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OzZET

Aralik 2019'da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan Covid-19 salgini,
hizla Cin digina yayilarak Dinya Saglk Orgiitii (DSO) Acil Durum Komitesi'nin
Uluslararasi Oneme Sahip Halk Saghg Acil Durumu ilan etmesine yol
agmistir. Bu c¢alismada, seyri belirsiz Covid-19 pandemisinin, pandemi
surecinde uzun sure agir ve stresli ¢alisma kosullarinda calisan saglik
caligsanlari Uzerinde olusturabilecegi psikopatolojiler, ayrica, saglik
cahisanlarinin psikolojik dayanikhliklari ve belirsizlige tahammulsuzlUkleri ile

iligkili psikopatolojilerin degerlendiriimesi amaclandi.

Calismamiza Bursa Uludag Universitesi'nde gorev alan 122 hekim ve
77 hemsire gonulli dahil edildi. Katilimcilar bir defa kesitsel olarak goruldu;
Sosyodemografik Veri Formu, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olcegi-Kisa
Formu (BTO-12), Yetigkinler igin Psikolojik Dayanikhlik Olgegi (YDPO),
Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO), Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi ile degerlendirildi.

Ogretim Uyelerinin depresyon diizeyleri asistan hekimlere gére daha
duguk; asistan hekimlerin travma sonrasi belirti ve anksiyete duzeyleri
hemsirelere gore daha diisik bulundu. Covid-19 gegirenlerin TSBO Yeniden
Yasantilama alt olcek puanlari Covid-19 gegirmeyenlere goére daha yuksek
bulundu. Kisisel koruyucu ekipman yetersizligi yasayanlarin TSBO Yeniden
Yasantilama alt Olgek puanlarinin yasamayanlara gore daha yuksek oldugu
gorildi. Kronik hastaligi olanlarin TSBO Kaginma alt dlgegi ve Beck Anksiyete
puanlari kronik hastaligi olmayanlara gére daha yuksekti. Mesleki deneyim
Siresi ile YPDO Kendilik Algisi alt dlgek puanlari arasinda ayni yénde; BTO
toplam, BTO ileriye Yénelik Kaygi ve BTO Engelleyici Kaygi élgek puanlari
arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptand.

Pandeminin yarattigi ruhsal stresin saglik caliganlarina etkisinin

pandemi baslangicindan 2,5 yil sonra da o6nemini korudugu ve saglik



calisanlarinin ruhsal belirtilerinin olabilecegi, bu grup i¢in koruyucu ruh saghgi
hizmetlerinin saglanmasi veya tedavi gerektirenlerin degerlendiriimesi

onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Psikolojik Dayaniklilik, Belirsizlige

Tahammdulsuzlik, Saglik Calisanlari, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu



SUMMARY

The Covid-19 outbreak, which emerged in Wuhan, China in December
2019, spread rapidly outside of China, causing the World Health Organization
(WHO) Emergency Committee to declare it a Public Health Emergency of
International Concern. In this study, it was aimed to evaluate the
psychopathologies that the Covid-19 pandemic, which has an uncertain
nature, may cause on health workers who work in heavy and stressful working
conditions for a long time during the pandemic process, as well as the
psychopathologies associated with the psychological resilience of health

workers and intolerance to uncertainty.

122 physicians and 77 nurses working at Bursa Uludag University
were included in our study. Participants were seen cross-sectionally once; The
Sociodemographic Data Form, the Intolerance of Uncertainty Scale-Short
Form, the Psychological Resilience Scale for Adults (YDPS), the Traumatic
Stress Symptom Scale, the Beck Depression Scale and the Beck Anxiety

Scale were evaluated.

Depression levels of the faculty members are lower than the residents;
post-traumatic symptom and anxiety levels of the resident physicians were
found to be lower than the nurses. Those who had Covid-19 had higher PTSD
revival subscale scores than those who did not have Covid-19. It was observed
that the PTSD re-experiencing subscale scores of those who had a shortage
of personal protective equipment were higher than those who did not. It was
observed that those with chronic disease had higher PTSD avoidance
subscale and Beck Anxiety scale scores than those without chronic disease.
In line with the Duration of Experience and the YPDS self-perception subscale
scores, a statistically significant inverse relationship was found between BDI

total, BDI Progressive Anxiety, and BDI Disruptive Anxiety scale scores.



After 2,5 years of the onset of pandemic, the impact of the effect of the
mental symptoms caused by pandemic on healthcare workers, remains
significant. It is suggested these workers may still suffer from mental
symptoms; thus, providing preventive mental health services and evaluating

those who already require treatment are crucial.

Keywords: Covid-19, Resilience, Intolerance of Uncertainty,

Healthcare Workers, Post Traumatic Stress Disorder



GiRiS

1. Pandemi Kavrami

‘Pandemi’ (pan, demos) kelimesi Yunanca kdkenden gelmektedir ve
‘tim insanlar’ anlamina gelir. Pandemi, epidemiyolojik olarak, bir kita veya tim
dinya vyuzeyi gibi oldukga genis bir alanda yayllan ve salgin
hastaliklara/epidemilere verilen genel bir addir (1). Bir hastalik, bir bolgede
beklenilenin Gzerinde bir hizda gorilmeye baglarsa salgin kavrami ortaya gikar
ve epidemi s6z konusu olur. Eger bu salgin tim duinyay etkileyecek sekilde

yayllirsa, 0 zaman pandemiden s6z edilir.

Son yulzyilda artan kuresellesme ile birlikte, bilgi ve deneyimlerin
paylasiimasi kolaylasmig, sosyal ve ekonomik iyilesmeler saglanmis, bunun
yani sira, yeni mikrobiyal ajanlarin ortaya ¢ikisi ve dolasimi hizlanmistir (2).
Akut solunum vyolu enfeksiyonlari, yas veya cinsiyete bakilmaksizin tum
bireyleri etkileyen en yaygin bulagici hastaliklardandir (3). Bu hastaliklara tipik
olarak Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Influenza A veya B, respiratuar sinsityal virus (RSV),
parainfluenza, adenovirus, koronavirusler gibi ¢esitli mikroorganizmalar neden
olur. Bununla birlikte, bulagicilik ve tibbi acil durumlar agisindan, en buyuk

salginlar RSV, Influenza A veya B ve koronaviruslerle iligkilidir (4).

1.1. Covid-19 Pandemisi

Mevcut Covid-19 pandemisine SARS-CoV-2 adli bir koronaviris neden
olmaktadir. SARS-CoV-2, insanlarda enfeksiyona neden oldugu bildirilen
yedinci koronavirustir. Koronavirus ailesinde yer alan SARS-CoV, MERSCoV
ve SARSCoV-2 gesitli 6lumcul solunum yolu hastaliklarina neden olmaktadir
(5). SARS-CoV, 2002-2003 yillarinda Cin ve Asya Pasifik bdlgelerinden
baslayan ve 37 Ulkede yaklagik 8 bin kisiyi etkileyen ve %10'luk 6lum oraniyla
ortaya cikan bir salgindan sorumlu bulunmustur (6). SARS-CoV ile enfekte
hastalarda gozlenen yaygin semptomlar atesg, nefes darligi, kuru oksuruk ve



hipoksemidir (7). Orta Dogu Solunum Sendromu-Coronavirus (MERS-CoV) bir
2C beta koronavirtistir. ilk olarak 2012 yilinda Suudi Arabistan'dan bildirilen
MERS-CoV, enfekte hastalarda ciddi pnémoni ve bobrek yetmezligine neden
olmustur (8,9). SARS-CoV-2 virusl, SARS-CoV virsu ile %79,6 sekans
benzerligi paylasmaktadir ancak SARS-CoV-2'nin daha patojenik oldugu
bulunmustur (10). Covid-19'dan sorumlu virus olan SARS-CoV-2, SARS-CoV
ve yarasa populasyonlarindan izole edilen bir dizi koronavirls ile genetik
olarak iligkili bir viris grubuna aittir. Bugline kadar insanlardan izole edilen tim
SARS-CoV-2'ler, yarasa populasyonlarindan, o6zellikle Rhinolophus cinsi
yarasalardan izole edilen koronaviruslerle genetik olarak yakindan iligkilidir.
Virlds genom dizilerinin analizi SARS-CoV-2'nin insan hilcre reseptorlerine gok
iyi adapte oldugunu ve bu sayede insan hucrelerini istila etmesini ve insanlari

kolayca enfekte etmesini sagladigini gostermektedir (11).

SARS-CoV 2'nin neden oldugu koronavirus hastaligi olan Covid-19'un
ilk insan vakalari, ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan S$ehrinden
bildirilmistir. insan vakalarindan izole edilen tim yayinlanmis SARS-CoV-2
genetik dizileri birbirine gok benzemektedir, bu da virlsun insanlarda ilk kez
Wuhan'da bildirildigi siralarda insan populasyonuna tek noktadan giristen

kaynaklandigini disundirmektedir (11).

21 Kasim 2022 itibariyle, DSO'ye bildirilen yaklasik 634,5 milyon
dogrulanmis Covid-19 vakasi ve yaklasik 6,5 milyon 6lim olmustur, buna ek
olarak yaklasik 13 milyar doz asi yapilmigtir. Turkiye'de ise Ocak 2020'den 21
Kasim 2022’ye kadar DSO’ye bildirilen yaklasik 17 milyon dogrulanmig Covid-
19 vakasi ile birlikte 101 bin 6lim olmustur, ayrica 139 milyon doz asi

yapilmigtir (12).

1.2. Covid-19 Pandemisi ve Saglik Caliganlari

DSO, saglik galisanlarini; ‘Saghgi iyilestirmeye yonelik eylemlerde
bulunan ve temel amaci iyilestirmek olan tim insanlar' olarak tanimlamaktadir
(13). Bu tanim, Covid-19 pandemisi surecinde enfekte olma riskiyle, hatta

olumle kargi karsiya olan doktorlari, hemsireleri, ebeleri, saglik gorevlilerini,



hastane yéneticilerini ve destek personelini kapsamaktadir. ingiltere’de
yapilan bir ¢calisma, zorunlu olmayan c¢alisanlarla karsilastirildiginda, saglik
calisanlarinin siddetli Covid-19 gecirme riskinin en yuksek oldugunu
belirtmektedir (14). On saflardaki saglik calisanlari, Covid-19 pandemisinden
kaynaklanan olumsuz fiziksel sorunlarin yanisira, ayni zamanda psikolojik
sorunlar agisindan da risk altindadir (15). Onceki pandemilerden elde edilen
veriler, saglik ¢alisanlarinin depresyon, madde kullanim bozukluklari ve TSSB
semptomlari gelistirebilecegini dusundirmektedir (16). Pandeminin saglik
cahisanlar Uzerindeki psikolojik etkisine iligkin, Covid-19 hakkindaki alanyazin
incelendiginde, ge¢cmis pandemilerle iligkili calismalarla tutarh sekilde, saghk
calisanlarinin kaygi, depresyon, sikinti, uykusuzluk, duygusal tlikenme,
tukenmislik ve TSSB gibi olumsuz psikolojik sonuglar gelistirme riskinin daha
yuksek oldugu gorulmustar (17). Bu olumsuz sonuglar, 6zellikle 6n cephede
calisanlarda, yani dogrudan Covid-19 hastalarinin tesghis, tedavi ve bakimiyla
ilgilenen, acil servislerde, yogun bakim Unitelerinde ve bulasici hastalik
servislerinde galisanlarda ve virisun hizla yayildigi ve ¢ok sayida hastaneye

yatis ve 6lumun oldugu galigma alanlarinda gorulmektedir (18).

2, Belirsizlige Tahammilsiizliik

‘Belirsizlik’ kavrami Tuark Dil Kurumu’'nca ‘belirsiz olma durumu,
belgisizlik, muiphemiyet, vuzuhsuzluk’ olarak tanimlanmaktadir (19).
Alanyazinda belirsiz ya da muglak durumlara kargi dayaniksizlik veya
tahammulsuzlukle iligkili iki kavram yer almaktadir (20). Bu kavramlar Turkce
olarak belirsizlige tahammulsuzlik (intolerance of uncertainty) ve muglakliga
tahammulsuzlik (intolerance of ambiguity) olarak ifade edilmektedir (20).
Belirsizlige tahammdulsitzlik kavrami, Frenkel-Brunswik tarafindan tanimlanan
muglakliga tahammdulsuzlik (intolerance of ambiguity) kavramina
dayanmaktadir ve uzun yillar birbirinin yerine kullaniimiglardir (21). Biligsel
surecler agisindan bakildiginda belirsizlige tahammudilsizlik, ‘Belirsiz durum

ve olaylara duygusal, bilissel ve davranigsal dlizeyde olumsuz tepki verme



edilimi’ olarak ifade edilmektedir. Belirsizlige tahammdulsuzluk, bilgi isleme
sureglerinde olumsuz bir yanllik yaratmakta ve belirsiz olaylara kargi olumsuz
yorumlama egilimini arttirmaktadir (22). Bir¢ok c¢alismada, belirsizlige
tahammuilsuzlik ve sltreden kayginin bir tir biligsel hata olarak algi ve
degerlendirmeleri etkiledigi ve basta anksiyete bozukluklari olmak Uzere,
cesitli psikopatolojilerin olusmasi ve surmesinde onemli bir etken oldugu
belirtiimektedir (21,23). Belirsizlige tahammdulstzligun; belirsizligin stresli ve
Uzintd verici oldugu, eyleme gegme ve davranis olusturmada kisiye yetersizlik
hissettirdigi, belirsiz durumlarin olumsuz oldugu, kaginilmasi gerektigi ve
belirsizligin adaletsiz oldugu seklinde alt boyutlari bulunmaktadir (24). Budner
ise belirsizlige tahammulsuzltgu; bir kisilik 6zelligi olmaktan ziyade belirsiz

durumlarin tehlike kaynagi seklinde algilanmasi olarak tanimlamistir (25).

Zaman zaman yasamin herhangi bir surecinde belirsizlikler
yasanabilmektedir. Belirsizlige tahammull olmayan Kisiler, belirsizligi stresli ve
uzlcu olarak yasar, belirsiz durumlari daha tehdit edici veya olumsuz olarak
yorumlar ve genellikle bunlardan kaginmaya cahgirlar (23). Belirsizlige
tahammulsuzlik, baslangigta yaygin anksiyete bozuklugunun gelisimi ve
surdurtlmesinde bir etken olarak tanimlanmakla birlikte (26), zamanla birgok
calismada, obsesif-kompulsif bozukluk (27-29), sosyal fobi (30) ve TSSB (31),
major depresif bozukluk (32,33), yeme bozukluklari (34,35) ve psikotik
bozukluklar (36) gibi birgok ruhsal bozuklugun etyolojisinde bir risk faktoru
olarak 6ne surtlmustir (37,38). Belirsizlige tahammli olmayan kisiler, yiksek
oranda kaygilanabilir ve belirsizlige yol agan durumla ilgili belirsizligi azaltmak
icin durum Uzerinde tekrar tekrar dusunebilir. Belirsizlige tahammdulsuzluk,
bireylerde bu biligsel girigsimlerin belirsizlik iginde bir kontrol duygusu
getirdigine inandiklari i¢in sorunlu bir durumun ayrintilarina abartili bir gekilde

odaklaniimasina ve gelecek kaygisina neden olabilir (39).

Kadinlarda ve genclerde anksiyete (40,41) ve depresif belirtilerin (42)
gorulme olasiliginin, sirasiyla erkeklerden ve yaslilardan fazla oldugu
bilinmektedir (43,44). Bu bulgulara paralel sekilde, yapilan bazi ¢alismalarda

belirsizlige tahahmmulsiuzluk, cinsiyete ve yasa gore farklihk gosterme



egiliminde olup, kadinlarda erkeklerden (45,46); genclerde ise yaslilardan
daha belirgindir (47,48). Ancak, yapilan diger bazi calismalar belirsizlige
tahammualsuzlukteki cinsiyet ve yas farkliliklari hakkindaki bu bulgularn

saptamamistir (49,50).

Belirsizlige tahammulsuzligun psikopatolojiye sebep oldugu surecleri
¢dzmek ve gelecekte daha uygun farmakolojik tedavilerin gelistirilebilmesi igin,
belirsizlige tahammdulsuzlUkle iligkili biyolojik mekanizmalari aydinlatmanin
faydali olabilecegi dusunulmektedir. Belirsizlige tahammulsuzlGgin altinda
yatan beyin mekanizmalarini anlayabilmek i¢in yapilan fonksiyonel manyetik
rezonans goruntuleme galigsmalari, insula, amigdala, anterior singulat korteks,
ventromedial prefrontal korteks (vmPFC), dorsolateral prefrontal korteks
(DLPFC) ve posterior frontomedial kortekse odaklanmaktadir (51-55). insula,
amigdala, anterior singulat korteks ve vmPFC arasindaki karsilikli
baglantilarda, belirsizlik beklentisiyle birlikte artis oldugu saptanmistir. insula,
anlik olarak 6znel i¢ algi ve duygusal farkindaligin algilanmasinda rol aldigi
kadar, gelecekte olabilecek olaylarla ilgili duygularin tahmininde de 6nemli bir
rol oynamaktadir (56). Belirsizlik beklentisi sirasinda artan insula aktivasyonu,
beynin kisinin olasi bir sonuca tepki olarak nasil hissedecegi hakkinda
tahminler yapmasi olarak yorumlanabilir. Amigdala, duygusal tepkilerde ve
olasi tehdit edici durumlara dikkatin odaklanmasinda guglu bir rol oynar.
Anterior singulat korteks ise beyindeki gatisma durumlarinda ve gelecekteki
olumsuz olaylarin beklentisinde 6nemli bir rol oynar (53,56,57). vmPFC,
amigdala ve insula'yl inhibe etmede dnemli bir rol oynamaktadir, dolayisiyla,
vmPFC aktivasyonunnun artmasi, beynin belirsizlikle bas etmeye galistigi ve
tehdit edici durumlara karsi verilen duygusal tepki yanitini bastirdigi anlamina
gelir (58). Yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobisi olan hastalarda yapilan
birkagc c¢alisma, tehdit isaretlerine kargi artan uyanikliktan amigdala
hiperaktivitesinin sorumlu oldugunu belirlemistir (59—61). Ayrica, Krain ve ark.,
anksiyete bozukluklarinda bilateral amigdala aktivitesinin Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi puanlari ile pozitif korelasyon gosterdigini bildirmistir
(62).



