢esitli degiskenlerin incelendigi arastirmada,
katilimcilarin  meslekte calisma siiresi arttikga depresyon diizeylerinin de arttig
bulunmustur. Bu ¢alismalarin sonuglari arastirmanin bulgularini desteklemektedir.
Mevcut ¢alismada meslekte calisma siiresinin artmastyla birlikte depresyon diizeyinin
artmasi, yasin daha ileri olmasindan kaynakl saglik endisesi yasamalar1 ve ek hastalik
varligr acisindan daha riskli olmalari nedeniyle endise ve korku hissetmeleri ile

aciklanabilir.

Bu calismanin sonucunda katilimcilarin mesleki deneyim stiresi ile ikincil
travmatik stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir.
Ikincil travmatik stres alt boyutlar1 ve mesleki kidem arasinda da anlaml bir farklilik
bulunamamistir. Polat (2022)’mn Covid-19 siirecinde saglik calisanlariyla yiirittigi
calismada ¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin meslekte gecirdigi stire ile ikincil
travmatik stres diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir.
Duran(2022)’in  pandemi siirecinde saglik c¢alisanlariyla yiiriittiigli ¢alismada,
katilimcilarin mesleki deneyim siiresi ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski belirlenmemistir. Yirci(2022)’nin pandemi siirecinde hemsirelerle
yurittiigii calismada, hemsirelerin mesleki deneyim yili ile ikincil travmatik stres
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Unan (2022)’in Covid-19
siirecinde hemgirelerle yiiriittiigii calismada, mesleki deneyim siiresine bagli olarak
ikincil travmatik stres diizeyinin farklilasmadigir belirlenmistir.Dikbag(2022)’in
hemsirelerle yaptig1 calismada,meslekte gecirilen siire ve ikincil travmatik stres diizeyi
arasinda anlamli bir farklilifa rastlanmamistir.Yal¢in(2021)’in pandemi ddneminde
ebelerle yiiriittiigli calismada, ebelerin mesleki ¢alisma siiresi ile ikincil travmatik stres
diizeyleri arasindaki iliski istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir.Sahin(2019)’in
hemsirelerin katilimiyla yiiriittiigii ¢alismada,hemsirelerin meslekte gegirdigi siire ile

ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir iliski
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bulunmamistir. Bu ¢alismalarin bulgulari arastirmanin sonuglarini desteklemektedir.
Gegin(2023) tarafindan saglik ¢alisanlariin katilimiyla yiiriitiilen bir caligmada
katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeyi ile meslekte calisma stireleri arasinda ters
yonde bir iligki bulunmustur. Pak ve arkadaslari(2017) tarafindan acil servis
calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada ikincil travmatik stres diizeyi ve meslekte
toplam c¢aligma siiresi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bu ¢alismalarin
sonuclar1 yapilan arastirmanin sonuglarini desteklememektedir. Bulgularimiza gore
saglik calisanlarinin meslekte ¢aligsma siirelerinin ikincil travmatik stres diizeylerinde bir
farkliliga yol agmamasinda, pandemi kliniklerinde calisan biitiin saglik ¢alisanlarinin
hastalikla miicadele noktasinda aynmi diizeyde bilgiye sahip olmalarinin etkili oldugu

sOylenebilir.

Bu c¢alismanin sonucunda katilimcilarin meslekte calisma siiresi ile TSSB diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Travma sonrasi stres
Olgegi alt boyutlar1 ve mesleki kidem diizeyleri arasinda da anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Ozcan (2014)’m saglik ¢alisanlarinda travma sonrasi stres belirtileri ile
ilgili degiskenleri inceledigi calismada, saglik calisanlarinin meslekte calisma siireleri
ile TSSB diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamstir. Ozbay
(2022)’m pandemi doneminde iilkemizde hemsirelerle yiiriittiigi ¢alismada,
hemsirelerin TSSB diizeyleri ile meslekte calisma stireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir. Topuz (2022)’un Covid-19 pandemisinde saglik
calisanlariyla yiiriittiigii ¢alismada, meslekte calisma siiresi ile TSSB diizeyi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Yirci (2022)’nin pandemi siirecinde hemsirelerin
katilimiyla yaptigi arastirmada, hemsirelerin TSSB toplam puan ortalamalart ile
deneyim yili arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.Tiirkdogan
Gorgiin(2022)’lin saglik calisanlarinin psikolojik saglik diizeylerinin profesyonel yasam
kalitesi lzerindeki etkisini inceledigi arastirmada, caligma yilina gore saglik
calisanlarinin TSSB diizeyinin anlaml bir sekilde farklilasmadig1
belirlenmistir.Ozcan(2014)’ 1 saglik calisanlarinda travma sonrasi stres belirtilerini
inceledigi arastirmada, saglik calisanlarinin ¢alisma siireleri arasinda travma sonrasi
stres Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Yapilan
bu ¢alismalarin bulgulart bu ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir. Nadeem ve

