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OZET

Arastirmanin amaci saglik ¢alisanlarinin, travma sonrasi  stres bozuklugu gelisimi ile
baglanma stilleri arasindaki iliskinin anlamliliginin incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda
arastirmaya Edirne, Istanbul ve Kirklareli illerinde yasamakta olan iki yiiz ticii kadin kirk altis1
erkek olmak tizere 249 saglik ¢alisani katilmistir. Verilerin toplanmasinda, DSM-5 i¢in Yasam
Olaylar1 Kontrol Listesi (LEC-5), Iliski Olgekleri Anketi (RSQ) ve DSM-5 i¢in Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PLC-5) 6l¢ekleri kullanilmistir. Verilerin puanlanmasinda
frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, alt deger, tist deger ve agilik degerleri gibi tanimlayici
istatistik degerlinden faydalanilmigtir. Verilerin analizler sonucunda normal dagilimdan
manidar diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir. Bu sebeple veriler parametrik testler ile analiz
edilmistir. RSQ ve PLC-5 arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz

Iki Ornek T-Testi uygulanarak gergeklestirilmistir.

Pandemi siirecinde ¢alisan ve siiregiden travmatik stres ile karsi karsiya olan saglik

calisanlarinda TSSB semptomlarinin goriildiigii analiz edilmistir.

Covid-19 salgin siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinda TSSB geligimi ile giivenli
baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. TSSB gelisimi
ile giivensiz baglanma, korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. TSSB gelisimi ile saplantili

baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Analizler sonucunda TSSB riski altinda olma durumunun cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bigimde farklilastig1 analiz edilmistir. Kadin saglik calisanlarinin erkek saglik

caligsanlara gore daha fazla TSSB riski altinda oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), Giivenli Baglanma,
Glivensiz Baglanma, Saplantili Baglanma, Korkulu Baglanma, Kayitsiz Baglanma, Saglik

Calisanlari



SUMMARY

The aim of the study is to examine the significance of the relationship between the
development of post-traumatic stress disorder and attachment styles of healthcare professionals
during the Covid-19 epidemic period. For this purpose, 249 healthcare professionals, two
hundred and three women and forty-six men, living in Edirne, Istanbul and Kirklareli provinces,
participated in the research. Life Events Checklist (LEC-5), Relationship Scales Questionnaire
(RSQ) for DSM-5, and Post Traumatic Stress Disorder Checklist (PLC-5) scales for DSM-5
were used for data collection. Descriptive statistical values such as frequency, percentage,
mean, standard deviation, lower value, upper value and openness values were used in scoring
the data. As a result of the analysis, it was seen that the data did not differ significantly from
the normal distribution. For this reason, the data were analyzed with parametric tests. Pearson
correlation analysis was used to examine the relationship between RSQ and PLC-5. It was
carried out by applying the Independent Two Sample T-Test to compare the mean scores

between two independent groups.

It has been analyzed that PTSD symptoms are seen in healthcare workers who work

during the pandemic and face ongoing traumatic stress.

It has been observed that there is no statistically significant relationship between the
development of PTSD and secure attachment in healthcare workers working during the Covid-
19 outbreak. It was determined that there was a low level of statistically significant positive
correlation between the development of PTSD and insecure attachment, fearful attachment and
dismissive attachment. It was determined that there was no statistically significant relationship
between the development of PTSD and preoccupied attachment.

As a result of the analyzes, it was analyzed that the status of being under the risk of PTSD
differed statistically significantly according to gender. It has been observed that female
healthcare workers are at higher risk of PTSD than male healthcare workers.

Keywords: Covid-19, Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), Secure Attachment, Insecure
Attachment, Preoccupied Attachment, Fearful Attachment, Indifferent Attachment, Healthcare

Professionals
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GIRIS

Yeni Koronaviriis Hastali§i (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik
ayimnin sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, 6ksiirlik, nefes darlig1) gelisen bir grup hastada
yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir viriisiin neden oldugu bulasict
bir hastaliktir. (T.C Saglik Bakanlig1,2020) Salgin kisa bir siire i¢inde Cin sinirlarini asarak
global bir hal almis ve bir¢ok iilkede ve kitada goriilmeye baslamistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) bu salgmi bir pandemi olarak degerlendirmistir. (World Health Organization,2020)
Tiirkiye’de ilk COVID-19 olgusu 11 Mart 2020’de tespit edilmistir. Bu salgin hastaliktan
korunmak i¢in alinan birgok 6nlem olmus ve bunun sonucunda devreye giren uygulamalar
calisanlar disinda neredeyse herkesin evinde kalmasini gerektirmistir. Salgimin artan tehdidi,
sosyal izolasyon, kesintiye ugramis seyahat planlari, medya bilgi yiiklemesi ve ihtiyag
maddelerinin panikle satin alinmasi sebebiyle kiiresel bir endiseye neden olmustur. ( Wang, C.,
Pan, R., Wan, X., Tan, Y., Xu, L., Mcintyre, R. S., ... & Ho, C. ,2020) Rutin hayat akisinin
bozulmasi , enfekte olma korkusu, artan is yiikii, belirsizlik hissi, kigisel koruyucu ekipman
eksikligi, tedavilerde kullanilacak ila¢ ve malzemelerin yetersizligi, sosyal destege ulasgamama,
damgalanma ,giivenli olmayan bir alanda yasadigimi diisiinmek gibi degerlendirmeler
pandeminin fizyolojik etkileri oldugu kadar psikolojik etkileri olabilecegini de bizlere
gdstermistir (Arpacioglu, Baltali, Uniibol, 2021). Bu olagan dis1 ¢alisma ortamlarinda gorev
yapan saglik ¢alisanlar1 COVID-19 pandemisinde enfeksiyon bulasi ve hastalanma riskleri ile
kars1 karsiya kaldiklar1 gibi, travma ve stresor ile iliskili ruhsal bozukluklar agisindan da risk
altinda kalmislardir ve yukaridaki degerlendirmeler de ruhsal yiike yol agan faktorlerden

olmustur (Karaman, Yastibas,2021).

Travmatik yasantilar, 6liim, 6liim tehdidi, agir yaralanma ya da bedenin biitlinliigiine
yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin yasadigi ya da tanik oldugu olaylardir. Kisiler,
sahip olduklar1 meslekle alakali olarak yasadiklari strese psikososyal ve bedensel tepkiler
verebilmekte olup Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi alip ruhsal tedaviye

gereksinim duyabilmektedirler (Giirkan, Yalginer,2017).

Ike Kasirgasi'ndan 2-6 ay sonra yapilan bir calismada, akut travma kaynaklarindan ziyade
devam eden travmatik olaylar ve stresorler, afet sonrasi uzun vadeli ruh sagligim
sekillendirebildigi ve akut bir kasirga ile ilgili travmatik olay veya stres etkenini uzun vadede

yagamanin, zaman ic¢inde fonksiyonel bozulmada daha yiliksek bir artis oraniyla



iliskilendirildigi bulunmustur (Cerda, Bordelois, Galea, Norris, Tracy, Koenen,2013). Tipki

afetler gibi pandemilerde siiregiden stres ve travmayla iliskilidir.

Bowlby’nin 1969 yilinda tanimladigi baglanma davranisi, baska bir kisiye yakinligi
stirdiirme ve onu takip etme halidir. Bir tehdit algis1 olustugunda ya da tehlike aninda ¢ocugun
baglanma sistemi aktiflesirse yetiskinlikte de sistem giivenligini korumak i¢in ¢alisacak ve
ozellikle travmatik deneyim sonucu algilanan tehdit, tehlike ya da kayip kosullarinda da aktive
olacaktir. Buna ek olarak travmaya yanit vermeyi etkilemesi nedeniyle baglanma sistemi yine

travma sonrasi stres bozuklugu gelisimini etkilemektedir.

Literatiirdeki bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmanin amaci, Covid-19 pandemisiyle en
on safhada miicadele eden saglik calisanlarinin Travma Sonrast Stres Bozuklugu gelisimi ile

baglanma stilleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.



BIiRINCIi BOLUM

TRAVMA

11 TRAVMA KAVRAMININ TANIMI

Travmanin sozciik kokeni eski Yunanca’da ‘teiro’ kokiinden tiiremistir ve kelime anlami
olarak ‘yaralamak’ anlamina gelmektedir. S6zliik anlam1 olarak travma ise * Bir doku veya organin
yapisini, bicimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olugan yerel yara, 6rselenme’’ anlamina

gelmektedir.

Travma, kisinin psikolojik ve bedensel varolusunu farkli bigimlerde sarsan, zarar veren,
inciten her tiirlii yasantilarin tiimii i¢in kullanilmaktadir (Kokurcan, Ozsan, 2012). Travmatik
yasantilar, kiginin kendisinin yasadig1 veya sahit oldugu, bedensel varligin varolusunu tehdit eden,
oliim, 6liim tehdidi ve farkl tiir agir yaralanma durumlarinin yasanma durumudur (Y1lmaz,2007,
s.138). Travmatik olaylar ve yasantilar arasinda, harp durumlari, kigilerin yaralanmalari, cinsel
istismar, is yerindeki kazalar, dogal afetler, iskence, ani bir bigimde kisinin bedensel sagligini tehdit
eden hastaliklar, beklenmedik bir bigcimde yakin bir kisinin kaybi sayilabilir. Travma, tipta fiziksel
ve ruhsal travmalar olarak iki farkli anlamda kullanilmaktadir. Ruhsal travma, agir yaralanmalari,
hastaliklar1 veya yipratici saglik islemlerini igerebilirken diger kisilerin yasanan bu tip yasantilara

taniklik etmesi, gdzlemci olmasini da igerebilmektedir (Kegeli, 2015, s .24).

Amerikan Psikiyatri Birligi’ ne gore travmatik olaylar, olagan insan yasantisinin disinda olan
durumlardir ve hemen hemen herkes i¢in sikinti kaynagidir. Kisinin; 6lim tehdidi agir bir
yaralanma ya da yaralanma tehdidine maruz kalmasi, baska bir kisinin 6liimiine ya da 6liim tehdidi
altinda kalmasina tanik olunmasi, baska bir kisinin yaralanmasina ya da yaralanma tehdidi
olusturan bir olaya tanik olunmasi, ailesinden birisinin ya da baska bir yakininin beklenmedik
Oliimiinii ya da siddete maruz kalarak o6ldiiriilmesini, agir yaralanmasini, 6liim ya da yaralanma
tehdidi altinda kaldigin1 6grenmesi, olayin travmatik niteligini tanimlayan 6zelliklerdendir. Olayin
niteligi kadar, olay karsisinda verilen tepkiler de 6nemlidir. Kisinin travmatik olaya verdigi tepkiler
arasinda asir1 ¢aresizlik, korku ya da dehsete diisme vardir (Amerikan Psikiyatri Birligi Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, 1995).



1.1.2 Travma Kavram ile Tlgili Cesitli Goriisler

19. yy. ve 20. yy. ilk yarisina kadar olan déoneme baktigimizda “travma” kavraminin fiziksel
travma haricinde kullaniminin smirli oldugu goriilmektedir. 18. Yiizyil ve oncesinde travmanin
psikolojik bir etkisinin oldugu diisiiniilmemis ve psikolojik problem yasayan bireylerin zihinsel bir
hastalig1 olduguna; kisiliginde bir sorun olduguna ya da biyolojik faktor kaynakli bir rahatsizliga
yakalandigina inanilmistir. Bu inanisa gore her iki sonugta da sorunun nedeninin kisinin kendisi
oldugu goriilmektedir (Ozen,2017, s.106). Bu goriis 1870 yilindaki Fransa — Prusya savasina kadar
siirmilis ve bu savas sonrasi cepheden donen askerlerin bir takim ruhsal sorunlar yasamasi ile
beraber travma taniminin fiziksel zarar disinda psikolojik etkilerinin de olabilecegi fikri ilk kez
ortaya ¢ikmustir (Kokurcan, Ozsan,2012).

Travma hakkinda tarih boyunca cesitli goriisler sunulmustur. Teorisyenlerin travmanin
tanim1 hakkindaki goriislerine baktigimizda, genel bir fikir birligi olarak Judith Herman’in yaptig1
travma tanimi olan “Insanlarin olagan yasam isleyislerinin alt iist olmas1 ve siradan talihsizlik
durumlarimin aksine, travmatik olaylarin genellikle yasam ve viicut biitiinliigiine yonelik tehditleri
ya da siddet ve 6liimle yakin durumlar igermesi ve dehsetengiz olaylara tanik olunmasi” goriisii

savunulmustur. (Stileiman ,2008)

Travma alaninin diger 6nemli isimlerinden olan Briere ve Scott ise travmay1 “kisinin igsel
kaynaklarimin bas etmede yetersiz kalmasi ve oldukg¢a iiziicli bir olayin uzun vadede psikolojik
belirtiler iiretmesi’ olarak tanimlamaktadir (Baray, Basterzi, Oglagu, Sahin, Y1lmaz,2019). Diger
yandan Levine travmayi, algilanan yasamsal tehlikeler olarak tanimlamig ve bir olay1 ya da
durumun nasil algilandigina ve kisi tarafindan nasil yorumlandigina bagli oldugunu belirtmis ve
travmanin etkisinin bu algi ve yorumlara gore sekillendigini 6ne slirmiistiir. Spiegel’e gore travma
ise, kaynaginda yer alan stresin “bedenin {izerinde olan kontrol kayb1” ve yarattig1 caresizliktir.
Piechl’in travma tanimi, yogun bir kaygi ve toksik bir durum, kontrol kayb1 ve mutlak bir ¢aresizlik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Swart,2010).

1.2 SUREGIDEN TRAVMATIK STRES

Travmatik yasanti tanimima TSSB biinyesinde baktigimizda “ge¢miste’’ yasanan bir olayin

sona ermis olmasimna ragmen gilincel hayatimiza olan etkilerinin degerlendirilmesi oldugunu



sOyleyebiliriz. Fakat bu yasantilar gecmiste kalmayip sonlanmiyorsa ve siiregen bir sekilde
yasanmaya devam ediyorsa, gecmis bir tehlikeden s6z etmek pek miimkiin olmamaktadir. Ornegin
bir gencin ailesi tarafindan tekrarlanan bir sekilde siddete maruz kalmasi ve ailesiyle yasadigi
miiddetce bu olayin siiregen hale gelmesi; ardi ardina tekrarlanan teror saldirilarina maruz kalan bir
toplum; ya da son iki yildir tiim diinya olarak deneyimledigimiz ve giinliik yasantimiz igerisinde
hayatimizin her alaninda (Sosyal, is, 6zel hayat vb.) maruz kaldigimiz bizi fiziksel ve psikolojik
alanlarda oldukca etkileyen salgin bir hastalik. Bu Orneklerin hepsi ge¢miste kalmamis,
sonlanmamus, siiregiden bir sekilde devam eden travmatik stres olaylari olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu bilgiler 15181inda baktigimizda siiregiden travmatik stresi, olasi bir tehlikeye karsi
hazirda bekleme, TSSB’deki gergek disi hazir olma haline nazaran “’gelecekte’” yasanabilecek
travmaya karst “’bugiin de’’ hissedilen gergek¢i bir hazir olma hali olarak adlandirmak dogrudur
(Giirsoy,2020). Ornegin deprem sirasinda enkaz altinda kalmis bir kisinin travmatik yasantinin
tizerinden seneler gegtikten sonra da kapali ve dar alanlarda kendini giivende hissetmemesi,
tehlikeye karsi beklenti iginde olmasi ve deneyimlemis oldugu uyarilma hali tepkileri ©* gergekei
olmayan’’ uyaran tepkileri olarak tanimlanmaktadir ve bu tepkiler islevsel tepkiler degildir. Fakat
Israil’de hemen hemen her giin bir saldir1 yasandigi donemlerde bireylerin bu saldirilara siirekli
maruz kalmalar1 uyarilma tepkilerinin hayatta kalabilmeleri igin 6nemli ve gerekli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bir sonraki saldirida hayatta kalabilmeleri i¢in gergekei bir tehlikeye karst uyarilmig
olmalar1 gerekmektedir. Bu tepkiler islevseldir ve hayatta kalabilmeleri i¢cin onlara segenekler

sunmaktadir.

1995 yilinda Oklahoma sehrindeki Alfred P. Murrah Federal Binasinin bombalanmasindan
sonra, bolge sakinlerinin travma sonrasi semptomlar gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Benzer bulgular, 11 Eyliil saldirilarindan sonra New Y ork’un bir¢ok yerinde yasayan
bireyler arasinda yapilan ¢aligmalarda da ortaya ¢ikmustir (Shwartz, Zuckerman, 2016, s.1). Bu
calismalar ve gozlemler sonucu bir¢cok arastirmaci bu fenomeni TSSB tani Ol¢iitlerinden farkl
olarak ayr1 bir kavram olarak ele almigtir. Siiregiden travma fenomeni literatiire ilk kez 1987

yilinda Straker ve Sanctuaries Counseling Team tiyeleri tarafindan tanmitilmistir (Straker,1987).

Yukaridaki bilgiler 1s18inda tiim diinyada etkisini halen siirdiirmekte olan COVID 19
salgminin siiregiden travmatik stresi biinyesinde barindirdigini sdyleyebiliriz. Israil’de yapilan bir
aragtirma da neredeyse son yirmi yildir, Israil-Filistin catismasinin bir pargasi olarak smirin Gazze

tarafindan sik sik roket atislarina maruz kalan bireyler arasinda COVID 19 pandemisiyle birlikte



yiiksek psikiyatrik semptomatoloji goriildiigii ve boylece siirekli travmatik stresin, COVID-19

sirasinda olan semptomatoloji ile iligkili oldugu bulunmustur. (Lahav,2020, s.136).

17 makalenin kullanildig1 derleme bir ¢alismada mevcut COVID-19 salgini sirasinda saglik
calisanlarinin diinya c¢apinda virlise karst miicadelede 6n saflarda yer aldiklari i¢in genellikle
benzeri goriilmemis senaryolarla karsi karsiya kaldiklar1 gériilmiistiir. Bu kritik durum, COVID ile
ilgili ¢esitli olumsuz kosullarla siirekli olarak miicadele etme ¢abasinin bir sonucu olarak saglik
calisanlariin psikolojik sikintidan psikiyatrik bozukluklara kadar degisen semptomlardan mustarip
olma riskini artirdigi bulunmustur. (d’Ettorre , Ceccarelli , Santinelli , Vassalini, Innocenti,

Alessandri, Tarsitani,2021, s.2).