21. Covid-19 Pandemisi ve Belirsizlige Tahammulsiizliik

Bilgi eksikligi nedeniyle bilinmeyen bir deneyim yasamak, bireyin
gelecege etkili ve verimli bir sekilde hazirlanma yetenegini bozabilmekte ve
bdylece kaygiyla iliskili semptomlari artirabilmektedir (37). Hastaliklarla iligkili
olarak ise, yasam tehdit eden durumlar veya hastallk semptomlarinin
ciddiyetine iliskin objektif veya subjektif belirtiler; benzer sekilde semptom
baslangici, slresi ve yogunlugundaki ongorulemezlik, algilanan belirsizlikle
iligskilendirilmektedir (63,64).

Covid-19 pandemisi, insanlarin guvenligi, dunya gorusu ve mali
durumla ilgili olarak katlanmasi zor olabilecek derin bir belirsizlik duygusuna
yol agmistir (65). Ayrica, salgin kosullari, kiresel olarak egitim, ekonomi ve
saglik sistemlerini etkileyen travmatik bir stres kaynagidir (66). Karantina ve
sosyal mesafe gibi uygulamalar, kisilerin kendilerini yalniz, dislanmig, terk
edilmis hissetmelerine (67) ve travma sonrasi stres belirtileri gelistirmelerine
(68,69) sebep olabilir. Belirsizlige tahammuil edemeyen bireylerin, cesitli
belirsizlikler icermesi nedeniyle pandemi ile ilgili tehdit ve kosullardan
etkilenme riski yuksektir (70). Aragtirmalar, Covid-19 pandemisi surecinde
belirsizlige tahammulstzlGgun, uykusuzluk (71), daha az pozitiflik (72), saglk
kaygisi (73), artan koronavirls korkusu (48), duygusal yeme (74), anksiyete
semptomlari ve depresif semptomlar (75,76) ile iligkili oldugunu bulmustur.
Covid-19 kaynakli belirsizligin ortadan kaldiriimasinin genel populasyondaki
depresif semptomlari azaltabilecedi bildirilmistir (72). Gelecekle ilgili belirsizlik,
Covid-19 salgininin baslangicinda daha yuksek oldugundan, salgin
baslangicinda ylksek duzeyde kaygi ve stres belirtileri beklenmektedir (77).
Daha sonra yapilan bazi aragtirmalarda da Covid-19'un ruh saghgi tUzerindeki
etkisinin birka¢ hafta sonra azaldigi veya 6nemli élgtiide artmadigi gosterilmistir
(78-80).

Saglik calisanlan acgisindan bakildiginda, hastaliklarin tedavisinde
kanita dayali yonergelere gore ¢calismaya aliskin olan bu grup i¢in Covid-19
pandemisi ile iligkili olarak bu belirsizliklerin daha fazla olabilecegdi

dusundlmektedir. Covid-19 pandemisi surecinde belirsizlik ve enfeksiyon



korkusunun daha kotu psikolojik sagdlikla iligkili oldugu saptanmistir (81).
Belirsizlige tahammulsuzlGgun, i¢csel uyaranlara artmig yanitla iliskili oldugu,
ayrica, belirsizlige tahammulsuzlik duzeyi arttikga ciddi bir hastaliga
yakalanma dusuncelerinde artis oldugu goézlenmistir (73). Covid-19'a maruz
kalmayla ilgili belirsizlik, belirsizlige tahammulsuzlugu daha yuksek olan saglik
calisanlarinda tehdit algisini ve psikolojik sikintiyr artirabilmektedir. Covid-19
etkeninin farkl varyantlarinin ve tekrarlayan piklerinin devam etmesi nedeniyle
salginin hala belirsizligini korudugu ve saglik ¢caliganlarini etkilemeye devam

edebilecegdi soylenebilir.

3. Psikolojik Dayaniklilik

Dayanikhlik (resilience) kelimesi Latince ‘resilire’ (geri sigramak)
filinden gelir ve "zor kogullara dayanabilme veya bu kosullardan hizla
kurtulabilme" olarak tanimlanmaktadir (82). Dayaniklilik terimi, fizik biliminde,
gerilmis bir cismin, deformasyondan sonra boyutunu ve bigimini geri kazanma
yetenegi olarak kabul edilir (83). insanlarla ilgili olarak kullanildiginda ise,
alanyazinda ¢ok sayida dayaniklilik tanimi onerilmistir. Bu tanimlarin ¢ogu iki
temel kavram etrafinda kuruludur. Birincisi stresli yagsam olaylarini ve her turlG
olumsuz kosulu igeren ‘zorluk’, ikincisi davranissal ve sosyal becerileri iceren

‘pozitif uyum’dur.

Dayanikhlik arastirmalarinin kokleri, 1960'lar ve 1970'lerde sizofreni
hastalarinin ¢ocuklariyla yapilan arastirmalarda izlenebilmektedir. Siddetli
psikopatolojinin  etiyolojisini  ve prognozunu belirlemeyi amacglayan
caligmalarda, Norman Garmezy (1974), psikopatoloji agisindan yuksek risk
tasiyan bu g¢ocuklar arasinda, sasirtici bicimde saglikli uyum o6runtulerine
sahip c¢ocuklarin bulundugunu saptamistir (84). Garmezy, sonraki
caligsmalarinda her ¢gocugun zorlayici olay veya durumlarda stres yasadigini,
ancak dayaniklihgr yuksek olan cgocuklarin stres yasamalarina ragmen
islevselliklerinin  yeterli duzeyde gelisebildigini  sdylemistir  (85,86).



Garmezy'nin yani sira, o donemde sizofreni hastalarinin c¢ocuklar ile
dayaniklihk Gzerine galisan E. James Anthony ve Michael Rutter da benzer
bulgulara ulagsmis, ayrica, dayanikliiga sahip olan ¢ocuklarin bir kisminda
yuksek vyaraticilik, etkililik ve vyeterlilik gibi 6zelliklerin de bulundugunu
bildirmistir (87). Werner ve Smith tarafindan Kauai (Hawaii) dogumlu 698
cocuktan olusan bir 6rneklem Gzerinde 30 yil suren boylamsal bir galigmada,
zor dogum, yoksulluk, ailede alkolizm veya akil hastaligi olmasi gibi bir akil
hastaliginin baslangicina sebep olabilecek farkli risk faktorlerine maruz kalan
cocuklar galismaya dahil edilmiglerdir (88). Takiplerde bu gocuklarin gogunda
ciddi ruhsal yakinmalarin gelismesine ragmen, gocuklarin %28'inin iyi bir uyum
dizeyine ulastigi, tatmin edici bir duygulanim dizeyine ve sosyal islevsellige
sahip oldugu, yetkin ve kendine guvenen yetiskinler haline geldikleri
gosterilmigtir. Bu verilere dayanarak, Werner dayanikhligi olumsuz durumlarda
denegin becerilerinin pekistiriimesi olarak tanimlamistir. Werner’in galismasi
ile birlikte 1980 ve 1990’lardaki ¢alismalarda, baslangigta dayanikli gocuklarin
Ozerklik veya kendine inang gibi kisisel niteliklerini belirlemek 6n plandayken,
alandaki calismalar gelistikge, dayaniklihigin genellikle cocugun digindaki
faktorlerden de kaynaklanabilecegi kabul edilmis ve kisinin kendi nitelikleri,
ailelerinin Ozellikleri ve daha genis sosyal gevrelerinin 6zellikleri olmak Uzere

dayaniklihgin gelisiminde rol oynayan Ug faktér grubu belirlenmigtir (88—90).

Friborg ve ark. 2003 yilinda vyaptiklari calismada, psikolojik
dayaniklihg, ‘kisisel gu¢’, ‘yapisal stil’, ‘sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal
kaynaklar’ olarak 5 boyutta tanimlamislar (91), 2005 yilinda yaptiklari bir diger
caligmada ise ‘kisisel gu¢’ boyutunu, ‘kendilik algisi’ ve ‘gelecek algisi’ olarak
ikiye ayirarak ve psikolojik dayanikliligi 6 alt ana boyutta siniflandirmiglardir
(92). Bu boyutlardan kendilik algisi; bireyin kim oldugu ile ilgili duygu, disince
ve davraniglarini fark etmesine yonelik algilarini (93), gelecek algisi; bireyin
gelecek ile ilgili olumlu bakis agisini (94), sosyal yeterlilik; bireyin sosyal destek
gOrup gormemesi ile iligkili olarak sosyal uyumunu, gevre ile iligkisini ve sosyal
aktivitelerde bulunma egilimini (91), yapisal stil; bireyin guglt yanlari, 6zguveni
ve 0z disiplini ile iligkili olarak gunlik aktivitelerini planlama, koordine etme ve

eyleme dokebilme becerilerini, aile uyumu; bireyin kendi degerleri ile



ailesininkilerin ortugmesini ve aileden aldigi destegi ve ailesiyle birlikteyken
kendini mutlu hissedip hissetmedigini (94), sosyal kaynaklar; bireyin sosyal
iligkilerindeki yeterliligini ve sosyal iligskilerdeki sorumlulugunu ifade etmektedir
(95).

Dayanikhligin stresli yasam olaylari ile iligkili olan “zorluk” ve “pozitif
uyum” birimlerinden olusan yapisi sebebiyle dayanikhlik dogrudan dlgilemez.
Bu iki bilesenli yapi dikkate alindiginda, risk istatistiksel olasiliklar agisindan
tanimlanir (96). Yani psikolojik dayaniklilik, koruyucu etmenler ile risk
etmenlerinin  etkilesimi sonucunda ortaya c¢ikan bir Ozellik olarak
degerlendiriimektedir. Toplumsal siddete maruz kalmak, bunu yasayanlarda
yasamayanlara goére dnemli 6lgide daha fazla uyumsuzluk yarattigi géz énune
alindiginda yuksek risk olusturur (97). Kigilik ozellikleri, yapisal ozellikler,
sosyal ve ailesel destek sistemleri gibi etkenler ise, psikolojik dayanikhligin
yuksek olmasinda rol oynayan koruyucu faktorlerdir (98). Sorun ¢dézmeye
odakli olma, kabullenme, disadonuklik, kendine yetebilme, sosyal destek
arama, iyimserlik gibi o6zellikler yuksek dayanikhlikla iligkilendirilebilen kisilik
Ozellikleridir (99,100).

insanlarin gogu hayatinda en az bir kez travmatik bir olay yasamasina
ragmen ruhsal hastalik belirtisi gosterenlerin sayisi azdir. Diger psikiyatrik
bozukluklarda oldugu gibi, ruhsal travmalarda dayanikliligin 6nemi buyuktir.
Dayanikhlik, Kisinin durumu yénetebilmesini, yasamini kontrol edebilmesini,
uygun segimler yapabilmesini saglayan dinamik bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Dinamik bir kavram oldugu icin degisebilmekte,
gelisebilmekte veya gerileyebilmektedir. Bu degisim yasanan olaylara
paralellik gostermektedir. Bu nedenle degerlendirme yapilirken kisiye 6zel
degerlendirme vyapilmasi gerekmektedir. Travma turinin c¢esidine gore
dayanikhhigin degisebilecedi c¢esitli galigmalarda gOsterilmigtir  (101).
Travmada dayaniklihgi belirleyen faktorler; kisinin i¢csel faktorleri, kisiler arasi
faktorler, cevresel ve biyolojik faktorler olarak siniflandiriimaktadir (102).
Dayanikhligi yuksek olan kisilerin travmatik olaylari daha az endise verici ve

tehditkar buldugu bilinmektedir (103). Kisinin psikolojik dayanikhligr arttikca



uyum becerisinin artacagi ve stresli deneyimlerden daha az etkilenecegi
dusundlmektedir (104). Travmaya maruz kalan emekli askerlerle yapilan
calismalarda, dayanikhligi yuksek olan kisilerin daha az travma sonrasi stres
belirtileri gdsterdigi ve strese ikincil olarak gelisen depresif belirtilerinin de daha

az oldugu bulunmustur (105).

Duygudurum bozukluklarinin  etiyolojisinde genetik, epigenetik,
ndrobiyoloji, hormonlar ve gevresel etkenlerin rolt bulunmaktadir. Depresyon
etiyolojisinde yer alan travmatik yasantilar géz dnune alindiginda, kisinin iyilik
halini surdirmesinde ve bir duygudurum bozuklugunun ortaya ¢ikmasinin
engellenmesinde dayaniklilik dGnemli bir faktdrdtr (106). Yuksek dayaniklilik ile
depresyon siddeti arasinda ters yonde bir iliski bulunmaktadir ve dayanikliligin
yuksek olmasi fiziksel hastaligi olanlarda yasam Kkalitesini olumlu yonde
etkilemektedir (107).

3.1. Covid-19 Pandemisi ve Psikolojik Dayaniklilik

Covid-19 pandemisi, tum dlnyadaki insanlar i¢in 21. yuzyilin en buyuk
felaketlerinden biridir. Covid-19 pandemisinin yarattigi ¢esitli stres etkenleri
insanlarin farkh baglamlarda dayaniklihgini test eder. Covid-19 ile micadelede
uygulanan karantina kurallari, sosyal yasamin 6Ozellikle hassas bazi gruplar
icin kisittanmasi ve Covid-19'a zorunlu olarak maruz kalinan meslek
gruplarinda calisanlar bu stresin etkiledigi gruplar arasinda gdsterilebilir.
Kanitlar, stresli olaylar sirasinda (afetler, felaketler ve hastalik salginlari gibi),
bireylerin yeterli duzeyde dayanikhlik ve basa c¢ikma becerileri ile
donatilmadiklarinda olumsuz zihinsel ve psikolojik sonuglara maruz kalma

olasiliklarinin daha ylksek oldugunu gdstermektedir (108,109).

Covid-19 pandemisi ile mucadelede ilk glinden itibaren aktif bigimde
rol alan ve Covid-19’a en ¢ok maruz kalan, fiziksel ve ruhsal olarak en ¢ok
etkilenmesi beklenen saglik ¢aligsanlarinda basa gikma becerileri ile ruh sagligi
arasindaki iligkiyi belirleyen caligsmalarda, sosyal destek arama, olumlu

dusunme ve problem ¢6zme gibi olumlu basa ¢ikma mekanizmalarinin
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kullanilmasi, daha dusuk duzeyde travmatik stres, damgalanma, psikolojik
sikinti ile iligkilendirilmistir (110,111). Ote yandan, kaginma gibi olumsuz baga
¢cikma becerilerinin kullanilmasi, artan duygusal stres, TSSB semptomlari,
psikolojik sikinti ve yorgunluk ile gugclu bir sekilde baglantihdir (111,112).
Hastanelerde ve halk sagligi merkezlerinde c¢alisan hemsirelerle yapilan
caligmalarda, psikolojik dayaniklilik arttikga daha dusuk pandemi iligkili kaygi
saptandigi bulunmustur (113,114). israil ve Misir'da yapilan ¢alismalar da,
koronavirusle iligkili dusuk kayginin daha yuksek dayaniklilik dizeyleriyle
iligkilendirildigi benzer sonuglar gostermektedir (115,116). Amerika Birlesik
Devletleriinde 720 saglik calisanini kapsayan bir c¢alismada, psikolojik
dayaniklihgi yuksek katilimcilarin, dayaniklhihdr disik olan katilimcilara gore
kaygi, stres, yorgunluk ve uykusuzluk dlzeylerininin daha az oldugu
bildirilmigtir (117). Covid-19 pandemisinin baslangicinda yapilan ¢alismalarda,
saglik calisanlarinin, pandeminin neden oldugu psikolojik ylkle mucadele
etmeyi sadlayacak basa ¢ikma, 6z-yeterlilik, dayanikliliklarinin yiksek oldugu
saptanmistir (118). Bununla birlikte, zamanla artan vakalar, hasta dlumleri,
artan is yuku sebepleriyle, saglik ¢aliganlarinin dayanikhliginin veya stresli
olaylardan sonra toparlanma yeteneginin dusebilecegi veya kotulesebilecegi

ongorulmastar (119).

4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Yedi Yl Savagi sirasinda (1756-1763) Avusturyali bir doktor olan
Joseph Auenbrugger, bazi birliklerde asiri fiziksel yorgunluk, ofke, sinirlilik,
endise ve ¢okkunluk gibi semptomlar gézlemlemis ve belgelemistir. Askerlerin
vatan hasreti cekmesi, Kkisiliklerinin ve kim olduklarinin dénemli Olctde
degismesi gibi semptomlar ‘nostalji’ olarak adlandiriimistir (120). Birinci Dunya
Savag! sirasinda askerlerde gorulen hareket bozukluklari, konusamama,
paraliziler, fug, amnezi gibi belirtiler ise ‘bomba soku’ olarak adlandiriimistir
(121). Amerika Birlesik Devletleri’'nin Il. Dinya Savasi’nda askeri psikiyatri

alanindaki deneyimi ile birlikte savas travmasina yaklasimda gelismeler
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olmustur (122). Vietnam Savasi sonrasinda ise gazilerin deneyimlerinin de
etkisiyle travma ile iligkili belirtiler, 1980’de yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM) III'te TSSB olarak ilk kez tanimlanmigtir.
Ulkemizde TSSB ile ilgili ilk calismalar Dr. Mazhar Osman tarafindan
yapilmigtir. 1999 Golcuk depreminden sonra ise Ulkemizde travma galigmalari
belirgin duzeyde artig gostermistir (123).