arkadaslar1(2021) tarafindan pandemi doneminde Pakistan’da yapilan bir ¢alismada
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meslekte calisma siiresi daha az olan hemsirelerin, daha yiiksek travmatik stres
diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir. Ayar(2022) tarafindan pandemi doneminde
yapilan bir arastirmada TSSB olan hemsirelerin %49,4’tinlin meslekte 10 yil iizerinde
calistigi saptanmis ve TSSB durumu ile anlamhi bir fark oldugu bulunmustur. Bu
caligmalar arastirmanin sonuglarini desteklememektedir. Bulgularimiza gore saglik
calisanlarinin meslekte c¢alisma siirelerinin travma sonrasi stres diizeylerinde bir
farkliliga yol agmamasinda, pandemi kliniklerinde g¢alisan biitiin saglik calisanlarinin
hastalikla miicadele noktasinda ayni diizeyde bilgiye sahip olmalarinin etkili oldugu

sOylenebilir.

5.8.Saghk Cahsanlarimin Depresyon, ITS ve TSSB Olcekleri Toplam Puan
Ortalamalarinin Meslek Gruplar1 Degiskeni ile Olan Iliskisine Yonelik Bulgularin
Tartisiimasi

Bu c¢alismanin sonucunda katilimcilarin meslegi ile depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin depresyon
diizeyleri doktor ve diger meslek gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Lai ve ark. (2020)'nin pandemi siirecinde saglik calisanlarmin katilmiyla yaptig
calismada, hemsirelerin depresyon diizeyleri diger saglik calisanlarina goére anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Egeli ve ark.(2021)’nin pandemi siirecinde saglik
calisanlariyla 1ilgili yaptiklar1 arastirmada, depresyon belirtilerinin hemsirelerde
doktorlar ve diger saglik calisanlarina gore anlamli bir farklilik yarattigi saptanmstir.
Arzik(2021)’in pandemi siirecinde saglik calisanlarimin katilimiyla yaptigi ¢aligmada,
hemsirelerin depresyon belirti diizeyi, doktorlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek
saptanmigtir.  Gorglin(2022)’iin  saglik c¢alisanlart ile 1ilgili yaptig1 arastirmada,
hemsirelerin doktorlara ve diger saglik calisanlarina gore daha yliksek seviyede
depresyon diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Dogan (2022)’1n pandemi siirecinde
saglik calisanlarmin katilimiyla yaptigi calismada, hemsirelerin depresyon belirti
diizeyinin, doktorlara ve diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Besirli ve ark.(2020)'nin pandemi siirecinde saglik ¢alisanlariyla yaptigi
calismada hemsirelerin depresyon belirti diizeyi doktorlara ve diger saglik calisanlarina
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmalar arastirma sonuglarini
desteklemektedir. Ilgili literatiir incelendiginde meslek grubunun saglik ¢alisanlarinin
depresyon diizeyleri bakimindan anlamli farklilik olusturmadigi sonucuna ulasan

calismalar da mevcuttur (Dai ve ark., 2020; Xing ve ark., 2020). Mevcut ¢alismada
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depresyon diizeyinin hemsire grubunda, doktor grubuna ve diger saglik ¢alisanlarina
gore daha yiiksek bulunmasi; hemsirelerin pandemi siirecinde ©n safhada calismak
durumunda kalmasi, Covid-19 hastalariin tedavilerinin hemsireler tarafindan
yapilmasi, hemsirelerin hastalarla daha yakin temasta bulunmalar1 ve hasta odalarinda

daha fazla zaman gegirmeleri ile agiklanabilir.

Bu caligmanin sonucunda katilimcilarin meslegi ile ikincil travmatik stres diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Hemsirelerin ikincil
travmatik stres diizeyleri doktor ve diger meslek gruplarindaki katilimcilara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kaginma, uyarilma ve ihlal alt boyut diizeyleri
ile meslek gruplari arasinda da anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
bu 3 alt boyut diizeyleri doktor ve diger meslek gruplarindaki katilimcilara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Polat (2022)’mn saglik personelleriyle yiirtittigi
calismada da ¢alismamizla benzer sekilde hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri,
doktorlardan ve diger meslek gruplarindaki katilimeilardan daha yiiksek bulunmustur.
Sezikli(2021)’nin  travmayla ¢alisan meslek gruplaryla yiiriittiigi calismada,
hemsirelerin ikincil travmatik stres puanlart diger meslek gruplarindan daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun hemsirelerin mesleki uygulamalart geregi diger saglik
personellerine gore hastalar ile daha vyakin ve sik temas kurmasindan
kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir(Polat,2022) . Mevcut ¢alismada ikincil tramatik
stres diizeyinin hemsire grubunda, doktor grubuna ve diger saglik calisanlarina gore
daha yliksek bulunmasi; Covid-19 hastalarinin tedavilerinin agirlikli olarak hemsireler
tarafindan yapilmasi, hemsirelerin hastalarla daha yakin temasta bulunmalar1 ve hasta
odalarinda daha fazla zaman gec¢irmeleri ve hastalarin yasadig: bu zorlu siirece taniklik

etmeleri ile aciklanabilir.

