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Bu aragtirmanin amaci, diinyay1 kisa siirede etkisi altina alan ve bireylerin ¢esitli
psikopatolojiler gelistirmesine sebep olan Covid — 19 pandemisinin miizisyenlerin
kayg1 ve travma sonrasi stres belirtileri ile psikolojik dayanikliliklar1 ve kisilik
ozellikleri arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda muzisyenlerin
kaygi, depresyon, travma sonrasi stres belirtileri ve psikolojik dayanikliliklart
Olgtilecek, kisilik 6zelliklerinin alt boyutlar: belirlenecektir. Ayrica katilimcilarn yas,
cinsiyet ve egitim durumlarina gore kaygi, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri ve psikolojik dayaniklilik diizeylerine gore bir farklilasma olup olmadigma
bakilacaktir. Bu aragtirmanin tasarimi nicel bir yaklasimi barmmdirmaktadir. Nicel
arastirma tiirleri arasindan korelasyonel (iligskisel) desene sahip olan arastirmanin
modeli ise kesitseldir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki profesyonel miizisyenler
olusturmakta, 6rneklemini ise 20 — 65 yas araligindaki uygun 6rnekleme yontemi ile
belirlenen 262 profesyonel miizisyen olusturmaktadir. Arastirma i¢in bireylerin Covid
— 19 pandemisi Oncesi ve sonrasi yasantilarina dair sorular1 da iceren Demografik
Bilgi Formu, Beck Kayg1 Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Salgm Hastalik Kaygi
Olgegi, Bes Faktor Kisilik Envanteri, DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamiklilik Olgegi kullanilmstir.
Arastrmada degiskenlerin Dbirbirleri arasindaki iliskiye bakilmis ve kisilik
Ozellikleriyle iliskisi tespit edilmistir. Kaygi, depresyon travma sonrasi stres
bozuklugu belirti diizeyleri ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve kisilik
Ozelliklerinin nevrotiklik alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmus; gen¢ yaslardaki miizisyenlerin orta yaslardaki miizisyenlere gore
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek, kaygi depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Elde edilen verilerle
alanyazin ¢ergevesinde tartisilmis ve gelecek arastirmalar i¢cin Oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Kaygi, Psikolojik Dayaniklilik, Kisilik Ozellikleri,

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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The aim of this research is to examine the relationship between the anxiety and post-
traumatic stress symptoms of musicians and their psychological resilience and
personality characteristics of the Covid — 19 pandemic, which has affected the world in
a short time and caused individuals to develop various psychopathologies. For this
purpose, the anxiety, depression, post-traumatic stress symptoms and psychological
resilience of musicians will be measured and the sub-dimensions of personality traits will
be determined. In addition, according to the age, gender and educational status of the
participants, anxiety, depression, post-traumatic stress disorder symptoms and
psychological resilience levels will be examined according to whether there is a
differentiation. The design of this research involves a quantitative approach. The model
of the research, which has a correlational (relational) pattern among quantitative research
types, is cross-sectional. The population of the study consists of professional musicians
in Turkey and the sample is 262 professional musicians between the ages of 20 and 65
determined by the appropriate sampling method. For the study, Demographic
Information Form including questions about individuals' lives before and after the Covid
— 19 pandemic, Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale, Epidemic Disease Anxiety
Scale, Five Factor Personality Inventory, Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for
DSM-5 and Psychological Resilience Scale for Adults were used. In the research, the
relationship between the variables was examined and the relationship with personality
traits was determined. A significant negative relationship was found between anxiety,
depression, post-traumatic stress disorder symptom levels and psychological resilience
levels and neuroticism sub-dimension of personality traits; It has been observed that
young musicians have higher levels of psychological resilience and lower symptoms of
anxiety, depression and post-traumatic stress disorder than musicians in middle age.
With the data obtained, it was discussed within the framework of the literature and
suggestions for future research were presented.

Key words: Pandemic, Anxiety, Psychological Resilience, Personality Traits, Post
Traumatic Stress Disorder
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GIRIS
Insanlik tarihi boyunca yasanan ¢esitli salgin hastaliklar, gesitli toplumsal ve bireysel
sorunlart da beraberinde getirmistir. Cografi kesifler, ticari faaliyetler, teknolojinin
gelismesi, savaslar ve bir¢cok insan faaliyeti, hastaliklarin genis cografyalara yayilmasina
sebep olmustur. (Aktan, 2020). Saglik Bakanligi, internet sitesinde salgin kavramini
(epidemi) “Bir hastaligin veya saglikla ilgili olayin belli bir bélgede beklenenden daha
fazla goriilmesi” olarak tanimlamaktadir. Pandemi kavramini ise “Bir hastaligin veya
enfeksiyon etkeninin iilkelerde, kitalarda, hatta tiim diinya gibi ¢ok genis bir alanda
yayilm  gostermesi” olarak tammmaktadwr  (https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-
77850/pandemi.html, 2022).
Gegmisten giliniimiize bir¢ok salgin, genis kitlelere ulasmis ve toplu Sliimlere sebep
olmustur (Tekin, 2021). Tarihte kaydedilen ilk salgin Milattan Sonra 165-180 yillar1
arasinda gergeklesen Antoninus Vebasidir. Romali askerlerin dogu seferi doniisi
iilkelerine getirdikleri salgin, kaydedilen ilk kitlesel 6liimlere yol agmis ve salginda 5
milyon insan 6lmiistiir (TUrk, Ak Bingil ve Ak, 2020). Sonraki yillarda ortaya ¢ikan ve
biiyiik yikici etkileri olan salginlardan Kara Vebada diinya ¢apinda 75 — 200 milyon
kisinin 6ldiigli diisiiniiliirken, Kolera salginlarinda 1 milyondan fazla kisinin 6ldigi
bilinmektedir (Tirk, Ak Bingil ve Ak, 2020). Ispanyol Gribi, ¢igek hastalig1 ve domuz
gribi salginlarinda da ciddi sayilara ulasan 6liimler ger¢eklesmistir (Duarte, 2021).
Covid-19(SARS-CoV-2) viriisii, 2019 yilinin aralik ayinda, Cin Halk Cumhuriyeti’nin
Wuhan sehrinde nefes darligi, oksiiriik, ates gibi belirtiler gosteren bir grup hasta {izerinde
yapilan arastirmalardan sonra 13 Ocak 2020°de tanimlanmistir (www.saglik.gov.tr,
2022). Hastalik tanimlandiktan sonra zamanla biitiin diinyaya yayilmis ve bir¢ok insani
enfekte etmistir. Koronaviriisler farkli ¢esitlilikte klinik hastaliklara neden olabilen biiyiik
bir viriis ailesi oldugundan, insanlarda hafif seyreden iist solunum yolu enfeksiyonlarma
sebep olacagi gibi, daha agir seyreden SARS(Severe Acute Respiratory Syndrome) ve
MERS(Middle East respiratory syndrome) gibi hastaliklara da sebep olmaktadirlar (Zhou
ve digerleri, 2021).
Covid-19 virlisiiniin diinya ¢apinda yayilmasindan ve Kkitlelerin hizlica enfekte