DSM-5’e gore TSSB, “Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle
(Stresorle) iligkili Bozukluklar” ana bagliginda yer almaktadir (124). DSM’ye
gore travmatik olay yasamis olmak TSSB tanisi konulmasi i¢in gereklidir ve A
tani kriterini karsilamaktadir. Bu travmatik olaylar; bireysel-toplumsal, dogal-
insan eliyle, kesitsel-suregen olarak siniflanmaktadir (123). TSSB belirtileri igin
ise, yeniden yasantilama (B oOlgutu), travma ile ilgili uyaranlardan kaginma (C
Olgutu), biliste ve duygudurumda olumsuz degisiklikler (D olgutu), uyariima ve
tepki gosterme degisiklikleri (E ol¢utl) seklinde belirti kimeleri tanimlanmigtir.
DSM-5’e gore TSSB tanisi konulabilmesi igin en az bir yeniden yasantilama
belirtisi, en az bir kaginma belirtisi, en az iki biliste ve duygudurumda olumsuz
degisiklik belirtisi ve en az iki uyarilma ve tepki gostermede degisiklik belirtisine
sahip olunmasi, ayrica, belirtilerin bir aydan uzun sirmesi ve Klinik olarak
belirgin sikintiya yol agmasi ya da islevsellikte dismeye yol agmasi
gerekmektedir (124). DSO’niin Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi ICD-11
versiyonunda ise, TSSB tanisi igin, travmatik stres faktorlerine maruz kaldiktan
sonra; travmatik olayin surekli olarak yeniden yasanmasi, travmatik
hatirlaticilardan kacinma ve bir tehdit duygusu belirti kimelerinden, birkag
hafta devam etmek Uzere her belirti kimesinden en az bir semptom
bulunmasini gerektirmektedir (125). Her iki tani kilavuzu da TSSB'yi uyum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve Kkisilik
bozuklugu gibi benzer semptomlara sahip bazi hastaliklardan ayiran travmatik

olaylara maruz kalmay! ve sureyi vurgulamaktadir (126).

Kisiler meslekleri, yasam tarzi ve ailesel faktorler gibi etkenlere bagli
olarak travmatik olaylara maruz kalabilmektedir. En sik karsilagilan travmatik

olaylar birinin dldurtilmesi veya yaralanmasina tanik olma, kazaya karisma,
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yangin ve dogal afetler, savaslar, fiziksel saldiridir. Kadinlar, tecavuz ve cinsel
saldiriya; erkekler ise silahli saldir ve fiziksel siddete daha fazla maruz
kalmaktadir (123). TSSB'nin tahmini yayginhigi, calisilan hasta grubuna,
meydana gelen travmatik olaylara ve kullanilan 6lgim yéntemine bagli olarak
degismekle birlikte, toplumda yasamboyu TSSB yayginhgi yaklagsik %1-13
arasinda gorulmektedir. Yapilan calismalarda TSSB ile birlikte basta
duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari olmak Uzere estanilarin
siklikla gozlendigi bildiriimektedir. Turkiye’de deprem sonrasi yapiimis olan

calismalarda yasam boyu TSSB orani %14,6 saptanmistir (127).

TSSB etiyolojisinin temelinde travmatik yasam olaylari bulunmakla
birlikte, ¢ok sayida arastirmaya ve tani kriterlerinin revizyonlarina ragmen,
hangi tip ve ne Olgude stresin TSSB'ye yol agabilecegi belirsizligini
korumaktadir (126). Bekar, dul/bosanmis olma, dusuk egitim duzeyi ve
sosyoekonomik duzey, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari, kadin cinsiyet,
sosyal destegin yetersiz olmasi ve kigilik 6zelliklerinin TSSB’ye yatkinlkta payi
bulunmaktadir. Genetik o6zellikler, islevsiz savunma mekanizmalari, psikiyatrik
hastalik oykusu, alkol/madde kotuye kullanim Oykusu olmasi da yatkinlik
olusturmaktadir. Travmatik bir yasantidan sonra, hipotalamik-hipofiz-adrenal
(HPA) ekseni ve sempatik sinir sistemi aktive olur ve glukokortikoidlerin (GC)
ve katekolaminlerin anormal salinimina yol agar. GC'ler, GC reseptorune (GR)
baglanarak immunosupresyon, metabolizma artigi ve HPA ekseninin negatif
geribildirim inhibisyonu Uzerinde etkilere sahiptir, bdylece ndroendokrin
modulasyonu immun bozukluk ve inflamatuar yanit ile iligkilendirir (128). Bir
meta-analizde, TSSB tanisi olan bireylerde saglkl kontrollere gore,
proinflamatuar sitokinler olan tUmor nekroz faktoru-alfa (TNF-a), interlokin-
1beta (IL-1b) ve interldkin-6'nin (IL-6) plazma seviyelerinde artis bulunmustur
(129). Diger bazi galismalar, C-reaktif protein (CRP) ve mitojen ile TSSB
gelisimi arasinda prospektif bir iliski oldugunu tahmin etmektedir (130). Bu
bulgular, noroendokrin ve enflamatuar degisikliklerin, TSSB'nin bir sonucu
olmaktan ziyade biyolojik bir temel ve TSSB gelisimi i¢in dnceden var olan bir
yatkinliga neden olabilecedini distundurmektedir (126). Arastirmalar, genetik

ve epigenetik faktorlerin TSSB gelisimindeki bireysel farkhliklarin %70 kadarini
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acikladigini ve TSSB kalitim derecesinin %30 olarak tahmin edildigini
bulmustur (130).

TSSB'nin dnlenmesine yodnelik mevcut yaklasimlar: birincil 6nleme
(travmatik olaydan once, olayin kendisinin onlenmesi dahil), ikincil onleme
(travmatik olay ile TSSB gelisimi arasinda) ve uglncul onleme (TSSB'nin ilk
belirtileri ortaya c¢iktiktan sonra) olacak sekilde Ug¢ alt gruba ayrilan cesitli
psikolojik ve farmakolojik yontemleri kapsamaktadir. Travma sonrasi
patolojinin birincil olarak onlenmesine iligkin olarak, travmatik olaya maruz
kalma riski yuksek olan belirli gruplar veya bireylerde (6rn. askeri personel,
itfaiyeciler vb.) c¢esitli psikolojik ve ilag mudahaleleri TSSB gelismemesi igin
uygulanabilir. Glncel klinik uygulama kilavuzlarinda TSSB tedavisinde travma
odakli psikoterapiler basta olmak Uzere psikoterapi yontemleri birinci basamak
tedavi olarak onerilmektedir (120). Maruz kalma terapisi, EMDR ve Biligsel
isleme Terapisi gibi manuel, travma odakli terapilerin kullanimi ile TSSB
semptomlarinda tutarli bir azalma oldugu gdsterilmistir (120). Ayrica yapilan
bir meta-analizde, benzer sekilde tum psikoterapilerin TSSB semptomlarini
iyilestirmede ve akut fazda TSSB semptomlarini azaltmada etkinlik gosterdigi
ve maruz kalmaya dayali tedavilerin, en ylksek kanit gticine sahip oldugu
gOsterilmistir (131). TSSB igin ilag tedavileri, segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSGl'ler), serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitorleri
(SNGl'ler) ve monoamin oksidaz (MAO) inhibitérleri gibi antidepresanlar, alfa
blokerler, antipsikotikler, antikonvllsanlar ve benzodiazepinler gibi

sempatolitik ilaclari icermektedir (126).

4.1. Covid-19 Pandemisi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Dunya Uzerinde deprem, sel, kuraklik, yanginlar, salgin hastaliklar gibi
dogal afetler travmatik yasantilara sebep olabilmektedir. Dinyanin birgok
yerinde, ge¢misten glnUmuze, bircok salgin hastalik tanimlanmis ve
milyonlarca insanin éliimiine sebep olmustur. Kara Veba, ispanyol Gribi, H1N1
Salgini, SARS, MERS ve HIV (AIDS) bu salginlara ornek olarak verilebilirler
(132).

14



Covid-19 mortalitesi ile iligkili faktorlerin bilgisi, yalnizca risk faktorleri
olan Covid-19 hastalarinda degil, ayni zamanda risk faktort olmayan Covid-
19 hastalarinda da, kisinin Covid-19'dan 6lme olasiligina iligkin algisini
etkileyerek travmatize edici bir deneyime yol acabilir ve psikiyatrik belirtilere
neden olabilir. Onceki hastalik salginlarinda, ciddi bir enfeksiyéz hastalik
gegirenlerde TSSB yayginliginin genel populasyonda %4 ila %41 arasinda
degistigi  gorulmastir (133). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calismada Covid-19 gegiren 18-30 yas arasi geng eriskinlerde TSSB yayginligi
%31,8 olarak bildirilmigtir (134).

Saglik calisanlarinda, Covid-19 pandemisi surecinde herkes igin ortak
olan stresdrlere ek olarak; enfeksiyon riski, sosyal izolasyon ve ¢ocuk
bakimiyla iligkili zorluklar, daha fazla ¢alisma, artan hasta 6lumleri, personel
bulma zorluklari, yetersiz kigisel koruyucu ekipman, potansiyel ahlaki
celiskilerle iligkili stres etkenleri s6z konusudur (135). Xiao ve ark. tarafindan
gecmis salginlarda yapilan bir arastirmada (136), yiksek SARS riskine sahip
ortamlarda galisan saglik ¢alisanlarinin, maruz kalmayanlara gore 2-3 kat
daha yuksek TSSB seviyelerine sahip oldugu ortaya ¢ikariimistir. Bu nedenle,
Dutheil ve ark. (137), devam eden Covid-19 pandemisinin, ge¢cmis salginlarda
oldugu gibi saglik ¢alisanlarinda ylksek olasilikla TSSB'ye sebep olabilecedini
one surmustur. Covid-19 pandemisi surecinde anksiyete ve depresyon ile ilgili
yapilan caligmalar nispeten sik olmakla birlikte, saglik calisanlarinda TSSB
daha az siklikla degerlendirilmis ve prevalans tahminleri %7 ile %37 arasinda
bulunmustur (135). Saglik personeli ve kamu hizmeti ¢alisanlarinda yapilan
epidemiyolojik bir arastirma, katilimcilarin %27,7'sinin Covid-19 salgini
sirasinda TSSB semptomlar bildirdigini ortaya koymustur (138). Caligmalar,
TSSB semptomlarinin ve duzeylerinin zaman iginde dalgalanabilecegini

gOstermigtir (139).
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5. Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari

5.1. Depresyon

Major depresif bozuklugun 12 aylik yayginligi tlkeler arasinda 6nemli
Olcude degisiklik gostermekle birlikte yaklasik olarak %6'dir (140).
Sosyoekonomik durum gibi sosyal ve kulturel faktérler, major depresyonda rol
oynayabilse de, genomik ve altta yatan diger biyolojik faktorler de bu durumun
ortaya ¢lkmasina neden olmaktadir (141). Yasam boyunca, depresyon
kadinlarda erkeklere gére yaklasik iki kat daha sik goraltr ve her iki cinsiyette
de yayginlik yasamin ikinci ve Ugluncu dekatlarinda zirve yapar (142). Major
depresif bozukluk dGmur boyu tekrarlayan bir hastaliktir ve bu nedenle iyilesme
terimi, tedaviyle semptomatik olmayan ve bir major depresyon atagindan
sonra normal islevlerine kavusan hastalari tanimlamak icin kullanilir. Nuks
olasihgi gegcirilen her epizodda artar ve genel olarak hastalarin yaklasik %80'i
yasamlari boyunca en az bir epizod daha yasar (143,144). Depresyon tanisi
DSM-5 ve ICD-10 olmak uzere iki ana siniflandirici sistemde bir dizi anahtar
semptomun tanimlanmasina dayanmaktadir. DSM ve ICD tanimlamalarina ek
olarak, major depresyonun siddeti derecelendirme dlgekleriyle dlgulebilir. Bu
nedenle, depresyonu tanimlamaya yardimci olmak igin g¢esitli tarama araclari
geligtiriimigtir ve kisisel bildirime dayanan bazi Olgekler kullanilabilmektedir
(145). Depresif donem tanisi koyabilmek icin, depresif duygudurum veya
anhedoninin mevcut olmasi gerekir (146). Depresif belirtiler mevcut oldugu
halde sayi veya siddet olarak tani koymak icin yetersiz oldugunda, bunlara egik
alti depresif belirtiler denir. Bu esik alti belirtiler, major bir depresif donemin
erken belirtileri olarak hizmet edebilecekleri i¢cin dnemlidir. Depresyon belirtileri
genel olarak duygusal, nérovejetatif ve biligsel belirtiler olarak gruplandirilabilir
(147).

Major depresif bozuklugun patofizyolojisinde tek bir model veya
mekanizma, hastaligin  tim yodnlerini tatmin edici bir sekilde
aciklayamamaktadir. Farkli hastalardaki ataklarin, hatta ayni hastada farkli

zamanlardaki farkl ataklarin altinda farkli nedenler yatiyor olabilir. 20. yuzyilin

16



ortalarinda rezerpinin major depresyonu tetikleyebilecegi ve monoamin
miktarini azaltabilecedi gozlemi, monoamin norotransmiterlerinin (serotonin,
noradrenalin ve dopamin) major depresif bozuklugun patogenezindeki
potansiyel rolune ilgi uyandirmistir. Major depresif bozuklugun monoamin
teorisi, trisiklik antidepresanlarin ve monoamin oksidaz inhibitorlerinin
(MAOQI'ler) monoamin norotransmisyonunu farkli mekanizmalarla arttirdigina
dair bulgularla desteklenmigtir (148). Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA)
eksenindeki degisiklikler, melankolik 6zelliklere sahip depresyonda tutarli
biyolojik bulgularla iligkilidir (149). HPA ekseni bozukluklari, asiri stresle iligkili
kortizol salinimi ve glukokortikoid reseptor aracili geri bildirim inhibisyonunda
bozulmadan kaynaklanmaktadir. HPA eksen degisiklikleri ayni zamanda
bozulmus biligssel iglevlerle de iligkilidir (150). Depresyon etiyolojisine
immunolojik agidan bakildiginda, periferik sitokin konsantrasyonlari, beyin
fonksiyonu ve bilis ile iligkilendirilmistir (151). Periferik sitokinler, kan-beyin
bariyerini gectikten sonra veya afferent yollarin aracilik ettigi sinyaller yoluyla
dogrudan ndronlar, astrositler ve mikroglia gibi destekleyici hiicreler Gzerinde
etki edebilir (152). Bu mekanizma, otoimmun hastaliklari ve ciddi
enfeksiyonlari olan bireylerin depresyon gecirme olasiliginin daha yuksek
olmasini ve interferon gama ve interlokin-2 gibi terapotik olarak uygulanan
sitokinlerin depresyonu tetiklemesini aciklayabilir (153). Depresyonu olan
hastalarda yapilan yapisal arastirmalar, hipokampal hacmin, depresyonu
olmayan kisilere kiyasla kiigiik oldugunu bulmustur (154). islevsel
norogoruntuleme yontemleri, duygu dizenleme, ruminasyon, anhedoni ile ilgili
bozulmus ddul yolaklari ve 6z farkindalik gibi temel stireglerde yer alan beyin
aglari hakkinda bilgi saglamaktadir. Depresif bozukluklarda bu beyin aglarini
inceleyen aragtirmalar, genel olarak, amigdalanin artan aktiviteye ve
baglantiya sahip oldugunu ve subgenual anterior singulat gibi diger yapilarin
hiperaktif oldugunu, ancak insula ve DLPFC’nin hipoaktif oldugunu bulmustur
(155,156). Bununla birlikte, major depresyonda tanimlanan beyin degisiklikleri
oldukga heterojen bir klinik tabloyla iligkilidir (157). ikiz ve evlat edinme
caligmalari major depresif bozuklugun orta derecede kalitsal oldugunu

gOstermigtir (158).

17



Bir depresif epizodu tedavi ederken, ilk hedef depresif semptomlarin
tamamen ortadan kaldiriimasidir ve bu amaca genellikle psikoterapi, ilag
tedavisi veya her ikisinin birlikte kullaniimasiyla ulasilabilir (159,160). Hafif
major depresif bozuklukta, tek basina psikoterapi yeterli olabilir ve dncelikle
biligsel davranisgi terapi gibi kanita dayali bir psikoterapi yontemi 6nerilmelidir.
Psikoterapi, orta siddetteki depresyonu tedavi etmek icin de kullanilabilir,
ancak c¢cogu durumda ilaca ihtiya¢ duyulur ve kombinasyon tedavisi tercih
edilmelidir. Siddetli major depresif bozuklukta ise, ila¢ birinci basamak tedavi
olarak dusunulmelidir, ilaca yanit vermeyen hastalarda elektrokonvulsif tedavi
bir segenektir (147).

5.2. Anksiyete Bozukluklari

Korku, tehdit veya yaklagsan tehlike tarafindan uyandirilan bilingli bir
duygudur. Kaygi ise, gelecekteki gercek veya hayali tehdit veya tehlike
beklentisini icermektedir. Hem korku hem de kaygl hayatta kalmayi
kolaylastirir ve genellikle uyum saglayicidir. Korku ve endise, bir tehditle
orantisiz oldugunda, ciddi ve kalici oldugunda veya normal igleyisi
bozdugunda klinik mudahale gerektirebilir. Lang, anksiyete semptomlarini,
sb6zel-0znel belirtiler, motor eylemler ve somato-visseral aktivite olarak U¢
kategoride siniflamistir. Endise (s6zel-6znel), kaginma (motor eylem) ve kas
gerginligi, terleme, titreme, kalp carpintisi ve mide bulantisi gibi belirtiler
(somato-visseral aktivite) bu kategorilere 6rnek olarak verilebilir (161).
Anksiyete semptomlari genellikle bir anksiyete bozuklugu alt tipi igin tani
koydurucu degildir ve bir anksiyete bozuklugu olan Kiglerin %48-68'i, bagka bir
tip anksiyete bozuklugu tani kriterlerini karsilar (162). Birden fazla anksiyete
bozuklugu teshisinin bulunmasi, tek bir anksiyete bozuklugu olan kisilere
kiyasla daha yuksek hastalik siddeti ve daha kotu hastalik seyrini gosterir
(163). Anksiyete bozukluklarina eslik eden en yaygin psikiyatrik ek tani, major
depresif bozukluktur; anksiyete bozuklugu olan yetiskinlerin yarisi ila Ugte ikisi
de bu tanidan muzdariptir (162). Anksiyete ve depresyon, benzer klinik, sosyal
ve norobiyolojik risk mekanizmalarini paylagir. Anksiyete bozukluklari, ayni
zamanda bipolar bozukluk, madde bagimhligi, obsesif-kompulsif bozukluk ve
TSSB ile birlikte goériimektedir.
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Anksiyete (kaygi) bozukluklari en sik gorulen psikiyatrik hastaliktir.
DSO, yiksek prevalans, kroniklik ve komorbiditeye yol acan anksiyete
bozukluklarini Dinya’da engellilige sebep olan dokuzuncu neden olarak
siralamaktadir (164). 27 Ulkede yapilan Dinya Ruh Sagligi Arastirmalarinda,
yuksek gelirli Ulkelerde kaygi bozuklugu yayginliginin daha yuksek oldugu
bulunmustur (165-168). Anksiyete bozukluklari kadinlarda erkeklere gore 1,3-
2,4 kat daha yaygindir, ayrica, evli olmayan, dusuk egitimli, dusuk gelirli ve

issiz kisilerde de daha yaygindir (169).