Bu calismanin sonucunda katilimcilarin meslegi ile TSSB diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin TSSB
diizeyleri doktor ve diger meslek gruplarindaki katilimcilara gére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Yeniden deneyimleme, travma sonrasi kaginma, bilislerde ve
duygu durumda olumsuz degisiklik ve asir1 uyarilma alt boyut diizeyleri ve meslek
gruplar1 arasinda da anlamli bir farklilik bulunmustur. Hemsirelerin 4 alt boyut
diizeyleri doktorlara ve diger meslek gruplarindaki katilimcilara gére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Utkan (2022)’in saglik ¢alisanlariyla yiiriittiigii arastirmada,
hemsire grubunda doktor grubuna gére TSSB diizeyi daha yiiksek
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bulunmustur. Tirkdogan Gorgiin(2022)’tin  pandemi slirecinde saglik calisanlariyla
yurlittiigli arastirmada, hemsirelerin doktorlara ve diger saglik ¢alisanlarina gére anlaml
bir sekilde daha yiiksek seviyelerde TSSB belirtilerine sahip oldugu saptanmistir.Bu
caligmalar aragtirmanin sonuglarmi desteklemektedir.Literatiire bakildiginda meslek
gruplar1 ve TSSB diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligkiye rastlanmayan
calismalar da bulunmaktadir(Ozcan ,2014; Topuz,2022). Mevcut calismada travma
sonrasi stres diizeyinin hemsire grubunda, doktor grubuna ve diger saglik calisanlarina
gore daha yiiksek bulunmasi; hemsirelerin pandemi siirecinde ©n sathada galigmak
durumunda kalmasina karsin hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, enfekte
olma ve hastaligi sevdiklerine bulagtirma korkusu yasamasi, Covid-19 hastalarinin
tedavilerinin agirlikli olarak hemsireler tarafindan yapilmasi, hemsirelerin hastalarla
daha yakin temasta bulunmalar1 ve hasta odalarinda daha fazla zaman gegirmeleri ile

agiklanabilir.

5.9.Depresyon, ITS ve TSSB Olcekleri Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismanin sonucunda katilimcilarin kaginma alt boyut diizeyi ile Beck
depresyon diizeyleri arasinda ayni1 yonlii giicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (r=0,660;p<0,05). Katilimcilarin kaginma alt boyut diizeyleri arttikca
Beck depresyon diizeylerinin de arttigi saptanmistir.Saglik calisanlarinin kaginma
davraniginda bulunmasinin ortaya ¢ikardigi sosyal ¢cevreden uzaklagsma ve gelecege dair

umudunu yitirme gibi duygularin depresyonu artirdig1 diistiniilmektedir.

Katilimeilarin uyarilma alt boyut diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda
ayni yonlii giici orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(r=0,666;p<0,05). Katilimcilarin uyarilma alt boyut diizeyleri arttik¢a Beck depresyon
diizeylerinin de arttig1 saptanmistir.Saglik calisanlarinin  uyku sorunlari, 6fke
patlamalar1, kabus gérme gibi artmis uyarilmishk belirtileri gdstermesinin depresyon

diizeylerini artirdig1 diistiniilebilir.

Katilimeilarin ihlal alt boyut diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda ayni
yonlii giicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0,524;p<0,05).
Katilimcilarin ihlal alt boyut diizeyleri arttikca Beck depresyon diizeylerinin de arttigi
saptanmigstir. Saglik calisanlarinin siirekli hastalarinin yasadiklari durumu diigiinmesinin

yarattig1 duygusal durumun depresyon diizeylerini artirdig1 diistiniilmektedir.



88

Katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri
arasinda ayni yonlii giicli orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(r=0,682;p<0,05). Ikincil travmatik stres diizeyleri arttikca Beck depresyon diizeylerinin
de arttig1 saptanmistir.Pandemi kliniklerinde Oliimlere ve hastalarin aci ¢ekmesine
taniklik edilmesinin yarattig1 ikincil travmatik stres belirtilerinin, depresyonu artirdigi

distiniilmektedir.

Katilimcilarin  yeniden deneyimleme alt boyut diizeyleri ile Beck depresyon
diizeyleri arasinda ayni yonlii giicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur  (r=0,576;p<0,05). Yeniden deneyimleme diizeyleri arttikca Beck
depresyon diizeylerinin de arttigi saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin travmatik durumlari
yeniden hatirlamasi ve travmatik durumlarla ilgili koti riiyalar gérmesi ve siirekli kaygi

hissetmesinin depresyon diizeyini artirdig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin travma sonrasi kaginma alt boyut diizeyleri ile Beck depresyon
diizeyleri arasinda ayni yonlii giicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (r=0,510;p<0,05). Travma sonrast kacinma alt boyut diizeyleri arttikca
Beck depresyon diizeylerinin de arttigr saptanmistir.Saglik c¢alisanlarinin travmatik
durumlardan siirekli kaginmaya ¢alismasinin yarattig1 i¢ce kapanma ,sosyal ortamlardan
uzaklagsma, giivenli yer arayis1 gibi sebeplerin depresyon diizeyini artirdig

diistiniilmektedir.