IKiINCi BOLUM

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

2.1 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TANIMI VE TARIHCESI

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, travmanin yeniden yasandigi, kaginma, donukluk ve asiri
uyarilma belirtileri olan ve bir travmatik olay ardindan baslayan kaygi (anksiyete) bozuklugudur.
Olayimn yeniden yasanmasi dedigimiz belirti, kisinin istemedigi halde travma yasantisinin tekrar
tekrar aklina gelmesi ve “flashback™ de denilen yeniden yasama sirasinda kisinin olay1 yeniden
yasar gibi hissetmesi, rahatsiz olmasi ve geceleri kabus gormesi olarak tanimlanabilmektedir.
Kagimnma asamasinda ise olayr yasamaktan hatirlamaktan, benzer yerlere gitmekten kaginmak,
unutkanlik ve duygusal donukluk gériilmektedir. Kisi daha 6nce sevdigi ve yaptigi etkinliklere kars1
ilgisini kaybetmekte ve insanlardan uzaklagmaktadir. Diger bir belirti asir1 uyarilmislik hali olan
uykusuzluk, kolay uyanma, dikkati toplama gii¢liigii, kolay 6fkelenme, irkilme refleksi, gerginlik
ve agrilardir (Kulaksizoglu, Tiikel, Ucok, Yargig, Yazici, 2009). Bu belirtilerin TSSB (Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu) tani 6l¢iitleri cergevesinde, tanimlanan nitelikteki bir olay sonrasinda bir
aydan uzun siirmesi beklenmektedir. Bu bozukluk kisinin is ve 6zel yasamini etkilemekte ve
islevselligini bozmaktadir. Bu belirtiler bir aydan kisa stirerse buna Akut Stres Bozuklugu, ii¢c aydan
kisa siirerse Akut Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, ii¢ ay ya da daha uzun siirerse Kronik Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, belirtiler travmatik olaydan en az alt1 ay sonra baglamis ise Gecikmeli
Baslangicli Travma Sonrasi Stres Bozuklugu seklinde tanimlanmaktadir (Bolu, Erdem, Oznur
,2014, 5.98).

Travmanin insan yasamindaki ruhsal etkileri ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Biiyiik
travmatik olaylarin insan hayati iizerindeki etkilerine bakacak olursak ilk resmi degerlendirmeler
on dokuzuncu yiiz yila dayanmaktaydi. Hekimler bu tarihlerde psikiyatrik bozukluklarin
etiyolojisinde ¢evresel ve ailesel faktorlerin 6neminin daha fazla farkina varmaya baglamislardir.
Dikkatler ilk olarak savasin psikolojik etkilerine ¢evrilmistir. Amerikan ¢ Savasi sirasinda
doktorlar, savasa maruz kalan askerlerde meydana gelen fiziksel ve zihinsel yorgunluk durumlarini
gbzlemlemislerdir. Birkag yi1l sonra Da Costa, Kirim Savasi'nin resmi tarihlerinde bahsedilen ve bir
dizi fiziksel semptomlarin yani sira fobiler, kabuslar ile karakterize edilen bir “kamp askerleri

arasinda yaygin bir kalp hastaligi tiirii” olan “Irritabl Kalp” vakalarina atifta bulunulmustur. Birinci



Diinya Savasi sirasinda, ¢ok sayida fiziksel zayiata ek olarak, bircok “Savas Stres Reaksiyonu”
vakas1 mevcuttur. Etkilenen askerler, endise nobetleri, irkilme tepkileri, uykusuzluk ve tekrarlayan
savas rilyalarindan mustaripti. Sonrasinda bu duruma "Asker Kalbi" ya da "DaCosta" sendromu

denmistir (Ramsay, 1990).

Travmatik nevroz Freud’un tanimina gore kisinin hayatinda agir kazalar ve felaketler
yasamasi sonrasi ortaya ¢ikan durumlardir (Freud 1987). Birinci diinya savasinin travmatik nevroz
vakalarinin artisinda etkili oldugu fakat bu durumun lezyonlarla baglantili olmadig1 sonucu ortaya
¢ikmustir. Freud’a gore travmatik nevroz olaylarin hazirliksiz yasanmasindan ve korku ile ortaya

cikmasindan kaynaklanmaktadir. (Freud 1955).

1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi, II. Diinya savasi gazilerinde asir1 fiziksel yipranma
ya da savas sirasinda yogun stres yaratan durumlarin yaganmasi ile,Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El kitabinin ilk baskisinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
[DSM-I])”’ Gross Stress Reaction’” yani “Biiyiik Stres Reaksiyonu” tanimlanmistir (APA 1952).

DSM- II’de ise II. Diinya Savasinin yarattigi travmatik etkilerinin azalmasi sonucunda
“Gegici Durumsal Bozukluk” (Transient Situational Disturbance) tanimi “Biiyiik Stres

Reaksiyonu” taniminin yerini almistir (Yarvis 2004).

1980 yilinda APA, yapilan aragtirmalar ve gozlemlenen olaylar sonucunda DSM-III’e
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanimini eklemistir (APA, 1980). DSM-III"te TSSB ilk defa
anksiyete bozukluklari i¢inde kendine yer bulmustur ve travma ile birtakim belirtileri olan hastalar

bir tan1 kategorisine yerlestirilmistir (Zimering ve ark. 1993).

DSM-111-R’de ise tanimlanan olaylar arasinda iskence, savas, dogal afetler, fiziksel biitlinligii
tehdit edecek her tiirlii olay sayilabilmektedir. Baz1 yasanan olaylar TSSB yaparken (tecaviiz vb.)
bazi olaylar (trafik kazalari vb.) bazen travmaya neden olabilmektedir (APA, 1987). Buradaki
revizyon travma yaratan olaymn ciddiyeti ve hayati tehdit edici faktorler icermesi yoniindedir

(Turnbull, 1998).

Travma tanimi, DSM-I1I1 ve DSM-I111-R’de tek kriter halinde iken DSM-IV’te iki kriter haline
gelmistir (APA, 1994-200). Kisinin gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi almasi, kendisinin ya da
yakin bir ¢evresinin biitiinciil varligina zarar verecek bir unsur yasamasi birinci kriter iken, ikinci

kriter ise kisinin asir1 korku, kendini ¢aresiz hissetmesi ya da dehset icinde olmasi vardir (Colak ve

ark. 2010).



2.1.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Etiyolojisi

Etiyolojisinin kaynaginda travma olan TSSB’nin gelisiminde daha bir¢ok farkli etmenin
etkisi oldugu bilinmektedir. Bu etkenler tizerindeki tartismalar sonucu ana olarak iki faktor tizerinde
birlik saglanmistir. Bu faktorlerden biri, yasanilan travmatik olay sonrasi kiside meydana gelen
degisimlerin TSSB’nin asil temel sebebi olmasi iken diger faktor ise kisinin travma yasantisi dncesi
sahip oldugu yatkinligin TSSB olusumunda ana belirleyici sebep olmasi yoniindedir. Fakat stres
kaynagi TSSB’yi ortaya ¢ikaran etken olmakla birlikte, ayni1 travmatik olay1 yasayan ve ayni
stresOrle karsilasan kisilerin hepsinde TSSB goriilmemesi burada baska bir etkenin de etkili
olabilecegini bizlere gostermistir. Boylece herkes i¢in travma kavraminin 6znel olabilecegi fikri 6n
plana ¢ikmistir. Kisiler i¢in travmanin bu 6znelligi psikolojik, genetik, biyolojik, ¢evresel, kiiltiirel,
etnik ve ailesel faktorleri igerdigi kanisina varilmistir. Fakat bu 6znelligin etkisi, travmanin siddeti
ve sikligindan bagimsiz olarak ele alinmistir. Yukarida savunulan tezin, siddetli ve agir travmalar
icin gecerli olmadigi, agir stres kaynaginin bulunmasi halinde kisisel 6znelliklerin etkisini

yitirecegi diisiiniilmektedir (Bolu, Erdem, Oznur, 2014).

Travmanin etki siddetini etkileyen faktorler olarak , ani yasanmasi ya da hazirliksiz olunmasi
, digsal nedenli katastrofik bir travma olmasi , yasamin tehdit ediyor olusu, fiziksel yaralanmanin
ve kisideki tahribatin bulytikligl , giivendigi kisiler tarafindan gerceklestiriliyor olusu ( aile
bireyleri , mensup oldugu din gorevlisi , bakici gibi.) , travmatik stresdre uzun siirelerce ve
tekrarlayici bir sekilde maruz kaliyor olusu (afet bolgesinde ya da savas bolgesinde yasama , aile

ici siddet ) sayilabilir (Ozgen, Aydin,1999).

Kisisel yatkinlig1 olusturan etmenler arasinda demografik faktorler (cinsiyet, egitim, medeni
durum, yas), diisiik sosyoekonomik diizey, kisinin ¢ocuklugunda yasamis oldugu olumsuz yasam
olaylari, genetik degiskenlikler (Arastirmalar dogum Oncesi strese maruz kalmanin yavrularda daha
sonraki stres yanitlarini etkileyebilecegini ortaya koymustur.) yer almaktadir. Ayrica stres yanitina
verilen tepkilerde, kisilerin bas etme yontemlerinin etkililigi, daha Onceden yasanilan bir
psikopatoloji olup olmadigi, psikososyal gelisim diizeyi yer almaktadir. Ayrica kisilerin yasanilan
travma sonucunda, psikolojik ve sosyal desteklere ulasilabilirligi, destekleyici aile ve arkadaslar,
yasadig1 toplumun travma kavramina bakis agis1 ve kiiltiirel faktorler, travma yasantisit sonrast

TSSB olusumunu etkileyen diger faktorlerdendir (Kog, 2018).

Travma yasantisi sonrasi gerekli sosyal destege ulasabilen kisiler, kontrol kaybinin yol actigi

caresizlik ve belirsizlik hissiyatiyla daha baska ¢ikabilmekte; sevildigini ve kabul gérdiigiini



hissedebilmektedirler. Ayrica travma olayina ait kendisini suglayici inang sistemlerine karsi
koruyabilme de ve dis diinyanin tehlikeli olabilecegi mesajini tasiyan gelecege yonelik semalara
kars1 daha esnek olabilmede, sosyal destek oldukea etkili olmaktadir. TSSB’nin kroniklesmesini
onlemede sosyal destek faktorii olduk¢a 6nemlidir (Sungur vd., 1995).

Yapilan arastirmalarda TSSB yayginliginin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Cinsiyet faktoriine bakacak olursak, kadinlarin TSSB olusumuna daha yatkin oldugu
kabul edilmektedir. Hi¢ siiphesiz ki kadinlarin toplumdaki rolii, insan eliyle gerceklestirilen
travmalara ve yasami tehdit eden ve sonu tecaviizle biten travmalara daha ¢ok maruz kaliyor olusu
bu saptamanin sebepleri arasindadir. Ayrica kadinlarin erkeklere oranla daha fazla travma
semptomlar1 hakkinda kendilerini ifade ediyor olusu kadinlarda TSSB’nin daha fazla goriildiigiine

dair verilerin olmasina neden olabilmektedir (Zoladz ve Diamond, 2013).

Oncesinde psikiyatrik bir bozukluk yasamis kisilerin, yasamayanlara oranla daha fazla
stresOre maruz kalma Oykiisii bildirdikleri ve daha fazla TSSB yasadiklar1 bildirilmistir. Buradan
oncesinde yasanan psikolojik bir bozuklugun yatkinlik yaratarak daha fazla yasanilan travma
sonrast TSSB olugmasina sebep oldugunu diistiniilmektedir. (Perkonigg ve ark.,2000). Cocukluk
caginda yasanmis psikolojik bozukluklar, olumsuz yasam olaylar1 ve travmalar ileri de
yasanabilecek olan TSSB’ye kars1 6zellikle bir yatkinlik olusturabilmektedir. Onceden yasanan
psikolojik sorunlarin insan beyninde ve islevinde yaptigi degisimler sonucunda bu yatkinligin

olustugu ve etiyolojiye katki yaptigi savunulmaktadir (Kavakei, 2015).

Brewin ve arkadaslarinin yaptig1 TSSB olusmasinda etkili olabilecek risk faktorlerinin analiz
edildigi bir ¢calismada, TSSB’nin gelisiminde risk olusturacak faktorler arasinda irkin en az risk
faktoriine sahip oldugu, sosyal destegin ise en kuvvetli etkiye sahip oldugu bulunmustur. Diger

faktorler ise TSSB igin orta derecede etki diizeyine sahipti (Brewin ve ark., 2000).

2.1.2 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Epidemiyolojisi

Psikolojik gegmis, bireysel genetik farklilik, belirli stres durumlariyla bas etme diizeyi,
kisisel farkliliklar ve toplumsal farkliliklar, TSSB’nin yaygmligindaki farkliliklari ortaya
cikarmistir. Bu yayginlik, sosyal destege ulasabilmelerine, ait olunan Kiiltiiriin travmayi algilayis
sekline, travma Oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki etkenlere, travmatik olayin siddetine gore

farklilik gostermektedir. Insan miidahalesi olan ya da bir insan tarafindan gerceklestirilen travmatik
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olaylarda TSSB gelisme riskinin daha fazla oldugu bilenmektedir (Bolu, Erdem, Oznur, 2014,
5.99). Insanlarin %80-100’{iniin hayatlar1 boyunca en az bir tane travmatik olaya maruz kaldiklar1
tahmin edilmektedir (Breslau N, Davis GC, Andreski P et al.,1997). Cinsiyet faktoriine
baktigimizda, TSSB gelistirme riskinin kadinlarda erkeklere gore 2 kattan fazla oldugu
bulunmustur. Bu risk kadinlarda %10,4-19 iken erkeklerde %5-10 araligindadir. Kadinlarda baslica
travma nedenleri cinsel saldirilar iken erkeklerde daha ¢ok kaza olaylaridir (Breslau N, Davis GC,
Andreski P et al.,1991) Ayrica travma tiiriiniin de TSSB riski tizerinde etkisi bulunmaktadir. En
yiiksek risk faktoriiniin tecaviiz, tecaviiz disindaki cinsel saldir1 ve kotii doviilme gibi saldirgan
siddet tiirleri ile iligkili oldugu goriilmektedir. En diisiik TSSB riski, sevilen birinin yasadigi
travmatik olaylar1 6grenmekle ilgili oldugu bulunmustur (Giiney, 2016).

2.1.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-5 Tani Siniflandirilmasi ve Yapilan Degisikler

Tablo 1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-5 tam siniflandiriimasi

TRAVMAYA MARUZ KALMA

TRAVMA
A. MARUZIYET

Oliim tehlikesi, ciddi yaralanma, kaza veya cinsel siddet olaylar1 travmatik olaylar

kategorisinde yer almaktadir.

1. Yukarida bahsedilen travmatik olay ya da olaylar1 dogrudan yasantilamak.

2. Bagkalariin bu travmatik olay1 yasadigina sahitlik etmek.

3. Aile bireylerinden ya da yakinlarindan birinin basina travmatik bir olay geldigini
O0grenme

4. Travmatik olaya ait rahatsiz edici detaylara tekrar tekrar ve siirekli olarak maruz
kalma.

Semptom gruplar1 B’den E’ye (travmatik olaydan sonra baslayan veya kotiilesen semptomlar)

B. ISTEM DISI

Asagidaki istemdis1 ger¢eklesen semptomlarin 1veya 1°den fazla olmasi:

11



1. Travmatik olaylarin tekrarlayici istemsiz ve rahatsizlik veren anilari

2. Duygusu ya da igerigi travmatik olay (lar)la iligkili olan tekrarlayan sikinti veren
rliyalar
3. Bireyin travmatik olaylar tekrardan oluyormus gibi davrandigi ya da hissettigi

¢ozlilme tepkisi

4. Travmatik olay (lar)1 hatirlatan ya da gagristiran i¢ ve dis uyaranlarla karsilaginca
yogun ya da uzun siireli bir duygusal sikint1 hissetme

5. Travmatik olay (lar)1 hatirlatan ya da ¢agristiran i¢ ve dis uyaranlara karsi bariz

fizyolojik tepkiler gosterme

C. KACINMA

Asagidaki kaginma semptomlarindan 1veya 1’den fazla olmasi:

1. Travmatik olay (lar)a ait ya da yakindan iligkili rahatsizlik ve sikinti
veren anilar, diisiinceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma
gayreti

2. Travmatik olay (lar)a ait ya da yakindan iliskili rahatsizlik ve sikinti
veren anilar disiinceler ya da duygulart canlandiran dis uyaranlardan (kisiler,
mekanlar, diyaloglar, etkinlikler, objeler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak

durma gayretleri

D. OLUMSUZ BiLiS VE RUH HALI

Asagidaki semptomlardan en az 2’si:

1. Travmatik olay(lar)in dnemli bir kismin1 hatirlayamama

2. Bireyin kendisi, diger bireyler ya da diinya hakkinda siirekli ve abartili olumsuz olan
inaniglar

3. Travmatik olay (lar)in sebepleri ve sonuglariyla iliskin bireyin kendisini ya da

baskalarin1 suglamasina neden olan siireklilik gosteren carpik biligler

4. Stiireklilik gosteren olumsuz duygusal duygu durum

5 Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda bariz azalma
6. Bagkalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilasma duygulari

7 Siirekli bir sekilde olumlu duygular hissedememe ya da yasayamama
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E. ASIRI UYARILMA

Asagidakilerden en az 2’si

1. Kisilere ya da nesnelere karsi sozel ya da fiziksel saldirganlikla gosterilen, 6fkeli

davraniglar ve 6fke patlamalari

2. Cekinmeksizin davranma ya da kendine zarar verici davraniglarda bulunma

3 Her an tetikte olma

4. Asir bir sekilde irkilme tepkisi gdsterme

5 Odaklanma zorluklari

6 Uyku bozuklugu

EK KRITERLER

F. SURE

1. Bir aydan uzun siirmesi

G. BOZUKLUK

1. Bu bozukluk klinik agidan bariz bir sikint1 ya da toplumsal, isle iliskili alanlarda,

islevsellikte diismeye sebep olma.
H. BASKA BiR BOZUKLUKLA ILISKILENDIRILEMEZ
1. Bu bozukluk bir maddenin (Ornegin, ilag, alkol) kullaniminin ya da bagka tibbi bir

durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

2.1.4 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-5 Yapilan Degisikler

DSM 5’e kadar anksiyete bozukluklart igerisinde yer alan TSSB, DSM 5 ile travma ve
stresorle iligkili bozukluklar icerisinde akut stres bozuklugu ve uyum bozuklugu ile birlikte
bulunmustur. DSM-5’te sadece korku kaynaklik tanimlanmis bir bozukluk olarak kalmamis
disforik/anhedonik semptomlar da gosteren, diirtiisellik, kizginlik, negatif bilisler gibi davranislar

semptomlari da olan bir bozukluk olarak yer almastir (APA,2013).
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Travmatik olaymn tanimini1 daha net bir hale getirmek i¢in travmatik olaylarla kars1 karsiya
kalmanin yollart DSM-5’te siralanmigtir. DSM-5e gore kisi asagida yer alan yollardan biri ya da
birden fazlasi ile goz korkutucu bir sekilde 6liimle, ciddi yaralanmayla kars1 karsiya gelmis ya da

cinsel saldirtya ugramis olmalidir:
1. Yukarida bahsedilen travmatik olay ya da olaylar1 dogrudan yasantilama.
2. Bagkalarmin bu travmatik olay1 yasadigina sahitlik etmek.
3.Aile bireylerinden ya da yakinlarindan birinin basina travmatik bir olay geldigini  6grenme

4. Travmatik olaya ait rahatsiz edici detaylara tekrar tekrar ve siirekli olarak maruz kalma

(APA,2013)

DSM- 1V’te iistiinde durulmus olan bireyin ¢aresizlik, korku, dehsete diisme tepkilerinin
olmas1 gerektigi detayt DSM-5’te kaldirilmig ve 6znel bir tanima yer verilmemigtir. DSM-IV’te C
grubunda yer alan etkinliklere ilginin kaybolmasi, bir geleceginin kalmadi duygusunu yasantilama,
insanlardan uzaklasma, duygusal tepkilerin olmamasi ya da disariya yansitma da ileri diizeyde
kisitlik, kiintlesme ve travmanin animsanmamasi semptomlart DSM-5’te D kategorisinde yer
almistir. Ek olarak D kategorisinde devamlilik gosteren korku, dehset, 6tke, sucluluk, utang gibi
olumsuz duygular, bireyin kendisi ve ¢evresini suclamaya yonelik carpik bilisler, abartili ve
olumsuz beklenti ve inaniglar yer almistir. C kategorisinde yer alan kaginma semptomlari i¢sel ve
dissal uyaranlardan kacinma bi¢iminde 2 baslik altinda yer almistir. Akut ve kronik kavramlari
kaldirilmis ¢ gecikmeli disa vurum gosteren tip * tanimi eklenmistir ancak beraberinde * kimi
belirtiler kisa siire icinde baslamis olsa da’’ ibaresi yer almistir. DSM-5teki dissosiyatif belirtiler

ayrica agiklanmasi istenmis ve derealizasyon, depersonalizasyon alt bagliklar1 eklenmistir.