olmasindan sonra 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin Genel
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Sekreterleri Tedros Adhanom Ghebreyesus yaptigi basin agiklamasiyla, 114 iilkede 118
bin vakanin gériildiigiinii 4 bin 291 kisinin yasamin1 yitirdigini agiklayarak DSO’niin
Covid-19’u Pandemi ilan ettigini duyurmustur (https://www.bbc.com/turkce, 2022). Ayni
tarihte Saglik Bakanhigi, Tiirkiye’de ilk tespit edilen ilk Covid-19 vakasini agiklamis,
Tiirkiye’deki virtise bagl ilk 6liim ise 15 Mart 2020 tarihinde gergeklesmistir (Bag ve
Sade, 2020). Pandemi ilan edilmesiyle beraber, bir¢ok iilke, sosyal hayatta cesitli
kisitlamalar  getirmeye baglamistir. Tiirkiye’de de 1ilk Covid-19 vakasmin
aciklanmasindan sonra, ilkokullar, ortaokullar ve liseler iki haftaligina, tiniversiteler ise
ii¢ haftaligina tatil edildi, kamu ¢alisanlarinin yurt disma ¢ikislara sinirlama getirilerek
izin almalar1 zorunlulugu getirilmistir (www.akdeniz.edu.tr, 2022). Bu kisitlamalari
takiben, 65 yas tistii ve 20 yas alt1 bireyler i¢in sokaga ¢ikma yasaklari, insanlarin kamusal
alan kullanimlarina sinirlandirilmalar getirilmis, ¢ogu sektor evden calisma sistemine
gecis yapmis, kamusal alanlarda ve toplu tasima araclarinda maske takma zorunlulugu
getirilmis, schirler arasi seyahat kisitlamalari uygulanmis ve uluslararasi seyahat
kisitlamalar1 getirilmistir (www.wikipedia.org, 2022).

Ulke genelinde getirilen Covid-19 kisitlamalar1 ve yasaklari, birgok is kolunu etkiledigi
gibi miizik endiistrisini ve bu sektdrde ¢alisan miizisyenleri de etkilemistir. Konserlerin
ve kiiltiirel etkinliklerin iptal edilmesi, restoran, bar ve kafelere gece 24:00’dan sonra
miizik yasagmin getirilmesi; miizisyenlerin temel ge¢im kaynagini ellerinden almis ve
bircok miizisyenin issiz kalmasma, gelirlerini kaybetmesine ve maddi sikintilar
yagsamasina sebep olmustur (Caglayangol, 2021). Ankara Miizisyenler Dernegi Baskani
Turan Dokgoz 16 Mart 2021 tarihinde yaymnlanan roportajinda, bir yil i¢inde 50 bin
miizisyenin issiz kaldigini, 160 miizisyenin intihar ettigini belirtmistir (Go6l, 2021).
Ongoriilemeyen, kaynag: belirsiz, kotii seylerin olacagi ve yasanacagi duygusu kaygi
olarak adlandirilmaktadir (Ttikel, 2020). Insan hayatinin; aile bireyleri, is yasanu, saglik,
akademik yasam ve benzeri bdliimlerinde hissedilen kaygi, insanlarm bahsedilen
alanlarda yasayacagi sorunlara karsi hazirlikli olmasini ve bas edebilmesini sagladigi i¢in
gerekli ve basa cikilabilir diizeydedir (Manav, 2011). Ruh saghgi alan1 kaygiyi, bireyin
yasadig1 o anda ve gelecek zamanda nasil gergeklesecegi belli olmayan; belki de

gerceklesmesi hi¢ miimkiin olmayacak bir durumla alakali endise ve tedirginlik hissetme
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hali olarak tanimlamaktadir (Sahin 2019). Covid — 10 pandemisi, hastaligin seyrinin
bireysel olarak farklilagmasi, pandeminin O6zellikle ilk donemlerinde virlisiin nasil
bulastig1 konusunda net bir bilginin olmamasi, yine pandeminin ilk doneminde tedavi ve
as1 konularinin belirsizligi, bulasiciligin yiiksek olmasi ve hizli yayilmasi gibi etkenlerden
dolay1 insanlarin yogun kaygi yasamalarina sebep olan kaygi verici bir yasam olayidir.
Yapilan calismalar dezavantajli gruplardakilerin, saglik c¢alisanlarmin, kadmnlarn,
yaslilar1, ergenlerin, ekonomik kayip yasayanlarin ve sosyal destegi olmayanlarin ve
yalniz yasayanlarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Colgegen ve
Colgecen, 2020; Polat ve Coskun, 2020; Singir, Ayvaz ve Tonga, 2021; Tugut, Tugut ve
Celik, 2021).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), kaza, hastalik, dogal afet, savas ve benzeri
travmatik olaylar sonucu; bazi insanlarda, travmatik olayla alakali istem dis1 gelen anilar,
olayla ilgili tekrarlayan sikint1 veren riiyalar, olay yeniden oluyormus gibi hissetme, olay1
cagristiran uyaranlarla karsilasinca fizyolojik tepki gosterme ya da ruhsal sikint1 yasama,
daha Once yasamadiklar1 kaygili duygularla insanlarin hayatlarinin altiist olmasi gibi
belirtilerle ortaya ¢ikan bir kaygi sorunudur(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). TSSB,
insanlarin fiziksel biitlinliigiini tehdit eden olaylarla karsilagmalari, gercek bir 6liim
tehdidi altinda olmalar1 ve oliimle karilasmalar1 ya da bu tip olaylara sahit olmalar1
durumunda ortaya ¢ikan, kendine has semptomlar gosteren bir bozukluk olarak tanimlanir
(Ozgen ve Aydin, 1999). Covid — 19 sebebiyle 6liim ve 6liime sahit olma ihtimali,
bireylerin TSSB belirtileri gosterme ihtimallerini arttirmaktadir. Pandemi déneminde
yapilan arastirmalar bireylerin TSSB belirtileri gosterdigini saptamistir (Lucefio-Moreno
ve digerleri, 2020; Simani ve digerleri, 2021; Tung, 2021; Marcomini ve digerleri 2021).
Bireylerin, yasamlarinda maruz kaldiklar1 stresli yasam olaylari, cesitli psikolojik
rahatsizliklarm olusmasinda zemin hazirlamaktadir (Kessler, 1997). Covid -19
pandemisi, viriisiin diinyaya yayilma hizinin yiiksek olmasi(Balc1 ve Cetin, 2020),
hastaligin bulasiciligmin damlacik ve temas yoluyla kisiden kisiye hizli bir sekilde
bulagsmasi, hastaligin seyri ve siirecin Oliimle sonlanmasinin ¢ok kisa bir siirede
gerceklesmesi, pandemiden kaynakli yasanan sosyal izolasyon, kisitlamalar ve yasanan