Katilimcilarin olumsuz degisiklik alt boyut diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri
arasinda ayn1 yonli giici orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur(r=0,642;p<0,05). Olumsuz degisiklik alt boyut diizeyleri arttikca Beck
depresyon diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. Travmatik durumlara taniklik eden veya
travmatik durumlar1 deneyimleyen saglik c¢alisanlarmin biliglerinde ve duygularinda
yasanan olumsuz degisikliklerin saglik ¢alisanlarinin depresyon diizeylerinin artmasina

yol actig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin asir1 uyarilma alt boyut diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri
arasinda ayni yonlii giicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(r=0,642;p<0,05). Asir1 uyarilma alt boyut diizeyleri arttikga Beck depresyon
diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin

uyku problemleri, 6fke patlamalari, huzursuz hissetme, tiikenmiglik gibi artmis



89

uyarilmighk belirtileri gostermesinin, saglik calisanlarinin depresyon diizeylerini

artirdigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin travma sonrast stres diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda
ayni yonli giici orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(r=0,650;p<0,05). Katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri arttikga Beck depresyon
diizeylerinin de arttig1 saptanmustir. Tiirkdogan Gorgilin(2022) tarafindan pandemi
doneminde yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin depresyon diizeyi arttikgca TSSB

diizeylerinin de arttig1 bulunmustur.Bu ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir.

Katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri ile ikincil travmatik stres diizeyleri
arasinda ayni yonlii giicli orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(r=0,764;p<0,05). Katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri arttikga ikincil travmatik

stres diizeylerinin de arttig1 saptanmustir.

flgili alan yazin incelendiginde; TSSB, ITS ve depresyon diizeylerinin iliskisini
inceleyen bir arastirma olmadigi goriilmektedir. Bu noktada calismamizin literatiire

katkida bulunacag diistintilmektedir.

5.10.Sonug¢
1.Pandemi kliniklerinde c¢alisan saglik c¢alisanlarimin travma sonrasi stres

bozuklugu, ikincil travmatik stres ve depresyon diizeyleri nedir?

Calismanin sonucunda, pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik calisanlarinin Beck
depresyon 6l¢ek puan ortalamasi 17,90+10,16 olarak bulunmus ve katilimcilarin orta

diizeyde depresyon belirtilerine sahip oldugu saptanmustir.

Calismanin sonucunda, pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ikincil
travmatik stres 6lgek ortalamasi 48,64+14,29 olarak bulunmus ve katilimcilarin yiiksek

diizeyde ikincil travmatik stres belirtilerine sahip oldugu saptanmaistir.

Calismanin sonucunda, pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik calisanlarinin travma
sonrast stres bozuklugu oOlgek ortalamasi 37,61+17,61 olarak bulunmus ve TSSB

diizeylerinin kesme puani olan 48’in altinda oldugu belirlenmistir.

2. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢aliganlarinin depresyon, ikincil travmatik stres
ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri, cinsiyet degiskenine gére anlamli sekilde

farklilasmakta midr?
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Katilimeilarin Beck depresyon 6lgeginden aldiklar: puanlarin cinsiyet degiskenine gore
anlamli farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirtlmistir.  Katilimeilarin - depresyon
diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.

Katilimeilarm ITS 6lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin  cinsiyet
degiskenine gore anlamli farklilik gdsterdigi/gostermedigi aragtirilmistir. Katilimeilarin
cinsiyeti ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gézlenmemistir.

Katilimcilarin TSSB 6l¢eginden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin cinsiyet
degiskeni  gore  anlamli  farklilk  gosterdigi/gostermedigi  arastirilmistir.
Sosyodemografik verilerden cinsiyet degiskeni ile katilimcilarin TSSB diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kadin katilimeilarin
travma sonrasi stres diizeyleri erkek katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi alt boyutlar1 sonuglart
incelendiginde; katilimcilarin yeniden deneyimleme ve asir1 uyarilma alt boyutlar
diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Travma sonrasi1 kaginma alt boyutu ve bilislerde ve duygu durumda olumsuz
degisiklikler alt boyutu ile cinsiyetleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur. Kadin katilimcilarin travma sonrasi kaginma alt boyut
diizeyleri ve bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklik alt boyut diizeyleri erkek

katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

3. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarimin depresyon, ikincil travmatik stres
ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri, yas degiskenine gore anlamli sekilde

Sfarklilasmakta midir?

Katilimcilarin Beck depresyon dlgeginden aldiklari puanlarin yas degiskenine gore
anlamh farklilik gdsterdigi/gostermedigi arastirilmistir. Katilimcilarin  yaglar ile
depresyon diizeyleri arasinda ayn1 yonlii giicii zayif istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur(r=0,102;p<0,05). Katilimcilarin yas degerlerinin arttikca depresyon

diizeylerinin de arttig1 saptanmustir.