DSM- IV’te yer alan D &lgiitleri DSM-5"te E élgiitlerinde tasinmistir (Ozten, Sayar, 2015).
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UCUNCU BOLUM

BAGLANMA

3.1 BAGLANMA KURAMSAL ARKA PLAN

3.1.1. Baglanma Kuram ve Tarihcesi

Baglanma kavrami literatiirde cesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Genel anlamda kabul
edilen “giivenli iis” anlami iken Harlow baglanmayi “giivenli liman” olarak agiklamistir. Baglanma
kavrami bebeklerin anne ve babalari ile kurdugu (ya da bakim verenleri ile) duygusal iliskinin
varhigmi ifade etmektedir. Baglanmanin bir diger tanimi kaygidan uzak, giivende hissetmektir. Bu
tanima gore baglanilan kisiye baglanma figiirii olan kisi giivenlik hissiyat1 vermelidir (Arslan, Teze,
2016).

0-2 yas donemi (bebeklik donemi) rahim dis1 hayat boyunca zihinsel, fiziksel ve duygusal
yonden en hizli gelisme gosterilen donemdir. Bu donemde bebeklerin yeterince gelismemis
becerilerine bagl olarak kendisine bakim veren kisiye kars1 bagimli oldugu goriiliir. Bakim veren
kisi cogunlukla anne olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siire¢ boyunca bakim verenle kurdugu bag
ve iligki ise duygusal ve zihinsel gelisimi agisindan son derece 6nem teskil etmektedir. Yasamin ilk
yillarinda kurulan bu bag ¢ocugun kisiliginin énemli pargalarini olusturmakta ve bu pargalar
yetiskinlik déonemi boyunca degisime karsi direng gostermektedir (Sayar, Tiiziin, 2006). Anne
bebek arasindaki iliskinin ilk kismi aglik gibi fizyolojik ihtiyaclarin ilk olarak karsilanmasidir.
Fiziksel ihtiyaclarin karsilanmasinin ardindan annenin bebegi ile gecirdigi zaman ve bu zamanin
icerigi ve niteligi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Bebegin sosyal ve duygusal agidan geligsmesi igin
annenin gosterdigi duyarlilik oldukc¢a onemlidir (Kesinkin, Cam, 2007). Buna gore bebeklikteki
baglanma kavrami; birincil bakim veren ya da anne babaya olumlu tepkilerin gosterilmesi
devaminda bakim verene yonelme, yokluklarinda arama davranisi gosterme, baglanilan kisinin
varligimin fark edilmesi ile es zamanl olarak rahatlama duygusunun ortaya ¢ikmasi gibi duygularin

ve davranislarin tiimiinii kapsamaktadir (Sosyal, Bodur, Iseri, Senol, 2005).

Bowlby’e gore yeni dogmus bebekler, tamamen savunmasiz olduklari i¢in, hayatta kalmak

adina, anneleriyle bag kurmaya genetik olarak programlanmistir. Anneler de genetik olarak
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bebeklerine baglanmaya ve onlar1 yanlarindan uzaklastirmamaya programlanmistir. Anneyle
bebegin birbirinden ayrilmasi durumunda olusabilecek sonuglar i¢giidiisel baglanma davranislar
ile giivensizlik ve korku duygularimi harekete gecirecektir. Bowlby kuramimi bu varsayimlar
lizerine kurarak anne- ¢ocuk arasindaki bagin yasam boyu siirecek olan dnemini incelemistir.
Bowlby’nin teorisi ayrica bu bagin zarar gormesi durumunda yasanacak olan psikolojik sorunlar1

da kapsamaktadir (Psikoloji Kitab1,2017).

Bowlby tarafindan gelistirilen baglanma kurami sonradan Ainworth’un yaptig1 arastirmalar
ve calismalar ile genisletilmistir. Ainsworth, John Hopkins Universitesi’nde bebekler iizerinde
arastirmalar yapmis ve Ogrencileri ile ev ziyaretleri diizenleyerek g¢ocuklar1 ve anneleri daha
yakindan gozlemlemis ve c¢ocugun temel ihtiyaglarina karsi annelerin verdigi tepkileri
incelemislerdir. Bu tepkiler beslenme, goz temasi, aglama, giliiciik gibi ihtiyag ve davraniglara
verilen tepkilerdir. On ikinci haftada anneler ve bebekler laboratuvara alinarak <> Garip Durum”’
olarak adlandirilan deney uygulanmistir. (Tuziin, Sayar, 2006). Bu uygulama da bebekler
oyuncaklar bulunan bir gézlem odasma anneleri ile alinmistir. Anne Oncelikle bir sandalyeye
oturmus ve bebeginin odayr incelemesine ve kesfetmesine firsat tanimistir. Sonrasinda anne
bebegiyle oyun oynamaya baglamistir. 3 dakikanin sonlarina dogru odaya bir yabanci girmis ve
yaklasik bir dakikalik sessizlik sonras1 yabanci, anne ile iletisim kurmus ve bebege kars1 yakinlik
gostermistir. Yabancinin odaya girmesinden yaklasik 3 dakika sonra anne 3 dakika boyunca odaya
donmemek iizere odayi terk etmistir. Yabanci, bebek huzursuz oldugunda onu yatistirmaya ¢alismis
bebek sakinlestigi zamanlarda ise koltukta oturmaya devam etmistir. Anne odaya tekrardan
geldikten sonra yabanci oday: terk etmistir. Birka¢ dakikanin ardindan anne tekrardan odadan
ayrilmis ve bebek bu sefer odada tek basma kalarak o kaygi ve huzursuzluk ile bas etmeye
calismistir. Bu defa tekrardan yabanci kadin odaya girecek ve bebegi sakinlestirmeye calisacaktir.
Devaminda anne tekrardan odaya girmis ve yabanci odadan c¢ikmistir. Ve anne bebegi
sakinlestirmeye devam etmistir. Ainsworth, cocuklarin annelerinin yoklugunda ve tekrardan
yanlarina dondiiklerinde gosterdikleri kaygi diizeyi ve tepkileri incelemek amaciyla bu deneyi
uygulamistir. Ainsworth yabanci ortamdaki bu deneyde bebeklerin {i¢ davranis bicimden birine

gore tepki gosterdiklerini gézlemlenmistir (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Boylelikle ii¢ farkli baglanma bigimine sahip oldugumuz ortaya ¢ikmistir. Bu deneyde
cocuklarin gogunun giivenli baglanmaya sahip olduklar1 goriilmiistiir. Giivenli baglanan ¢ocuklar
kuskulansalar da yabanciya kars1 kabul gostermis, annelerinin gitmesine iiziilmiis ve aglamis fakat

dontislerini de cosku ve mutluluk ile karsilayarak annelerine yonelme davranisi gostermislerdir.
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Giivenli baglanmaya sahip bebeklerin annelerinin odaya dondiiklerinde rahatladiklar1 ve sakin bir
sekilde oyuna donebildikleri goriilmistiir. Diger bebekler ise gilivensiz baglanma tepkileri
gostermislerdir. Kagingan baglanma stiline sahip olan bebeklerin anneleri odaya dondiiklerinde
annelerinden kagindiklari, bazilarinin anneleri yerine yabanci kisiyi tercih ettikleri goriilmiistiir.
Kaygili baglanan bebekler ise anneleri odadan ayrildiklarinda yogun bir kaygi ve 6fke yasamis ve
anneleri odaya dondiiklerinde bile sakinlesmeleri ve rahatlamalar1 oldukg¢a uzun stirmistiir (Arslan,

Teze, 2016).

3.1.2. Bowlby Baglanma Kuram

Psikanalitik teorilerin anne ve bebek iliskisini agiklama da yiizeysel ve yetersiz kaldigi
goriisiiyle John Bowlby’nin baglanma kurami ortaya ¢ikmistir. John Bowlby gelisim psikolojisi ile
yakindan ilgilenmis ve goniillii olarak okullarda uyumsuz davramislar gosteren ¢ocuklar ile
calismalar yapmistir. Yaptig1 arastirmalar sirasinda 6zellikle onceki okulundan hirsizlik sugu ile
atilmis ve tutarsiz anne modeline sahip olan bir ¢ocuk ile; aragtirma boyunca siirekli Bowlby’nin
cevresinde bulunan ve lirkek davraniglar sergileyen ¢ocuk ile yasadigi deneyimler ileriki arastirma
ve caligmalari i¢in 6nemli bir etken olmustur. Bu deneyimler sayesinde Bowlby, erken ¢ocuklukta
kurulan iligkilerin kisilik gelisimi {izerindeki etkilerine dair arastirma ve ¢alismalara yonelmistir (

Dalgar,Civil,Savas,Sahin, 2022).

1950 yilinda Bowlby, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Londra’da yasayan evsiz ¢ocuklarin
ruh sagligi ile alakali bildiri sunmak i¢in ¢agirilmistir ve bu durum Bowlby’nin baglanma kurumani
gelistirmesinde onemli bir rol almistir. Bowlby, bildirisinde erkek ¢ocuklarin annelerinden erken
yasta ayrilmalarinin sonucunda ergenlik ve daha ileriki yaslarda su¢luluk oranlarinin arttigindan
bahsetmistir. Bowlby (1944), “Kirk Dort Cocuk Hirsiz; Kisilikleri ve Yasamlar1” adli makalesini
yayinlamigtir. Bu ¢aligma sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymnladig: rapor (Bowlby 1988)
yasamin ilk {i¢ yilinda, anne yoksunlugunun ¢ocuklar fiziksel ve ruhsal hastalik riski altina aldig1
yoniindeydi. Rapor etkili olmasina ve kabul gérmesine ragmen raporda erken anne yoksunlugunun
nigin ve nasil bu sonuglar1 ortaya ¢ikardigi noktas: eksiklik tasimaktadir (Soysal, Bodur, iseri,
Senol,2005).

Bowlby’e gore cocugun bakim vereniyle tekrar eden giinliik yasantilari, cocugun gelisiminde

bakim vereninin igsel temsilcilerini olusturmaktadir. Bakim verenin ¢ocuga verdigi tepkiler ve
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cocugun yakinlik isteklerine kars1 gosterdigi davranislar bilissel temsiller olarak kodlanmaktadir.
Bowlby’nin kuraminda bilissel temsiller “i¢sel Calisan Modeller” (internal working models) olarak
yer bulmustur. i¢sel Calisan Modeller Bowlby’nin kuraminin temellerini atmistir. Cocugun kendisi
ve ¢evresine iliskin bilislerinden olusan igsel ¢alisan modeller bakim verenin tepkileri ile iliskilidir.
Cocuk ihtiya¢ duydugu zamanlarda bakim vereninden gereken destegi ve tutumu goriirse, bakim
verenin ulasilabilir ve giivenilir olduguna dair bilisgsel temsiller olusturur. Bakim veren gocugun
gereksinimlerine duyarsiz kaldiginda ya da tepkiler aras1 farklilik gdsterdiginde ¢cocuk baglanma
figiirtinii reddedici, kendisini de sevilmeye ve desteklenmeye degmez biri olarak gormektedir

(Bowlby,1973).

Bowlby bu calismalarinda, davranis problemlerinin sebeplerini anneden ayr1 kalma ve ilgi
yoksunlugu gibi etkenler ile iliskilendirmistir. Ve bundan sonraki ¢alismalarini da 6zellikle anne
ve ¢ocuk ayriliklariin tizerine yogunlastirmistir. Bowlby yaptigi arastirmalar sonucunda, giivenli
baglanmaya sahip olmanin olumlu sonuglar dogurduguna, giivensiz baglanmaya sahip olmanin ise
cocuk i¢in gelisiminde riskler olusturabilecegine ve stresli durumlarda daha yikici tepkiler ve

depresif belirtilere yol agabilecegine dair saptamalarda bulunmustur (Bowlby, 1980).

3.1.3 Psikodinamik Baglanma Kuram

Baglanma konusuna dikkat ¢eken kuramcilardan biri de Freud’dur. Freud c¢alismalarinda
“cikar beklentili sevgi” teorisini savunmustur (Freud, 1966). Freud’a gore cocuklarin kendilerine
bakim veren kisiye baglilik gdstermesinin nedeni beslenme ihtiyaglarinin yerine getirilmesidir
(Yoriikan, 2011). Erken cocukluk donemlerinde kendi gereksinimleri i¢in bakim verene baglanan
cocuk, bakim veren ile ayrilma olasilig1 ortaya ¢iktiginda ya da ayrilik kesinlestiginde, kendisi i¢in
ilk koruyucu olan bakim vereni kaybetme korkusu yasamakta ve baglanma nesnesini
kaybetmektedir. Bakim vereni kaybetme korkusu ya da kaybetme durumunda yasanan kaygiya
Freud “ayrilik kaygis1” adim1 vermistir. Bu kaygi, yasamin ileriki donemlerinde, “sevilen kisinin

yitirilme korkusu” seklinde kendini gosterecektir (Tiirkbay, 1999).
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3.1.4 Harlow’un Kurami

Harlow, bakim veren kisinin bebeklik doneminde temel ihtiyaglar1 (aglik, susuzluk)
karsilayan kisi olmasi nedeniyle anne ve cocuk arasinda baglanma olustugunu 6ne siirmiis ve
baglanma kuramina maymunlar {izerinde yapmis oldugu deney ile katkida bulunmustur (Akdag,
2011). Harlow ve Zimmerman, Rheus maymunlarini dogumdan hemen sonra annelerinden ayirmis
ve iki vekil maymunla belirli bir siire yalniz biiyiitmiislerdir (Bozdemir, 2015). Annelerin biri telden
digeri ise havludan yapilmistir. Telden yapilmis anne maymunlarin bir yarisina, havludan yapilmis
annenin ise yavrularin diger yarisina yemek vermesi saglanmistir. Bebek maymunlar vekil
anneleriyle en az 165 gilin yasamislardir. Arastirmada olgiitlerden birinin vekil anneyle gegirilen
siire olmas1 Ongdriilmiistiir. Maymunlarin hangi anneden beslendiklerine bakmadan havludan
yapilan vekil anne ile daha ¢ok zaman gecirdikleri gozlemlenmistir. Baglanma ile ilgili yapilan bir
sonraki testte odaya korkutucu bir uyaran (Mekanik bir 6riimcek) birakilmistir. Yavru maymunlarin
yine hangi anneden beslendiklerine bakmaksizin havludan yapilan vekil annenin yanina gittikleri
gbzlemlenmistir. Bebeklerin normal ya da stresli anlarda beslendikleri vekil anneyi aramadiklari
gercegi “contact comfort” yani “temas rahatligr” kavramini ortaya ¢ikarmistir. Bu kavram bebegin
gevsemesini saglayan objenin gilivenlik hissinin (iligki rahatligi) baglanmada beslenmeden daha
onemli rol aldig1 goriisiidiir. Harlow’un deneyinde sarilabilen vekil bir anneyle temas ihtiyacinin
onemli bir kismi saglansa da tatmin edici bir gelisim i¢in yeterli ortami saglamamaktadir. Deney
sirasinda vekil annelerle vakit geciren maymunlarin, kendi anneleriyle biiylimeyen maymunlara
oranla eriskinlikleri sirasinda tuhaf davraniglarda bulunduklari gozlemlenmistir. Daha sonraki
yillarda nadiren normal davranislarda ve diger maymunlarla normal etkilesimde bulunduklar1 ve
cinsel tepkilerinin anormal oldugu saptanmistir. Deneyde bu duruma maruz kalan maymunlarin
yavrularini ithmal ettikleri ya da kotii davrandiklar: gozlemlenmistir. Bu deney sonrast maymunlarin
sosyal gelisim gostermeleri i¢in hayatlarmin ilk alti ayinda tiirleriyle beraber etkilesim icinde

bulunmas1 gerektigi ortaya ¢ikmistir (Atkinson, 1995).

3.1.5 Bilissel Gelisim Yaklasim

Piaget, biligsel kapasitelerin ve nesne siirekliliginin baglanma gelisiminde 6nemli rol
oynadigim1 savunmustur. Bebegin, tanimadigi kisilere karsi olusturdugu kaygiyr ya da

yakinlarindan ayrilma kaygisini belli etmeden Once, c¢evresindeki insanlarin ya da nesnelerin
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goriilmese bile bagka yerde var olmayi siirdiirdiikleri gergegini 6grenmesi gerekmektedir. Bebek
bakim veren kisinin temsilini igsellestirdiginde, bakim veren kisi ile yabanci kisinin suratini
karsilagtirabilmektedir. Bunun sonucunda ortaya yabanci kaygisi ¢ikabilmektedir. Ayrilma
kaygisinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in ise, bebegin bakim veren kisinin yaninda olmadiginda baska bir
yerde varligmi siirdiigiiniin bilincinde olmasi gerekmektedir. Yapilan arastirmalar 8 aylik
bebeklerde nesne siirekliliginin ve gii¢lii baglanma isaretlerinin yakin zamanlarda ortaya ¢iktigini

gostermektedir (Siimer,2000).

3.1.6 Ogrenme Kuram Cergevesinde Baglanma

Pavlov’un klasik kosullanma deneyi ile baglanma kavrami esdegerlik gostermektedir.
Pavlov’un klasik kosullanmasinda her ¢alinan zil sesi ile kopegin salyasini akittig1 gozlemlenmistir.
Benzer sekilde bebek de ihtiyaglarii talep etmekte ve bunun karsiligini bakim vereninden
almaktadir. Bu durum baglanma kurami i¢in 6rnek teskil edebilmektedir. Bu sayede bakim veren
kisiye karsi olumlu duygular beslemeye baslayan ¢ocuk 6grenilmis bir yaklasim gostermeye
baslamaktadir. Baglanma, 6grenme kuramina gore bebegin dogustan kazandigi bir 6zellik degil,

sonradan deneyimleyerek 6grendigi bir davranistir (Pearson ve ark., 1993).