ekonomik problemlerin(Bingul Ak, Tirk ve Ak, 2020) insanlarm rutin yasantisini



olumsuz bi¢imde etkilemesi gibi sebeplerden &tiirii stresli yasam olayr olarak
tanimlanmaktadir. Salgin hastaliklar da bahsedilen olumsuz etkilerinden 6turu stresli
yasam olaylar1 olarak kabul edilmektedir. Pandemi siireglerinde, bireyler yasanan stresli
yasam olaylarmin etkisiyle, kaygi bozukluklari, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, 6fke patlamalari, uyku bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlar yasadiklari
bilinmektedir (Caleo ve digerleri, 2018).

Pandemi doneminde yapilan arastirmalar basta saglik calisanlar1 olmak tizere bireylerdeki
kaygi, depresyon, uykusuzluk, travma sonrasi stres belirtilerinde artis yasandigini
gostermistir (Isik, Kirli ve Ozdemir, 2021; Giinlii, Asic1 ve Cetinkaya, 2021; Flor ve
digerleri, 2022; Polat ve Coskun, 2020). Yapilan aragtirmalar salgim ve pandemi kaynakli
psikolojik rahatsizliklar yasama ihtimali yliksek, risk grubundaki bireylerin saglk
calisanlar1 olduklarini géstermistir. Saglk ¢alisanlarinin diger bireylere gore enfeksiyon
kapma riskinin yiiksek olmasi, uzun ve yorucu calisma saatleri, koruyucu ekipman
yetersizligi, yalnizlik ve ailelerinden ayri kalma durumlar1 psikolojik problemlerin ortaya
¢ikmasi i¢in risk faktorleri olmaktadir (Askin, Bozkurt ve Zeybek, 2020).

Covid — 19 pandemisi, stresli yasam olayi olsa da her birey maruz kaldig stresorlere karsi
farkli diizeyde psikolojik ve fiziksel tepki verir. Stresli yasam olaylari, bireylerde kaygi
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, 6fke, uykusuzluk gibi bir¢ok psikolojik
soruna yol agmasma ragmen bireylerin psikolojik dayanikhlik diizeyleri ve kisilik
Ozellikleri, stresli yasam olaylarindan ne diizeyde etkilendiklerini belirlemektedir.
Psikolojik dayaniklilik kavrami, zorlu ve stresli yasam olaylar1 karsisinda oOzellikle
zihinsel, davranigsal ve duygusal esneklik saglayabilme, yasanan zorlu yasam
deneyimlerine karsi basarili bir sekilde uyum saglayabilme olarak tanimlanmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
yiiksek olmasmin, kaygi, depresyon, TSSB ve bir¢ok psikolojik rahatsizlik yagamalarma
kars1 koruyucu bir faktor oldugu bilinmektedir. Covid -19 surecinde hizmet sektdriinde
calisan bireylerle yapilan bir ¢alisma, psikolojik dayaniklilik seviyeleri diisiik olan
kisilerin kaygi seviyelerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Baykal, 2020). Saglik
calisanlariyla yapilan bir baska calisma, calisanlarin psikolojik dayaniklilik diizeyi

yiikseldik¢e psikolojik belirti diizeylerinin diistiigii sonucunu gostermistir. (Cevizci ve



Miezzin, 2019).

Bireylerin kaygi, depresyon, TSSB gibi bir¢ok psikolojik problem yasamasina engel olan
diger bir faktor, bireylerin kisilik 6zellikleridir. Kisiligin karmasik yapisi, literatiirde,
farkli teorisyenler tarafindan birgok farkli kisilik kurammin gelistirilmesine sebep
olmustur. APA’ya gore (2022) ise kisiligin tanimi, karakteristik diisiinme, hissetme ve
davranis kaliplarindaki bireysel farkliliklar seklinde ifade edilmektedir. Genel olarak
kisilik kavrami, bireyi diger insanlardan ayiran, dogustan getirdigi ve sonradan edindigi
duygusal, biligsel ve davranigsal 6zelliklerinin tutarhilik ve siireklilik gosteren yonlerinin
biitlinii olarak tanimlanmaktadir (Taymur ve Tiirkgapar, 2012; Cicek ve Aslan 2020). Bes
Faktor Kisilik Kuramma gore kisiligin alt boyutlar; disa doniiklik, sorumluluk,
uyumluluk, nevrotiklik ve deneyime acikliktir (Karaman ve ark. 2010). Yapilan
calismalar nevrotiklik alt boyutu baskin olan kisilerin kaygi, depresyon, TSSB yasama
ihtimallerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Dirik ve Sahin, 2008; Oztiirk, Kara ve
Korik, 2015; Noyan ve Sertel Berk, 2017; Tatar ve digerleri, 2014).