Anksiyete bozukluklarinin kalitsalligi, %30-67 arasinda degigsmektedir.
Yasam olaylari gibi bireysel olumsuz ¢evresel faktorler hastaligin etyolojisinde
yer alan diger faktorlerdir (170). Bu faktorler arasinda, istismar ve ihmal
(duygusal vel/veya fiziksel), cinsel giddet, kronik hastalik, travmatik
yaralanmalar, dnemli kigilerin 6lumleri, ayriima ve bosanma, mali zorluklar vb.
yer almaktadir. Ote yandan, olumlu gevresel faktorler, etkili basa ¢ikma
stratejileri, glvenli baglanma stilleri, destekleyici 6grenme deneyimleri ve iyi
bir sosyal destek agi, genetik bir risk faktorlerine ragmen dayanikliligi
artirabilir.  Anksiyete bozukluklarinin  ortaya c¢ikmasinda epigenetik
mekanizmalarin roli de dikkat ¢ekmektedir. Epigenetik mekanizmalar, DNA
dizisini degistirmeden DNA veya onun uzamsal yapisi uzerinde etkili olan,
ornegin DNA metilasyonu veya histon asetilasyonu gibi biyokimyasal
sureclerdir (171,172). Anksiyete bozukluklari etyolojisinde yer alan noronal
yapilar, amigdaladan hipotalamusa giden efferent lifler, locus ceruleus,
periakuaduktal gri cevherden olugsmaktadir. Bu yapilar anksiyete tepkisinin
merkezi ve periferik yanitlarinin duzenlenmesinde rol oynamaktadir. Prefrontal
korteks ve anterior singulat girus ise, amigdala Uzerinde inhibitor etki
yapmaktadir (173). Anksiyete bozukluklari ile iligkili diger beyin alanlari,
interoseptif sinyalleri butldnlestiren insula ve stria terminalisin  bazal
cekirdegidir (174).

ilag tedavisi ve kanita dayal psikoterapiler, anksiyete bozukluklar igin
birinci basamak tedaviler olarak kabul edilir (175). Psikoterapiye yanitsizlik,

kronik seyir veya depresyon estanisi gibi durumlarda ilag tedavisi 6nceliklidir.
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SSGli'ler ve SNGI'lerin sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu ve
agorafobi ve yaygin anksiyete bozuklugunda hafif ila orta derecede etkili
oldugu gosterilmistir (176—-178). Genel olarak tim SSGi'ler, SNGi'ler, MAO
inhibitorleri ve serotonerijik trisiklik bilesik klomipramin, yetiskinlerde anksiyete
semptomlarini azaltmada plasebodan ustiundur. Meta-analizler, kombine
psikoterapi ve ila¢ tedavisinin, tek basina ila¢ tedavisine gore daha etkili

oldugunu gostermistir (179).

5.3. Covid-19 Pandemisi ve Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari

Covid-19 pandemisinin, insanlarin yasam kalitesi ve ruhsal saghgi
Uzerinde birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir (180,181). Covid-19 pandemisi,
yasamdaki gunlik rutinleri degistirmis ve yasamin birgok yonini énemli
Olcude etkilemigtir. Sinirli mali kaynaklar, igsizlik, uzaktan ¢alisma ve belirsizlik
duygusuyla birlikte kontrol kaybi hissi, yetigkinler arasinda kaygi, stres ve
depresyon gorulme riskini artirmigtir (182). Cin'de 1210 katilimci ile yapilan bir
arastirmada, katiimcilarin yarisindan fazlasinin Covid-19’dan psikolojik olarak
etkilendigi, %28,8'inin orta ila siddetli duzeyde kaygi semptomlarina sahip
oldugu ortaya konulmustur (183). Alanyazinda Covid-19 pandemisi sirasinda
kadinlarda anksiyete yayginhgi daha yiiksek bulunmustur (184—187). ileri yas,
kaygi dizeyini artiran baska bir risk faktoridir. Yasli insanlar, yasa bagli
fiziksel ve psikolojik savunmasizlik ve altta yatan saglik sorunlari nedeniyle
ciddi hastalik geligtirme riski daha yuksek oldugundan, daha yuksek diuzeyde
psikolojik sikinti gelistirme potansiyeline sahiptirler (188). Pandemi sirasinda
guclu ve destekleyici aile baglari, sosyal izolasyon igin énleyici bir faktordlr ve
ruh saghgr bozukluklar riskinin azalmasini saglamaktadir (189). Yapilan
calismalarda Covid-19 enfeksiyonu gecirenlerde, takip eden 12 haftadan daha
uzun sure depresif belirtilerin sikhdinin %11 ila %28 arasinda degistigi
bulunmustur. Yalnizca klinik olarak anlamli depresyon ve/veya siddetli
depresyon belirtileri (6rn. DSM-V kriterleri, BDI-13 puani 29, PHQ-9 puani >14
veya HADS-D puani >10) dikkate alindiginda ise, bildirilen oranlar %3 ila %12
arasinda degismektedir. Daher ve ark., Covid-19 gecirenlerde hastaneden
taburcu olduktan 6,5 ay sonra orta derecede depresif belirtiler i¢in %27 ve
siddetli depresif belirtiler i¢in %5 siklik elde etmistir (190,191).
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Saglik calisanlari ile ilgili olarak, Covid-19 pandemisi, yuksek saglik
hizmeti talepleri, artan hasta 6lumleri, duygusal ve fiziksel stres gibi sorunlara
neden olmustur (192). Ayrica, supheli ve dogrulanmig pozitif vakalarin
sayisindaki hizl artiglar, kisisel koruyucu ekipman yetersizligi, asiri is yuka,
pandeminin medyada genis yer bulmasi, algilanan yetersiz kurumsal destek,
hastaliga yakalanma ve aileye bulastirma riskinde artis saghk calisanlarinda
psikolojik sikintiya neden olmustur (193,194). Pandemi surecinde, saglik
¢alisanlari, hastalarin travmatik deneyimlerine tanik olmakta ve arkadas, aile
ve meslektas kaybina maruz kalmaktadir. Dolayisiyla pandemi surecinde,
saglik calisanlari, depresyon ve anksiyete dahil olmak Uzere psikolojik sikinti
yasama olasiligi en ylksek olan meslek gruplarindan biridir (195). Yapilan
¢alismalarda bulasici hastalik salginlarinin psikolojik etkilerinin olaydan sonra
uzun sure devam edebilecegi, psikolojik saghg! olumsuz etkileyerek (196),
saglk galisanlarinda TSSB’ye, depresyona ve strese neden olabilecegi ortaya
konulmustur (197,198). Kadinlarda, hemsirelerde ve 6n saflarda c¢alisanlarda

daha yuksek anksiyete ve depresyon duzeyleri bildiriimistir (199).
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GEREGC VE YONTEM

1. Orneklem Segimi

Calisma grubu, 15.04.2022-15.01.2023 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde g¢alisan hekim ve hemsireler arasindan
secilmistir. Calismaya dahil edilme ve diglama dlgitlerini kargilayan 199 hekim

ve hemsire ¢calismaya alinmistir.

Calismaya katilmayi kabul eden tum gonulluler, arastirmanin amaci
ve sureci ile ilgili hem so6zel olarak hem de yazili materyal Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nca onaylanmis olan
“Bilgilendirilmis  Génilli  Olur Formu (Anket Arastirmalari ligin)” ile
bilgilendirilmis ve katilimcilarin onamlari alinmistir. Calisma ile ilgili etik kurul

onay! 13 Nisan 2022 tarihinde 2022-8/4 nolu karar numarasi ile alinmigtir.
2. Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

Calisma grubu, 18-65 yas arasinda, Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’'nde galisan hekim ve hemsirelerden ¢alismaya katiimayi
kabul eden kisiler arasindan secilmistir.
3. Calismadan Diglama Olgiitleri

Calismaya katilmak istemeyen kisiler calismaya dahil edilmemistir.
4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada, sosyodemografik bilgiler icin Sosyodemografik Veri

Formu (Ek 1), belirsizlie tahammulstzligu degerlendirmek igin Belirsizlige

Tahammilstizlik Olgegi-Kisa Formu (Ek 2), psikolojik dayanikliligi
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degerlendirmek igin Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) (Ek
3), travma belirtilerini degerlendirmek igin Travmatik Stres Belirti Olgegi (Ek 4),
depresyon belirtilerini dederlendirmek amaciyla Beck Depresyon Olgegi (Ek
5), anksiyete belirtilerini degerlendirmek amaciyla Beck Anksiyete Olcegi (Ek
6) kullaniimistir. Katihmcilar bir defa kesitsel olarak gorulmus, Olcekler

gonulluler tarafindan doldurulmustur.

4.A. Sosyodemografik Veri Formu

Calismacilar tarafindan hazirlanmis olan bu formla, arastirmaya
katilan bireylerin yasg, cinsiyet, medeni durum, kimlerle yasadigdi, calistigi
bdlim, mesai suresi, pandemi birimlerinde calisma suresi, kendilerinin ve
ailelerinin Covid-19 gecirip gecirmedikleri, Covid-19 ile iligkili komplikasyonlar,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, sistemik hastalik varligi, pskiyatrik hastalik
varhgi, halen devam eden psikiyatrik ilag kullanimi, ailede psikiyatrik hastalik

varhgi, Covid-19 asi durumu ile ilgili bilgiler edinilmigtir.

4.B. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-Kisa Formu (BTO-12)
Belirsizlie Tahammdlsiizlik Olgegi (BTO-12), belirsiz durumlara karsi
verilen tepkileri 6lgmek amaciyla Freeston ve arkadaglari tarafindan 1994
yilhinda gelistirilen 27 maddelik dlgek esas alinarak Carleton ve ark. tarafindan
2007 yilinda gelistirilmistir (50). Ozbildirime dayanan odlgcek 12 maddeden
olusmaktadir ve 2 alt dlgedi bulunmaktadir. ilk 7 soru gelecekteki belirsiz
olaylara yonelik bilislerle iligkili ileriye yonelik kaygiyi; son 5 soru ise belirsizlikle
ilgili endise belirtileri ve davranigsal belirtilerle iligkili engelleyici kaygiyi
dlcmektedir. Olgek 5'li Likert tipi yapidadir ve ‘Bana hi¢ uygun degil’ ile ‘Bana
tamamen uygun’ seklinde 1-5 puan arasinda dagilm gostermektedir. Bir
kesme puani bulunmayan Olgekten alinabilecek toplam puan 12 ile 60
arasinda degismektedir. Puan ylUkseldik¢e belirsizlige tahammulstzlUk artis
gostermektedir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. ileriye
yonelik kaygi alt Olcegi kaygi ve obsesif-kompulsif bozukluk ile; engelleyici
kayg! alt olgegi ise panik, sosyal kaygi, agorafobi ve depresyon ile iligkilidir.
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BTO-12'nin Turkge gegerlilik giivenilirlik galismasi 2014 yilinda Sarigam ve
ark. tarafindan yapilmistir (200).

4.C. Yetigkinler icin Psikolojik Dayanikhlik Olgegi (YPDO)

Friborg ve ark. tarafindan ruhsal sagligin kazanimi ve surdurimundeki
koruyucu faktorleri belirlemek amagclanarak 2003 yilinda geligtirilmistir (201).
5’li Likert tipinde 33 maddeden olusan 6z bildirim 6lgeginin, gelecek algisi,
sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, yapisal tarz, kendilik algisi
seklinde 6 alt boyutu bulunmaktadir. 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24,
25, 27, 31, 33 numarall sorular ters puanlanmaktadir. 3, 9, 15 ve 21. maddeler
yapisal stili, 2, 8, 14 ve 20. maddeler gelecek algisini, 5, 11, 17, 23, 26 ve 32.
maddeler aile uyumunu, 1, 7, 13, 19, 28 ve 31. maddeler kendilik algisini, 4,
10, 16, 22, 25 ve 29. maddeler sosyal yeterliligi, 6, 12, 18, 24, 27, 30 ve 33.
maddeler sosyal kaynaklar alt boyutlarini degerlendirmektedir. Olgekten en
fazla 165 puan alinabilmektedir, alinan puan arttikga psikolojik dayanikliligin
arttig1 dastnutlmektedir. Basim ve Cetin tarafindan 2011 yilinda ‘Yetiskinler
icin Psikolojik Dayanikhlik Olgegi’ adiyla Tirkge gegerlik glvenirlik caligmasi
yapimistir (94).

Olgekteki alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilarinin ,66-,81 arasinda ve

test-tekrar test guvenirliklerinin ise ,68 ile ,81 arasinda degistigi gorulmugtur.
Olgegin Cronbach Alfa katsayisi ,86 olarak hesaplanmistir.

4.D. Travmatik Stres Belirti Olgegi

Calismada DSM-IV tani kriterleri temel alinarak Foa ve ark. tarafindan
1998 yilinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtilerini ve dizeyini
belirleyebilmek igin olusturulan, 50 maddesi bulunan bir 6z bildirim 6lgegi olan
Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi'nin alt dlgeklerinden biri olan Travma
Sonrasi Stres Belirti Olgegi kullaniimigtir. Travma Sonrasi Stres Belirti
Olgegi'nde dértlii derecelendirme (0 = Hi¢ ya da yalnizca bir kez, 1=haftada
bir ya da daha az/kisa bir sure 2=haftada 2- 4 kez/yarim giin 3 = Haftada 5 ya
da daha fazla/nerdeyse butiin gun) seklinde olmak Uzere toplam 17 madde

bulunmaktadir. Katimcilardan DSM-IV TSSB semptomlarina kargsilik gelen ve
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5 yeniden deneyimleme, 7 kaginma ve 5 uyarilma maddesinden olusan 17
maddeyi tamamlamalari istenir. 1-10 arasi hafif, 11-20 arasi orta, 21-35 arasi
orta-agir ve 36 Uzeri agir dizeyde TSSB belirtilerine karsilik gelmektedir.
Olgekten alinabilecek puan 0-51 araligindadir. Olgegin psikometrik dzelliklerini
tespit etmek icin Foa ve ark. tarafindan yapilan guvenirlik ¢aligmasinda
Craonbach Alfa katsayisi 0,92, test-tekrar test guvenirlik katsayisi ise 0,83
olarak bulunmustur (202). Durl tarafindan Turkgeye uyarlamasi yapilan
Olgcegin, toplam maddeler icin Cronbach Alfa katsayisi (0=0,93) olarak

saptanmisgtir (203).

4.E. Beck Depresyon Olgegi (BECK-D)

Depresyon ile iligkili duygusal, bedensel, biligsel ve motivasyonel
belirtilerin dizeyini ve siddetini 6lgmek Uzere gelistirilen bir 6zbildirim dl¢egidir
(204). Olgekte son bir hafta icinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden
cumle isaretlenir. BECK-D’de 21 maddenin her biri 0-3 arasinda puanlanir,
alinabilecek en yuksek puan 63’tur. 5-9 puan normal, 10-18 puan arasi hafif,
19-29 puan arasi orta ve 30-63 puan arasi siddetli depresyon olarak
degerlendiriimektedir. Turkge'ye uyarlamasi Hisli tarafindan yapilan dOlgegin
kesme puani 17 olarak kabul edilmistir (205).

4.F. Beck Anksiyete Olgegi (BECK-A)

Beck ve arkadaslarinin gelistirdigi, likert tipinde bir 6zbildirim 6lgegidir.
21 maddeden olusan Olgek, anksiyete duzeyini, belirtilerin dagilimini ve
siddetini belirlemek ig¢in kullaniimaktadir (206). Ulusoy ve arkadaslari
tarafindan Turkge’ye uyarlanmistir (207). 0-63 arasinda puanlanmaktadir. 0-7
puan arasi minimal, 8-15 puan arasi hafif, 16-25 puan arasi orta ve 26-63 puan
arasi siddetli dizeyde anksiyete belirtilerinin oldugunu gostermektedir.

5. istatistiksel Yontem

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile

incelenmistir. iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda veriler normal dagildig
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durumda t testi, veriler normal dagilmadigi durumda ise Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise veriler
normal dagiimadigi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Kruskal Wallis testi
sonrasinda anlamhlik bulunmasi durumunda ikili karsilastirmalar Dunn-
Bonferroni post-hoc testi ile yapilmigtir. Betimleyici istatistikler olarak verilerin
normal dagildigi durumda ortalamatstandart sapma, verilerin normal
dagiimadigi durumda ise medyan(minimum-maksimum) degerleri verilmigstir.
Kategorik degdiskenler ise n (%) ile ifade edilmistir. Deg@iskenler arasindaki
iligkiler Spearman sira korelasyon katsayilari ve Pearson korelasyon
katsayilari incelenmigstir. Olgek ve alt dlgek glvenirlikleri Cronbach alpha
glvenirlik katsayisi ile incelenmistir. istatistiksel analizler SPSS v22.0
programi ile yapilmistir. istatistiksel analizlerde anlamliik diizeyi olarak

o=0,05 alinmistir
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BULGULAR

Calismaya Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
calismakta olan 199 gonullu katilmistir. Katilimcilarin %72,9'u (n=145) kadin,
%27,1'i (n=54) erkektir. Katiimcilarin yas ortalamasi 30°dur (24-55). Katilimci

grubunun sosyodemografik dzellikleri Tablo-1’de gosterilmigtir.