3.2 BAGLANMA VE PSiKOPATOLOJI

Baglanma siireci hakkinda fikirler ortaya koymus bir¢ok kuramci, bireyin yetiskinlik
doneminde diger kisiler ile kuracagi iliskilerin belirleyici o6zelliklerinin ve insanlara bakis
acilarin, bu kisinin yasaminin erken donemlerinde anne ile kurdugu bag iliskisiyle dogrudan
baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Baglanma bebegin ihtiyaclarini karsilama derecesine gore
degisen bir durum olsa da ayn1 durum anne i¢in de gecerlidir. Bu sebeple baglanma iki tarafli bir
iliskiye sahiptir. Bebek yasamini siirdiirmek i¢in beslenme, 1sinma, korunmak vb. gibi temel
ihtiyaglara ulasmasi1 gerekmektedir ve dolayisiyla bakim verene muhtagtir. Bakim veren kisi ise bu
durumu bir gorev olarak algilamaktan daha cok, yaptigi eylemlerden mutluluk ve tatmin
saglamaktadir (Tiziin, Sayar, 2006). Bu bagin kuvvetlenmesinde bebegin bazi davranislari
etkilidir. Bebegin bakim vereni ile iletisim kurmak i¢in kullandig1 ve dogumdan sonra ilk dokuz

aymda gelistirdigi davraniglarina “baglanma davranislar1” denir (Morsiinbiil, Cok, 2011).
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Baglanma ile psikopatoloji arasindaki iliskinin iki farkli yaklasim ile literatiirde agiklandigi
goriilmektedir. Bu yaklasimlardan ilki; Bowlby’nin stres verici olaylarin baglanma sistemini
kolayca aktive edebildigine dair yaptig1 varsayimlaridir. Giivenli baglanma stili, olumsuz yasam
olaylar1 karsisinda bireyi psikolojik sikintilara karsi korurken, giivensiz baglanma stili bireyin
stresli durumlarla basa ¢ikmak i¢in gerekli olan i¢gsel kaynaklar1 engellemektedir. Bu durum bireyin
psikolojik sikintilara yatkinligini tetikleyen risk faktdrii halini almaktadir (Bartholomew &
Horowitz, 1991: 226-244; Mikulincer & Florian, 1998: 143- 165).

Ikinci yaklasima gore ise, igsel calisan modellerdeki bireysel farkliliklarin bireylerin
hayatlarindaki stresi etkiledigi goriistidiir. Bireyin yasamin erken donemlerinde yasadigi negatif
etkilesimler tarafindan ortaya ¢ikan, degersizlik hissi ve reddedilme korkusu gibi 6zelliklerle bireyi
sekillendiren olumsuz i¢sel ¢alisan modeller, giivensiz baglanan bireylerde dikkat yanliliklarina
neden olabilmektedir. Tiim bunlardan kaynakli bireyin yasadig: stres faktorleri ve diizeyleri ve
strese verdikleri tepki tiirleri lizerinde bireysel farkliliklardan kaynaklanan 6znel goriisler cok 6nem

tasimaktadir (Lazarus & Folkman, 1984).

3.3 COCUKLUKTA BAGLANMA STIiLLERIi

Bebek temel ihtiyaglarinin giderilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in bakim veren kisiye ihtiyag
duymaktadir. Dogumdan sonra bebegin temel ihtiyaglarinin giderilmesi, baglanma yasanan bakim
verene karsi olumlu duygular verilmesine, kaygi, korku gibi durumlarinda bakim veren kisinin
aranmasina, baglilik gosterilen kisinin varligmin goriilmesi ve hissedilmesinin rahatlamaya yol

act1g1 goriilmiistiir (Sosyal, Bodur, Iseri, Senol 2005).

Bowlby’nin baglanma kurami bebekler iizerinde caligma gosteren Ainsworth tarafindan
islenmistir. Bebegin tanimadig1 bir ortamda sergiledigi ¢evreyi kesfetme davranisi ile, bakim veren
kisiden ayrilmaya ve bakim veren kisi ile tekrardan bir araya gelmeye verdigi tepkileri baz alan
“Yabanci Ortam” yontemi ile Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall (1978), kisilerin baglanma
davraniglar1 agisindan farkliklar1 olabilecegini ortaya koymus ve bebeklerde ii¢ farkli baglanma

tiirii tanimlamiglardir. Bunlar giivenli, kaygili-kararsiz ve kaginan baglanma tiirleridir.

Gilivenli Baglanma: Bebekler, bakim verenin, olumsuz durumlarda geri doneceklerini
bildiklerinde ve onlar1 giivenli kisi olarak tanimladiklarinda giivenli baglanma stillerine sahip

olurlar. Bakim veren kisinin yanlarinda olmadiginda ara ara sikint1 yasasalar da yabanci kisiler ile
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iletisimden kaginmazlar. Ayrilik yasandiktan sonra geri donen bakim veren ile olumlu iligkiye
devam eder, sikint1 yasadiklarindan bakim verenden ¢6ziim ve yakinlik beklerler. Duygu durumu
olarak kolay sakinlesir ve bakim veren kisi yakinlarda oldugunda cevreyi kesfetmeye 6zen

gosterirler (Bowlby, 1973, 1980, 1982).

Kaygili-Kararsiz Baglanma: Bu baglanma stilini kazanan bebekler, bakim veren kisiler
yakinlarinda iken onlardan yakinlik beklerler fakat ¢evre ile iletisim kurmak i¢in giivenli ortam
olarak nitelendirmezler. Bakim verene karsi davranis Oriintiisii degiskenlik gosterir. Yabancilar
tarafindan sakinlestirilmeleri olduk¢a zorken, bakim veren kisi yanlarinda olmadiginda 6tke ve
kaygi yasarlar. Ayrilik bittiginde bakim veren ile iliski yakinlasir fakat rahatlama durumu olusmaz.
Bakim verenden uzaklagsmak istemezler ve bu sebeple gevre ile olan iletisim ve kesfetme duygulari
simirhidir. Bu tiir bebeklerin bakim verenleri davranis Oriintlisii olarak oldukc¢a degiskendirler

(Bowlby, 1973, 1980, 1982).

Kacinan Baglanma: Kacinan baglanan bebekler, bakim verenleri yanlarinda oldugunda
cevreyi kesfetmeye calisirlar fakat paylasimlari oldukca sinirlidir. Bakim veren kisi ile ayrilik
durumlarinda sikinti yasamazlar, bu durumdan rahatsizlik duymazlar. Ayrilik siiresi bittiginde
bakim veren ile yakinlik kurmaz, dikkatlerini bagska nesnelere ve olaylara odaklarlar. Kaginan
baglanan bebeklerin bakim verenleri, ¢cogunlukla bebeklerin fiziksel temas isteklerine karsi
duyarsiz ya da isteklerini baska nesneler ve olaylar ile kapatmaya ¢alismaktadirlar (Bowlby, 1973,
1980, 1982).

3.4 YETiSKINLERDE BAGLANMA STIiLLERIi

Bowlby’e gore baglanma bebeklik donemi ile sinirli degildir. Bebeklik doneminde bakim
veren ile kurulan iligki, bebeklik doneminde edinmis oldugu baglanma stili bireyin yetiskinlik
doneminde kisisel bozukluklar, evlilik problemleri, kisisel iliskilerde problemler yagama, ¢cocuklar
ile yasanan problemler gibi konular1 dogrudan veya dolayli yoldan etkileyebilmektedir (Vardar,
2019).

Reddedilme duyarliligi ve yalnizlik diizeylerinin pozitif yonlii iliskilerinin oldugunu gosteren
caligmalar, reddedilme duyarlilig1 yiiksek olan yetiskinlerde negatif ve yikici etki birakan tutumlari
sosyal cevrelerinde azalmaya etki ederek daha fazla yalniz olduklarmi gdsterme olasiliklarini

arttirmaktadir (Masi ve ark., 2011; Stafford, 2007; Teneva ve Lemay, 2020; Zimmer- Gembeck ve
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Nesdale, 2011). Bu durumu yasayan kisilerin 6zellikle kaygili baglanma stiline sahip olduklar1 ve
utangaclik, sosyal kopukluk ve yalmizlik ile iligkili negatif sonuglara yol agtig1r saptanmistir

(Natarajan ve ark., 2011).

Romantik iliskilerde de ayni1 semalar1 yasadiklarini gérmek miimkiindiir. Kaygili baglanma
bi¢imine sahip bireyler reddedilme korkularim1 yanlis yorumlayarak partnerlerinin niyetini kotii
yorumlamalarina yol agarak iliski kalitesini diislirebilmektedir (Worley ve Samp, 2018). Bir diger
bakis agisiyla reddedilme korkusu yiliksek bireyler, reddedileceklerini diisiinecekleri veya
reddedilme ihtimallerine karst romantik iliskide bulunmayabilirler. Bu durum iliskilerde
reddedilme duyarlilig1 diizeylerinin, yalniz kalma durumlarinda yasadiklar1 duygularindaki artisla

karakterize oldugu sdylenebilir (Schaan, Schulz, Bernstein, Schachinger, Vogele, 2020).

Hazan ve Shaver, Ainswotrh vd. bebekler iizerinde yaptiklari aragtirmalar sonucunda ortaya
c¢ikardiklar tiglii baglanma modelini baz alarak yetiskinlerde baglanma modellerini tanimlamaya
calismislardir. Yapilan arastirmalar sirasinda 6zellikle giidiisel isleyen modelle calisarak bebeklik
evresinde zihnen ortaya cikarilan profillerin yetiskinlik déneminde kurulan iliskilere etkisinin
oldugu ve kisilerin baglanma tiplerini olusturdugunu 6ne stirmiislerdir. Aragtirmay1 yapan kisiler
bu diisiinceyi goz oniine koyarak Ainsworth ve arkadaslarinin {i¢lii baglanma modelini agiklayan
birer paragraf yazarak yetiskinlerle birer ¢alisma yiirlitmiislerdir. Bu calismada yetiskinlerin,
yazilanlar1 okuyup onlara verilen ii¢ paragraf arasinda bir se¢im yapmalari istenmistir. Bu ¢aligma
sonrasinda kiiciikliikte edinilen baglanma tiirlerinin yetigkin baglanma tiirlerine etkisi saptanmistir.
Ailesiyle giivenli baglanma gelistiren birey icin anne ve babanin ulasilabilirliginin ve duyarli
olmalarinin asil kriter oldugu, ¢ocukluk yillarinda giivenli baglanan ¢ocugun yetiskinlik doneminde
esleri ile 1yi iliskiler kurmaktan zorlanmadigi, bireylerle daha giivenli ve mutlu iliskiler kurdugu

gozlemlenmistir (Hazan, Shaver, 1987).

3.4.1 Dort Kategori Modeli

Bartholomew ve Horowitz (1991), Bowlby’nin teorisinden ve baglanma stillerinden yola
cikarak yetigkinlik donemi igin dortlii baglanma bigimlerini ortaya c¢ikarmislardir. Stimer ve
Glingor (1999) tarafindan giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmis, birbirleri ile tutarli sonuglar

elde etmislerdir. Bu stiller; saplantili, giivenli, korkulu ve kayitsiz baglanma stilleridir. Baglanma
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stillerini olumlu ve olumsuz kutuplar olarak degerlendiren Bartholomew ve Horowitz, bu iki

boyutun ¢aprazlanmasindan dort baglanma stilini ortaya ¢ikarmiglardir (Siimer ve Giingor, 1999).

Giivenli baglanan kisilerin benlik saygilar1 yiiksektir. Bagkalar1 ile yakinlik kurmak onlar
i¢cin dogaldir. Diger li¢c baglanma stilinde ise kendilik veya diger kisilerle ilgili olumsuz i¢sel ¢alisan
model bulunmaktadir. Diger ii¢ baglanma stili giivensiz baglanma adi altinda kendilerine yer
bulmaktadir. Saplantili baglanan bireyler kendilerini degersiz goriirken, diger bireyleri olumlu
degerlendirmektedirler. Bu sebeple diger bireylerin kabuliinii edinmeye calisirlar ve iligki
beklentileri tizerine siirekli ¢aba gosterirler. Bu baglanma stiline sahip kisiler diger insanlarla yakin
iliski kurmak istediklerinden, diger kisileri kendilerinden uzaklastirabilmektedirler. Korkulu
baglanma stiline sahip bireyler hem kendilerini hem de baskalarini olumsuz degerlendirmektedirler.
Kisi kendini degersiz gérmez fakat kendini sevilmeye de layik gormez. Kisi digerlerini giivenilmez,
reddedici ve olumsuz olarak nitelendirmektedir. Kisi yakin iliskiler kurmak ister fakat diger kisilere
giivenmedikleri ve reddedilmekten korktuklari i¢in yakin iligkilerden kag¢inmaktadir. Kayitsiz
baglanma stiline sahip bireyler ise kendilerini olumlu nitelendirirken baskalarini olumsuz
degerlendirmektedir. Bu baglanma stiline sahip bireyler kendilerini asir1 giivenilir goriirken
kendilerini hayal kirikligina ugratmamak ve giivende olmak icin diger kisilere karsi giliven
duygusunu tasimazlar. Ozsaygilar1 ve 6zerklik duygular1 kadar sosyal iliski kurmaktan kaginmalar
da oldukga yiiksektir. Bu duygularla bagimsiz ve gii¢lii olmay1 hedeflerler (Bartholomew ve
Horowitz, 1991; Bartholomew ve Shaver, 1998).
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DORDUNCU BOLUM

YONTEM

4.1 ARASTIRMANIN PROBLEMI

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde aralik ayinin
sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, 0kstiriik, nefes darlig1) gelisen bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir viriisiin neden oldugu bulasic1 bir
hastaliktir. Koronaviriis, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilecek biiyiik bir viriis
ailesidir. Insanlarda, birkag¢ koronaviriisiin soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara kadar solunum
yolu enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Yeni Koronaviriis hastaligina neden olan
koronaviriis SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. (T.C Saglik Bakanli$1,2020) Salgin kisa bir siire
icinde Cin sinirlarint agarak global bir hal almis bir¢ok iilkede ve kitada goriilmeye baglanmis ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu salgim1 bir pandemi olarak degerlendirmistir (World Health
Organization,2020). Tiirkiye’de ilk COVID-19 olgusu 11 Mart 2020°de tespit edilmistir. Bu salgin
hastaliktan korunmak i¢in alinan bir¢ok Onlem olmus ve bunun sonucunda devreye giren
uygulamalar ¢alisanlar disinda neredeyse herkesin evinde kalmasini gerektirmistir.

COVID- 19 salgiina kadar global ¢aptaki bir pandeminin ruhsal sonuglar1 hakkindaki veriler
oldukea kisitliydi. Bu sebeple COVID- 19 salgini ve ruhsal etkilerini i¢eren arastirmalarda baslarda
SARS salginina ait veriler kullanilmistir. Pandemiler sirasinda en yaygin sekilde deneyimlenen
duygu, kisinin kendi sagligina ya da yakinlarinin sagligina iliskin duydugu kaygidir. Pandemiler
sirasinda deneyimlenen, dis diinyanin giivenligine iliski kaygilar, insanlarin gelisimsel olarak
deneyimledikleri ilk kaygilardandir. Bu kadar temel bir duyguyu tetikliyor olusu sebebiyle
pandemiler psikolojik ac¢idan zorlayicidir. Insanlarm tam olarak goremedikleri, nasil isledigini
bilmedikleri bir virlis tarafindan yasamsal tehdide maruz kalmalari, ayn1 zamanda belirsizlik
duygusunu da tetikler. Bilinmeze iliskin korku da tipki giivenlige iligskin korku ve kaygilar gibi
temel korkulardandir. (Carleton, 2016) Bu tiir kaygilar ve kisi de tetiklenen duygular siiregiden
travmatik stresin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Literatiirde, pandemi ve devaminda
olusabilecek ‘’siiregiden travma’’ hakkindaki aragtirmalar kisith olmakla birlikte ayni sekilde
insanlarda siiregiden travma sonrasi olusabilecek Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelisme

durumuna ait veriler de oldukca smirliydi. Yapilan bir ¢calismada, Cinli insanlarda akut travma
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sonrasi stres semptomlarmin (TSSS) yaygmhigini ve risk faktorleri incelenmistir. Ve sonucunda
bazi Cinlilerin COVID-19 salgini sirasinda akut TSSB gosterdigi belirtilmistir. (Sunve ark., 2020).
Bunun yaninda belki de salgin siiresi boyunca en ¢ok tehlikeyle i¢ ige olmak zorunda kalan meslek
gruplarindan saglik c¢alisanlari, siiregiden travma ve beraberinde TSSB gelisme durumunun
incelenmesi bakimindan en iyi segenek olmustur. SARS salginindan 13 ila 26 ay sonra, SARS
hastalarini tedavi eden 9 Toronto hastanesinde ve SARS hastalarin1 tedavi etmeyen 4 Hamilton
hastanesinde toplam 769 saglik calisanina cesitli olumsuz sonuglarla ilgili bir anket yapilmistir.
Toronto saglik ¢alisanlari, tiikkenmisligin (p = 0.019), psikolojik sikintilarin (p <0.001) ve travma
sonrast stresin (p <0.001) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmistir. (Maunder,2006)
COVID-19 Pandemisinin Singapur'daki Saglik Calisanlarina psikolojik etkilerinin arastirildig bir
diger arastirmada da birincil sonug olarak tiim saglik ¢alisanlar1 arasinda depresyon, stres, anksiyete
ve travma sonrast stres bozuklugunun (TSSB) yayginlig1 saptanmistir. (Tan ve ark,2020) COVID-
19 salgininin Cin'de saglik ¢alisanlari tizerindeki psikolojik etkisinin arastirildigi bir diger ¢alisma
ise Cin'de 4357 saglik ¢alisani iizerinde test edilmis ve saglik calisanlarinin 6zellikle Wuhan'daki
enfeksiyon risklerin ve koruyucu 6énemlerin psikolojik sikintiya neden oldugunu, bu nedenle daha
fazla Oonlem alimmasi gerektigi belirtmistir (Dai ve ark,2020). Cin'deki arastirmacilar ayrica
koronaviriis hastalarmi tedavi eden yaklagik 1250 saglik uzmaninin ruh saghigi durumunu da
incelemis ve katilimcilarin %50,4'G depresyon, %44,6 anksiyete, %34,0 uykusuzluk ve %71,5
sikint1 bildirmistir. (Sher, 2020)

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra ortaya
cikan, yeniden yasantilama, kaginma, emosyonelkiintlesme, yabancilasma ve asir1 uyarilma
semptomlart ile kendini gosteren bir sendromdur. TSSB tanis1 genel olarak Vietnam savasi sonrasi
kullanilmaya baglanmis ve DSM (Diagnosticand Statistical Manual of MentalDisorders) tani
sistemi igerisinde yer almistir. (Keane ve ark.,2006) Travma kavrami herkes de ayni1 sekilde igsleyen
bir stire¢ degildir. Son donemlerde yapilan ¢aligmalarda yasanan travmatik olayin dogasi, siddeti
ve yasanma bi¢iminin bu bozuklugun gelismesinde en 6nemli role sahip oldugu bildirilmistir (Giil
ve Eryilmaz,2015) Etiyolojide bir¢ok etmenin rol oynadigi diisiiniilmektedir ve etiyolojinin
aydinlatilmasi i¢in nérobiyolojik, biligsel, davranigsal, gelisimsel ve psikodinamik alanda yapilan
caligmalar devam etmektedir.