Arastirmanin Konusu

Covid — 19 pandemisinde, hastaligin yayilmamasi amaciyla getirilen ¢esitli kisitlamalar,
bircok sektorde yapilan degisiklikler ve insanlarin rutin hayatlariin bir anda degismek
zorunda kalmasi, insanlarin psikolojik ve fiziksel sagliklarmi farkli diizeylerde
etkilemistir. Calismani konusu pandemi doneminde miizisyenlerdeki kaygi diizeyi ve
travma sonrasit stres bozuklugu belirtilerinin psikolojik dayamiklilik ve kisilik

ozellikleriyle iligkisidir.

Arastirmanin Amaci

Biitiin diinyay: etkisi altina alan Covid — 19 pandemisi bir¢ok insanin hayatini, fiziksel ve
psikolojik sagliklarmi, c¢alisma kosullarin1 bir¢ok ydnden etkilemistir. Pandemiyle
beraber gelen kapanma donemleri, kapanma siirelerinin belirsizligi, bu siirecte insanlarin
yasadig1 kayiplar, giinliik yasantilarmi bir anda degistirmek zorunda kalmalar1 ve bir¢ok
degisiklik, insanlarin kaygi diizeylerini arttirdi. Kapatilma donemleri biitiin is kollarini

farkli sekillerde etkiledi. Eglence ve miizik sektoriinde yapilan degisiklikler,



miizisyenlerde birgok is koluna gore belirsizlik diizeyini arttirdi, bazi kayiplara daha ¢ok
maruz kalmalarina yol acti. Bu arastirmanin yapilis amaci, miizisyenlerdeki kaygi diizeyi
ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin psikolojik dayanikliliklar1 ve kisilik
ozellikleriyle ne sekilde iliskisi oldugunu incelemektir. Benzer sartlardaki insanlarin
bazilarinin kaygi diizeylerinin ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin diger
insanlara gore farklilagsmasmin sebebinin psikolojik dayamikliliklariyla ve kisilik

ozellikleriyle iligkisini saptamaktir.

Arastirmanin Problemi
Bu arastirmada, pandemi doneminde miizisyenlerdeki kaygi diizeyi ve travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileriyle psikolojik dayaniklilik ve kisilik 6zellikleri arasinda iliski
var midir? sorusuna cevap aranacaktir. Belirtilen amaca baglh olarak olusturulan alt
problemler su sekildedir:

1. Miizisyenlerin depresyon diizeyi ile kaygi, TSSB belirtileri ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. Miizisyenlerin kisilik ozelliklerinin nevrotiklik alt boyutu ile kaygi,
depresyon, TSSB belirtileri de psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski var midir?

3. Miizisyenlerin kaygi diizeyleri ile TSSB belirtileri ve psikolojik dayaniklilik
dizeyleri arasinda anlaml bir iligki var midir?

4. Miizisyenlerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile TSSB belirtileri diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski var midir?

5. Miizisyenlerin cinsiyet farkliliklarina gore kaygi, depresyon, TSSB belirti
diizeyleri ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

6. Miizisyenlerin egitim diizeyleri ve kaygi, depresyon, TSSB belirti diizeyleri
ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

7. Miizisyenlerin yas gruplarina gore kaygi, depresyon, TSSB belirti diizeyleri

ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark var nudir?

Arastirmanin Onemi



Diinya ¢apinda insan hayatim biitiin yonleriyle etkileyen pandemi déneminde, bir¢ok
alanda cesitli bilimsel aragtirmalar yapildi, yapilmaya devam edilmektedir. Literattirde
cok yeni bir konu olan pandeminin bireylerin psikolojik sagliklara yonelik etkileri ve
cesitli boyutlarda bu etkilerin incelenmesi farkli 6rneklemler {izerinde calisilmistir.
Profesyonel miizisyenlerle ilgili yapilan ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢aligma

konusu, belirlenen 6rneklem grubuyla yapilmis ilk ¢alisma olacaktir.

Varsayimlar
1. Katilimcilar sorulara gergek duygu ve diisiincelerini aktaracak sekilde

samimiyetle cevap vermiglerdir.

2. Orneklem grup, evreni temsil eder niteliktedir.
3. Kullanilan o6l¢ekler ve demografik bilgi formlar1 gegerli ve amaca
uygundur.
Simirhhiklar
1. Arastirmanin sonuglari, arastirmaci tarafindan gelistirilen Demografik

Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, DSM — 5 I¢in
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Bes Faktor Kisilik Envanteri,
Salgm Hastalik Kayg1 Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nden elde edilen
bulgularla siirhidir.

2. Arastirmanim bulgular1 20 — 65 yas aralifinda, meslegini profesyonel
miizisyenlik olarak tanimlayan katilimcilar ile simirlidir.

3. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasia bagli oldugu i¢in 6l¢eklere verilen

yanitlarm gercekei bir sekilde yanitlanmamis olma ihtimali g6z 6niine alinmalidir.

Tanimlar

Kaygi: Bireylerin yasadiklar1 anda ve gelecekte, gerceklesmemis ve belki de
gerceklesmesi miimkiin olmayacak durumlarla ilgili yogun tedirginlik ve endise hissetme
durumu (Sahin, 2019).

Travma: Kaza, afet, hastalik ve benzeri zorlayici yasam olaylarma kars1 bireylerin



verdigi duygusal tepki (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Bireyin gergek bir 6liim tehdidi yasamasi ya da
Oliimle sonuglanan zorlayici yasam olaylarindan sonra ortaya ¢ikabilen, yasanan olayin
yeniden yasanmasi hissi, tekrarlayan riiyalar, 6fke ve gerginlik, uykusuzluk, tetikte olma
hali gibi semptomlari olan bir psikiyatrik bozukluk (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)
Kisilik: Insanlarm varolustan sahip olduu ve yasantilar yoluyla kazandigi, Kkisiyi
otekilerden ayiran 6zelliklerin tamami1 (Dogan, 2013).

Psikolojik Dayamkhhk: Bireyin stresli yasam olaylarindan sonra verecegi olasi
psikolojik tepkilere karsi iyi olus halinin devamliligini getirebilmesi yetenegidir (Cetin,
Yeloglu ve Basim, 2015).