Tablo-1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

n 199

Yas 30(24-55)
Cinsiyet

n 199
Kadin 145(72,9)
Erkek 54(27,1)
Medeni Durum

n 199
Bekar 85(42,7)
Evii 103(51,8)
Bosanmis/Dul 11(5,5)
Kimle Yasadigi

n 199
Yalniz 61(30,7)
Es 42(21,1)
Es ve ¢ocuklar 53(26,6)
Anne, baba 28(14,1)
Cocuklar 4(2)
Arkadas 5(2,5)
Kardes 2(1)

Es, cocuk, anne, baba 3(1,5)
Cocuklar, kardes 1(0,5)
Calisilan Kadro

n 199
Ogretim Gyesi 13(6,5)
Asistan hekim 109(54,8)
Hemsire 77(38,7)
Mesleki Deneyim Siiresi

n 199

0-1 yil 16(8)

1-5 yil 88(44,2)
5-10 yil 38(19,1)
10 yil ve Uzeri 57(28,6)
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Sigara Kullanimi

n 199

Yok 150(75,4)
<1 paket/gln 35(17,6)
1 paket/gin ve Uzeri 14(7)
Alkol Kullanimi

n 199

Yok 150(75,4)
Var 49(24,6)
Psikiyatrik Hastalik

n 199

Yok 165(82,9)
Depresyon 17(8,5)
Anksiyete 14(7)
Bipolar Affektif Bozukluk 2(1)
DEHB 1(0,5)
Aktif Psikotrop Kullanimi

n 199

Yok 163(81,9)
SSRI/SNRI/Diger AD 32(16,1)
DD Duzenleyici 1(0,5)
Psikostimulan 1(0,5)
AP ve SSRI/SNRI/Diger AD | 1(0,5)
AP ve DD Duzenleyici 1(0,5)
Calisilan Birim

n 198
Klinik/Poliklinik 116(58,6)
Yogun Bakim 13(6,6)
Acil 4(2)
Ameliyathane 6(3)
Diger 7(3,5)
Klinik, Yogun Bakim 33(16,7)
Klinik, Acil Servis 4(2)
Klinik/Poliklinik,

Ameliyathane 105.1)
Klinik/Poliklinik, Diger 1(0,5)
Klinik/Poliklinik, Yogun 2(1)
Bakim, Acil Servis

Klinik/Poliklinik, Yogun 2(1)
Bakim, Ameliyathane

Covid-19 Gegirdigi Sirada

Pandemi Biriminde

Calisma

n 125
Hayir 103(82,4)
Evet 22(17,6)
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Ailede 1% Covid-19

Pozitifligi

n 161

Katihmci kigi 76(47,2)

Ailede bagka biri 85(52,8)

n 128

giontech Ortalama Doz 2(0-6)
ayisi

n 130

glnovac Ortalama Doz 2(0-5)
ayisi

Tablo-2: Cinsiyete iligkin Olgek ve alt dlgek puanlarinin kargilastiriimasi

Kadin Erkek _dederi

(n=145) (n=54) p-ceg
TSBO Toplam 7(0-34) 3(0-38) 0,003
TSBO-Yeniden 0.001
Yasantilama 1(0-10) 0(0-10) ’
TSBO-Kacinma 3(0-17) 1(0-14) 0,006
TSBO-Asiri Uyariima 2(0-13) 1(0-15) 0,034
YPDO Toplam 120,4+16,8 | 120,6+21,2 0,930
YPDO Yapisal Stil 14(4-20) 14(6-20) 0,580
YPDO Gelecek Algis| 14(5-20) 15,5(4-20) 0,024
YPDO Aile Uyumu 23(9-30) | 21(8-30) 0,137
YPDO Kendilik Algis| 22(9-30) | 23(11-30) 0,148
YPDO Sosyal Yeterlilik 22(10-30) | 21,5(8-30) 0,872
YPDO Sosyal Kaynaklar | 28(15-35) | 27(12-35) 0,274
BTO Toplam 37,5+9,3 36,7+9,2 0,592
BTO lileriye Yonelik Kaygi 22,9154 22,4151 0,507
BTO Engelleyici Kayg 14,645 | 14,315 0,762
Beck-D 12(0-52) | 6(0-36) 0,002
Beck-A 9(0-48) 3(0-32) <0,001

Cinsiyete gore O6lgek ve alt Slgeklerin karisilastirimasinda, TSBO
toplam puani, TSBO Yeniden Yasantilama alt 6lgegi, TSBO Kaginma alt
dlcegi, TSBO Asiri Uyariima alt dlgegi, YDPO Gelecek Algisi alt dlgegi, Beck-
D ve Beck-A dlgedi puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk vardir (Tablo-2). Kadinlarda TSBO toplam, TSBO yeniden
yasantilama, TSBO kaginma, TSBO asiri uyarima, Beck-D ve Beck-A
degerleri erkeklere goére daha yuksek bulunmustur (p=0,003, p=0,001,
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p=0,006, p=0,034, p=0,002, p<0,001). Erkeklerde ise YPDO gelecek algisi
degerleri kadinlara gore daha yuksek bulunmustur (p=0,024). Tablo-2’de yer
alan diger degiskenler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur.

Tablo-3: Medeni duruma iligskin dlgek ve alt dlcek puanlarinin karsilastiriimasi

(Bne=k835r) ) (Env=li1 03) (II) nganm@/ p-degeri :'I((::§|Ia§tlrma-
(n=11) (1) lar
TSBO Toplam 7(0-34) 5(0-38) 7(0-16) 0,362 3
TSBO-Yeniden
Yasantilama 1(0-10) 1(0-10) 1(0-4) 0,928
TSBO-Kacinma | 4(0-17) 2(0-17) 3(0-11) 0,150
TSBO-Asiri
Uyariima 2(0-12) 1(0-15) 3(0-7) 0,288
YPDO Toplam I-I: 0,064
117(70-151) | 124(87-165) 128(89-150) | 0,032 I-1ll: 0,219
11-11l: 1,000
YPDO-Yapisal Stil | 14(7-20) 14(4-20) 15(9-18) 0,883 -
XE?S?'G‘*'ecek 14(5-20) 15(4-20) 14(8-20) 0,102
YPDO-Aile Uyumu I-1I: 0,024
22(8-30) 23(10-30) 24(16-28) | 0,021 I-Ill: 0,433
11-11l: 1,000
YPDO-Kendilik I-11: 0,028
Algis! 21(9-30) 23(9-30) 23(17-30) | 0,012 Il 0,115
1I-11I: 1,000
YPDO-Sosyal -
veterlilik 22(9-30) 22(8-30) 24(16-28) 0,623
YPDO-Sosyal I-11: 0,040
Kaynaklar 26(12-35) | 29(17-35) 28(21-35) | 0,043 I-lll: 0,975
1I-111: 1,000
BTO Toplam 39(19-60) 36(12-59) 36(19-49) | 0,146 3
BTO-lleriye
Y('jrj.elik Kayg! 24(12-35) 22(7-34) 23(14-30) 0,096
Rayer e | 15(6-25) 15(5-25) 14(5-20) | 0,203
Beck-D 11(0-52) 8(0-30) 13(0-19) 0,078
Beck-A 8(0-45) 6(0-48) 11(0-31) 0,814

Tablo-3'te goruldugu Uzere, medeni duruma gore dlgek ve alt dlgeklerin
karisilastirimasinda YDPO toplam, YDPO Aile Uyumu alt 6lgegi YDPO
kendilik algisi alt dlgedi ve YDPO sosyal kaynaklar alt dlgedi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir. Bekarlarin YDPO
Aile Uyumu alt 8lgegi YDPO kendilik algisi alt éicegdi ve YDPO sosyal kaynaklar
alt Olcegi degerleri evlilere gore daha duguk bulunmustur (p=0,024, p=0,028,
p=0,040). YDPO toplam degerleri bakimindan gruplar ikili karsilagtirildiginda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunacak kadar bir farklihgin olmadigi
goOrulmektedir. Tablo-3'te yer alan diger degiskenler bakimindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Birlikte yasanilan kisilere gore gruplar; yalniz (n=61), es (n=42), es ve
cocuklar (n=53), anne ve baba (n=28), yalnizca ¢ocuklar (n=4), arkadas (n=5)
olarak gruplandiriidiginda, YDPO toplam, YDPO Gelecek Algisi, YDPO
Kendilik Algisi, BTO toplam ve BTO ileriye Yénelik Kaygl alt élcekleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk oldugu
gorildi. Cocuklari ile yasayanlarin YDPO Gelecek Algisi 6lgek puanlari anne-
baba ile yasayanlara gore daha yuksek bulunmustur (p=0,033). Anne-baba ile
yasayanlarin BTO ileriye Yénelik Kaygi dlgek puanlari es ve cocuklari ile
yasayanlara gére daha yiiksek bulunmustur (p=0,036). YDPO toplam, YDPO
Kendilik Algisi, BTO toplam &lgek puanlari bakimindan gruplar ikili
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunacak kadar bir

farkhligin olmadigi goértlmektedir.

Tablo-4: Kadro durumuna iliskin dlcek ve alt dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Ogr.Uyesi | Ast. Hekim | Hemsire p- ikili
(n=13) (I) (n=109) () | (n=77) (1) | degeri | Kargilagtirmalar
TSBO Toplam I-1I: 0,492
2(0-23) 5(0-32) 8(0-38) 0,008 | I-li: 0,031
1I-1ll: 0,047
TSBO-Yeniden I-1l: 0,949
Yagantilama 0(0-4) 0(0-8) 2(0-10) <0,001 | I-lll: 0,014
11-11l: 0,001
TSBO-Kaginma | 0(0-14) 2(0-17) 3(0-17) 0,108
TSBO-Asiri I-1l: 0,733
Uyariima 0(0-5) 1(0-12) 3(0-15) 0,007 I-1ll: 0,045
11-1ll: 0,027
YPDO Toplam 133(91- 121(70- 120(87- 0.164
165) 152) 150) ’
qoovapsal | 456.00) | 14(4-20) | 14(7-20) | 0,380
XIF;'?SIO'GG"GCG" 18(9-20) | 14(5-20) | 14(4-20) | 0,066
YPDO-Aile I-1l: 0,053
Uyumu 26(14-30) | 22(8-30) | 23(9-30) | 0,044 | I-llI: 0,271
1I-1ll: 0,612
YPDO-Kendilik I-1l: 0,226
Algisi 24(14-30) 21(9-30) 23(9-30) 0,017 I-1ll: 1,000
11-111: 0,031
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YPDO-Sosyal
Nt 24(14-30) | 22(8-30) | 22(12-30) | 0,648
YPDO-Sosyal
Koymakins 29(21-35) | 28(12-35) | 27(17-35) | 0,698
BTO Toplam 31(19-54) | 39(19-60) | 36(12-56) | 0,068
BTO-lleriye 20(14-33) | 24(12-35) | 22(7-33) | 0,056
Yonelik Kayg! ’
ElglEnge"ey'C' 11(5-24) | 15(5-25) | 15(5-24) | 0,142
Beck-D I-11: 0,008
2(0-14) 10(0-52) | 12(0-43) | 0,002 | I-lli: 0,001
II-lll: 0,610
Beck-A I-I1: 0,166
2(0-19) 5(0-36) 11(0-48) | <0,001 | I-lli: 0,001
II-lll: 0,002

Tablo-4’te goruldtugu Uzere, kadro durumuna goére dlgek ve alt dlgeklerin
karisilastiriimasinda, TSBO toplam, TSBO Yeniden Yasantilama alt dlgegi,
TSBO Asirt Uyarilma alt 6lgegi, YPDO Aile Uyumu, YPDO Kendilik Algisi,
Beck-D Olcegi ve Beck-A oOlgegi puanlarn bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardir. Ogretim Uyelerinin Beck-D 6lgek
puanlari asistan hekimlere gére daha disiik bulunmustur (p=0,008). Ogretim
tyelerinin TSBO toplam, TSBO Yeniden Yagantilama, TSBO Asiri Uyarilma,
Beck-D ve Beck-A dlgek puanlari hemsirelere gore daha dusuk bulunmustur
(p=0,031, p=0,014, p=0,045, p=0,001, p=0,001). Asistan hekimlerin TSBO
toplam, TSBO Yeniden Yasantilama alt dlgegi, TSBO Asiri Uyariima alt 6lcegi,
YPDO Kendilik Algisi alt 6lgedi ve Beck-A dlgek puanlari hemsirelere gore
daha dusuk bulunmustur (p=0,047, p=0,001, p=0,027, p=0,031, p=0,002).
YDPO Aile Uyumu alt dlgegi bakimindan gruplar ikili karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunacak kadar bir farkhligin olmadigi
goOrulmektedir. Tablo-4'te yer alan diger degiskenler bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Hekimlerin uzmanhk alani temel bilimler (n=7), dahili bilimler (n=85),
cerrahi bilimler (n=30) olarak gruplandiginda, Ol¢cek ve alt Olgeklerin
karsilastirimasinda, YPDO Kendilik Algisi alt 6lgedi puani bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,013). Temel birimlerde
calisanlarin YPDO Kendilik Algisi alt dlgek puanlari dahili ve cerrahi birimlerde
calisanlara gore daha yuksek bulunmustur (p=0,010, p=0,045).
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Pandemi surecindeki mesai surelerine gore Olgek ve alt dlgeklerin
karisilastiriimasinda, YPDO Yapisal Stil alt 6lgegi puani bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Pandemi surecinde 40 saat
alti calisanlarin (n=38) YPDO Yapisal Stil alt 6icek puanlari pandemi siirecinde

40 saat ve Uzeri galiganlara (n=160) gore daha yuksek bulunmustur (p=0,034).

Pandemi surecinde gorevlendirilen birimler, klinik/poliklinik (n=71),
yogun bakim (n=17), acil(n=21), diger (n=8), ¢oklu birim (n=45) ve pandemi
birimlerinde galismayanlar (n=37) olarak gruplandiginda olgek ve alt olgek
puanlar kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur.

Covid-19 gegirme durumuna gore Olgcek ve alt Olgeklerin
kargilastirimasinda, TSBO Yeniden Yasantilama alt dlgedi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir. Covid-19
gecirenlerin (n=128) TSBO Yeniden Yasantilama odlgek puanlari Covid-19
gecgirmeyenlere (n=71) gére daha ylksek bulunmustur (p=0,023). TSBO
kesme noktasina gore travma semptomlari degerlendirildiginde, Covid-19
gecirenlerin  %16,4’'UnUn orta dUzeyde, %14’UnUn orta-agir duzeyde,
%0,78inin agir duzeyde TSSB semptomlarina sahip oldugu; Covid-19
gegirmeyenlerin ise, %18,3 orta duzeyde, %11,2’sinin orta-agir duzeyde TSSB
semptomlari oldugu saptanmistir. Covid-19 gecirip gegirmeksizin tum gruba
bakildiginda, katihmcilarin %31,1 oraninda orta dizeyden agir dizeye kadar

TSSB semptomlari gdsterdikleri gorilmektedir.
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Tablo 5: Covid-19 gegirme semptom durumuna iligkin

puanlarinin karsilastirilmasi

Olcek ve alt dlgek

Gegirme- | Ayaktan Ayaktan ] ikili

di Asemptomatik | Semptomatik ze“eri Karsilas-

(n=70) () | (n=13) () (n=114) (1) gerl | tirmalar
TSBO Toplam | 4(0-31) | 6(0-23) 7(0-38) 0,171 -
TSBO-Yeniden -
Yocamtioma 0,5(0-8) | 0(0-10) 1(0-10) 0,051
TSBO-Kaginma 2(0-14) 4(0-8) 3(0-17) 0,173 -
TSBO-Asiri -
Uyariim 1(0-12) | 2(0-6) 2(0-15) 0,355
YPDO Toplam teay | 120(00-149) | 122(70-152) | 0,962 ]
YPDO-Yapisal Stil | 14(6-20) | 14(7-20) 14(4-20) 0,826 -
XE?S?'Ge'ecek 14(6-20) | 15(9-20) 14(4-20) 0,451 -
YPDO-Alle Uyumu | 23(8-30) | 22(16-30) 22(9-30) 0,883 -
XIF;?S?‘KG“"”* 22(10-30) | 22(19-29) 22(9-30) 0,467
YPDO-Sosyal I-1I: 0,025
Yeterlilik I-1l1:

22(9-30) | 19(10-30) 22(8-30) 0,031 | 1,000

11-111:
0,066

YPDO-Sosyal -
Koymakins 28(12-35) | 28(18-35) 27,5(15-35) 0,948
BTO Toplam 36(19-56) | 40(26-49) 38(12-60) 0,940 -
BTO-lleriye 22(12-33) | 22(16-31) 23(7-35) 0,743 -
Yénelik Kayg '
Elgfnge”ey'c' 15(5-24) | 17(9-22) 15(5-25) 0,555 -
Beck-D 9(0-49) | 13(0-27) 11(0-52) 0,401 -
BeckA 5,5(0-33) | 7(0-25) 8(0-48) 0,298 -

Covid-19 enfeksiyonu sirasinda semptom varligi durumuna gore dlgek

ve alt dlgeklerin kargilastiriimasi Tablo-5'te verilmigtir.

Covid-19 gecirenlerde, Covid-19 sonrasi komplikasyon olup olmama
durumuna gore 06lgek ve alt digek puanlarinin kargilastiriimasinda yer alan
degiskenler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur.

Birlikte yasanan kisilerin Covid-19 gecirme durumuna gore dlgek ve alt
dlgek puanlarinin karsilastirimasinda TSBO Yeniden Yasantilama ve Beck-A
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir

(p=0,002, p=0,016). Birlikte yasadiklar kisilerden Covid-19 gecirme Oykusu
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olanlarin (n=110), TSBO Yeniden Yasantilama alt dlgedi ve Beck-A olgek
puanlar birlikte yasadiklar kisilerde Covid-19 gegirme oykusu olmayanlara
(n=89) gore daha yuksek bulunmustur (p=0,002, p=0,016).

Ailede Covid-19 nedeniyle kayip durumuna goére dlgek ve alt dlgek
puanlarinin karsilastirilmasinda, YPDO Kendilik Algisi alt dlgegi, BTO toplam
ve BTO ileriye Yonelik Kaygi alt dlcekleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,023, p=0,029, p=0,036). Ailede
Covid-19 nedeniyle kayip yasayanlarin (n=15) YPDO Kendilik Algisi 6lgek
puanlari ailede Covid-19 nedeniyle kayip yasamayanlara (n=184) gore daha
yiksek; BTO toplam ve BTO ileriye Yénelik Kaygi alt élcek puanlari daha
dusuk bulunmustur (p=0,023, p=0,029, p=0,036).