Katilimcilarin  ITS 6lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin  yas

degiskenine gore anlamli farklilik gdsterdigi/gostermedigi aragtirilmistir. Katilimeilarin
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yast ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir. Thlal
alt boyutu diizeyleri ile yaslari arasinda aymi yonlii giicti zayif istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,138;p<0,05). Yas degerleri arttik¢a ihlal alt boyutu
diizeylerinin de arttifi belirlenmistir. Uyarilma ve kag¢inma alt boyutlarn ile

katilimcilarin yagsi arasinda anlamli bir farkin olmadig saptanmaistir.

Katilimecilarin TSSB  6l¢eginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin yas
degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmistir. Yas degiskeni
ile katilimcilarin travma sonrast stres bozuklugu diizeyleri arasinda anlaml bir iligki
bulunamamustir. Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi yeniden deneyimleme ve asirt
uyarilma alt boyutlar1 diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik bulunmamistir. Travma sonrast ka¢inma alt boyutu ve bilislerde ve duygu
durumda olumsuz degisiklikler alt boyutu acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Kadin katilimeilarin travma sonrasi
kaginma diizeyleri ve bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklik diizeyleri erkek

katilimcilara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

4. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢aligsanlarinin depresyon, ikincil travmatik stres
ve travma sonrast stres bozuklugu diizeyleri, medeni durum degiskenine gore anlamli

sekilde farklhilasmakta midir?

Katilimeilarin  Beck depresyon Olgeginden aldiklart puanlarin medeni durum
degiskenine gore anlamli farklilik gdsterdigi/gostermedigi arastirilmistir. Katilimeilarin
medeni durumu ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 bulunmustur.

Katilimcilarin ITS 6lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin medeni durum
degiskenine gore anlamli farklilik gdsterdigi/gostermedigi arastirilmistir. Katilimceilarin
medeni durumu ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Katilimeilarin TSSB Glgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin medeni
durum degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmastir.
Katilimcilarin medeni durumu ile TSSB diizeyleri ve alt boyut diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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5. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢calisanlarimin depresyon, ikincil travmatik stres
ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri, ¢cocuk sahibi olma durumu degiskenine

gore anlamli sekilde farklilasmakta midir?

Katilimcilarin Beck depresyon ol¢eginden aldiklar1 puanlarin ¢ocuk sahibi olma
durumu degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmastir.
Katilimcilarin  ¢ocuk sahibi olma durumu ile Beck depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin
depresyon diizeyleri ¢cocuk sahibi olmayan katilimcilara gére anlamli derecede yiiksek

cikmustir.

Katilimeilarin ITS 6lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin gocuk sahibi
olma durumu degiskenine gore anlaml farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmastir.
Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Cocuk sahibi olan katilimcilarin
ikincil travmatik stres diizeyleri, cocuk sahibi olmayan katilimcilara gére anlamli
derecede yiiksek ¢ikmistir. Ikincil Travmatik Stres kaginma ve ihlal alt boyutlar1 ve
cocuk sahibi olma durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Cocuk sahibi olan
katilimcilarin kaginma ve ihlal alt boyut diizeyleri ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilardan
anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Kaginma alt boyutu ile ¢cocuk sahibi olma durumu

arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmamagtir.

Katilimeilarin TSSB 6l¢eginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ¢ocuk sahibi
olma degiskenine gore anlamli farklillk gosterdigi/gostermedigi arastirilmastir.
Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile TSSB diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Cocuk sahibi olan katilimcilarin travma sonrasi
stres diizeyleri ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yeniden deneyimleme, travma sonrasi kaginma ve asirt uyarilma alt
boyutlar1 ve cocuk sahibi olma durumlari arasinda da anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin bu ii¢ alt boyut diizeyleri, ¢ocuk sahibi
olmayan katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir.Biliglerde ve duygu
durumda olumsuz degisiklik diizeyi ve ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda ise anlamli

bir farklilik saptanmamustir.
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6. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢calisanlarimin depresyon, ikincil travmatik stres
ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri, egitim diizeyi degiskenine gore anlamll

sekilde farklilagmakta midir?

Katilimcilarin  Beck depresyon oOlceginden aldiklar1 puanlarin  egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmistir. Katilimeilarin
egitim diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. On lisans ve alti egitim diizeyinde olan katilimcilarin depresyon
diizeylerinin egitim diizeyi lisansiistii olan katilimcilardan anlamli derecede yiiksek

oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin ITS dlgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm egitim diizeyi
degiskenine goére anlamli farklilik gdsterdigi/gostermedigi arastirilmistir. Katilimeilarin
egitim diizeyi ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Kaginma ve uyarilma diizeyleri ile egitim diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken, ihlal alt boyutu diizeyi ve egitim diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. On lisans ve alt1 egitim diizeyindeki katilimcilarin
ithlal alt boyut diizeyleri, egitim diizeyi lisans olan katilimcilardan anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin TSSB 6lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklart puanlarin egitim
diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmistir.
Katilimeilarin egitim diizeyleri ile TSSB diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamustir. Travma sonrasi stres dlgegi alt boyutlart ve egitim diizeyi

arasinda da anlamli bir farklilik saptanmamustir.

7. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinmin depresyon, ikincil travmatik stres
ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri, meslekte ¢calisma siiresi(mesleki kidem)

degiskenine gore anlaml sekilde farklilasmakta midir?

Katilimeilarin Beck depresyon Ol¢eginden aldiklart puanlarin meslekte calisma
stiresi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmigtir.
Katilimcilarin meslekte calisma siireleri ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Meslekte ¢alisma siiresi 2-5 yil olan
katilimcilarin depresyon diizeyleri, mesleki tecriibesi 10 yildan fazla olan katilimcilara

gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
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Katilimeilarin ITS 6lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin meslekte
caligma siiresi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmistir.
Katilimcilarin meslekte calisma siiresi ile ITS dlgeginden ve alt boyutlarindan aldiklari

puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Katilimcilarin TSSB 6lceginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin meslekte
caligma siiresi degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi/gostermedigi arastirilmistir.
Katilimeilarin meslekte calisma siiresi ile TSSB diizeyleri ve alt boyut diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

8. Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢calisanlarimin depresyon, ikincil travmatik stres

ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri, meslek gruplari degiskenine gére anlamli

sekilde farkhilasmakta midir?

Katilimcilarin - Beck depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarin  meslek(gorevi)
degiskenine gore anlamli farklilik gdsterdigi/gostermedigi arastirilmistir. Katilimcilarin
mesleki unvani ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin depresyon diizeylerinin doktor ve diger meslek

gruplarina gore anlamli derecede yliksek oldugu saptanmaigtir.

Katilimeilarin ITS 6lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin meslek(gorev)
degiskenine gore anlamli farklilik gdsterdigi/gostermedigi aragtirilmistir. Katilimeilarin
meslegi ile ikincil travmatik stres lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan
ve meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeylerinin doktor ve diger meslek gruplarindaki

katilimcilara gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin - TSSB  6lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
meslek(gorevi)  degiskenine  gore anlamlhi  farklilik  gosterdigi/gostermedigi
arastirtlmistir. Katilimcilarin meslegi ile TSSB diizeyleri ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Hemsirelerin TSSB diizeyleri
doktor ve diger meslek gruplarindaki katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

9.Pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu,

ikincil travmatik stres ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?
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Arastirmamiz kapsaminda katilimcilardan elde edilen veriler 1s131nda, TSSB, ITS

ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiye de bakilmistir.

Katilimcilarin kaginma, uyarilma ve ihlal alt boyut diizeyi ile beck depresyon
diizeyleri arasinda ayni yonlii giicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Katilimcilarin kaginma, uyarilma ve ihlal alt boyut diizeyleri arttikca Beck

depresyon diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulagilmaistir.

Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri
arasinda ayn1 yonlii giicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Ikincil travmatik stres diizeyleri arttika Beck depresyon diizeylerinin de arttig

sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin yeniden deneyimleme, travma sonrasi kaginma, olumsuz degisiklik
ve asir1 uyarilma alt boyut diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda ayni1 yonlii
giicli orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Yeniden deneyimleme,
travma sonrast kacinma, olumsuz degisiklik ve asir1 uyarilma alt boyut diizeylerinin

arttikca beck depresyon diizeylerinin de arttig1 saptanmaigtir.

Katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri ile Beck depresyon diizeyleri arasinda
ayn1 yonlii giicli orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Travma

sonrasi stres diizeyleri arttikga Beck depresyon diizeylerinin de arttig1 saptanmistir.

Katilimeilarin travma sonrasi stres diizeyleri ile ikincil travmatik stres diizeyleri
arasinda ayni yonlii giicii orta dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Travma sonrasi stres diizeyleri arttik¢a ikincil travmatik stres diizeylerinin de arttigi

saptanmuistir.

5.11.0neriler

Mevcut ¢aligmaya benzer ¢aligmalarin Covid-19 pandemi poliklinikleri, servisleri
ve yogun bakimlarina sahip baska saglik kurumlarinda da yapilarak Covid-19'un ruhsal
etkileri karsilastirilmast suretiyle, psikososyal destek ve miidahale yOntemlerinin

gelistirilmesi saglanabilir.

Arastirma sirasinda, depresyon, ikincil travmatik stres ve travma sonrasi stres

bozuklugu degiskenlerinin ig¢ilinii birlikte inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir.Bu
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nedenle, ruh sagligi 6rnekleminde tiim degiskenleri igeren arastirmalarin literatiire katki

sunacagi diistiniilmektedir.

Saglik caligsanlarinin depresyon, ikincil travmatik stres ve travma sonrasi stres
diizeyleri nicel yontem kapsaminda incelenmistir. Arastirma sorununun daha

derinlemesine incelenmesi i¢in nitel veya karma yontemler kullanilabilir.