BOLUM 1: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. Kaygi

1.1.1. Kaygi Kavramm

Tirk Dil Kurumu (TDK), kaygi kelimesini “Genellikle kotii bir sey olacakmis
diistincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu.” seklinde tanimlar.
Amerikan Psikiyatri Birligi’ne (2013) gore ise kaygi, gergin duygular, endiseli diisiinceler
ve cesitli fiziksel semptomlarin eslik ettigi bir duygu olarak tanimlanir. Kaygi en ¢ok
korku duygusuna benzetilmektedir ve bu benzerlikler kavramlar arasinda karmasaya yol
acmaktadir (Dag, 1999). Kaygi duygusunda, heniiz yasanmamis ve yasama ihtimali de
belki olmayan 6znel bir duruma karsi endige ve tedirginlik hali s6z konusudur. Korkuda
ise bireyin yasadig1 anda gergeklesen somut bir tehlike ve tehdit durumu s6z konusudur
(Sahin, 2019). Kaygi ve korku arasindaki temel farklar; kaygmin kaynagmin belirsiz
olmasi, kayginin korkudan daha uzun siirmesi ve korkunun kaygidan daha siddetli
olmasidir (Manav, 2011).

Belirli diizeyde hissedilen kaygi, insan hayati i¢cin evrimsel islevi bulunan koruyucu bir
mekanizma gorevi gormektedir (Pappas ve digerleri, 2009). Fizyolojik ag¢idan
bakildiginda, kaygi, sempatik sinir sisteminin “savas ya da ka¢” tepkisini harekete
gecirmekte, bireyin yagsamina yonelik bir tehditle kars1 karsiya kaldig1 zaman, hizli tepki
vermesini saglamaktadir (Ozakkas, 2022; Sahin, 2019).

Bireylerin yasamlarmin olagan akigsina engel olacak sekilde, sik sik ve yiiksek seviyede
yasanan kayg1, kaygi bozukluklarini igsaret etmektedir. Kaygi bozuklugu olan bireylerde,
genellikle beklenmeyen ve tekrarlayan diisiincelerle beraber endise hali mevcuttur.
Endise hali sebebiyle sosyal yasantilarinda bir¢ok durumdan kaginabilmekte, bas
donmesi, ¢arpinti, terleme, titreme gibi ¢esitli fiziksel semptomlar gosterebilmektedirler
(APA, 2022; Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Insan hayat1 igin belirli diizeyi
adaptif olan kayginin, patolojik olarak adlandirilmasi i¢in bireyin gosterdigi tepkilerin,
sikligy, siiresi, glinliik yasantisina ve sosyal iligkilerine etkileri gozlenmelidir (Craske ve
Stein, 2016).

DSM - 5te kaygi Dbozukluklarinm; ayrilma kaygist  bozuklugu, segici
konusmazlik(mutizm), 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik



bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin/ilacin yol actigi kaygi
bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi
bozuklugu, tanimlanmamis kaygi bozuklugu seklinde siniflandirilmasi yapilmistir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.1.2. Kaygiy1 Etkileyen Etmenler

Bireylerde, kayginin gelismesi ve yerlesmesine etki eden birgok faktér bulunmaktadir.
Insan yasaminda var olan her olay, durum ve yasanti, bireylerin psikolojik arka
planlarindaki farkliliklarla iliskili olarak kaygi sebebi olabilmektedir. Bireylerin cocukluk
yasantisi, egitim durumlari, yaslari, aile yapilari, ekonomik duzeyleri, cinsiyetleri ve
bircok faktér kayginin olusumunu ve gelisimini etkileyen etmenler arasinda kabul

edilmektedir.

1.1.2.1. Anne — Baba Faktoru

Aile, bireylerin toplumsal beceriler kazandigi, hayata karsi nasil bir tutum sergilemeleri
gerektigini 6grendikleri ilk yerdir. Bireyler davranislarini sekillendirirken, yasamlarinda
gordiikleri ilk kisileri (ebeveynler/bakim verenler) model alirlar (Sahin, 2019).

Olumsuz ebeveyn tutumlari, ¢ocuga yonelik problemli 6diil — ceza yaklasimi, ebeveynler
arasindaki tutarsiz davranislar, cocugun ebeveynleri tarafindan ihmal edilmesi ya da
istismara maruz birakilmasi, ebeveynlerin cocuklara yonelik psikolojik ve fiziksel
baskilar1 ¢ocukluk caginda bireylerde kayginin yerlesmesine ve gelismesine sebep

olabilmektedir (Kozancioglu,1986).

1.1.2.2. Yas

Yasamin ilk yillarinda, anneyle bagimli yasayan cocukta kayginin sebebi anneden
ayrilmak iken ilkokul yillarinda kayginin sebebi arkadas edinememe, okulda basari
gosterememe olarak degisir. Ergenlik doneminde kaygmnm olusmasindaki etmenler
romantik iliski kurma, bireyin bedeninde meydana gelen fiziksel degisiklikler ve bir
gruba dahil olamama olarak gdsterilebilmektedir. Gelisim basamaklarina gore kaygi

meydana getiren etmenlerin farklilagmasiyla birlikte bireylerin en yogun kaygi yasadigi
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donemler dogumdan sonraki ilk yillar ve ergenlik donemidir. Yasa bagl olarak ortaya
deneyimlenen aileden ayrilma, liniversiteye baslama, evlenme, askerlik, hastalik, is
bulma ve benzeri yasantilar bireylerin psikolojik arka planlarina gore farkl diizeyde kaygi

yasamalarina sebep olabilmektedir (Aydin ve Tiryaki, 2017).

1.1.2.3. Cinsiyet

Yapilan arastrmalarin kaygi diizeyinin cinsiyete gore farklilik gosterdigini ortaya
koymasina ragmen sosyokiiltiirel yapi, kiiltiirel farkliliklar ve egitim diizeyi, bazi
arastirmalarda kadinlarin ve erkeklerin kaygi diizeyleri arasinda bir farklilik olmadigini

ortaya koymaktadir.