Pandemi surecinde kigisel koruyucu ekipman yetersizligi yasamig olma
durumuna gére 6lgek ve alt dlgek puanlarinin karsilastiriimasinda, TSBO
Yeniden Yasantilama, YPDO Gelecek Algisi ve YPDO Kendilik Algisi alt
Olcekleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
vardir. Pandemide kisisel koruyucu ekipman yetersizligi yasayanlarin (n=94)
TSBO yeniden yasantilama alt dlgek puanlari kisisel koruyucu ekipman
yetersizligi yasamayanlara (n=104) gére daha yiiksek; YPDO Gelecek Algisi
ve YPDO Kendilik Algisi alt dlgek puanlari daha dusiik bulunmustur (p=0,031,
p=0,012, p=0,006).

Kronik hastallk durumuna godre olgek ve alt odlgek puanlarinin
karsilastirimasinda TSBO Kaginma alt 6lgedi ve Beck Anksiyete olgegi
puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir
(p=0,030, p=0,017). Kronik hastaligi olanlarin (n=38) TSBO Kaginma alt éIcegi
ve Beck Anksiyete dlgek puanlari kronik hastaligi olmayanlara (n=161) goére
daha yuksek bulunmustur (p=0,030, p=0,017).
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Tablo-6: Psikiyatrik hastalik durumuna iligkin dlgek ve alt dlgek puanlarinin
karsilastiriimasi

Yok Depresyon Anksiyete b- ikili
n=165) (1) | (n=17y () | P11 Gegeri :;ar"§"a§t"ma'
TSBO Toplam I-1l: 0,012
5(0-38) 15(0-32) 6,5(0-29) 0,015 I-lll: 1,000
ll-1ll: 0,426
TSBO-Yeniden -
Yagantilama 1(0-10) 2(0-10) 1,5(0-7) 0,285
TSBO-Kaginma I-11: 0,048
2(0-17) 4(0-16) 3(0-14) 0,047 | I-lll: 1,000
li-lll: 0,824
TSBO-Asir I-Il: 0,009
Uyariima 1(0-15) 5(0-13) 2,5(0-9) 0,011 | Il 1,000
ll-1ll: 0,310
YPDO Toplam 123(70- 123(97- ) -
" 165) 145) 115(71-151) | 0,498
goovapsal ) q44.00) | 13(7-20) | 135(8-18) 0811 | °
XIF;'?SIO'Ge'ece" 14(4-20) | 16(8-20) | 11(7-20) 0,103 |-
YPDO-AIl -
Unio ile 23(8-30) | 22(17-30) | 19,5(13-30) | 0,492
XE?S?'Ke“d"'k 22(9-30) | 22(9-30) | 19(11-27) 0,127
YPDO-Sosyal -
Yeterlilik 22(8-30) 20(14-28) 21,5(9-28) 0,516
YPDO-Sosyal -
Kaynaklar 28(15-35) 29(24-35) 27,5(12-35) 0,588
BTO Toplam I-1l: 0,015
36(12-60) | 43(28-59) | 41(21-55) 0,007 | Il 0,277
lI-1ll: 1,000
BTO-lleriye I-1l: 0,023
Yonelk Kayg | 22(7-35) | 28(17-34) | 24,5(13-33) | 0,017 | I-lll: 0,628
li-ll: 1,000
BTO-Engelleyici I-1l: 0,052
Kayg! 14(5-25) | 17(11-25) | 16,5(8-22) | 0,016 | I-lll: 0,208
li-ll: 1,000
Beck Depresyon I-1I: 0,017
8(0-52) 16(5-34) | 12,5(1-27) | 0,011 | I-1: 0,507
li-lll: 1,000
Beck Anksiyete | 6(0-48) 14(0-33) 11(0-30) 0,111 -

Psikiyatrik hastalik varligina gore Olgek ve alt Olgek puanlarinin
kargilastirimasinda TSBO toplam, TSBO Kaginma alt élgegi, TSBO Asiri
Uyarilma alt dlgegi, BTO toplam, BTO ileriye Yénelik Kaygi, BTO Engelleyici
Kaygi alt olcegi ve Beck Depresyon dlgedi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik vardir (p=0,015, p=0,047, p=0,011, p=0,007,
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p=0,017, p=0,016, p=0,011) (Tablo-6). Psikiyatrik hastalik olarak depresyonu
olanlarin TSBO toplam, TSBO Kaginma alt dlgegi, TSBO Asiri Uyariima alt
dlcegi, BTO toplam, BTO ileriye Yénelik Kaygi alt dlgedi ve Beck-D odlgek
puanlar psikolojik hastaligi olmayanlara gbére daha yuksek bulunmustur
(p=0,012, p=0,048, p=0,009, p=0,015, p=0,023, p=0,017). BTO Engelleyici
Kaygi Olgcek puanlari bakimindan gruplar ikili kargilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik bulunacak kadar bir farklihgin olmadigi gértlmektedir.
Tablo-6'da yer alan diger degiskenler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur.

Tablo-7: Ailede Psikiyatrik Hastallk durumuna iligkin dlgek ve alt oOlgek
uanlarinin karsilastiriimasi

Yok Depresyon | | BAB Ikili Karsilastir-
(n=155) (I) Anksiyete (n=4) (Il) p-degeri malar
" (n=36) (II)
TSBO Toplam 6(0-38) 11(0-32) 16(0-24) 0,052
TSBO-Yeniden
Yasantilama 1(0-10) 2(0-8) 3(0-5) 0,110
TSBO-Kacinma | 2(0-14) 3(0-17) 9(0-16) 0,050
TSBO-Asiri
Uyarima 1(0-15) 3(0-13) 2,5(0-6) 0,142
YPDO Toplam I-11: 0,009
124(76-165) 111(70-144) 118,5(96-139) | 0,011 1111z 1,000
_' 11-11I: 1,000
;f”DO'Yap'Sa' 14(4-20) 13,5(7-20) 16(8-19) 0,478 ”
YPDO-Gelecek 1-11: 0,019
Algisi 14(4-20) 12(5-20) 16,5(12-19) 0,011 IH11: 0,915
_' I1-llI: 0,155
YPDO-Aile 23(9-30) 21(8-30) 19(14-28) 0,091 i
Uyumu
YPDO-Kendilik I-11: 0,004
Algisi 22(10-30) 20(9-29) 23(16-30) 0,006 1111z 1,000
II-1lI: 0,706
YPDO-Sosyal -
Yeterlilik 22(8-30) 21(12-28) 19,5(16-24) 0,371
YPDO-Sosyal ] i .
Kaynaklar 28(17-35) 26,5(15-34) 25,5(21-26) 0,084
BTO Toplam 1-11: 0,058
36(12-57) 39,5(21-60) 46,5(33-59) 0,022 111z 0,303
11-11k: 1,000
BTO-lleriye 1-11: 0,049
Yonelik Kayg 22(7-34) 24(15-35) 26,5(22-34) 0,017 1-1: 0,263
) 11-11I: 1,000
BTO-Engelleyici | 455 55 15,5(6-25) 20,5(10-25) 0,057 )
Kaygl
Beck Depresyon I-11: 0,010
9(0-43) 15(0-52) 15(10-22) 0,006 11z 0,395
11-11I: 1,000
Beck Anksiyete I-1I: 0,063
6(0-45) 14(0-48) 16(10-32) 0,014 111z 0,159
1I-llI: 0,882
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Ailede psikiyatrik hastalik varligina gore olgek ve alt dlgek puanlarinin
karsilastirimasinda, YPDO toplam, YPDO Gelecek Algisi alt 6lgegi, YPDO
Kendilik Algisi alt dlcegdi, BTO toplam, BTO ileriye Yénelik Kaygi alt dlgegi,
Beck-D olcegi ve Beck-A dlgedi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik vardir (p=0,011, p=0,011, p=0,006, p=0,022, p=0,017,
p=0,006, p=0,014) (Tablo 7). Ailesinde psikolojik hastalik olarak depresyonu
olanlarin YPDO toplam, YPDO Gelecek Algisi ve YPDO Kendilik Algisi alt
dlcek puanlari ailede psikolojik hastali§i olmayanlara gére daha duisik; BTO
leriye Yonelik Kaygi alt 6élgedi ve Beck-D dlgek puanlari ise daha yiiksek
bulunmustur (p=0,009, p=0,019, p=0,004, p=0,049, p=0,010). BTO toplam ve
Beck-A olgek puanlari bakimindan gruplar ikili kargilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunacak kadar bir farklihgin olmadigi gértlmektedir.
Tablo-7’de yer alan diger degiskenler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur.

Ailede kronik hastalik varligi durumuna gore Olgek ve alt Olgek
puanlarinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur.

Mesleki deneyim siiresi ile YPDO Kendilik Algisi alt élcek puanlari
arasinda ayni yénde (p=0,006); BTO toplam, BTO ileriye Yénelik Kaygi ve
BTO Engelleyici Kaygi 6lgek puanlari arasinda ters yénde istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir (p=0,002, p=0,002, p=0,019).

Pandemi birimlerinde ¢calisma siiresi ile YPDO Sosyal Yeterlilik alt
dlgek puanlar arasinda ayni yénde; YPDO Gelecek Algisi alt dlgek puanlari
arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamh iligki vardir (p=0,040,
p=0,020).

TSBO toplam élgek puanlari ile TSBO Yeniden Yasantilama, TSBO
Kaginma, TSBO Asiri Uyariima, BTO toplam, BTO ileriye Yénelik Kaygi, BTO
Engelleyici Kaygi, Beck-D ve Beck-A oOlgek puanlari arasinda ayni yonde
(p<0,001); YPDO toplam, YPDO Yapisal Stil, YPDO Gelecek Algisi, YPDO
Aile Uyumu, YPDO Kendilik Algisi, YPDO Sosyal Yeterlilik, ve YPDO Sosyal
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Yeterlilik 6lgek puanlari arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir (p<0,001, p=0,028, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,003, p=0,021).

TSBO Yeniden Yasantilama alt dlcek puani ile TSBO Kacginma,
TSBO Agiri Uyarilma, BTO Toplam, BTO Engelleyici Kaygi, Beck-D ve Beck-
A dlgek puanlari arasinda ayni yonde (p<0,001, p<0,001, p=0,03, p=0,034,
p<0,001, p>0,001); YPDO toplam, YPDO Gelecek Algisi, YPDO Aile Uyumu,
YPDO Kendilik Algisi dlgek puanlari arasinda ters yonde (p=0,003, p<0,001,
p=0,013, p=0,008) istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

TSBO Kaginma odlgek puanlari ile TSBO Asiri Uyariima, BTO Toplam,
BTO ileriye Yénelik Kaygi, BTO Engelleyici Kaygi, Beck-D ve Beck-A 6lgek
puanlari arasinda ayni yénde (p<0,001); YPDO Toplam, YPDO Gelecek
Algisi, YPDO Aile Uyumu, YPDO Kendilik Algisi, YPDO Sosyal Yeterlilik ve
YPDO Sosyal Kaynaklar dlgek puanlari arasinda ters yénde (p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001, p=0,011) istatistiksel olarak anlamli iligki

vardir.

TSBO Asin Uyarilma oélcek puanlari ile BTO Toplam, BTO ileriye
Yonelik Kaygi, BTO Engelleyici Kaygi, Beck-D ve Beck-A 6lgek puanlari
arasinda ayni yénde (p<0,001, p=0,001, p=0,001, p<0,001, p<0,001); YPDO
toplam, YPDO Yapisal Stil, YPDO Gelecek Algisi, YPDO Aile Uyumu, YPDO
Kendilik Algisi, YPDO Sosyal Yeterliik ve YPDO Sosyal Kaynaklar élgek
puanlari arasinda ters yonde (p<0,001, p=0,007, p<0,001, p=0,002, p<0,001,
p=0,028, p=0,01) istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

YPDO toplam élcek puanlari ile YPDO Yapisal Stil, YPDO Gelecek
Algisi, YPDO Aile Uyumu, YPDO Kendilik Algisi, YPDO Sosyal Yeterlilik ve
YPDO Sosyal Kaynaklar 6lgek puanlari arasinda ayni yénde; BTO toplam,
BTO ileriye Yénelik Kaygi, BTO Engelleyici Kaygi, Beck-D ve Beck-A 6lgek

puanlari arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,001).

YPDO Yapisal Stil 6lgek puanlari ile YPDO Gelecek Algisi, YPDO
Aile Uyumu, YPDO Kendilik Algisi, YPDO Sosyal Yeterlilik ve YPDO Sosyal
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Kaynaklar dlgek puanlari arasinda ayni yonde (p<0,001); YPDO Engelleyici
Kaygi, Beck-D ve Beck-A Olgek puanlari arasinda ters yonde (p=0,018,
p<0,001, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

YPDO Gelecek Algisi dlgek puanlari ile YPDO Aile Uyumu, YPDO
Kendilik Algisi, YPDO Sosyal Yeterlilik ve YPDO Sosyal Kaynaklar 6lgek
puanlari arasinda ayni yonde; BTO toplam, BTO ileriye Yénelik Kaygi, BTO
Engelleyici Kaygi, Beck-D ve Beck-A oOlgek puanlari arasinda ters yonde

istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,001).

YPDO Aile Uyumu dlgek puanlari ile YPDO Kendilik Algisi, YPDO
Sosyal Yeterlilik ve YPDO Sosyal Kaynaklar dlcek puanlari arasinda ayni
yonde; Beck-D ve Beck-A oOlgek puanlari arasinda ters yonde istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir (p<0,001).

YPDO Kendilik Algisi dlgek puanlari ile YPDO Sosyal Yeterlilik ve
YPDO Sosyal Kaynaklar 6lgek puanlari arasinda ayni yénde (p<0,001); BTO
toplam, BTO ileriye Yénelik Kaygi, BTO Engelleyici Kaygi, Beck-D ve Beck-A
Olcek puanlar arasinda ters yonde (p<0,001, p=0,002, p<0,001, p<0,001,

p<0,001) istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

YPDO Sosyal Yeterlilik dlgek puanlari ile YPDO Sosyal Kaynaklar
dlgek puanlar arasinda aymi yonde (p<0,001); BTO toplam, BTO ileriye
Yoénelik Kaygi, BTO Engelleyici Kaygi, Beck-D ve Beck-A 6lgek puanlari
arasinda ters yonde (p<0,001, p=0,002, p<0,001, p<0,001, p<0,001)

istatistiksel olarak anlaml iligki vardir.

YPDO Sosyal Kaynaklar dlgek puanlari ile Beck-D ve Beck-A dlgek
puanlari arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,001).

BTO toplam &lgcek puanlari ile BTO ileriye Yénelik Kaygi, BTO
Engelleyici Kaygi, Beck-D ve Beck-A oOlgek puanlari arasinda ayni yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,001).
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BTO ileriye Yénelik Kaygi dlgek puanlari ile BTO Engelleyici Kayg,
Beck-D ve Beck-A Olgek puanlari arasinda ayni yonde istatistiksel olarak

anlamli iligski vardir (p<0,001).

BTO Engelleyici Kaygi 6lgek puanlari ile Beck-D ve Beck-A 6lgek
puanlari arasinda ayni yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,001).

Beck-D dlcek puanlari ile Beck-A Olgek puanlari arasinda ayni yonde

istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,001).

Toplam yapilan asi dozu ile Olgekler ve alt dlgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur.
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TARTISMA VE SONUG

Covid-19 pandemisi bagslangicindan itibaren, basta hekim ve
hemsgireler olmak Uzere tum saglik ¢aliganlari, artan is yuku, hastalik riskinde
artig, gesitli ailevi ve sosyal problemler ile yuzlesmek durumunda kalmislardir.
Bu stres etkenlerinin saglik galisanlarinda bir dizi ruhsal probleme sebep
oldugu bilinmektedir. Pandemi baglangicindan itibaren bu alanda cgesitli
caligsmalar yapiimakla birlikte, hala pandeminin izlerini gérdigumuz, yineleyen
piklerin de devam ettigi pandeminin ge¢ doneminde saglik ¢aligsanlariyla ilgili
yapilan c¢alisma sayisi nispeten sinirhdir ve saglik ¢alisanlarinin Uzerinde

pandemi ile iligkili kimulatif stres etkenleri devam etmektedir.

Bu galismada, Covid-19 pandemisi surecinde 6n saflarda mucadele
vermis olan hekim ve hemgirelerin, pandemi baglangicindan 2,5 yil kadar
sonra belirsizlige tahammdulsizlik, psikolojik dayaniklilk ve eslik eden

psikopatolojilerini incelemek amaglanmistir.

Calismamiza Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi’nde calismakta
olan 199 géniilli dahil edildi. Calismamizda kadinlarda TSBO toplam, TSBO
yeniden yasantilama, TSBO kaginma, TSBO asiri uyariima, Beck Depresyon
ve Beck Anksiyete Olgcek degerlerinin erkeklere gore daha yuksek oldugu
bulundu. Anksiyete bozukluklari ve depresif bozukluklar kadinlarda daha
yaygin oldugundan (208), pandemi sirasinda kadinlarin daha fazla
etkilenecegi tahmin edilmigtir (209). Alanyazinda Covid-19 pandemisi
sirasinda kadinlarin ve kadin saglik calisanlarinin erkeklere kiyasla,
depresyon, anksiyete ve TSSB semptomlarini daha fazla bildirdikleri
gorulmektedir (195,210-212). Covid-19 pandemisi sirasinda, anksiyete
bozukluklari, kadinlarda erkeklere gore uU¢ kat daha yuksek seviyelerde
gorulmustur (213). Yapilan bir galismada kadin cinsiyet, pandemi sonrasi
TSSB semptomlarinin en gug¢li yordayicisi olarak tanimlanmigtir (214).
Kadinlarin, gegmis SARS calismalarinda da TSSB’den daha fazla etkilendigi
bildirilmistir (195,215,216). Arastirma verilerimizin mevcut verilerle uyumlu
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oldugu goruldu. Psikolojik dayanikhlik arttikga ruhsal hastaliklarin ortaya
cikisinin  azaldigi  bilinmektedir (217). Erkek saglik ¢aligsanlarinda
saptadigimiz, psikolojik dayanikligi degerlendiren YPDO’niin gelecek algisi
alt boyut degerinin kadinlara goére daha yuksek olmasi ruhsal hastalik

agisindan koruyucu bir etken olmus olabilir.