Baglanma, ¢ocuk ile bakim veren kisi arasinda gelisen iliskide, ¢ocugun bakim veren kisiyle
yakinlik arayisi ile kendini gosteren, ozellikle stres durumlarinda belirginlesen, tutarliligi ve

stirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir (Kesebir ve ark,2011). Baglanma
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kuramina gore, erken yaslarda ebeveynleriyle olumsuz yasantilar1 sonucu giivensiz baglanma stili
gelistiren kisiler, sadece yakin iliskilerinde sorunlar yagsamazlar, ayni zamanda stres altinda islevsel
olmayan tepkileri nedeniyle psikopatolojilere de yatkinlik gosterebilirler. Bu nedenle giivensiz
baglanmanin ¢ocuklukta ve yetiskinlikte bazi kisilik bozukluklar1 ve ruh sagligi islev bozukluklar
bakimindan risk faktorii olabilecegi ileri siiriilmektedir (Dozier ve ark., 1999; Shorey ve Snyder,
2006).

Bu tezde, saglik ¢alisanlarinin TSSB gelistirmesi ve baglanma stilleri arasindaki iligskiye

bakilmustir.

4.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu tezin ana amaci saglik ¢alisanlarinda TSSB gelismesiyle baglanma stilleri arasindaki

iliskinin incelenmesidir.

Literatiirde yer alan, 46 c¢alismanin sentezlendigi yetiskin baglanma stilleri ile travma
sonrast stres belirtileri arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada, giivenli baglanma stiline
sahip bireylerde diisiitk TSSB seviyeleri bildirilmis olup; giivensiz baglanma stiline sahip bireylerde
yiiksek seviyeler bildirilmistir. (Woodhouse ve ark.,2015) 393 iiniversite personeli ve 6grencisine
uygulanmis olan bir bagka arastirmada, yetiskin baglanma stilleri ile travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlar1 ve travma sonrasi biiyiime arasindaki baglantiya bakilmistir. Bu calismanin
sonucunda, baglanma kaygis1 ve travma sonrasi olugan olumsuz 6z bilisler arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Ayrica travma sonrasi olusan olumsuz 6z bilisler ve TSSB arasinda da pozitif bir
iliski bulunmustur. (Stopa ve ark.,2014) Duygusal mizag, baglanma tarz1 ve COVID-19 salgininin
psikolojik etkisini italyan genel niifusunda inceleyen bir arastirmada ise yetiskin baglanma stilinin
stres tepkisini modiile ettigi ve mizag ile baglanmanin COVID-19 salgininin psikolojik etkisini

ongordigii bildirilmistir (Zhang ve ark.,2020).

Bu aragtirmalarin 1s181nda, bu ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin TSSB gelistirmesi ile giivenli
baglanma stili arasinda negatif bir iliski, gilivensiz baglanma stilleri ile de pozitif bir iliski

beklenmektedir.

Ayrica alt amaglar arasinda ’Kadin olma faktoriiyle stiregiden travma arasinda pozitif bir
iliski vardir.”” da yer almaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar, erkeklerin travmatik olaylar

yasamalarinin kadinlara oranla biraz daha muhtemel oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
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daha az travmaya ragmen, kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistirme olasilig1

erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tolin, 2002).

4.3 ARASTIRMANIN ONEMIi

“Stiregiden travma’’ kavrami ve bunun ruh sagligina etkileriyle ilgili aragtirma sayisi yeterli
degildir. Aragtirmanin yapildigi donemde yasanmakta olan bulasict hastalik pandemisi siiregiden
travmanin ruhsal etkilerini incelemek i¢in bizlere olanak sunmaktadir. Ayrica en 6n safta ¢aligan
saglik calisanlariin bu siirecten oldukca fazla etkilendigi de yukarida anlatilmistir. Diger travma
tiirlerine maruziyetten sonra TSSB gelisme riski ile baglanma stilleri arasindaki iliski daha 6nce
arastirilmisken, siiregiden travma igin bu iliski heniliz arastirilmamistir. Bu nedenle bu tezin
arastirdigi konu hem literatiire yeni bilgiler saglayacak hem de calisan sagliginin ve toplum
sagliginin korunmasi icin 6nemli bilgiler elde etmemize yardimei olacaktir. Baglanma stillerinin
TSSB gelismesindeki etkisi bu arastirmanin ana odaklarindan biridir. Bu alanda yapilan
arastirmalarin olduke¢a az olusu, arastirma sonucunda ¢ikacak bulgularin daha 6nem arz etmesini
saglamistir. Kisinin yetiskinlikteki iliskilerini oldukea etkiledigi ve tiiriine gore ruh saghiginda risk
faktorii olusturdugu one siiriilen baglanma stillerinin siiregiden travmadan sonra olugabilecek TSSB

ile iliskisinin arastirilmasi literatiirde bir yenilik yaratacaktir.

4.4 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Istanbul, Edirne ve Kirklareli'ndeki hastanelerde calisan saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi,
Trakya Universitesi Hastanesi, Ozel Medikent Hastanesi, Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, saglik ¢alisanlart olusturmaktadir.
Aragtirmaya katilan hastane secimleri bir kriter olmaksizin gelisigiizel secilmistir. Calismaya
katilan saglik ¢alisanlardan 70 kisi doktor, 118 kisi hemsire, 2 kisi laboratuvar hemsiresi, 2 kisi
destek personeli, 12 kisi veri giris elemani, 34 kisi saglik teknisyeni, 2 kisi radyoloji teknisyeni, 6
kisi sekreter ve 3 kisi ebedir. Calismada 249 saglik calisanindan 203’1 kadin 46°s1 erkektir.

Katilimcilara 3 farkli 6lgek ve sosyo-demografik bilgi formu uygulanmistir.
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4.5 VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler “Iliskisel Tarama Modeli” kullanilarak ve katilimcilarin arastirmaya katilimlarmin
onaylanmasi ile online siiregte anket calismast yiirlitiilmistiir. Aragtirmaci tarafindan katilimcilara

uygulanan ve belirlenen veri 6l¢iim araclari asagidaki gibidir.

4.5.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismasi yapilan sosyo-demografik degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, dogum yeri,
yasadiklar1 yer, aile ile yasayip yasamadiklari, meslek, gorev yaptigi hastane, gérev yaptiklari
birim, tnvan, Covid-19 servisinde goérev alip almadiklar1 ve Covid-19’a yakalanip

yakalanmadiklar1 seklindedir.

4.5.2 DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PLC-5):

PCL-5, DSM-5'te ana hatlar1 verilen TSSB'nin 20 semptomu iizerine kolayca uygulanabilen
bir kendi kendine bildirim Olglimiidiir. TSSB'nin bes puanlik bir 6lgekte (0-4 puan)
derecelendirilmis ve 0-80 arasinda bir 6l¢ek puan aralii saglayan 20 maddelik kendi rapor dl¢iisii
onceki TSSB Kontrol Listesinden genisletilmistir. PCL-5, DSM-5'teki TSSB semptom kiimeleriyle
eslenen dort 6lgekten olusur: yeniden deneyimleme (B kriterleri), kaginma (C kriterleri), negatif
degisiklikler (D kriterleri) ve hiper uyarilma (E kriterleri). Olgek Weathers, Litz, Keane, Palmieri,
Marx, ve Schnurr tarafindan gelistirilmistir. Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1t Murat
Boysan,Pinar Giizel, Osman Ozdemir ,Yavuz Selvi, Ekrem Yilmaz & Nuray Kaya taraflarinca

yapilmustir.

4.5.3 DSM-5 i¢cin Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (LEC-5):

Kisilerin yasamis olabilecegi bir grup zor ve stresli durumlar listelenmistir. Olgek, Weathers,

F.W., Blake, D. D., Schnurr, P. P., Kaloupek, D. G., Marx, B.P. ve Keane, T.M. taraflarinca
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gelistirilmistir. LEC-5, 17 sorudan olusmakta ve altili 6l¢eklendirme (Bizzat sahit oldum, Sahit

oldum, Ogrendim, Isimin geregi, Emin degilim, Bana uygun degil) kullanilmaktadur.

4.5.4 Tliski Olgekleri Anketi (Relationship Scales Questionnaire; RSQ):

Arastirmaya katilan 0grencilerin baglanma stillerini belirleyebilmek amaciyla kullanilan
Mliski Olgekleri Anketi (I0A), Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan gelistirilmis olup, 30
maddeden olugmaktadir. Maddeler romantik iliskiler dahil olmak iizere yakin iliskilerde
(arkadaslik, dostluk gibi) hissedilen duygulara iliskindir. Katilimeilardan, genel olarak, yakin
iliskilerinde yasadiklarim dikkate alarak maddeleri degerlendirmeleri istenmektedir. Olgegin
Tiirk¢e’ye cevrilmesinde geviri — tekrar ¢eviri yontemi kullanilmistir. (Stimer ve Giingor,1999)
Olgegin Ingilizce formu énce alandan dort uzman tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir. Uzerinde
uzlasilan Tiirkce form daha sonra baska bir uzman tarafindan Ingilizceye cevrilmistir. Yapilan

karsilastirmalar sonucunda 6lgek son halini almustir.

Stimer ve Giingor’iin (1999) Tiirk O6rneklemi iizerinde yaptigir gecerlik ve giivenirlik

calismasinda iliski Olgekleri Anketinin psikometrik dzellikleri incelenmistir.

4.6 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1. Siiregiden travmatik stres ile kars1 karsiya olan saglik ¢alisanlarinda TSSB semptomlari
gozlenebilir.

2. Saglik ¢alisanlarinda TSSB gelisimiyle baglanma stilleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

3. Saglik calisanlarinda TSSB gelisimiyle giivenli baglanma stili arasinda negatif bir iligki
beklenmektedir.

4. Saglik calisanlarinda TSSB gelisimiyle giivensiz baglanma stili arasinda pozitif bir iliski
beklenmektedir.

5. Kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik calisanlarina gore daha fazla TSSB riski altinda

olmasi beklenmektedir.
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4.7 ARASTIRMANIN SINIRLIKLARI

Bu caligma, arastirmaya katilim gosteren 249 saglik ¢aliganinin vermis oldugu cevaplar ile

siirlilik gostermektedir.

Pandeminin her yerde ayn1 etkide bulunmamasi yani heterojen olmasi TSSB ile iliskisini net

bir sekilde gosterilememe ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir.

Calisma 3 sehirde bulunan hastanelerde c¢alisan saglik ¢alisanlarinin katilim gdstermesiyle

olusan verilerle sinirlidir.

Arastirmaya katilim gosteren kisilerin, psikolojik rahatsizliklarinin olup olmadig ve tedavi

asamast hakkinda bilgi alinmamasi aragtirmanin bir diger sinirliligidir.

4.8 ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Katilimeilarin arastirmada kullanilan anket sorularina dogru ve samimi cevap verdikleri

varsayilmaktadir.

Arastirmanin 6rnekleminin, evreni dogru temsil ettigi varsayilmaktadir.

4.9 ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirmanin biitgesi aragtirmaci tarafindan karsilanmistir.
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BESINCI BOLUM
BULGULAR

5.1. Verilerin Analizi

Caligmada kullanilan veriler katilimcilara sunulan Demografik Bilgi Formu, DSM- 5 i¢in
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PLC-5), DSM-5 i¢in Yasam Olaylar1 Kontrol
Listesi (LEC-5) iliski Olgekleri Anketi (Relationship Scales Questionnaire; RSQ) odlgekleri
cevaplarindan elde edilmistir. Demografik Bilgi Formu cevaplar1 tanimlayici analizleri frekans ve
yiizdeler kullamlarak gosterilmistir. Olcek verilerinin tanimlayic istatistikleri ortalama, standart

sapma, alt deger, iist deger ve agilik degerleri kullanilarak belirtilmistir.

Tablo 2’de katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlardan aldiklar1 puanlara iliskin normallik testi
sonuglar1 yer almigtir. Carpiklik ve basiklik katsayis1 = 1 siirlari igerisinde kaliyorsa, puanlarin
normal dagilimdan 6nemli bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir. (Biiyiikoztiirk, S40).
Carpiklik ve basiklik istatistik degerlerinin (-1,1) araliginda yer aldig1 goriilmiistiir. Analiz
sonuglar1 incelendiginde dagilimin normal dagilimdan manidar diizeyde farklilasmadigi test
edilmistir. Verilerin parametrik testler ile analiz edilmesine karar verilmistir. RSQ ile PLC-5
arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Bagimsiz iki grup
arasinda puan ortalamalarmin Kargilastirilmas1 Bagimsiz Iki Ornek T Testi uygulanarak

gergeklestirilmistir.

Analiz sonuglar1 korelasyon testi i¢in %99 ve ortalama karsilastirmasi i¢in %95 giiven
diizeyinde yorumlanmigtir. Arastirma verileri IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilarak analiz

edilmistir.

Tablo 2. Olcek Puanlarimin Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Carpiklik Kurtosis

Olgekder e e Standart ;. . Standart

Istatistik Sd p Istatistik Hata Istatistik Hata
Gilivenli Baglanim 0.112 249  0.000 -0.412 0.154 0.283 0.307
Gilivensiz Baglanim 0.062 249  0.021 -0.457 0.154 0.958 0.307
Korkulu Baglanim 0.074 249 0.002 -0.189 0.154 -0.103 0.307
Kayitsiz Baglanim 0.080 249 0.001  -0.356 0.154 0.384 0.307
Saplantili Baglanim 0.102 249  0.000 -0.382 0.154 0.734 0.307
o Sxk?ulgi‘l“ Travma Sonrast Stres 0086 249 0000 -0.035 0154  -0.868  0.307

Sd: Serbestlik Derecesi
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Tablo 3. PLC-5 Puanlarinin Cinsiyete Gore Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Carpiklik Kurtosis
Olgekler Cinsiyet
R N Standart . . . Standart
Istatistik Sd p Istatistik Hata Istatistik Hata
DSM-5 I¢in Travma Kadin 0.098 203 0.000 0.013 0.171 -0.935 0.340
Sonras1 Stres
Bozuklugu Erkek 0.152 46 0.010 0.386 0.350 -0.873 0.688

Sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 4. Katihmeilarin Travmatik Yasam Olaylarina Gore Dagilimu

Bizzat | Sahit | 5o .| lsimin Emin faﬂi
Olay yasadim oldum & geregi Degilim yg, .
degil
1.Dogal afet (6rnegin, deprem, sel, tufan, hortum)
125 41 45 12 10 41
(%50,2) | (%16,4) | (%18,1) (%5) (%4) (%16,5)
2.Yangn veya patlama 24 36 61 14 14 116
(%9,6) | (%14,4) | (%21,5) (%5,6) (%5,6) (%46,6)
3.Seyahat ederken kaza (6rnegin, araba kazas,
gemi kazasi, tren carpmas, ugak kazast) 91 43 39 26 0 84
(%36,5) | (%17,2) | (%17,2) (%11,2) (%0) (%33,7)
4.1ste, evde veya eglenceli bir etkinlik sirasinda
22 41 32 12 38 117

ciddi kaza
(%8,8) (%16,4) (%012,8) (%4,8) (%15,3) (9%47)

5.Zehirli maddeye maruz kalma (6rnegin,

tehlikeli kimyasallar, radyasyon) 36 30 19 48 16 118

(%14,5) | (%12,8) | (%7.6) (%19,3) | (%16,4) | (%47,4)

6.Fiziksel saldir1 (6rnegin, saldirtya ugrama,

yumruk yeme, tekmelenme, tokatlanma, dayak 42 >4 40 19 17 113
yerme) (%16,9) | (%185)| (%16) (%7,2) (%6,8) | (%45,4)
7.Silahl saldirtya ugrama (6rnegin, vurulma,
bigaklanma, bigakla silahla veya bombayla 4 21 31 4 24 155
tehdit edilme
) (%1,6) (%8,4) | (%12,44) (%1,6) (%9,6) (%64,9)
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8.Cinsel saldir1 (irza saldiri, 1rza saldirt

girisimi, zor kullanarak veya zarar verme 4 12 26 4 17 178
tehdidiyle her tiirlii cinsel eyl
ehdidiyle her tirld cinsel eylem) ©16) | (%48) | (%104) | (%L6) (%6,8) | (%715)
9.Diger tiirlii istenmeyen veya rahatsizlik veren
cinsel deneyim 10 7 8 7 25 190
(%4) (%2,8) (%3,2) (%2,8) (%10) (%76,3)
10. Bir savas bolgesinde ¢atigmaya girme veya
ates altinda kalma (askerde veyasivil olarak) 0 9 15 7 14 193
(%0) (%3,6) (%6) (9%2,8) (%05,6) (%81,1)
11. Esaret (6rnegin, kagirlma, esir alinma, rehin
alinma, savag tutsagi) 2 7 8 2 5 223
(%0,8) (%2,8) (%3,2) (%0,8) (%2) (%89,6)
12. Yasamu tehdit eden hastalik veya 17 53 41 64 9 110
yaralanma
(%6,8) | (%21,2) (%15) (%25,5) (%3,6) (%044,2)

%12.8) | (%8,8) | (%9,2) %10,6) | (%153) | (%52,6)

14. Ani vahsice 6liim (6rnegin, cinayet,

intihar) 0 35 44 32 5 145
(%0) (%14) (%17,7) (%12,8) (%2) (%058,2)
12 44 47 49 7 117

15. Ani kaza sonucu olan 6liim
(%4,8) (%18,7) (9619,5) (%21,2) (%3,5) (9%47)

16.Sizin bir bagkasimin ciddi sekilde

yaralanmasina, zarar gormesine veya oliimiine 0 0 10 6 0 230
sebep olmantz ©0) | (%0) (%4) (%2,4) %0) | (%92,4)
17. Herhangi bir baska ¢ok stresli olay veya
SO e yvey 89 45 36 51 37 51

deneyim
(%35,7) | (%18,5) | (%15,2) (%38,3) (%22,3) | (%20,5)

Not: Katilimeilar her bir olay i¢in birden fazla deneyim isaretleyebilmektedir. Bu yiizden toplam
isaretleme drneklem sayisindan biiyiik olabilmektedir.