1.1.2.4. Sosyoekonomik Durum

Bireylerin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi, hayat kalitelerini dogrudan
etkileyen bir faktordiir. Bireylerin temel ihtiyaglarin1 karsilayamamalari, ekonomik
yetersizlikten dolayr beslenme, barinma, egitim, kiiltiirel aktivitelere erisimlerini
zorlastirmaktadir. Yapilan ¢alismalar sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir (Alisinanoglu ve Ulutas,

2003).

1.1.2.5. Sosyal Destek

Kaygi verici yagam olaylar1 karsisinda, bireylerin yakinlarindan aldigi sosyal destek kaygi
diizeylerinin diismesine sebep olmaktadir. Ailelerinden ve arkadaslarindan uzakta
yasamak zorunda kalan bireylerde sosyal destek eksikligine bagh olarak stresli yasam

olaylarina maruz kaldiklarinda kaygi diizeylerinin artacagi 6n goriilmektedir (Askin,

Bozkurt ve Zeybek, 2020).

1.1.3. Kaygimmn Epidemiyolojisi

Kaygi bozukluklari, genel popiilasyon i¢inde goriilme siklig1 en yiiksek olan psikiyatrik
bozukluklardandir (Kessler ve ark., 2017). Yapilan genis katilimli bir ¢alismaya gore
niifusun %33,7’s1 hayatlar1 boyunca herhangi bir kaygi bozuklugundan etkilenmektedir
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(Bandelow ve Michaelis, 2015).

44 tilkeden katilimcilarla yapilan genis ¢apli bir calismaya gore, kaygi bozukluklarinin
diinya capinda yayginliklarinin yaklasik olarak %73 oldugu sonucu bulunmus, her 14
insandan 1’inde yagaminin herhangi bir doneminde kaygi bozuklugu yasayacagi sonucu

cikarilmustir (Baxter ve digerleri, 2013).

1.1.4. Kaygmn Kisilik Ozellikleriyle Tliskisi

Kisilik 6zellikleri, bireylerin kaygi diizeylerinin farklilasmasinda etkisi olan bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Literatiire bakildiginda kaygi ve kisilik 6zelliklerinin
iliskisiyle ilgili yapilan g¢aligmalarin cogunlukla kisilik 6zelliginin nevrotiklik alt
boyutuna odaklandig1 gériilmektedir.

Bes faktor kisilik ozelliklerinin nevrotiklik alt boyutu, kisinin kaygil, diisinmeden
hareket eden, 6fkeli ve giivensiz bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir (Tatar ve
digerleri, 2014). Nevrotiklik alt boyutu puani yiiksek olan bireylerin olumsuz durumlar
karsisinda yeterli ve gercek¢i savunma mekanizmalarina sahip olmadiklari, duygusal
olarak hassas bir yapiya sahip olduklar1 bilinmekte bu sebeplerden 6tiirli stresli yasam
olaylar1 karsisinda streslerini koruyamamakta ve 6tke davranisi sergileyebilmektedirler
(Dogan, 2012).

Kalp krizi gegiren hastalarla yapilan bir aragtirma, kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik alt
boyutunun puan diizeyi arttikga kaygi, depresyon ve genel psikolojik rahatsizliklarin
diizeyinin de arttigmi gostermekte; nevrotiklik boyutunun kaygi diizeyini arttiran bir
kisilik boyutu oldugu seklinde yorumlanabilmektedir (Dirik ve Sahin, 2008).
Amerika’da 333 yetiskin katilimciyla yapilan bir aragtirmanim sonuglari, major depresif
bozukluk, agorafobi, sosyal fobi ve panik bozuklukla yiiksek diizeyde nevrotikligin
iliskisi oldugunu ortaya koymustur (Bienvenue ve digerleri, 2001).

Tiirkiye’de 413 yetiskin katilimciyla yapilan bir arastirmanin sonucuna gore kisiligin
nevrotiklik alt boyutuyla psikolojik saglik diizeyinin negatif yonde iliskili oldugu
bulunmustur (Cabuk, 2015).