Calismamizda medeni duruma gére YDPO toplam degerleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi.
Ancak, bekarlarin YDPO'niin aile uyumu, kendilik algisi ve sosyal kaynaklar
alt boyut degerlerinin evlilere gore daha duguk oldugu goruldi. SARS salgini
sirasinda yapilan iki ¢alisma, aile ve arkadas desteginin TSSB gelisiminden
korunmada 6nemli bir role sahip oldugunu vurgulamistir (218,219). Chan ve
ark.in Singapur'da 661 saglik calisani Uzerinde vyaptiklari bir galisma,
bekarlarin evli olanlara gore SARS salginindan daha olumsuz etkilendigini
gOstermistir (218). Su ve ark., 102 hemsire ile yaptiklari calismada ise, guglu
sosyal ve aile desteginin, akut strese kargi koruyucu etkisi oldugunu bulmustur
(219). Singapur'da salgin sirasinda yapilan baska bir ¢calismada ise TSSB
duzeyleriile evli olma arasinda pozitif ydnde bir iligki bulmustur (220). Pandemi
déneminde ekonomik sikinti, karantina doneminde islerini evden surdirmenin
zorlugu, ¢ocuklarin egitim ve bakimindan kaynaklanan stres, aile Gyelerinden
birinin enfekte olacagi korkusu ve pandemi doneminin belirsizlikleri evlilik
iligkilerinde gugclukler yaratabilmektedir (221,222). Bir partnerin, digerine
problem odakli veya duygu odakh pekistirme yoluyla yardim etmesi, diger
partnerin stresini azaltmak igin sorumluluk Ustlenmesi ve stresli olaylarla basa
cikmak igin aktif roller Ustlenmesi pozitif ortak basa c¢ikma olarak
tanimlanmaktadir. Olumsuz ortak basa ¢ikma ise dusmanlik, ambivalans ve
yuzeysellik seklinde goérulmektedir (223). Karantina ddnemlerinde esler
birbirlerini etkileyerek ¢ift olarak olumlu veya olumsuz basa c¢ikma
mekanizmalarini  kullanabilirler ve farkli dayanikliik duzeylerine sahip
olabilirler. Bu sebeple pandemi surecindeki calismalarda evlilik ve ruhsal
hastalik gelisimi agisindan farkli sonugclar elde edilebilir.
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Pandemi slrecinde, cocuk bakimi saglayan kuruluslarin ve okullarin
kapatilmasinin, birgok c¢ocugun bakimi ve egitimi agisindan ebeveynler
Uzerinde stres etkeni oldugu g6z ontine alindiginda (224), 6zellikle bu siregte
evden calisma sansi bulunmayan saglik ¢alisanlarinin gocuklarin bakimi
konusunda daha ¢ok sikinti yasadigi dusundlebilir. Calismamizda, es ve
cocuklar ile yasayan grup diger gruplarla karsilastirildiginda dlgek puanlarinda
anlamhi bir farklilik bulunmamasinin nedeni esin mesleginin ve pandemi
surecindeki c¢ocuk bakimindaki rolinun bilinmemesinden, c¢ocuklarin
yaslarinin  bilinmemesinden, ayrica giftler arasindaki basa c¢lkma
mekanizmalarinin bilinmemesinden kaynakli olabilir. Calismamizda yalnizca
cocuklari ile birlikte yasayanlarin YDPO Gelecek Algisi dlgek puanlari anne-
babasi ile birlikte yasayanlara gore daha yuksek bulundu. Anne-babasi ile
yasayanlarin ise BTO ileriye Ydnelik Kaygi élcek puanlari es ve gocuklari ile
yasayanlara gore daha yuksek bulundu. Bunun nedeni olarak, anne ve baba
ile yasamanin, pandemi surecinde ileri yas ve eslik edebilecek komorbiditeler
bakimindan daha kirilgan bir grupla yagsamak anlamina gelmesi ve hastalik
bulastirma endigesinin altta yatiyor olabilecegi distinllebilir. YDPO toplam,
YDPO Kendilik Algisi, BTO toplam odlgek puanlari bakimindan gruplar ikili
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunacak kadar bir
farkhligin olmadigi goérulda. Gruplarin fazla sayida olmasi ve kiguk

orneklemlere bolinmesi muhtemelen bu durumu etkilemektedir.

Calismamizda 6gretim Uyelerinin Beck-D Olgek puanlari arastirma
gorevlilerine gore daha disuk bulundu. Arastirma goérevlisi hekimlerin gunlik
is yukunun daha fazla olabilecegi, ndbet tutma durumlari ve nébet yogunlugu,
meslekle ilgili belirsizlikleri, alt-Ust kidem iligkileri bu durumda etkili olmusg
olabilir. Ogretim Uyesilerinin TSBO toplam, TSBO Yeniden Yasantilama,
TSBO Asiri Uyarilma, Beck-D ve Beck-A dlgek puanlari hemsirelere gore daha
dusUk bulundu. Bunun nedeni hemsirelerin pandemi surecinde aktif ve birebir
hasta ile karsi karsiya kalmasi, ogretim Uyelerinin ise pandemi birimlerinde
daha az direkt gorev almasi olarak dusunulebilir. Benzer sekilde, arastirma
gérevlisi hekimlerin TSBO toplam, TSBO Yeniden Yasantilama alt 8lcegi,
TSBO Asiri Uyariima alt dlgcegi, Beck-A dlgekleri hemsirelere gére daha disik
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bulundu. Asistan hekimler de pandemi birimlerinde gorev almakla birlikte,
hemgirelere kiyasla hasta ile direkt etkilesimlerinin daha az olmasi, daha ¢ok
tedavi dizenleme kisminda rol almalarinin bu durumda etkili olabilecegi
dusundldu. Calismamizda alanyazinla uyumlu sekilde, hemsirelerin anksiyete,
depresyon, travmatik stres gibi ruhsal belirtilerin gelisimi agisindan risk altinda
oldugu goriimektedir (192,195). Asistan hekimlerin YPDO Kendilik Algisi alt
Olcegi hemsgirelere gore daha duslk bulunmustur, ancak dayanikhligi
degerlendiren YPDO dlgegi toplam puaninda ve diger alt dlgeklerde anlamii bir

farkhlik bulunmamigtir.

Calismamizda hekimlerin uzmanlik alanina gore Olgek ve alt dlgekler
karsilastirildiginda, temel birimlerde uzmanhgi olanlarin YPDO Kendilik Algisi
alt dlgek puanlari dahili ve cerrahi birimlerde uzmanlhgi olanlara gore daha
yuksek bulunmustur. YPDO toplam puani, ayrica depresyon, anksiyete ve
TSSB dizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamasinin sebebi, temel birimler
ornekleminin kug¢lk olmasina dayanabilir. Dahili ve cerrahi bdlimler
kargilastirildiginda ise Olgek ve alt Olgek puanlarinda farklik saptanmadigi

gOrulmektedir.

Calismamizda pandemi siirecinde 40 saat alti ¢alisanlarin YPDO
Yapisal Stil alt dlgek puanlari, pandemi surecinde 40 saat ve Uzeri ¢alisanlara
gore daha yuksek bulundu. Yapisal stil; kiginin 6zguveni, guglu yanlari ve
disiplini ile iligkisinin yanisira, glnlik aktivitelerini planlama, koordine etme ve
eyleme ddkebilme becerilerini yansitmakta oldugundan (94), bu slrecgte daha
az saat calisarak nispeten daha az is yuku olabilecegi dusunulen bu grubun
dayaniklihginin bu alanda artmig olmasi beklenebilir. Ancak gruplar arasinda
YPDO toplam puani ve diger dlgekler bakimindan anlamh fark bulunmadi.
Mesai saati azaldikga, calisma birimlerinde virise daha az maruz
kalinabilecegi, viral yuk iligkili stres ile fiziksel stresin azalacag: dugunulmekte
olup, gruplarin heterojen olmasi anlamli fark ¢ikmamasinda etken olmus

olabilir.

DSO caligmalarinda TSSB yasam boyu yayginhgi, rastgele segilmis
bir travma igin %3,9 olarak bildirilmistir. Yayginlik, yuksek gelirli Glkelerde %5,0
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ile daha yuksek iken, orta-Ust gelirli Ulkelerde %2,3 ve dusuk ve alt-orta gelirli
ulkelerde %2,1'dir (225). Utkan ve arkadaslarinin Covid-19 gegiren ve
gecirmeyen saglik ¢alisanlarini karsilastirdigi ¢calismada, COVIiD-19 gegciren
ve gecirmeyen hekim ve hemsgireler arasinda TSSB yayginligi agisindan
anlamli bir fark saptanmadigi, degerlendirilen tum saglik ¢aligsanlarinda TSSB
yayginhginin %33,3 oldugu gorulmektedir (226). Gokgen ve ark. calismasinda
da saglik calisanlarinda %26,4 oraninda Covid-19 iligkili TSSB belirtileri
gérildtigu bildirilmistir (227). Calismamizda Covid-19 gecirenlerin TSBO
Yeniden Yasantilama olgek puanlari Covid-19 gecgirmeyenlere gore daha
yuksek bulundu. Covid-19 gecirenler ve gegirmeyenler arasinda diger Olgek
puanlari arasinda farklilk bulunmadi. Olgek kesme puanina gére, Covid-19
gecirenlerde %32, Covid-19 gecirmeyenlerde %29,5, tim grupta ise %31,1
oraninda orta duzeyden agir duzeye kadar degisen TSSB duzeyleri goruldu.
Calismamizin verilerinin alanyazindaki diger calismalarla uyumlu oldugu,
Covid-19 pandemisinin saglik c¢alisanlarinda Covid-19 gegirip gegirmeksizin
TSSB riskini 6nemli derecede artirdigi gértulmektedir. Calismamizda Covid-19
gegciren ve gecgirmeyen saglik ¢alisanlarinda YPDO 6lgegdi puanlarinda anlamli
fark saptanmamigtir. Isikli ve arkadaslarinin yaptigi calismada da hemsgirelerin
Covid-19 tanisi almasinin dayaniklilik Uzerinde etkili olmadigi bulunmustur
(228).

Covid-19’a iligkin semptom durumuna bakildiginda ise, Covid-19’u
ayaktan asemptomatik olarak gegcirenlerin YPDO Sosyal Yeterlilik dlgek
puanlari Covid-19 gecirmeyenlere goére daha dusuk oldugu géruldl, ancak bu
verinin anlamli olarak yorumlanmayacag! dusunuldu. Covid-19’u ayaktan
asemptomatik gegirenler ile ayaktan semptomatik gecirenler arasinda diger
Olcek puanlari ve psikopatolojiler agisindan bir farklilik gértlmedi. Yapilan bir
meta-analizde, kritik hastaliktan kurtulanlarin %17-44'G, 6zellikle hastaneye
ve/veya yogun bakim Unitesine yatmasi gerekenlerin, klinik olarak anlamh
TSSB semptomlari bildirdigi gorulmektedir (229). Covid-19’'u semptomatik
gegirenler ile asemptomatik gecirenler arasinda anlamh bir farklihgin

bulunmamasinin nedeni, calismamizdaki Covid-19 geciren katilimcilarin
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hastaligi kritik olarak atlatmamalari, Covid-19 ile iligkili hastane yatigi gegiren

katilimcilarin ¢alismamizda bulunmamasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda, birlikte yasadiklari kisilerden Covid-19 gegirme dykusu
olan katilimcilarin, TSBO Yeniden Yasantilama alt 6lgedi ve Beck-A odlgek
puanlarinin, birlikte yasadiklarn kisilerde Covid-19 gegirme oOykusu olmayan
katilimcilara gére daha yuksek oldugu goruldu. Kisinin bir yakininin Covid-19
gecirdigine tanik olmasinin, kaygi duzeyini ve olayla iligkili yeniden
yasantilamalar artirabilecedi dusunudldu. Ailesinde Covid-19 nedeniyle kayip
yasayanlarin YPDO Kendilik Algisi dlgek puanlari ailede Covid-19 nedeniyle
kayip yasamayanlara gére daha yiiksek; BTO toplam ve BTO ileriye Yénelik
Kaygi alt digek puanlari daha dustk bulundu. Ayrica diger Olgek puanlari ve
psikopatolojiler agisindan anlamli fark saptanmadi. COVID-19 vakalarinda
gOrulen ani olumler, aileler i¢in sarsici deneyimlerdir. Koronavirus ile iligkili
kayiplardan sonra aileler, yas tutmak, yikici kayiplara ve degisen rollere uyum
saglamak, belirsizliklere tahammul etmek ve ileriye yonelik zorluklarin
ustesinden gelmek durumunda kalmaktadir. Salginla iligkili kayipta, ilk sok ve
inanmama yaygindir, ancak uyum ve dayanikhligin dinamik bir sureg oldugu
disundldiginde zamanla kademeli olarak gelismesi beklenir. Covid-19 ile
iliskili kaybin, pandeminin ge¢ doneminde yapilan bu ¢alismada, aradan gegen
zaman ve kazanilan ruhsal dayanikhlik ile iligkili oldugu dusunulebilir. Bagka
bir agidan bakildiginda ise ¢alismamizda bdyle bir sonucun elde edilmesinin
sebebi, kaybedilen aile bireyinin yakinlik derecesini tim katihmcilarin
bildirmemis olmasi, uzak akrabalarin da bildirilmis olabilmesi ve psikopatolojiyi

etkilememis olmasi olabilir.

Calismamizda pandemi surecinde kisisel koruyucu ekipman
yetersizligi yasayanlarin TSBO yeniden yasantilama alt lgek puanlari kisisel
koruyucu ekipman vyetersizliji yasamayanlara gére daha yiiksek; YPDO
Gelecek Algisi ve YPDO Kendilik Algisi alt 6lgek puanlari daha diisiik bulundu.
Karaman ve arkadaslarinin galismasinda da kigisel koruyucu ekipman eksikligi
daha yuksek TSSB belirtileri ile iligkilendirilmigtir (227).
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Covid-19 enfeksiyonunun 6zellikle 60'li yasin Uzerinde ve eslik eden
kronik hastaligi olan kisilerde siddetli seyir gosterdigi bilinmektedir (230).
Ayrica yaslilar ve kronik hastaligi olan bireylerde hastaliga yakalanma riski
daha fazladir (231). Bu nedenle, bu grubun ve 60 yas Ustu biriyle yasayan
bireylerin Covid-19’dan fiziksel ve ruhsal olarak daha ciddi sekilde etkilenmesi
beklenebilir. Calismamizda bu duruma paralel olarak kronik hastaligi olanlarin
TSBO Kacinma alt dlgegi ve Beck-A dlgek puanlari kronik hastaligi

olmayanlara gore daha yuksek bulundu.

Psikiyatrik hastaligi olan kigiler, pandemi ile birlikte semptomlarinda
kotllesme vyasayabilir veya kaygi, depresyon ve TSSB semptomlari
geligtirebilirler (232). Calismamizda psikiyatrik hastalik olarak depresyonu
oldugunu bildirenlerin, TSBO toplam, TSBO Kaginma alt dlgegi, TSBO Asiri
Uyariima alt élgegi, BTO toplam, BTO ileriye Yonelik Kaygi alt 6lcedi ve Beck-

D dlgek puanlari psikiyatrik hastaligi olmayanlara goére daha ylksek bulundu.

Calismamizda ailesinde psikiyatrik hastalik olarak depresyonu olan
katiimcilarin YPDO toplam, YPDO Gelecek Algisi ve YPDO Kendilik Algisi alt
Olgek puanlarinin ailesinde psikolojik hastaligi olmayanlara gore daha dusik
olmasi alanyazindaki verilerle uyumludur. Ayrica galismamizda ailesinde
psikiyatrik hastalik olarak depresyonu bulunanlarin, BTO ileriye Yénelik Kaygi
alt olcegi ve Beck-D 0Olgek puanlari daha ylksek bulundu. Depresif bir
ebeveynin, Ozellikle de depresif bir annenin gocugu olmak, depresyon igin
guclu bir risk faktérudur (233). Depresif annelerin gocuklari, depresyon igin
genetik yatkinliga ek olarak, gelisimleri boyunca evlilik catigmasi ve
istikrarsizlik, uyumsuz ebeveynlik, benlik, dunya ve gelecek hakkinda olumsuz
inang ve biligleri ve iglevsiz basa ¢ikma stratejileri olan ebeveynlere sahiptirler.
Yapilan ¢alismalar, ailede annenin belirsizlige tahammulsizlGginin ¢ocugun
belirsizlige tahammulstzligunu yordadigini gostermektedir (234). Kigide
belirsizligin yuksek dizeyde alginlanmasi, yuksek kaygi ve depresyon ile,
ayrica dusuk hayat kalitesi ile iligkilidir (235).
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Ailede kronik hastalik durumuna gore Olgek ve alt dlgek puanlarinin
kargilastiriimasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi. Covid-19’un diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar ve hipertansiyon
gibi kronik hastaliklari olan orta ve ileri yasli hastalarda daha kétu sonuglara
sahip oldugu dugunuldugunde (236,237), anlamli fark bulunmamasinin sebebi
kronik hastalilk olarak Dbelirtlen durumun katiimcilar tarafindan
ayrintilandirilmamasi ve immuniteyi etkilemeyecek baska bazi hastaliklarin da

bu grupta yer almasi olabilir.

Mesleki deneyim siiresi ile YPDO Kendilik Algisi alt élgek puanlari
arasinda ayni yénde; BTO toplam, BTO ileriye Yénelik Kaygi ve BTO
Engelleyici Kaygi 6lcek puanlari arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu goruldu. Alanyazinda yagin geng olmasi ve egitim duzeyinin duguk
olmasinin travmatik stres igin risk faktorl oldugunu belirten c¢alismalar
bulunmakla birlikte (238—240), artan yas ve mesleki deneyim suresi ile birlikte
travmatik olayla kargilasma olasiliginin ve travmatik stresin artacagini bildiren

calismalar da bulunmaktadir (241,242).