Tablo 4’te katilimcilarin travmatik yasam olaylart ve deneyimleri frekans ve yiizde olarak
betimlenmistir.
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Tablo 5. Demografik Sorularin Frekans Analizi

Degiskenler n %
Yas 19-26 Yas 73 29.3
27-34 Yas 92 36.9
35-42 Yas 41 16.5
43 Yas ve Uzeri 43 17.3
Cinsiyet Kadin 203 81.5
Erkek 46 18.5
Medeni Durum Bekar 156 62.7
Evli 93 37.3
Yasadiginiz Yer Edirne 187 75.1
Istanbul 13 5.2
Kirklareli 49 19.7
Aileyle Yagsama Durumu Evet 157 63.1
Hayir 92 36.9
Mesleginiz Nedir Hemsire 118 47.4
Doktor 70 28.1
Laboratuvar Teknisyeni 2 0.8
Veri Girig Elemani 12 4.8
Destek Personeli 2 0.8
Saglik Teknisyeni 34 13.7
Radyoloji Teknisyeni 2 0.8
Sekreter 6 24
Ebe 3 1.2
Gorev Yapilan Hastane Edirne Sultan I.Murat Devlet Hastanesi 114 45.8
Trakya Universitesi Hastanesi 74 29.7
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir 4 16
Hastanesi '
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip ) 08
Fakiiltesi Hastanesi '
Ozel Medikent Hastanesi 55 22.1
Covid-19 Servisinde Gérev Alma Durumu Evet 164 65.9
Hayir 85 341
Covid-19'a Yakalanma Durumu Evet 65 26.1
Hayir 184 73.9

Tablo 5’te bireylerin demografik 6zelliklerine iliskin say1 ve yiizde degerleri gosterilmistir.
Cinsiyet degiskenine bakildiginda arastirma grubunda 203’1 kadin (%81.5), 46’°s1 erkek (%18.5)
olmak iizere toplamda 249 birey oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %29.3°li 18-26 yas grubunda,
%36.9’u 27-34 yas grubunda, %16.5’u 35-42 yas grubunda, %17.3’1i 43 yas ve lizeri grupta yer
almistir. Medeni duruma gore bireylerin %62.7’si bekar ve %37.3°1 evlidir. Calisma grubunun
%75.1°1 Edirne, %5.2si Istanbul, %19.7’si Kirklareli’nden katilmaktadir. Aileyle yasama durumu
incelendiginde gore bireylerin %63.1’inin ailesiyle yasadigr ve %36.9’ unun ailesiyle birlikte
yasamadigi goriilmiistiir. Meslek grubuna bakildiginda %47.4’{iniin hemsire, %28.1’inin doktor,
%0.8’inin laboratuvar teknisyeni, %4.8’inin veri giris elemani, %0.8’inin destek personeli,
%13.7’sinin saglik teknisyeni, %0.8’inin radyoloji teknisyeni, %2.4’iinin sekreter ve %1.2’sinin
ebe oldugu belirlenmistir. Bireylerin %45.8’1 Edirne Sultan [.Murat Devlet Hastanesi’nde, %29.7’si

Trakya Universitesi Hastanesi’nde, %1.6’s1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde, %0.8’i
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Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, %22.1’i Ozel Medikent
Hastanesi’nde ¢alismaktadir. Covid-19 servisinde gorev alanlarin oran1 %65.9, almayanlarin orant
%34.1 olarak belirlenmistir. Bireylerin %26.1°1 Covid-19’a yakalanmis, %73.9’u yakalanmamuistir.
Bireylerin %21.7’si tibbi psikolojik sorunu oldugunu, %78.3’nii tibbi psikolojik sorunu olmadigini
belirtmistir. Ge¢gmiste yasanilan herhangi bir psikolojik soruna sahip olma sorusuna evet yaniti

veren 25 (%10) ve hayir yanit1 veren 224 (%90) birey oldugu goériilmiistiir.

Tablo 6. Baglamim Stilleri ve PLC-5 Durumuna iliskin Frekans Analizi

Olgek n %

Baglanim Stilleri Giivenli Baglanim 50 20.1
Giivensiz Baglanim 199 79.9
Korkulu Baglanim 38 15.3
Kayitsiz Baglanim 136 54.6
Saplantili Baglanim 25 10.0

DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Yok 81 325
Var 168 67.5

Tablo 6°da saglik ¢alisanlarinin baglanim stiline ve PLC-5 durumuna gore siniflandirmasina
iliskin say1 ve yiizde degerleri yer almistir. Baglanim stili 4 siniftan olusmaktadir. Tabloda giivenli
baglanim disindaki 3 boyutta yer alan kisilerin say1 ve yiizde degerleri birlestirilmis ve gilivensiz
baglanim olarak ifade edilmistir. Giivenli baglanim stilinde 50 (%20.1) ve giivensiz baglanim
stilinde 199 (%79.9) saglik ¢alisan1 yer almistir. Korkulu baglanim sitilinde 38 (%15.3), kayitsiz
baglanim stilinde 136 (%54.6) ve saplantili baglanim stilinde 25 (%10) saglik calisan1 yer almistir.
PLC-5 i¢in bireylerin elde ettikleri puanlarin kesme noktasi 33 olarak belirlenmis ve bireyler travma
sonrasi stres bozuklugu olup olmama durumuna gore siniflandirilmistir. COVID-19 Salgini
siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugu olan 168 (%67.5),
olmayan 81 (%32.5) birey oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak pandemi siirecinde calisan ve
siiregiden travmatik stres ile karsi karsiya olan saglik c¢alisanlarinda TSSB semptomlarinin

goriildiigl analiz edilmistir.
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Tablo 7. Olcek Puanlarimn Tammlayic istatistikleri

) Standart  Alt Ust
Olgekler Ortalama Sapma  Deger  Deger Aciklik

Giivenli Baglanim 3.8 1.0 1.2 6.0 4.8
Giivensiz Baglanim 4.2 0.7 1.7 5.9 4.2
Korkulu Baglanim 4.2 1.0 1.3 6.5 5.3
Kayitsiz Baglanim 4.8 11 1.2 7.0 5.8
Saplantili Baglanim 3.7 0.9 1.0 5.8 4.8
DSM-5 igin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu 441 19.9 0.0 80.0 80.0

Tablo 7’de bireylerin dlgeklerden aldiklari puanlara iligkin tanimlayici istatistikler yer
almistir. Giivenli baglanim ortalamasi 3.8 (Ss=1.0), alt degeri 1.2, iist degeri 6.0 ve aciklig1 4.8
olarak hesaplanmistir. Giivensiz baglanim ortalamasi 4.2 (Ss=0.7), alt degeri 1.7, iist degeri 5.9 ve
aciklik degeri 4.2 olarak belirlenmistir. Korkulu baglanim ortalamasi 4.2 (Ss=1.0), alt degeri 1.3,
st degeri 6.5 ve agiklik degeri 5.3 olarak hesaplanmistir. Kayitsiz baglanim ortalamasi 4.8
(Ss=1.1), alt degeri 1.2, iist degeri 7.0 ve aciklik degeri 5.8 olarak belirlenmistir. Saplantili baglanim
ortalamas1 3.7 (Ss=0.9), alt degeri 1.0, iist degeri 5.8 ve aciklik degeri 4.8 olarak hesaplanmistir.
DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 6l¢eginden alinan puan ortalamasi 44.1 (Ss=19.9),

alt degeri 0.0, iist degeri 80.0 ve aciklik degeri 80.0 olarak belirlenmistir.

Tablo 8. PLC-5 ile Baglanim Stilleri Korelasyon Analizi

Olgekler Giivenli Giivensiz Korkulu Kayitsiz Saplantili
Baglanim Baglanim Baglanim Baglanim Baglanim
r -0.042 0.375* 0.248* 0.377* 0.093
DSM-5 I¢in Travma
Sonrasi Stres
Bozuklugu
p 0.510 0.000 0.000 0.000 0.142

*p<.01 Pearson Korelasyon Testi

Tablo 8’de saglik galisanlarinin TSSB gelisimiyle baglanma stilleri arasindaki iliskinin
incelenmesine iliskin korelasyon analizi sonuglari yer almistir. COVID-19 Salgini siirecinde gorev
yapan saglik ¢alisanlarinda TSSB gelisimi ile giivenli baglanim arasinda istatistiksek olarak anlamli

bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. (p> .05). TSBB gelisimiyle gilivensiz baglanim arasinda pozitif
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yonde diistlik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu analiz edilmistir. (r=.375, p<.05).
TSSB gelisimi ile korkulu baglanim arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. (r=.248, p< .05). TSSB gelisimi ile kayitsiz baglanim
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu test edilmistir.
(r=.377, p<.05) TSSB gelisimi ile saplantili baglanim istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1
belirlenmistir. (p> .05).

Tablo 9. PLC-5 Puanlarimn Cinsiyete Gore Karsilastirmas1 Bagimsiz iki Ornek T Testi

Standart

Olgekler Cinsiyet n Ortalama Sapma t p
Kadin 203 46.7 18.6 4.574 0.000*
DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu
Erkek 46 324 216

*p<.05 Bagimsiz Iki Ornek T Testi

Tablo 9’da saglik calisanlarinin cinsiyetine gore TSSB riski altinda olmasinin
karsilastirmasina iliskin Bagimsiz iki Ornek T Testi sonuglar1 yer almustir. Analiz sonuglari
incelendiginde TSSB riski altinda olma durumun cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bi¢gimde
farklilastig1 analiz edilmistir. (teany= 4.574, p< .05) Kadin saglik calisanlarinin erkek saglik

calisanlarina gore daha fazla TSSB riski altinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 10. PLC-5 Puanlarimin Covid-19’a Yakalanma Durumuna Gére Karsilastirmasi Bagimsiz iki Ornek T-
Testi

Covid-19’a

Olgekler Yakalanma n Ortalama Standart t p
Sapma
Durumu
-,258 7197

Evet 65 43,5077  16,97344
DSM-5 i¢gin Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu

Hayir 184 44,2500  20,89036

*p<.05 Bagimsiz iki Ornek T Testi

Tablo 10°da saglik ¢alisanlarinin Covid-19’a yakalanma durumuna gore TSSB riski altinda
olmasmin karsilastirmasina iliskin Bagimsiz Iki Ornek T Testi sonuglar1 yer almistir. Analiz
sonuglari incelendiginde TSSB riski altinda olma durumun Covid-19’a yakalanma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilasmadigi goriilmiistiir (t247)= -,258, p>.05). Sonug olarak
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Covid-19’a yakalanan saglik ¢alisanlari ile yakalanmayan saglik ¢alisanlari arasinda TSSB riskinin

degismedigi sdylenebilir.

Tablo 11. PLC-5 Puanlarinn Covid-19 Servisinde Gorev Alma Durumuna Gore Karsilastirmasi Bagimsiz iki
Ornek T Testi

Covid-19

Olgekler Servisinde Gérev N Ortalama Standart t p
Sapma
Alma Durumu
1,350 ,178

Evet 164 45,2805  20,66221
DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu

Hayir 85 41,6941 18,26330

*p<.05 Bagimsiz Iki Ornek T Testi

Tablo 11°de saglik calisanlarinin Covid-19 servisinde gorev alma durumuna gore TSSB
riski altinda olmasinin karsilastirmasina iliskin Bagimsiz iki Ornek T Testi sonuglar1 yer almustir.
Analiz sonuglari incelendiginde TSSB riski altinda olma durumun Covid-19 servisinde gérev alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilasmadigi goriilmistiir (tsn= 1,350; p>
.05). Sonug olarak Covid-19 servisinde gorev alan saglik ¢alisanlar1 ile gorev almayan saglik

calisanlar1 arasinda TSSB riskinin degismedigi sdylenebilir.

Tablo 12. PLC-5 Puanlarimin Medeni Duruma Gére Karsilastirmas: Bagimsiz iki Ornek T Testi

Olgekler Medeni Durum n Ortalama Sgandart t p
apma
1,605 ,110
Bekar 156 45,6154  20,13550
DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu
Evli 93 41,4409  19,35619

*p<.05 Bagimsiz [ki Ornek T Testi

Tablo 12’te saglik galisanlarinin medeni durumuna gore TSSB riski altinda olmasinin
karsilastirmasina iliskin Bagimsiz Iki Ornek T Testi sonuglar1 yer almistir. Analiz sonuglari
incelendiginde TSSB riski altinda olma durumun medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bicimde farklilagsmadig goriilmistiir (ts7= 1,605; p> .05). Sonug olarak bekar saglik galisanlari

ile evli saglik ¢alisanlar1 arasinda TSSB riskinin degismedigi sOylenebilir.
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Tablo 13. PLC-5 Puanlarimn Aileyle Yasama Durumuna Gore Karsilastirmasi Bagimsiz iki Ornek T Testi

Olgekler Ailegle Yagama n Ortalama Standart t 0
urumu Sapma
,166 ,869
Evet 157 44,2166 18,20021
DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu
Hayir 92 43,7826  22,63947

*p<.05 Bagimsiz Iki Ornek T Testi

Tablo 13’te saglik calisanlarinin aileyle yasama durumuna gore TSSB riski altinda

olmasmin karsilastirmasina iliskin Bagimsiz 1ki Ornek T Testi sonuglar1 yer almistir. Analiz

sonuglar1 incelendiginde TSSB riski altinda olma durumun aileyle ¢alisma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farklilasmadig1 gorilmiistiir (t47y=,166; p> .05). Sonug olarak

aileleri ile yasayan saglik calisanlari ile aileleri ile yasamayan saglik ¢alisanlar1 arasinda TSSB

riskinin degismedigi sOylenebilir.

Tablo 14. PLC-5 Puanlarimin Dogdugu Yerde Calisma Durumuna Gére Karsilastirmasi Bagimsiz iki Ornek T

Testi
Olgekler Dogdugu yerde n Ortalama Standart t p
caligtyor Sapma
,053 ,958
Evet 65 44,1692  19,94882
DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu
Hayir 184 44,0163 19,95308

*p<.05 Bagimsiz Iki Ornek T Testi

Tablo 14°te saglik ¢alisanlarinin dogdugu yerde ¢alisma durumuna gore TSSB riski altinda

olmasinin karsilastirmasina iliskin Bagimsiz Iki Ornek T Testi sonuglar1 yer almistir. Analiz

sonuglari incelendiginde TSSB riski altinda olma durumun dogdugu yerde calisip ¢alismama

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilasmadigi goriilmiistiir (t247y= ,053; p>

.05). Sonug olarak dogdugu yerde galisan saglik ¢alisanlar ile dogdugu yerde ¢alismayan saglik

calisanlar1 arasinda TSSB riskinin degigsmedigi sdylenebilir.
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Tablo 15. PLC-5 Puanlarinin Baglanma Stilleri Degiskenine Gore Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Anlamh
Olgek Gruplar N A ss F P Fark
Glvenli (A) 50 3350 21,34 AC
8,37
DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres Korkulu (B) 38 4134 1975 4 000 AD
Bozuklugu Kayitsiz(C) 136 47,00 17,90 '

Saplantili (D) 25 5324 1941

Tablo 15 incelendiginde PLC-5 puanlarinin baglanma stili degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek icin yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA)
sonuclarina gére PLC-5 puanlarinin (f=8,374; p>,05) baglanma stili degiskenine gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica giivenli baglanma stiline sahip

calisanlarin TSSB puanlarinin en diisiik oldugu goriilmektedir.

Hangi alt gruplarda anlaml farkliligin oldugunu belirlemek i¢cin Tukey analizi yapilmistir. Bu
analizin sonuglarina gore gilivenli baglanma stiline sahip saglik ¢alisanlari ile kayitsiz baglanma
stiline sahip calisanlar arasinda giivenli baglanma stiline sahip saglik calisanlari lehine istatiksel
olarak anlamli fark vardir. Benzer sekilde giivenli baglanma stiline sahip saglik calisanlar ile
saplantili baglanma stiline sahip ¢alisanlar arasinda yine giivenli baglanma stiline sahip saglik

calisanlari lehine istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<,05).
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TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada saglik calisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme durumlari ile
baglanma stilleri genis bir bakis acis1 sunularak Covid-19 doneminde analiz edilmek istenmistir.
Literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlarinin artan is yiikii, beraberinde yorgunluk, korku, duygusal
rahatsizlik ve uyku problemlerini getirmistir. 1563 saglik personelinin katilm gosterdigi bir
arastirmada, katilim gosterenlerin %50,7’si depresif belirtiler, %44,7’si anksiyete ve %36,1’inin
ise uyku bozuklugu sikayetinde bulunduklari belirlenmistir (Ho vd., 2020). Korku, duygusal
sorunlar, bitkinlik ve uyku problemlerinin bitmesinden sonra birgok saglik calisaninda, TSSB,
depresyon, anksiyete ve tiikkenmislik gelistigi saptanmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020b). Bir baska
calismada ise saglik personellerinin stres, anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdigi ve bu
belirtilerin katilim gosterenlerin %2,2-%14,5’inde ciddi diizeylerde oldugu ortaya g¢ikmustir
(Bohlken J, Schomig F, Lemke MR, Pumberger M, Riedel-Heller SG, 2020).

Literatiir incelendiginde dolayli yoldan veya dogrudan savasa veya terdr olaylarina maruz
kalan kisilerde yarattig1 psikolojik sonuglara DSM-5 TSSB ¢evresinde vurgu yapan ¢alismalar da
mevcuttur (Brewin, Scragg, Robertson, Thompson, d’Ardenne ve Ehlers, 2008). Ornegin 11 Eyliil
2001 giinii gergeklesen Diinya Ticaret Merkezi saldirilar1 sonucunda New York’ta yiiriitiilen
calismalarda insanlarin travma sonrasi stres belirtilerini farkli diizeylerde yasadigi goriilmiistiir
(Silver, Holman, Mclntosh, Poulin ve Gil-Rivas, 2002). Bu ¢alismada da pandemi siirecinde
calisan ve siliregiden travmatik stres ile karsi karsiya olan saglik calisanlarinda TSSB
semptomlarinin goriildiigii analiz edilmigtir. Arasgtirmaya katilan 249 bireyden, 168 katilimct
TSSB’ye sahip iken 81 kisi TSSB belirtisi gostermemektedir. Aker (2006), yapilan aragtirmalar
sonucu saglik calisanlarinin hem travmaya maruz kalmalari hem de bu durumda yardim
stireclerinin i¢inde bulunmalarinin kendi endiselerini ve yasadiklar1 stres durumlarini arttirdig ve
duygusal ve psikolojik olarak yipranmaya neden olmasi dolayisiyla ruhsal travmanin etkilerini

degistirebilecegi belirlenmistir.

Saglik calisanlari, SARS salginina benzer sekilde Covid-19 pandemisi boyunca testi
dogrulanmis ya da siipheli konumundaki vakalara hizmet vermis, yliksek enfeksiyon riskine karsi
ve ruhsal saglik problemlerine karsi savunmasiz kaldiklari gozlemlenmistir. Caresizlik ve
savunmasizlik hisleri ile bulas korkusu ve viriisii ailelerine ve yakinlarina bulastirma korkusu

yasamiglardir. Bu korku ve kayginin sonucu olarak saglik calisanlart hem yogun ¢alisma temposuna
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hem de en az fiziksel yogunluk kadar kisinin ruh saglhigini etkileyen psikolojik travmaya maruz

kalmiglardir (Ayyildiz,2020).

Bartholomew ve Horowitz (1991), Bowbly’nin igsel ¢alisan modellerini ele alarak
yetigskinlerde baglanma stillerini 4 ayr1 kategoriye ayirmistir. Negatif ve pozitif olarak iki gruba
ayrilan bu stiller, bireyin kendine yonelik degerlendirmelerine ve baskalarinin bireyi
degerlendirmesine gore farklilik gosterebilmektedir. Baglanma stilleri; glivenli baglanma, saplantili

baglanma, kayitsiz baglanma, korkulu baglanma seklindedir.