1.1.5. Covid — 19 ve Kaygi ile Tlgili Arastirmalar

Covid — 19 pandemisi, kiiresel ¢apta bir pandemi olup insanlarin psikolojik iyi olus
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hallerini ¢esitli diizeylerde etkilemektedir. Pandemiyle ilgili ulusal ve uluslararasi
literatiirde yapilmig birgok caligma bulunmaktadir. Covid — 19 pandemisinin etkileri,
bireylerin rutin yagamlarinda radikal degisimlere sebep olmaktadir ve bireylerin kaygi
hissetmesi, kaygi bozukluklar1 yagamasi bakimmdan risk faktoriidiir. Pandeminin ilk
donemlerinde ¢ocuk saghigi ve hastaliklar1 asistanlariyla yapilan bir arastirmaya gore
Covid — 19 pandemisiyle ilgili durumluk kaygi diizeyleri %89,1 siireklilik kaygi diizeyleri
ise %65,6 oraninda anlamli olarak bulunmustur (Ozyurt ve digerleri, 2021). Salcan ve
Sarikaya’nin (2020) pandemi doneminde eczanede ¢alisan personelin kaygi, uykusuzluk
ve depresyon prevalansini inceledigi arastirmada, katilimcilarin %49,1’inde anksiyete,
%45,2’sinde depresyon, %52,4’linde ise uykusuzluk problemleri oldugu bulunmustur.
422 kisinin katildig1 bir baska arastirmaya gore, katilimcilarin durumluk kaygi diizeyi
%51,93, siireklilik kaygi diizeyi ise %43,05 oraninda anlamli bulunmustur (Colgecen ve
Colgegen, 2020). Covid — 19 pandemisinde saglik calisanlarinin kisisel koruyucu
ekipman kullanimlar1 ile depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin belirlenmesi
amactyla 384 katilimciyla yapilan bir arastirmaya gore, katilimcilarm %11,7’sinin ¢ok
ileri diizey depresyonlu oldugu, %?22,7’sinin anksiyete diizeylerinin ¢ok ileri derecede
oldugu, %4,9’unun stres diizeylerinin ¢ok ileri diizeyde oldugu belirlenmistir (Polat ve
Coskun, 2020). Giiloglu ve digerlerinin (2020) pandemi sirecinde bireylerdeki
umutsuzluk ve anksiyete diizeylerini inceledikleri arastirmada, 491 katilimcidan
%11,8’inde yiiksek diizeyde anksiyete oldugu tespit edilmistir. Pandemi doneminde
calisan hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir ¢aligmaya gore, ¢caligmaya katilan 246 hemsirenin koronaviriis anksiyete dlgegi puan
ortalamalarinin 11,3, Beck umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalarinin ise 8,8 oldugu
bulunmus, iki 6lgegin puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde anksiyete ve
umutsuzluk diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski saptanmistir
(r = 0,362; p < 0,001) (Bayulgen ve digerleri, 2021). Aile hekimleriyle yapilan bir
aragtirma, 146 katilimcinin %78,08’inin anksiyete yasadigini, %71,23’iiniin depresyon
yasadigini gostermistir. Tlkenmislik alt Olgeklerinde ortalama puanlarin “duygusal
tilkkenme” i¢in 21,49, “duyarsizlasma” i¢in 10,86 ve “kisisel basar1” i¢in 16,71 oldugu
bulunmusgtur. Covid - 19 hastalari ile temas siklig1, ayn1 evde 65 yas iistii veya kronik
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hastalig1 olan bireylerle yasamak, Covid - 19 pozitif test sonucu, kisisel koruyucu
ekipmanlara erigim sorunu, idareciler tarafindan algilanan destek eksikligi, sosyal destek
eksikligi, damgalanma ve COVID-19 konusunda bilgi edinmek amagl asir1 sosyal medya
kullaniminin depresyon, anksiyete ve tiikkenmislik i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir
(Tarkili ve digerleri, 2021). Pandemi siirecinde saglik anksiyetesi ile ilgili yapilan bir
baska arastirma, 18 yas tistii 405 katilimcilardan, kadin katilimcilarin saglik anksiyetesi
Olgek puani (27,09+12,79) erkek katilimeilarin puanindan (19,61+11,06) anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (t=6,230, p=,000) (Av¢in ve Erkog, 2021). Pandemi doneminde
1026 katilimciyla gerceklestirilen bir ¢alismaya gore katilimcilarin %16,4’{iniin orta
diizeyde, %7,9’unun ise siddetli dlizeyde anksiyete semptomlar1 gésterdigi bulunmustur.
Ayrica katihimcilarm %17,7’sinin orta diizeyde, %10,8’inin siddetli (intihara meyilli)
diizeyde umutsuzluk semptomlar1 gosterdigi tespit edilmistir (Sevim, Kocgoglu ve
Erdogdu, 2020). Pandemi doneminde kaygi durumu ve hijyen davraniglariyla ilgili
yapilan bir arastirmaya gore 240 katilimcinin ortalama; kaygi puam 2,90 + 3,58, hijyen
Olcegi puani 3,18 + 0,38 ve saglik anksiyetesi puanmi 2,23 + 2,10 olarak bulunmustur.
Ayrica sonuglar incelendiginde kaygi diizeyi ile saglik anksiyetesi arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki oldugu gortlmiistiir (p<0,001; r=0,346) (Altun, 2020). Saglik alaninda
okuyan 295 6grenciyle yapilan bir calismada, 6grencilerin durumluk ve siireklilik kaygi,
algilanan stres diizeyleri orta diizeyde ve bolimlere gore Olgcek puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksek olarak anlamli bulunmustur. Dis hekimliginde okuyan
ogrencilerin durumluk ve siireklilik kaygi, algilanan stres puanlarmin diger boliimlerde

okuyan o6grencilere gore yiliksek oldugu saptanmustir ( Tugut, Tugut ve Celik, 2021).

1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

1.2.1. Travma Kavram

Kokenini Eski Yunancadan alan “travma” sozciigii tralima(t) tpavio “yara” anlamina
gelmekte APA ise travma kavrammi “Kaza, afet, hastalik ve benzeri stresli yasam
olaylarma kars1 bireylerin verdigi duygusal tepki.” olarak
tanimlamaktadir(https://www.nisanyansozluk.com/kelime/travma, APA 2022).

Psikolojik travma kavrami, bireylerin yasadigi stresli yasam olaylar1 sonrasinda,
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bireylerin olagan savunma mekanizmalarindan anlamlandirma, baglant1 kurma,

denetleme sistemlerinin sekteye ugramasi durumudur (Bilgic, 2011).

1.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri

Kaza, dogal afetler, siddet tiirleri, istismar, iskence, salgin hastaliklar, savas gibi olaylar,
ihtimaller dahilinde insanlarm hayatlar1 boyunca deneyimleyecekleri ya da maruz
brrakilacaklari stresli yasam olaylaridir (Kirkpatrick ve Heller, 2014; Karanci, Isikli ve
Aker, 2011). Yasanan olaymn “travmatik olay” olarak kabul edilmesi i¢in Amerikan
Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Elkitabi’nin besinci
baskismnin (DSM — 5), travmatik olay kriterlerine uymasi gerekmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Bahsedilen kriterler; ger¢ek ya da gercege yakin bir sekilde 6liim
ya da 6liim tehdidi, agir yaralanma ya da cinsel saldiridir. Travma sonrasi stres bozuklugu
tanist konulabilmesi i¢in, travmatik olayr dogrudan yasamak, baskalarinin yasadigi
travmatik olaya dogrudan taniklik etmek, bireyin bir aile {iyesinin ya da yakininin bagina
gelen kaza ya da kaba kuvvet sonucu olusmus 6liim ya da 6liim olasiligin1 6grenmesi ve
travmatik olayin rahatsiz edici ayrintilarina tekrar tekrar ve yiiksek diizeyde maruz
kalimmas1 gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Travma sonrasi stres
bozuklugunun belirtileri dort grup altinda toplanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013; Kirkpatrick ve Heller, 2014).