Alanyazindaki g¢alismalarin ¢ogu, saglik c¢alisanlarinda topluma
kiyasla, %7,4-35 oranlari arasinda degismekle birlikte daha yuksek duzeyde
Covid-19 pandemisiyle iligkili TSSB tanisi veya semptom siddeti oldugunu
bildirmistir (138,243-247). Ayrica, TSSB semptomlarindaki artigin, kadin
cinsiyet, daha geng yas (247-250), Covid-19 etkenine daha yuksek dizeyde
maruz kalma (138,245-247), hemsirelik meslegi (246—-248,251,252) ve daha
az mesleki tecribe (247,248) ile iligkili oldugu bulunmustur. Depresyon ve
anksiyete duzeylerindeki artisin, TSSB duzeylerini artirdigi  goéralmustar
(244,245,247). Diger yandan, yuksek sosyal destek, saglik calisanlarinda
TSSB belirtileri igin koruyucu bir faktér olarak tanimlanmistir (248).
Calismamizin sonuglarina gore, saglik ¢alisanlarinda toplum ortalamasina
goOre daha yuksek duzeyde TSSB semptomlari goruldugu, alanyazindaki daha
erken calismalarla uyumlu bigimde kadin cinsiyette, hemsirelerde, mesleki
tecribesi daha az olanlarda, ayrica Covid-19 gegirme durumunda bu

belirtilerin daha fazla olabilecegi; psikolojik dayanikliigin ise psikopatoloji

49



gelisiminde koruyucu oldugu saptanmigtir. Dolayisiyla Covid-19 ile iligkili
olarak, saglik ¢calisanlarinin pandeminin baglangicindan itibaren maruz kaldigi
stres etkenlerinin ve bu stresor ile iligkili ruhsal belirtilerinin pandeminin ge¢
déneminde bozukluk dizeyinde olmasa dahi belirti olarak azimsanmayacak
duzeyde halen devam ettigi gorulmuagstur. Toplumun beden ve ruh sagligini
korumada onemli gorevler Ustlenen meslek grubunun sagliginin korunmasi,
ustlendikleri gorevi yerine getirebilmeleri icin dnemlidir. Bu ¢alismanin, saglik
¢alisanlarinin ruhsal sagliklari agisindan degerlendirilerek, koruyucu ve tedavi
edici mudahalelerin uygulanmasiyla, olusabilecek ruhsal bozukluklarin
onlenmesi, bu bozukluklarin kigilerin ve saglik sisteminin Uzerinde meydana
getirebilecedi olumsuz sonuglarin 6nune gecilebilmesi acgisindan 6énemli
oldugu dusunulmustir. Alanyazindaki pandeminin saglik ¢alisanlari Gzerindeki
psikolojik etkileriyle ilgili yapilmis olan galismalara ek olarak, bu koruyucu ve
tedavi edici mudahalelerin uygulandigi Oncesi-sonrasi ¢alismalarinin

yapilmasina ihtiya¢ oldugu diasunulmektedir.

Calismamizin kisithliklari; tek merkezli olmasi, galismanin kesitsel
olmasi ve galismada kullanilan dlgeklerin 6zbildirime dayali olmasi sebebiyle

bazi veri eksikliklerine sebep olmasi sayilabilir.
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1-Kag yagindasiniz? ......

2- Cinsiyetiniz? 1- Erkek 2-Kadin

3- Medeni durumunuz? 1-Evli 2-Bekar 3-Dul/Bosanmis
4- Kag gocugunuz var? 1-(0) 2-(1) 3-(2) 3-(3 ve tizeri)

5- Kimlerle birlikte yagiyorsunuz? 1- Yalniz 2-Es 3-Es ve cocuklar 4- Anne-baba 5-
Diger(belirtiniz).......

6- BUUTF’ de hangi kadroda galisiyorsunuz? 1- Uzman hekim 2- Asistan hekim 3-Hemsire
4-Ogretim Uyesi 5-Diger (belirtiniz) .......

7- Hekim iseniz uzmanlik veya uzmanhk egitim daliniz? .........
8- Mesleki deneyim silireniz? 1- (0-1 yil) 2- (1-5 yil) 3- (5-10 yil) 4- (10 yil ve {izeri)
9- Haftalik mesai stireniz? 1- 40 saat alti  2- 40 saat ve Gzeri
10-Pandemi siirecinde haftalik mesai siireniz? 1- 40 saat altt  2- 40 saat ve Gzeri

11- Hastane iginde calistiginiz birim(ler)? 1- Klinik 2- Poliklinik 3-Yogun bakim 4- Diger
(belirtiniz) .....

12- Pandemi stirecinde calistiginiz birim{ler)? 1-Pandemi klinigi 2-Pandemi acil 3-Pandemi
yogun bakim 4-Kendi biriminiz 5-Diger(belirtiniz) .....

13- Pandemi birimlerinde ne kadar siire gérev aldiniz? 1. <1 ay 2.1-3ay 3.3-6ay
4.6-12ay 5. .>12ay

14- Covid-19 gegirdiniz mi? 1-Evet 2-Hayir  (15-17. Sorular covid-19 gecirenler tarafindan
cevaplanacaktir, ge¢irmeyenler 18. sorudan devam edebilir)

15-Covid-19 gegirdiyseniz, Covid-19 gegirdiginiz sirada pandemi birimlerinde mi
gallsmaktaydlmz? 1-Evet 2- Hayir

16- Covid'i nasil gegirdiniz? 1-Ayaktan asemptomatik 2- Ayaktan semptomatik (semptom
BEIFEINIZ). oo vceeev vt 2-Hastane yatisi  3-Yogun bakim yatisi

17- Covid sonrasi herhangi bir kemplikasyon yasadiniz mi? 1-Evet 2- -Hayir = Yasadiysaniz
belirtiniz.......oou....

18- Sizinle birlikte birlikte yasayan kisiterden Covid-19 pozitif olanlar oldu mu? 1-Evet 2-Hayir

Uludag Universitegi
p Faklitasi
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Gl Lo 2
teavar g - ”(;,4?— 3./ L/:,

#

67



19- Ailenizde ilk Covid-19 pozitif olan kimdi? 1- Siz 2-Aileden bagska bir kisi

20- Ailenizde Covid-19 nedeniyle hastane ve/veya yogun bakim yatisi olan oldu mu? 1- Evet
2-Hayir olduysa belirtiniz.........

21- Ailenizde Covid-19 nedeniyle kayip yasadiniz mi? 1-Evet 2-Hayir ~ Yasadiysaniz yakinlik
derecesi belirtiniz ........

22- Pandemi siirecinde kigisel koruyucu ekipman yetersizligi yasadiniz mi? 1- Evet 2-Hayir
23- Tani konulmusg bir kronik hastaliginiz var mi? 1-Evet 2-Hayir  varsa belirtiniz .........

24- Dlzenli olarak kullandifiniz bir ilag var mi? 1- Evet 2- Hayir varsa belirtiniz.........

25- Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi? 1- Evet 2- Hayir varsa belirtiniz......

26- Aktif olarak herhangi bir psikiyatrik ilag kullaniminiz var mi? 1- Evet (varsa isim/miktar ve
ne zamandir kullandigimizi belirtiniz) oo evveereccevnnan, 2- Hayir

27- Gegmiste herhangi bir psikiyatrik ilag kullaniminiz oldu mu? 1- Evet (varsa isim/miktar ve
ne kadar zaman kullandiBinizi belirtiniz).. . enrensnroonns 2- Hayir

28- Aligkanliklariniz? 1-Sigara ........ paket/giin  2- AlkOl....oorne..... (varsa miktar belirtiniz) 3-
Baska diger maddeler .......

29- Ailenizde psikiyatrik rahatsizligi ofan kimse var mi? 1- Evet 2- Hayir  varsa belirtiniz.........
30- Ailenizde kronik hastaligi olan kimse var mi? 1-Evet 2- Hayir  varsa belirtiniz..........

31- Covid-19 asisi oldunuz mu? 1- Evet 2- Hayir olduysaniz hangi ast ve kac doz belirtiniz.
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Ek-2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-Kisa Formu (BT0-12)

IMG_0061.jpg

£2.U0.£UL4 19,40

EK 7. Belirsizlie Tahammiilsiizliik Olgei (BTO-12)

Liitfen asafidaki maddelerin karpisinda bulunan. ve maddelere ne kadar katildigmizi
gdsteren sayilardan size en uygun olanini igaretleyiniz, (1) Bana hig uygun degil, (2) Bana
qok az:uygun, (3) Bana blraz uygun, (4) Bana ¢ok uygun ve (5) Bana tamamen uygun

E) Bn~ dummda 1ht:yamm olan tiim, bllgnlere sahip, degﬂsemvsxmrlerun It 2 3.
bozulur:

4 [Eniyi plalﬂamayl yapsam bﬂe beklenmedlkldi ﬁkblmlayher seyxv 1" 2 3 415 |
mahvedehlhr. |1

12 | Tim behrsxz dummiardan uzak durmak zorundayrm.
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Ek-3. Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)

Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢bziim bulurum ’ l ‘ r } ‘ Cogu kez ne apacagumi kestiremem

2. Gelecek icin yapugim planlann...

Bagarilmast zordur; ’ ’ | | IBa§arllmasl miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardur...

Ulagmak istedigim acik bir hedefim oldugunda l l ! l l I Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoglantyorum ‘

Diger kisilerle birlikte | | | ! { | Kendi basima
5. Ailemin, hayatta neyin 8nemli oldugu konusundaki anlayst...

Benimkinden farklidir ’ { I | | 1 Benimbkiyle aynidir
6. Kisisel konulan ...

Hig kimseyle tartigmam , l ’ ! | l Arkadaglarimla/Aile-tiyeleriyle tartgabilirim
7. Kigisel problemlerimi... :
Cézemem l I I ‘ i ! Nasil ¢dzebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi. .. ‘
Nasil bagaracagim bilirim ‘ j ' l | | Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ige/projeye bagladigimda ...

fleriye déniik planlama yapmam, dethal ise baglarim Ayrtintili bir plan yapmayn tercih ederim
p P y! plan yapmay:

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli deildir } ! | | | f Gok dnemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim
Cok mutlu I | l ! ' | Cok mutsuz
12. Beni ...
Bazi yakin arkadaglarim/aile tiyelerim cesaretlendirebilir [ } | I } ‘ Hig kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim. ..
Olduguna ¢ok inanirim } ’ | | l | Konusunda emin degilim
14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum
Uit verici I | | | I I Belirsiz
15, $u konuda iyiyimdir...
Zamanim planlama I | l | | ' Zamanim harcama
16. Yeni arkadaglik konusu ... bir seydir
Kolayca yapabildigim | | | f ‘ ’ Yapmakta zorlaridigim
Ulu%?gr&ivggi‘tesi t
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Yetiskinler I¢in Dayanikliik Olgegi Devami

17. Ailem §6yle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagumstz ‘ l

\ ‘ Birbirine stki bigimde kenetlenmis

18. Arkadaglarimin arasindaki iliskiler ...

Zayfur [ |

| || ] cugladar

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Gok fazla giivenmem | f

l 1 l ‘Tamamen giivenirirrll

20. Gelecege déniik amaglarim ...

Belirsizdir | |

| l | |Iyi disgiiniilmiigtiir

21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...

Giinlitk yasamimda yoktur | ’

’ | J 'Gﬁnlﬁkyagamlml kolaylagtirir

22. Yeni insanlarla tanigmak ...

Benim igin zordur I |

L

' I Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zot zamanlarda, ailem ..,

Gelecege pozitif bakar ’ ?

[ |

| | Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilasuiginda. ..

Bana hemen haber verilir | |

| |

| I Bana soylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim I I

||

| ’ Nadiren giilerim

26. Bagka kisiler séz konusu oldugunda, ailem séyle davranur:

Birbirlerini desteklemez bigimde | I

I I Birbirlerine bagli bicimde

27. Destek alirim

Arkadaglanimdan/aile iiyelerinden I l I | I I Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir l } ( l | ! Beni bagartya gétiirebilecek iyi bir sey bulma
29. Kargihikli konugma igin giizel konularin ditgiiniilmesi, benim igin ...

Zordur | | ‘ | J | Kolaydir
30. thtiyacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse yokeur i I ’ l ! { Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir
31. Hayatmdaki kontrol edemedigim olalar (ile) ...
Baga ¢tkmaya galiginim I | ‘ } | f Siirekli bir endige/kayg: kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimstz olarak yapmay: l ‘ l ’ l | Isleri hep beraber yapmayt
33. Yakin atkadaslarim/aile iyeleri ...

Yeteneklerimi begenitler ' | | | l , Yetencklerimi begenmezler
: e s
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tarafindan onaylanmigtir.
E;;‘lgr No . 15 0t 2022
’ 20228 S
"’/ e

71




Ek-4. Travmatik Stres Belirti Olgegi

TRAVMATIK STRES BELIRTI OLGEGI

Asagida, insanlarin bir travmatik olayin ardindan yasayabilecegi bazi sorunlar
belirtiimistir. Her maddeyi dikkatlice okuyun ve travmatik olay olarak ............ ‘yi
diisiinerek, gegtigimiz ay iginde bu sorunun sizi ne siklikta rahatsiz ettigini en iyi
ifade ettigini dU§iJnd'L'l§dnuz sayly! isaretleyin.

0=hig ya da yalnizca bir kez
1=haftada bir ya da daha az/kisa bir siire

2=haftada 2-4 kez/yarim giin
3=haftada 5 ya da daha fazla/neredeyse biitiin giin

Hig ya da

Yalnizea BirKez
Haftada Bir ya da

D
Haftada 2- Kez/ Yarm

Haftada 5 ya da Daha

Fazla/

1. Bu travmatik olay hakkmda, iétemedig‘;iniz halde akliniza rahatsiz | O 1

edici diiglinceler ya da imgelerin gelmesi.

2. Bu travmatik olay ile ilgili kotl riiyalar ya da kabuslar gorme. 0 1

3. Bu travmatik olayi yen‘jden yasama, sanki tekrar oluyormus gibi 0 1

hissetme ya da &yle davranma.

4, Bu travmatik olay! hatirladiginizda duygusal olarak altiist 0 1
oldugunuzu hissetme(6rnegin korku, éfke, Gzlntl, sugluluk vb. gibi

duygular yagama).

5. Bu travmatik olayl hatirladiginizda vucudunuzda fiziksel tepkiler 0 1
meydana gelmesi (6rnegin ter bogalmasi, kalbin hizli garpmasi).

6. Bu travmatik olayl diisinmeme, hakkinda konugmamaya ya da 0 1

hissetmemeye ¢alisma.

7. Bu travmatik olayi hatiriatan etkinliklerden kisilerden ya da 0 1

yerlerden kaginmaya galisma. '

8. Bu travmatik olayin énem tasiyan bir bslimUni hatirlayamama. 0 1
m Unive's:tesl

KlmlkAra tarmalg:te S
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9. Onemli etkinliklere ¢ok daha az sikiikta katiima yadabu 0
etkinliklere ¢ok daha az ilgi duyma.

10. Gevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da 0
onlardan koptugunuz duygusuna kapilma.

11. Duygusal agidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rne§in, 0
aglayamama ya da sevecen duygular yasayamama).

12. Gelecekle ilgili pIanianmzm ya da umutlarinizin 0
gergeklesmeyecegi duygusuna kapiima (6rnegin, bir meslek
yasaminizin olmayacag|, evlenmeyeceginiz, gocugunuzun
olmayacag! ya da émrinuzin uzun olmayacag! duygusu).

13. Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yagama.

14. Cabuk smlrlenme ya da ofke nébetlerl geglrme

15. Dugtincenizi ya da: dlkkatlnm belli bir noktada top!amada S|k|nt| )
yagama (drnegin, bir konugma snrasmda konuyu: ka<;|rma
televizyondaki blr‘oykuyu taklp edememe, .okudugunuz,§ey.| ﬂnutma).

16. Asir derecede tetikte olma (6rmegin, cevrenizde kimin oldugnu | 0
kontrol etme,. surtmlz bir. kaplya donuk oldugunda rahat3|z olma, vb. )

17. Diken Gstiinde olma ya da. ko!ayca irkilme (6rnegin, b|r|5| : 0
pesinizden yurudUgunde).
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Ek-5. Beck Depresyon Olgegi (BECK-D)

DELK vepresyon vicegl

Hastanin Soyadi, Adii...oieeiieincinenes reeerenes

Tarihi v .

Bu forin: son: bil

gerekmektedir.

[ Bu 4y hafta icerisinde kendinizl na‘s‘ll»hlssetﬁéiniii arastirmaya yonelik 21 smaddeden olugmaktadir, Her maddenin
Kargisindaki -dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en Gok uyan, yani: sizin' durumunuzu en iyl _anlatani fgaretlemeniz

1 (0) Uzgun ve sikintili degitim,
(1) Kendimi tiziintiili ve sikintih hissediyorum.
(2) Hep tztntuli ve sikintliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmilyorum,
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktifimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum,
(3) Kendimi tiimilyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2} Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum,

5 (0) Kendimi herhang! bir bicimde suglu hissetmiyorum,
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kétu oldugumu sanmtyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disiinmiyorum,

(2) Hatalanimdan dolayi kendimden utaniyorum,
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8  (0)Kendimi 6ldiirmek gibi dugtncilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi sldiirmeyi diisiindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldtirmek isterdim.
(3) Firsatint bulsam kendimi dldiiriiriim.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum,
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinitli
degilim.
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(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla gériigme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlaria birlikte olmak istemiyorum,

(2) Birileriyle gbrustip konugmak hig igimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK~D SKOFU:..cumeacnass

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiclitk cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum,

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik gekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl gériindtgiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kéti gariniiyorum.
(2) Aynaya bakugimda kendimi yaglanmis ve cirkinlesmis
buluyarurn,

(3) Kendimi ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gui¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ok zoriayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari gok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Esklye oranla daha gabuk yoruluyorum.

(2) Her sey benl yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hichir
sey diisiinemiyorum.

{0) Sekse kars! ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ligim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald:.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum,

(0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
distnilyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Ek-6. Beck Anksiyete Olgegi (BECK-A)

BECK ANKSIYETE OLCEGI

isiM:

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan baz: belirtiler verilmistir.,
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL

SON B

belirleyiniz.

IR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

Hi¢  |Hafif Diizeyde| Orta Diizeyde
Hosg degildi

Beni pek
Etkilemedi ama

Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
¢ok zorlandun

Bedeninizin herhangi bir yerinde
_uyusma veya karincalanma

Sicak/ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kétii seyler olacak korkusu

Bas dénmesi veya sersemlik

N N

Kalp garpintist

bl

Dengeyi kaybetme duygusu

Dehgete kapilma

10.

Sinirlilik

11.

Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14.

Kontrolii kaybetme korkusu

15.

Nefes almada giigliik

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midéde hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19.

Bayginlik

20.

Yiiziin kizarmasi

21.

Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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