Bu arastirmada Covid-19 salgini siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinda TSSB gelisimi
ile glivenli baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir. Alan
yazin tarandiginda yetigkinlerde baglanmanin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
semptomlarinin gelisiminde ve kalicilifinda rol oynadigina dair artan goriisler bulunmaktadir.
Woodhouse, Ayers, Field (2015), baglanma stilleri ve TSSB arasindaki iliski i¢in 46 makaleyi
derleyerek, giivenli baglanma stili ile TSSB semptomlar1 arasinda orta diizeyde bir iligki oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu arastirmanin sinirhiliklart olan, kisilerin sahip oldugu farkli duygu
diizenleme becerileri, benlik degeri, sahip oldugu sosyal destek ve basa ¢ikma stratejilerinin giivenli
baglanma stili ve TSSB ile iliskisini etkileyebilecegi goriisii sunulmustur. Ayni sekilde yapilan bu
arastirmada da bu sinirliliklarin Covid-19 salgini siirecinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinda TSSB
gelisimi ile giivenli baglanma arasinda iliskiyi etkiledigi diisiiniilmektedir. Yapilan bir diger
arastirmada Zakin, Solomon ve Neria (2003), Israil savas esirleri ve gazileri {izerinde dayamklilik
ve baglanma stilleri arasinda yaptiklari ¢aligmada dayaniklilik ve baglanma stillerinin stresin
olumsuz etkilerini hafiflettigini ortaya koymuslardir. Giivenli baglanma stilinin ve psikolojik
dayanikliligin ayr1 ayr1 TSSB {izerinde etkili oldugunu ve dayaniklilik ve baglanma stilleri arasinda
giiclii bir baglanti oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu baglanti dogrudan birbirlerine etki
edebilecegi gibi, dayanikliligin baglanma stiline telafi edici faktdr olarak ortaya cikabilecegi
yoniindedir. Ruh sagligr ile ilgili koruyucu etkenler arasinda psikososyal dayaniklilik, duygu
diizenleme becerileri, sorun ¢dzme becerileri, basa ¢ikma tarzlari gibi pek ¢ok etken kisiye 6zgii
etkenler olarak ortaya ¢ikmaktadir (O’Connell ME, Boat T, Warner KE, 2009). Kisilerin sikint1
i¢cinde oldugu durumlarin listesinden gelme ve daha hizli toparlanabilmeleriyle ilgili olan psikolojik
dayanikliligin evrensel bir koruyucu etken oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Hou T, Zhang T, Cai
W, Song X, Chen A, Deng G ve ark, 2020). Saglik personellerinde de psikolojik dayaniklilik

kaynaklarinin az olmasinin, is yiikiiniin ve uzun nobetlerin olusturdugu is stresinin iistesinden
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gelinmesinde rol oynayan etken oldugu belirlenmistir (O’Dowd E, O’Connor P, Lydon S, Mongan
O, Connolly F, Diskin C ve ark, 2018).

Sonug olarak, dayaniklilik diizeyi diisiik olan kisilerin baglanma stilleri daha etkiliyken,
giivensiz baglanma stiline sahip bireylerin dayaniklilig: kisilere daha ¢ok koruma saglamaktadir.
Bu bulgular, Kohut’un (1977) bireyi strese karsi koruyabilen iki farkli kaynak grubunu birlestiren
teorisi ile tutarlidir. Birincisi, destek ve koruma saglayan kisilerarasi baglara yonelik iken, ikinci
kaynak grubu ise 6zerklik ve digsal olaylarin kontroliinii saglamaya yoneliktir. Bu iki kutuptan biri,
psikolojik saglig1 yiiksek ve bitiinliige sahip olan bireyin ana cekirdegini olusturabilir. Bu
arastirmadan yola ¢ikarak bireylerin yiliksek diizeyde ya da diisiik diizeyde sahip oldugu bireysel
dayanikliligin baglanma stilinden bagimsiz olarak TSSB iizerinde etkisinin olabilecegi ve giivenli
baglanmaya sahip olan bireylerin diisiikk diizeyde dayanikliliga sahip olmasi durumunda TSSB ile

iliskisinin yoniiniin etkilenebilecegi sdylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinin yasadigi, diisiik hasta memnuniyeti, yogunluk kaynakli yasanabilecek
tibbi hatalar, mesleki olarak tatmin diizeylerinin azalmasi, risk faktorlerinin artmasi ve tiim bu
sebeplerle tiikenmiglik diizeylerinin, bu ¢aligmanin da yapildigi donem olan Covid-19 déneminde
arttig1 sonucuna ulasilmistir (Atilla, Karakaya, 2021). Psikolojik dayanikliligin, kisinin calistig
ortam ile etkilesimde bulunmasi ile dogru orantili olmasi sebebiyle c¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesinin gerekli oldugu ve psikolojik dayamklilig1 arttirabilecegi belirtilmistir. Is saatlerini
diizenlemek ve azaltmak, hizmet alan kisilerin getirebilecegi problemlere karsi 6nden destek
saglamak, calisma kosularini iyilestirmek, basarilara taktir ile karsilik vermek vb. gibi uygulamalar
psikolojik dayanikliligi arttirmada saglik kurumlarinin alabilecegi Onlemlere 6rnek olabilir
(Stirgevil, 2006). Tiirkiye’de Covid-19 doneminde saglik calisanlarinin yogun tempoda calismast,
ekonomik kosullar, Covid-19’un yarattig1 risk faktorleri dolayisiyla psikolojik dayanikliliklarinin
diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin psikolojik dayanikliliklarina
bakilmamasi bir eksiklik olabilmektedir. Bir diger eksiklik olarak ise giivenli baglanma stiline sahip

birey sayisinin 50 kisi ile sinirlt kalmasinin sonuglara dogrudan etki edebilecegi diigiiniilmektedir.

O'Connor & EIKklit (2008), giivenli baglanmanin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gelisiminde koruyucu bir etkiye sahip oldugunu sdylemislerdir. Ayni calismada, kaygili baglanma
ve TSSB arasinda bir iliski s6z konusu tespit edilememisken, korkulu ve kayitsiz baglanmayla
TSSB arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Yapilan bu c¢aligmada da PLC-5
puanlarinin baglanma stili degiskenine gore anlamhi diizeyde farklilasip farklilasmadigini

belirlemek i¢in yapilan Anova testi sonuglarina gére PLC-5 puanlarinin baglanma stili degiskenine
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gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda da
giivenli baglanma stiline sahip saglik calisanlarinin TSSB puanlarmmin en diisiik oldugu
goriilmiistiir. Hangi alt gruplarda anlamli farkin oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey analizinde;
giivenli baglanma stiline sahip saglik ¢alisanlari ile kayitsiz ve saplantili baglanma stiline sahip
saglik calisanlar1 arasinda giivenli baglanma stiline sahip saglik calisanlar1 lehine istatiksel olarak

anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu arasgtirmada TSSB gelisimi ile giivensiz baglanma, korkulu baglanma ve kayitsiz
baglanma arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmigtir. TSSB gelisi ile saplantili baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi sonucuna ulasilmistir. Alan yazin tarandiginda, Mikulincer ve Woodhouse (2015),
giivensiz baglanma stillerinin bireyde TSSB semptomlar1 gelistirmeye yonelik savunmasizligini
arttirdig1 sonucuna ulastiklar1 gériilmektedir. Yapilan aragtirmalarda travma tiiriiniin baglanma ve
TSSB arasindaki iliskide onemli bir faktér oldugu ortaya konmustur. Insan eliyle yapilan
travmalarin (savas, iskence, tecaviiz), giivensiz baglanma ile diger travma tiirlerine gére daha fazla
iliskili oldugu sonucu ortaya konmustur (Barazzone, Santos, McGowan, Donaghay,2018).
Woodhouse ve arkadaslarinin (2015) meta-analizi ile tutarli olarak, korkulu veya '¢6ziimlenmemis'
bir baglanmaya (unresolved attachment) sahip olan bireyler, diger baglanma stillerine kiyasla
TSSB semptom siddeti agisindan daha korumasiz olma egiliminde olduklart gériilmiistiir. EsKi
savag esirlerinde baglanma stilleri ve TSSB iliskisinin incelendigi bir arastirmada, giivensiz
baglanma stiline sahip olan savas esirlerinin, giivenli baglanma stiline sahip olanlara gore TSSB’ye
sahip olma ve daha fazla semptom gosterme olasiliginin daha ytiksek oldugu bulunmustur. Travma
siddeti, esarette kilo kayb1 ve baglanma stilinin tiimii TSSB semptomlarin1 yordarken, baglanma
stili en giiclii yordayicidir. Travma siddeti ve baglanma stilinin, iki degisken arasinda herhangi bir
etkilesim etkisi olmaksizin TSSB yordamasinda bagimsiz katki yaptigr bulunmustur. Bu sonug,
savag esirlerinin baglanma tarzlarmin travmaya maruz kalma ile degismemis olma olasiligini
yiikseltmektedir ve baglanma stilinin TSSB i¢in 6nemli bir risk veya dayaniklilik faktorii
olabilecegi sonucuna ulasilmaktadir. Bu sonuca gore giivensiz bir baglanma stili, travmaya maruz
kalmanin ardindan iyilesmenin Oniinde hem intrapsisik hem de kisilerarasi engeller
olusturabilmekte, basarisiz erken baglanma davranisi, stres zamanlarinda bagkalarinin
mevcudiyetine karsi biligsel Onyargilara yol acabilmektedir. Bu tiir Onyargilar, zayif duygu
diizenleme becerisi ile birlesti§inde, bireyin travma karsisinda daha kolay bunalmasma ve
sonrasinda daha az direngli olmasina sebep olmaktadir. Glivensiz baglanan bireyler, iliskileri daha

az gilivenilir olarak gérmekte ve travmanin etkileriyle bas etmede ve bunlardan kurtulmada iliski
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faktoriinii cok daha az kullanmaktadirlar (Dieperink , Leskela , Thuras , Engdahl, 2001 ). Fonagy
ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilan bir arastirmada TSSB ‘li muharebe gazileri i¢in tedavi
planlamasinda ve psikoterapi siirecinde baglanma stili dikkate alinmasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir. TSSB’ye sahip bir hastayla calisirken baglanma stili dikkate alinmazsa, terapotik
iliskinin gelistirilmesindeki sorunlar ve genel olarak iliskilerdeki sorunlar yanlis bir sekilde
travmatik olaya atfedilebilecegi ongoriilmiistiir. Bu durum hastanin daha eski davranis kaliplariyla
iliskili olabilmekte ve daha uzun siireli miidahale gerektirebilmektedir. Kisinin sahip oldugu eski
davranig kaliplari; sahip oldugu aliskanliklari, sozleri ve davranislarini  kapsamaktadir
(Woodsmall,2003). Baglanma, toplumsalligi, diinyayir kesfi ve cinsel birlesmeyi de kapsayan
davranigsal sistemlerinden biridir. Kisinin sahip oldugu baglanma stili de bu davranis kaliplarindan
biridir. Baglanma stili bireyin iliskilere ait i¢sel iliski modelini olusturmakta ve bu model de bireyin
iligkilerini yonlendirmesinde, olaylar karsisinda verdigi tepki ve kararlar da etkili olmaktadir
(GOrlinmez,2006). Yapilan bu arastirmalar ¢ercevesinde, baglanma stillerinin TSSB gelisimine
kars1 risk faktorii olusturabilecegi gibi TSSB’ye sahip bir bireyin tedavi siirecinde dnemli rol

oynayabilecegi goriilmektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ve yetiskin baglanma stilleri arasindaki iliskiyi inceleyen 24
yillik, boyuna bir ¢aligmada giivensiz baglanma stilinin TSSB semptomlarinin zaman iginde
stirmesine katkida bulunan bir mekanizma oldugu sonucunu ortaya koymustur. Bununla birlikte,
yetigkin baglanma teorisi, orta yetiskinlik doneminde ve travmaya maruz kaldiktan sonraki on
yillarda bile, onemli kisilerle (terapist, es, arkadas vb.) giivene dayali, giivenilir iligkilerin baglanma
giivenligi duygularini iyilestirebilecegini ve dolayisiyla potansiyel olarak TSSB semptomlarini
etkileyebilecegi dngoriilmiistiir. Ornegin cinsel istismardan kurtulan ve TSSB yasamus bireylerin
giivensiz baglanmaya sahip olmasi, iyilesme i¢in 6nemli oldugu tespit edilen terapdtik ittifaklarin

olusumunu engellemektedir (Franz, Lyons, Spoon, Hauger, Jacobson, Lohr, Kremen,2014).

Bu aragtirmada, TSSB riski altinda olma durumun cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
bicimde farklilastig1 analiz edilmistir. Kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik calisanlarina gore
daha fazla TSSB riski altinda oldugu belirlenmistir. Alan yazin incelendiginde, travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) niifusun %5-10'unda goriildiigii ve kadinlarda erkeklere gore iki kat daha
stk gorildigi belirlenmistir. Schuetter ve Boals (2011) yaptiklar1 arastirmalarda kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla travma sonrasi biiyiime gosterdiklerini ortaya koymuslardir (Yehuda,
Hoge, McFarlane, Vermetten, Lanius, Nievergelt, Hyman,2015). Epidemiyolojik c¢aligsmalar

incelendiginde yasanilan travma sonras1 TSSB goriilme siklig1 ve siddetinde cinsiyet farkinin etkili
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oldugu goriilmistiir. Kadinlar daha ¢ok cinsel saldiri, tecaviiz ve aile i¢i siddet olaylar
yasamaktadir. Kilpatrick ve arkadaslart (1989), tecaviiziin yasam boyu TSSB (%80) ile en ¢ok
iliskili olay oldugu sonucuna ulagsmislardir. Y asanilan yerin cografi yapis, kiiltiir 6zellikleri ve etnik
yapist kaynakli olarak da kadinlar yipratici yasam olaylar ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
yipratici yasam olaylar1 kadinlarin daha fazla travmaya maruz kalmasina ve kadina yonelik siddet
olaylarinin artigsina sebep olmaktadir. Kadin Baris ve Giivenlik Endeksi’nin kadinlarin topluma
katilimi, giivenlik duygusu ve adalete erisimi gibi konu basliklar1 baz alinarak yaptig1 aragtirmada
167 iilke kadin olmak i¢in en uygun olandan en giivenilir olmayana dogru siralanmustir. Listede ilk
siralarda Norveg, Finlandiya ve Danimarka gibi kuzey tilkeleri yer alirken; Tiirkiye 114.sirada yer
almistir. Kadinlar i¢in yasam sartlarinin en zor oldugu iilkeler kotiiden iyiye dogru Yemen,
Afganistan, Suriye, Pakistan, Giiney Sudan, Irak seklinde siralanmistir. Yemen’de yaklasik 5 yildir
i¢ savas stirmektedir. Kadin siinneti, bir erkegin izni olmadan tibbi muayene ve tedavi olamama
gibi kadinlar i¢in olduk¢a zorlayici hayat sartlar1 bulunmaktadir ve iilkede yaklasik 3 milyon kadin
siddet tehditi altinda yasamaktadir. Nijerya ve Somali’de de cihadist orgiitler tarafindan seriat
rejimi uygulanmakta ve kadin kdlelestirilmektedir. Pakistan’da tore cinayetleri orani halen oldukga
yiiksektir. Afganistan’da yoksulluk, aile i¢i siddet, okuma yazma bilmeme ve ekonomik kolelik
baslica sorunlar arasindadir (National Geographic, 2019). Yukarida da bahsedilmis olan kadinlarin
yipratic olaylarla karsi karsiya kaldigi tilkelerde, geleneksel cinsiyet¢i tutumunun 6n plana ¢iktigi,
var olan kiiltiirel yap1 tarafindan destekleniyor olusu, egitim sistemindeki problemler, atesli
silahlara ve madde kullanimina ulagim kolaylig:i gibi toplumsal faktérlerin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir (Caliskan, Cevik, 2018). Psikiyatri Kliniklerine bagvuran anksiyete bozuklugu ve
duygudurum bozukluklar1 vakalarinin ¢ogunlugunu da kadinlarin olusturdugu ¢aligmalarca
desteklenmistir (Yeloglu,Giiveli, Kandemir, Hocaoglu,2012). Arastirma literatiirii, TSSB
gelistirme olasiligl en yiiksek olan kadinlarin kisilerarasi siddete veya cinsel istismara maruz
kaldigini, tekrarlayan travma yasadiklarim1 ve yeniden magdur edilme riski altinda oldugunu
gostermektedir (Higgins, Follette, Saxe, Wolfe, 1999). Bu arastirmanin bulgularindan olan kadin
saglik calisanlarinin erkek saglik ¢alisanlarina oranla daha fazla TSSB riski altinda olmasi alan

yazin tarafindan da desteklenmektedir.

Covid-19 salgininda saglik ¢alisanlarinin ruh saghigi hakkinda yapilan arasgtirmalarda, kadin
olmanin ve gen¢ olmanin bir risk faktdrii olabilecegi desteklenmistir. Diinya Saghik Orgiitii
kadinlarin global olarak saglik sektoriinde daha diisiik pozisyonlardaki rollerde calistiklarini ve
enfeksiyona maruz kalma risklerinin diger gruplara gore daha fazla oldugunu belirterek bu

aragtirmalar1 desteklemistir (De Kock, Latham,Leslie ,Grindle, Munoz ,Ellis , 2021). Bu
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arastirmalara yanit veren kisilerin agirlikli olarak kadin oldugu saptanmistir. Bu arastirmada da
katilim gosteren 249 kisiden 206’s1 kadin, 43’1 ise erkektir. Bu durumun bulgular etkilemis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Biiytik ¢apta gerceklesen salginlarin, birden fazla kisinin 6liimiine sebep oldugu, insanlarin
yasamlarin1 degistirdigi ve 6zellikle saglik ¢alisanlarinin salginla dogrudan burun buruna olmalari
ve olanlart deneyimlemelerine neden oldugu bilinmektedir (Parildar, 2020). Salginlarda gorev alan
saglik calisanlar salgin nedeniyle asir1 travmatize olmus hastalara bakim verme, dogrudan 6liime
tanik olma, en 6n safta savasma ve viriisiin bulas ihtimalinde 6liimle yiizlesme gibi bir¢ok travmatik
yasam olay1 sayilabilecek olaylarla karsilasmakta ve bunlardan kaynakli bircok psikolojik sikintilar
yasamaktadirlar (Yuan, Y., Liu, Z. H., Zhao, Y. J., Zhang, Q., Zhang, L., Cheung, T., ... ve Xiang,
Y. T. ,2021). Bu arastirmaya katilan 249 katilimcidan da travmatik yasam olaylarina goére
dagilimina bakildiginda 17 sorundan “bizzat yasadim” kategorisini en ¢ok isaretleyenlerin (125
kisi, %50,2) dogal afet yasadigi, “sahit oldum” kategorisi en ¢ok isaretlenenlerin (53 kisi, %21,2)
yasami tehdit eden hastalik veya yaralanma oldugu, “6grendim” kategorisi en ¢ok isaretlenenlerin
(61 kisi, %21,5) yangin ve patlama oldugu, “isimin geregi” kategorisi en ¢ok isaretlenenlerin (51

kisi, %38,3) ise “herhangi bir bagka cok stresli olay veya deneyim” oldugu goriilmiistiir.