Hemsirelerin depresyon, ikincil travmatik stres ve travma sonrasi stres bozuklugu
diizeyleri doktor ve diger saglik personellerine gore daha yiiksektir. Bu nedenle
depresyon, ikincil travmatik stres ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyini azaltmaya
ya da Onlemeye yonelik planlanacak girisimlerde hemsire grubunun dikkate alinmasi

onerilmektedir.

Cocuk sahibi olan saglik calisanlarinin depresyon, ikincil travmatik stres ve travma
sonrast stres diizeyleri ¢ocugu olmayan saglik calisanlarina gére anlamli diizeyde
yiiksek ¢ikmigtir. Bu nedenle depresyon, ikincil travmatik stres ve travma sonrasi stres
bozuklugu diizeyini azaltmaya ya da dnlemeye yonelik planlanacak girisimlerde ¢ocuk

sahibi olan saglik ¢alisan grubunun dikkate alinmasi dnerilmektedir.

Bu aragtirmada TSSB ol¢ek puan1 37,61+17,61 bulunmustur ve saghk
calisanlarinin TSSB diizeyinin olg¢egin kesme puani olan 48’in altinda oldugu
sOylenebilir. Ancak bu arastirma belirli bir 6rneklem grubunda uygulanmas: sebebiyle
daha genellenebilir verilere ulasabilmek i¢in daha genis gruplarda ve farkli 6rneklemde

uygulanmasi onerilmektedir.

Bu arastirmada ikincil travmatik stres toplam 6lgek puani 48,64+14,29 bulunmustur
ve saglik ¢alisanlariin yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres yasadigi saptamistir. Bu
ikincil travmatik stres diizeyinin azaltilmasi i¢in saglik calisanlarina yonelik psikososyal
destek saglanmasi ve saglik calisanlariin bas etme stratejilerinin gelistirilmesine

yonelik ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Arastirma sonuglarmin gegerliligi ve giivenilirliginin arttirnllmas1 amaciyla,
arastirma kapsami genisletilerek 6rneklem sayisinin daha biiylik gruplarda ve farkh

hastanelerdeki pandemi kliniklerinde uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Saglik ¢alisanlarinin depresyon, travma sonrasi stres bozukugu ve ikincil tramatik
stresin olumsuz etkilerinden en az diizeyde etkilenmesi i¢in psikolojik saglamlig

arttirmaya yonelik psikolojik danismanlik ¢alismalar1 yapilabilir.

Mevcut ¢alismanin O6rneklemi saglik calisanlarindan olusmaktadir. Farkli meslek

gruplari ile yapilarak literatiire katki1 saglanabilir.
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EKLER

EK-1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Asagidaki olgeklerde i1sim, adres gibi kisisel bilgiler yer almamaktadir.
Sorulara verdiginiz yanitlar yalnizca bu arastirmanin siirdiiriilmesi amaci
ile kullanilacak, bilgileriniz arastirma ile ilgisi olmayan kisi ve kurumlarla
paylasilmayacaktir. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar
arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki
ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

SOSYODEMOGRAFIK SORULAR
1) Yasmz: ................
2) Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin
3)Egitim Diizeyiniz (en son bitirdiginiz okul):
Ilkokul () Ortaokul () Lise ()
Lisans () On Lisans( ) Lisansiistii ()
4)Medeni Durumunuz: Bekar () Evli () Bosanmis/Dul ()
5)Cocuk Sahibi Olma Durumu: Var( ) Yok( )

7) Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz?..............

8) Mesleginiz ?
Doktor( ) Hemsire( )
Tibbi Sekreter( ) Biiro Personeli( )

Temizlik Personeli( ) Hasta Kabul( )

Psikolog( ) Diger(Belirtiniz) ( )
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EK-2.BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayic1 asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygularimiz: tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi acisindan son derece onemlidir.
Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

LUTFEN ENVANTERIi, COVID-19 PANDEMIi KLINiKLERINDE CALISTIGINIZ SURECi GOZ
ONUNDE BULUNDURARAK YANITLAYINIZ.

1- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

1

2

3

0

1

2

3

0

1

2

3

0

1

2

3. Her seyden sikiliyorum.
0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0

. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
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1. Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisliindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agltyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.

2. Bagkalar1 ile konugma ve goriigme istegimi kaybettim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
2. Gorlintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3.  Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18-0.  Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
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Istahim ¢ok azalda.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.




EK-3.DSM - 5 ICIN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU KONTROL

LISTESI

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer
almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN vasadiginiz en kétii olay: diisiinerek asagida

listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BiR AY ICINDE bu olayin size ne kadar sikintt