Covid-19 salgin siirecinde kisilerde gercek ve gercek olmayan korkulardan kaynakli sosyal
onyargilar olugsurken hem saglikli hem de Covid-19’a yakalanan kisilerde; stres ve kaygi gibi
olumsuz duygular goriilmiistiir (Yilmaz, Giiler, Stirgevil, 2021). Di Tella vd. (2020) ve Chew vd.
(2020) yaptiklari arastirmalarinda, Covid-19 servisinde gorev alan saglik ¢alisanlarinin, diger
saglik calisanlarina gore daha yiliksek oranda depresyon ve travma sonrasi stres belirtileri
gosterdiklerini sdylemislerdir. Bu arastirmada Covid-19’a yakalanma durumu ile TSSB arasindaki
iliskiye bakildiginda ise analiz sonuglarmin, TSSB riski altinda olma durumunun Covid-19’a
yakalanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde farklilasmadigi goriilmiustiir.
Yapilan arastirma sonucunun, arastirmada Covid-19 geciren saglik ¢alisani1 sayisinin (n=65),
Covid-19 gegirmeyen saglik calisan1 sayisindan (n=184) az olmasindan kaynakli literatiir

sonuglarindan farkli sonuca ulasilmis olabilir.

29 yas ve altindaki hemsirelerde stres diizeyinin, servis ve karma vardiya sisteminde gorev
yaptiklarinda arttig1 ve bu stres seviyesinin Covid-19 doneminde yeterli dnlemin alinmadigini
diisiinen hemsirelerde artis gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Viriis ile temas riski daha fazla olan
calisma birimlerinde olanlarin stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Fidan, Odabasg

2022). Covid-19 pandemi doéneminde saglik ¢alisanlarinin tizerindeki psikiyatrik yiik iizerine

48



yapilan bir diger ¢alismada ise saglik ¢alisanlar1 ¢alistiklart birimlere gore siiflandirildiginda,
psikiyatrik 6l¢ekler acisindan aralarinda istatistiksel bir anlamlilik olmadigi sonucuna ulasilmigtir
(Egeli, Kapici, Giig, Baltaci, Kalenderoglu, 2021). Yapilan bu arastirmada da benzer sekilde,
Covid-19 servisinde gorev alan saglik calisanlari ile gérev almayan saglik ¢alisanlar1 arasinda

TSSB riskinin degismedigi sonucuna ulasilmistir.

Saglik caliganlari ile yapilan bir calismada, Covid-19 siiphesi yasayan kisilerde tiim testlerde
anlamli diizeyde yiiksek psikopatoloji puanlar1 saptanmis, iligkiler artan is yiki ile yorgunluk,
korku, duygusal rahatsizlik ve uyku problemleri i¢in uyarlandiginda Covid-19 siiphesi yasamanin
TSSB riski ile iliskili oldugu bunulmustur. Saglik ¢alisanlarinin ailelerine karsi1 sorumluluk ve
endise duyduklari, viriisiin tasiyict olma ve ailelerine bulastirma korkusu yasadiklari, aileleri ile
yasamalariin depresyon ve stres diizeyleri ile dogrudan iliskili oldugu bildirilmistir (Isik, Kirli,
Ozdemir, 2021). Bu sonuglarin aksine Elbay ve ark. (2020), evli olmanin ve ¢ocuk sahibi olmanin
daha diisiik depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu puanlariyla iliskili oldugunu
bulmuslardir. Bu arastirmanin analiz sonuglari da incelendiginde TSSB riski altinda olma
durumunun saglik calisanlarinin calistigi yerde, ailesi ile yasayip yasamama durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilasmadigi goriilmistiir. Bu sonug ile ailesiyle yasayan
saglik calisanlan ile ailesiyle yasamayan saglik calisanlar1 arasinda TSSB riskinin degismedigi
ortaya cikmistir. Arastirmada benzer bir sonug olarak, bekar saglik calisanlar ile evli saglik

calisanlar1 arasinda da TSSB riskinin degismedigi gorilmiistiir.

Travma magdurlarinin ruhsal travma bulgulari iizerine yapilan bir arastirmada, dogum yerleri
olarak belirtilen yerlerden uzun siire 6nce ayrildiklar1 ve baska bir yerde yasadiklar1 belirlenen
hastalarin %82,8’inin bir ruhsal tani1 kriterini karsiladig1 gézlenmistir. Travmatik olay sonrasi ruhsal
tan1 alan veya almayanlarda, dogdugu yerde yasama ve yasamama durumu agisindan anlamli bir
farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir (Can, Uyaniker, Ulas, Cimilli, Cin, 2013). Yapilan bu
arastirmanin da analiz sonucunda, dogdugu yerde calisan saglik ¢alisanlari ile dogdugu yerde

calismayan saglik calisanlari arasinda TSSB riskinin degismedigi sonucu ortaya ¢ikmistir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda elde edilen veriler g6z 6niinde bulunduruldugunda, pandemi siirecinde
calisan ve siiregiden travmatik stres ile karsi karsiya olan saglik ¢alisanlarinda TSSB semptomlar1
gorildiigli analiz edilmistir. TSSB semptomlarinin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde, pandemi doneminde calisan saglik c¢alisanlarinda
kadinlarin erkeklere oranla daha diisiik pozisyonlarda ¢alistigi goriilmiistiir. Bu duruma kiiltiirel
etmenlerinde (kiiltiirlerin cinsiyet rolleri) etki etmis olabilecegi diistiniilmektedir. Bu varsayimlarin
haricinde, arastirmaya katilim gosteren saglik calisanlarinda, kadin saglik ¢alisanlarinin erkek
saglik calisanlarina bariz Ustiinliik kurdugu goriilmektedir. Genellemenin daha net yapilabilmesi
icin homojen bir grubun saglanmasi gerekmektedir. Homojen grup saglandiginda genelleme daha

net yapilabilecegi gibi sonuglar daha net ve tartismaya agik olacaktir.

Arastirmada katilimcilara uygulanan “Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi” sonuglarina gore
kisilerin en fazla “dogal afet” yasadiklari, en fazla sahit olunanin ise “Yasami tehdit eden hastalik
veya yaralanma” oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiirkiye’nin afet bolgesi olmasi dolayisiyla kisilerin
sonuglarmin dogrudan etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Yapilacak olan diger aragtirmalarda
travmatik yasam olaylarinin derinlemesine incelenmesi arastirmaya farkli bir bakis acist

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada giivenli baglanim stiline sahip saglik ¢alisanlarinin TSSB puanlarinin en diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya katilim gosteren 249 kisiden 50 kisinin glivenli
baglanim stiline sahip olmasi1 arastirma sonucunu dogrudan etkilemis olabilir. Buradan sonra
yapilacak olan arastirmalarda kisi sayisinin bu arastirmaya katilan kisi sayisindan daha fazla olmast,

sonraki arastirmacilara bir 6neridir.

Covid-19 doéneminde agir nobet kosullari, ¢alisma saatleri, daha 6nce rastlanmamis olan
Covid-19 déneminin getirdigi zorluklar, hastalig1 ailelerine bulastirma riskleri vb. durumlar saglik
calisanlar1 acisindan negatif etki ortaya c¢ikardigi diisiiniilmektedir. Bu dezavantajlar saglik
calisanlarinin TSSB olusturma ihtimallerini ortaya ¢ikarabilmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
yapilacak bilgilendirme caligmalari, seminerler, ¢alisma saatlerinde azaltma yapilmasi, Covid-19
pandemi donemine uygun olacak sekilde hastanenin sekillendirilmesi gibi ¢alismalar yapilabilir.

TSSB fark edilmesi kisiler tarafindan kolay olmayan, ¢alisma durumlarini dahi etkileyen bir ruh
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halidir. Bu sebeple Saglik bakanlig1 tarafindan saglik ¢alisanlarini rahatlatmak amagli psikolojik

destek saglanabilir.

Literatlir incelendiginde diger psikolojik rahatsizliklarin, TSSB gelistirme oranlarini
etkiledigi goriismiistiir. Buradan sonra yapilacak diger ¢alismalarin bakis agisin1 daha net saglamak
amagli, diger ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin psikolojik rahatsizliklar1 detayli olarak alinabilir ve

6l¢eklendirme yapilabilir.

Covid-19, Sars benzeri bir hastalik olsa da yakin zamanda diinyada bu denli etki birakan bir
hastalik bilinmemektedir. Bu sebeple diinyanin bir anda pandemi kosullarina gecis gostermesi,
kisilerin hayatlarinin degismesi TSSB ve baglanma stilleri arasindaki baglantiy1r degistirmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum kisilerin savunma mekanizmalarini islevsiz kilmis olabilir.
Covid-19 doneminde, hastaligin arttigi ve azaldigi donemler siklikla yasanmistir. Arastirmaya
baslanan tarihte (25 Mart 2021) vaka sayis1 28731 iken, verilerin toplanmaya devam ettigi siirecte
vaka sayilar1, 16 Nisan 2021 tarihinde 2021 yilinin giinliik en yiiksek vaka sayist olan 63082, 26
Nisan 2021 tarihinde 37312, 24 Mayis 2021 tarihinde 7523, 4 Agustos 2021 tarihinde ise 26822
vaka oldugu agiklanmistir. Vaka ve vefat sayilarinda, Nisan 2021°de 6nemli artiglar; Mayis 2021
itibari ile ise bu sayilarda 6nemli diisiisler gergeklesmistir. Vaka ve 6liim sayilarinin azaldigi bu
doénemde, 29 Nisan 2021 tarihinde Tirkiye’de tam kapanma ger¢eklesmistir. Vaka sayilarindaki
artislarin oldugu tarihler, kisilerde korku, kaygi vb. gibi duygular yasattigi gibi, rahatlama
donemlerinde daha pozitif duygularin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir. Benzer bir rahatlama
siirecini uygulanmaya baglanan as1 siiregleri olarak nitelendirebilmek miimkiindiir. Tiirkiye’de
agilama siireci 13 Ocak 2021 tarihinde saglik bakani ve bilim kurulu iiyelerinin as1 olmasi ile
baslamigtir.12 Nisan 2021 tarihinde Pfizer- BioNTech kullanilmaya baslanmis; 30 Nisan 2021°de
ise Sputnik V agisina acil kullanim onayi verilmistir. 2021 Haziran’da ise Turkovac asisi
duyurulmustur. Tiim bu siiregler kisilerde belli rahatlama donemlerinin olusmasina katki saglamis
olabilir. Bu sebeple bu tiir ¢aligmalar yapilirken donem i¢i degerlendirilmelerin alinmasinin,

sonuglar1 dogrudan etkileyecegi diistiniilmektedir.
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EKLER

Demografik Bilgi Formu:

6
7
8.
9

1. Dogum yeriniz?
2. Yasimiz?

3.
4

Cinsiyetiniz?
Medeni durumunuz?
a)Evli b) Bekar

Aileniz ile beraber mi yastyorsunuz?
a)Evet b) Hayir

. Yasadiginiz yer?

Mesleginiz nedir?
Gorev yaptigimiz hastane ?

Gorev yaptiginiz birim ?

10. Unvaniniz varsa uzmanhgmz nedir?
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DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer

almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii olayi distinerek asagida
listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BiR AY ICINDE bu olayin size ne kadar sikint:

verdigini, sagdaki kutularin i¢indeki size en uygun rakami yuvarlak igine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne Hig Cok az [Orta Oldukg¢a. (Asirt

dl¢giide bunaltt: derecede fazla

1. Stresli olaymn tekrarlayan, rahatsiz eden ve

1 2 4
istenmeyen anilari sizi ne kadar bunaltt1? 0 3
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalay
.. 0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?
3. Aniden stresli olayr sanki gercekten bir daha
yasiyormus gibi hissetmek veya davranmak (sanki
- 3 Feed® A 0 1 2 3 4
gercekten olayin yasandig1 ana geri donmiis yeniden
yasiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltti?
4. Bir seyler size stresli olay1 ammsattig1 zaman 0 1 2 3 4

yasadigimiz iiziintii hissi sizi ne kadar bunaltti?

5. Bir seyler size stresli olaylr ammmsattigi zaman giiclii
fiziksel tepkiler vermek (drnegin, kalp ¢arpintisi, nefes 0 1 2 3 4
almada giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iliskili amlardan, diisiincelerden
ve duygulardan kaginmaya c¢alismak sizi ne 0 1 2 3 4
kadar bunaltt1?

7. Stresli olay1 animsatan etraftaki hatirlatici seylerden
(ornegin, insanlardan, yerlerden, konusmalardan,

L2 0 1 2 3 4
etkinliklerden,  nesnelerden  veya durumlardan)
kacinmaya calismak sizi ne kadar bunaltt1?
8. Stresli olaya iliskin o6nemli kisimlan
hatirlamada yasanan giicliikler sizi ne kadar 0 1 2 3 4

bunaltt1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii
olumsuz diisiincelere sahip olmak (drnegin, kotii
biriyim, bende ciddi gekilde yanhs olan bir seyler var, 0 1 2 3 4
kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir
gibi diigiinceler) sizi ne kadar bunaltti1?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda
ortaya c¢ikan durumlar icin kendinizi veya
bir baskasin1 su¢lamak sizi ne kadar
bunaltt1?
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11. Korku, dehsete kapilma, ofke, sucluluk veya utang

gibi giiclii olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltti? 0 !
12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan| 0 1
ilginizi kaybetmek sizi ne kadar bunaltt1?
13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi n¢ 0 1

kadar bunaltt1?

14. Olumlu duygular1 yasayamamak (ornegin,
mutlulugu hissedememek veya size yakin insanlara sevgi 0 1
dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltti?

15. Asabi davramslar, o6fke patlamalarnn veya ofkelj

hareketler sizi ne kadar bunaltt1? 0 !
16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek 0 1
seyler yapmak sizi ne kadar bunaltti?
17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya 0 1
hazirda beklemek sizi ne kadar bunaltti?
18. Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar 0 1
bunaltt1?
19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltt1?) 0 i
20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giicliikleri 0 1

sizi ne kadar bunaltt1?

PCL-5 (8/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schnurr -- National Center for PTSD
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EK-C

Mliski Olcekleri Anketi (Relationship Scales Questionnaire; RSQ)

Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin g¢esitli ifadeler yer
almaktadir. Yakin duygusal iligkilerden kastedilen arkadaslik, dostluk, romantik iligkiler ve
benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iliskilerinizi diigiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi
ne Ol¢iide tanimladigini asagidaki 7 aralikli 6l¢ek tizerinde degerlendiriniz.

1---mmemeeeeee- 2--=mmmmmmmeeeee 3-mmmmmmeeee 4o Smmmmmmeeeee 6---mmmeene- 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla beni
tanimlamiyor tanimliyor tanimliyor

1. Bagkalarina kolaylikla glivenemem.

2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok dnemli.

3. Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim.

4. Bir bagka kisiyle tam anlamiyla kaynasip biitiinlegsmek isterim.

5. Bagkalariyla ¢cok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum.

6. Baskalariyla yakin duygusal iliskilerim olmadigi siirece oldukga rahatim.

7. ihtiyacim oldugunda yardima kosacaklar1 konusunda baskalarina her zamangiivenebilecegimden
emin degilim.

8. Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum.

9. Yalnmiz kalmaktan korkarim.

10. Baskalarina rahatlikla glivenip baglanabilirim.

11. Cogu zaman, romantik iliskide oldugum insanlarin beni gercekten sevmedigi konusunda
endiselenirim.

12. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim.

13. Bagkalarinin bana ¢ok yakinlagsmasi beni endiselendirir.

14. Duygusal yonden yakin iligkilerim olsun isterim.

15. Bagkalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda olduk¢a rahatimdir.

16. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden kaygilanirim.

17. Thtiyaciniz oldugunda hi¢ kimseyi yaninizda bulamazsmiz.
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18.

Baskalariyla tam olarak kaynasip biitiinlesme arzum bazen onlarn {irkiitiip benden

uzaklagtiriyor.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok dnemli.

Birisi bana ¢ok fazla yakinlastiginda rahatsizlik duyarim.

Romantik iliskide oldugum insanlarin benimle kalmak istemeyeceklerinden korkarim.
Bagkalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim.

Terk edilmekten korkarim.

Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

Bagkalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagmakta goniilsiiz olduklarini diisiiniiyorum.
Baskalarina baglanmamay1 tercih ederim.

Ihtiyacim oldugunda insanlar1 yanimda bulacagimi biliyorum.

Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim.

Romantik iligkide oldugum insanlar, genellikle onlarla, benim kendimi rahat hissetti§imden

daha yakin olmamu isterler.

30.

Baskalartyla yakinlagmayi nispeten kolay bulurum.
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Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi

EK- C

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 bir grup zor ve stresli durumlar listelenmistir. Her bir olay
icin sag tarafta yer alan bir veya daha fazla kutucugu su aciklamalara uygun olarak igaretleyiniz:
(a) Kisisel olarak bizzat yasadiniz; (b) bir baskasinin basina geldigine sahit oldunuz; (c) yakin bir
aile liyenizin veya yakin bir arkadasinizin basina geldigini ogrendiniz; (d) isiniz geregi bu olaya
maruz kaldimiz (6rn., askeri doktor, polis, asker veya benzer bir meslek iiyesi olarak); (e) buna
benzer bir olay yasadiginiza emin degilsiniz; veya (f) size uygun degil.

Listede yer alan olaylar1 biitiin gecmis yasaminizi (buyl

irken oldugu kadar yetiskinligi de) dikkate

alarak degerlendiriniz. (BIRDEN FAZLA KUTUCUK (X) KOYARAK iSARETLENEBILIR)

Olay

Bizzat Sahit
yasadim [oldum

Ogrendim

Isimin
geregi

Emin
Degilim

Bana uygun degil

tufan, hortum)
2. Yangin veya patlama

3. Seyahat ederken kaza (6rnegin,
araba kazasi, gemi kazasi, tren
carpmasi, ugak kazasi)

4. iste, evde veya eglenceli bir
etkinlik sirasinda ciddi kaza

5. Zehirli maddeye maruz kalmal
(6rnegin, tehlikeli kimyasallar,
radyasyon)

6. Fiziksel saldin (6rnegin,
saldinya ugrama, yumruk yeme,
tekmelenme, tokatlanma, dayak
yeme)

7. Silahh saldinya ugrama
(6rnegin, vurulma, bigaklanma,
bigakla silahla veya bombayla
tehdit edilme)

8. Cinsel saldin (irza saldiri, 1irza
saldin girisimi, zor kullanarak
veya zarar verme tehdidiyle her
tiirlii cinsel eylem)

9. Diger tiirlii istenmeyen veya
rahatsizlik veren cinsel deneyim

10.Bir savas bolgesinde
catismaya girme veya ates
altinda kalma (askerde veya sivil
olarak)

11.Esaret (6rnegin, kaginlma, esir
alinma, rehin alnma, savas
tutsagn)

12.Yagami tehdit eden hastalk
veya yaralanma

13.Ciddi 1zdirap gcekme

14.Ani vahgice olim (6rnegin,

1. Dogal afet (6rnegin, deprem, sel,

cinayet, intihar)
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15.Ani kaza sonucu olan 6lim

16.Sizin bir baskasinin ciddi
sekilde yaralanmasina, zarar
gormesine veya oliimiine sebep
olmaniz

17.Herhangi bir baska ¢ok stresli
olay veya deneyim
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