verdigini, sagdaki kutularin igindeki size en uygun rakami yuvarlak igine alarak godsteriniz.
LUTFEN ANKETi DOLDURURKEN COVID-19 PANDEMi KLiNiKLERINDE YOGUN
BAKIM HASTALARIYLA CALISTIGINIZ SURECi GOZ ONUNDE TUTARAK YANIT
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VERINIZ.
GECEN AY iginde asagida yer alan durumlar sizi ne élgiide bunaltti: Hig Cok az Orta [ Oldu Asirt
dereced| feq
€ fazla
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi 0 1 2 3 4
ne kadar bunaltti?
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz edenriiyalar sizi ne kadar bunaltt1? 0 1 2 3 4
3. Aniden stresli olay: sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek veya
davranmak (sanki gercekten olayin yasandigi ana geri donmiis yeniden 0 1 2 3 4
yasiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltti?
4. Bir seyler size stresli olay1 animsattigi zaman yasadigimiz iiziintii hissi
. 0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?
5. Bir seyler size stresli olay1 ammmsattig1 zaman giiclii fiziksel tepkiler vermek
(6rnegin, kalp carpintisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunaltt1?
6. Stresli olayla iliskili amlardan, diisiincelerden ve duygulardan 0 1 ’ 3 4
ka¢inmaya calismak sizi ne kadar bunaltti?
7. Stresli olay1 ammsatan etraftaki hatirlatici seylerden (Grnegin,
insanlardan,yerlerden, konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya 0 1 2 3 4
durumlardan)ka¢inmaya ¢alismaksizi ne kadar bunaltti?
8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar: hatirlamada yasanan 0 1 9 3 4
giicliikler sizi ne kadar bunaltti?
9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii olumsuz diisiincelere
sahip olmak (érnegin, kotii biriyim, bende ciddi sekilde yanlis olan bir seyler
. . A . 0 1 2 3 4
var, kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi diisiinceler)
sizi ne kadar bunaltt1?
10.Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar
icin kendinizi veya bir baskasini su¢lamak sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunaltt1?
11.Korku, dehsete kapilma, 6fke, sucluluk veya utang gibi giiclii olumsuz
.. 0 1 2 3 4
duygular sizi ne kadar bunaltt1?
12.Daha 6nce yapmaktan keyif aldigimz etkinliklere olan ilginizi kaybetmek
- 0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?
13.Bagka insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3 4
14.0lumlu duygular1 yasayamamak (érnegin, mutlilugu hissedememek veya 0 1 2 3 4
size yakin insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?
15.Asabi davramslar, 6fke patlamalari veya 6fkeli hareketler sizi ne kadar 0 1 9 3 4
bunaltti?
16.Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne
0 1 2 3 4
kadar bunaltt1?
17.As1n1 tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek sizi ne
0 1 2 3 4
kadar bunaltt1?
18.Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3 4
19.Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltti? 0 1 2 3 4
20.Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giicliikleri sizi ne kadar 0 1 ’ 3 4

bunaltt1?




EK-4.iKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI
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Asagida baz ciimleler ve yanlarinda da bazi secenekler verilmistir. Her ciimleyi

okuduktan sonra, size en uygun gelen segenegi isaretleyin. Ciimlenin size

uygunluguna gore o ciimleye 1-5 arasinda bir puan verin. Ciimledeki belirtinin

goriilme sikhigina gore asla icin 1, cok nadir icin 2, ara sira icin 3, siklikla icin 4, cok

sik icin 5’i isaretleyin.

LUTFEN  OLCEGi  YANITLARKEN
KLINIKLERINDE YOGUN BAKIM HASTALARIYLA CALISTIGINIZ SURECIH

GOZ ONUNDE TUTARAK YANIT VERINiZ.

COVID-19

PANDEMI

o [ on P [T
Nadir

1. Hastalarbm  diisiindiigiimde kendimi 1 A . A c
duygusuzlagsmis hissediyorum.
2. Hastalarimin yasadiklarini hatirlayinca N 0 3 4 5
nabzim hizh atmaya bashyor.
3. Hastalarimin yasadiklar: travmalar: tekrar | > . 4 :
yasiyor gibi oluyorum.
4.  Bu ise basladigimdan beri uyku . . . A .
problemlerim olustu.
5. Gelecekle ilgili kaygilarim var. 1 2 3 4 5
6. Hastalarimin yasadiklarim hatirlamak beni 1 ) 3 4 5
iiziiyor.
7. Diger insanlarla goriisme istegim azaldi. 1 2 3 4 5
8. Tedirginlik hissediyorum. 1 2 3 4 5
9. Normal halimden daha az aktifim. 1 2 3 4 5
10. istemesem de hastalarimin yasadiklar 1 ) 3 A .
olaylar1 hatirhyorum.
11. Konsantrasyon problemi yasiyorum. 1 2 3 4 5
12. Bana hastalarimin yasadiklarim hatirlatan
insanlardan, mekanlardan ve nesnelerden uzak 1 2 3 4 5
duruyorum.
13. Hastalarimin yasadiklar olaylarla ilgili 1 ) 3 A .
beni huzursuz eden riiyalar goriiyorum.
14. Bu tiir hastalarla daha fazla cahhsmak 1 ) 3 A 5
istemiyorum.
15. Cok cabuk keyfim kaciyor. 1 2 3 4 5
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16. Kétii seyler olacak diye korkuyorum. 1 2 3 4
17. Hastalarla  yaptigim  goriismeleri

hatirlarken hafizamda baz1  kopukluklar 1 2 3 4
oluyor.
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