Bu dort grup;

(1) travmatik olayin, kisinin istegi disinda yeniden deneyimlemesi

(2) kisinin, travmatik olayla ilgili uyaranlardan kaginmasi

(3) travmatik olay1 yasayan kisideki tepkisellik ve artan uyarilmiglik belirtileri

(4) travmatik olay sonrasi kisideki cesitli bilissel ve duygudurum degisimleridir.
Travmatik olaya maruz kalmis kisilerde, olay1 yeniden hatirlatacak tekrarlayan anilar
ortaya cikabilir, olaya dair kabuslar gorebilirler. Olay1 hatirlatan durumlara, olayla
0zdesim kurmalarina sebep olacak seslere, goriintiilere ve uyaranlara maruz kaldiklar
zaman yiiksek diizeyde gerginlik yasayabilir ve alisilmisin disinda fizyolojik tepkiler
verebilir, olay1 yeniden yasiyormus hissi olusabilir (Kirkpatrick ve Heller, 2014; Colak,

Kokurcan ve Ozsan, 2010). Travmatik olayla ilgili anilar, kisiler, diisiinceler ve duygular
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gibi uyaranlardan kaginma ya da bu uyaranlar1 kigiye hatirlatacak seylerden kaginma ya
da kaginmaya caligmak, bir diger TSSB belirti grubudur (Bisson, 2007). Bireyler,
yasadiklar1 travmatik olaydan sonra, dikkat ve konsantrasyonda bozulma, uyku
bozukluklari, 6fke patlamalari ve sinirlilik, asir1 irkilme tepkileri ve tetikte olma hali,
umursamaz bir sekilde kendine zarar verme davranislar1 gosterebilmektedirler
(Auxemery, 2018). Travmatik olay yasadiktan sonra bireyler, duygudurum bozukluklar1
ve cesitli biligsel degisiklikler yasayabilmektedirler (Yehuda, 2002). Yasanan travmatik
olaym Onemli noktalarin1 unutma ya da hatirlamakta zorlanma, olaym olusuyla ilgili
kendini ve bagkalarmi siirekli su¢clama durumu goriilmekte; bireyler kalici olarak korku,
utang, dehset, sucluluk gibi olumsuz duygular1 yasamakta ve olumlu duygularin
yasanamamasi goriilmektedir (Kirkpatrick ve Heller, 2014). Travmatik olaya maruz
kalmis kisilere, TSSB tanis1 konabilmesi i¢in, bahsedilen semptomlarin bir aydan daha

uzun stire boyunca gorilmesi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

TSSB’nin yayginhgi; kisilik ozellikleri, yas, cinsiyet, genetik Ozellikler, bas etme
mekanizmalari, psikolojik ge¢mis gibi ¢esitli bireysel farkliliklara bagh olarak farklilik
gostermektedir. TSSB’nin yayginligi bireyler arasinda farklilik gésterdigi gibi toplumlar
arasinda da farklilik gostermektedir. Toplumlarn kiiltiirel yapisindaki farkliliklar,
toplumlarin maruz kaldiklar1 ortak travmatik olaylarin sikligi ve siddeti, bireyler
arasindaki sosyal destek mekanizmas1 gibi etkenler, farkli toplumlarda yasanan benzer
travmatik olaylarin, TSSB’nin yayginhgmi farkhlastrmaktadir (Bolu, Erdem ve Oznur,
2014).

Benjet ve digerlerinin (2016) 6 kitadaki 24 {ilkeden 68894 yetiskin katilimciyla yaptiklari
aragtirmaya gore, katilimcilarin %70’inden fazlasi bir travmatik olaya, %30,5°1 ise dort
veya daha fazla travmatik olaya maruz kaldigini ifade etmistir. Yayginlig1 en fazla olan
travmatik olaylar, yasam boyu yaygmligi %52 olarak fiziksel ve cinsel saldirilar,
yaygmlig1 %50 olarak yanginlar ve kazalar Amerika Birlesik Devletleri’nde bildirilmistir.
Diinya genelinde ise yayginlig1 en fazla bildirilen travmatik olaylarin %36 olarak kazalar

ve yaralanmalar oldugu goriilmektedir (Benjet ve digerleri, 2016).
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Yetigkin katilimcilarla yapilan bir bagka arastrmaya gore, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yasayan kadinlarin %51 inin, erkelerin ise %61 inin hayatlar1 boyunca en
az bir travmatik olaya maruz kaldigi bulunmustur (Kessler ve digerleri, 1995). Ayni
arastirmanin bir bagka sonucuna gore, TSSB’nin yagsam boyu yaygmlik oran1 %7,8,
kadinlarda yayginlik oran1 %10,4 ve erkeklerde yayginlik oran1 %5 olarak bulunmustur
(Kessler ve digerleri, 1995).

Tiirkiye’deki ti¢ farkl ilden yetigkin katilimcilarla yapilan bir arastirmaya gore, travmatik
olaya maruz kalmis katilimcilarin oranit %84,2 bulunmustur. Travmatik olaya maruz
kalan katilimeilarin %36’°s1 erkek, %64 linlin kadin oldugu goriilmiis, tiim 6rneklemin
TSSB yasama siklig1 ise %9,9 bulunmustur. Arastirma sonucunda kadin katilimecilarin
erkek katilimcilara gore daha ¢cok TSSB tanist aldigi anlamli olarak raporlanmistir
(Karanci, Aker ve Isikli, 2009).

[zmir ilinde yetiskin katilimcilarla yapilan bir baska arastirmada, travmatik olaya maruz
kalan katilimcilarin oranim %67,3, katilimeilar arasinda TSSB yaygmlhiginmn ise %10,8
oldugu saptanmistir (Karanci ve Giil, 2014).

Tirkiye’de 18 yasindan biiylik kanser hastalariyla yapilan bir arastirmanin sonuglarina
gbre TSSB goriilme oran1 %52 olarak bulunmus, kadin katilimeilarin erkek katilimcilara

gore TSSB oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Avci ve Dogan,
2014).

1.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Kisilik Ozellikleriyle iliskisi

Travma sonrast stres bozuklugu, bireylerin travmatik olaylar yasamasi ya da yakmlarinin
yasadiklar1 travmatik olaylardan haberdar olmalar1 sonucu ¢esitli psikolojik ve fiziksel
belirtilerle ortaya ¢ikan psikolojik bir bozukluktur. Travmatik olaylar stresli yasam
olaylar1 olarak kabul edilmektedir. Dogal afetler, kaza, 6liim, cinsel istismar, salginlar
gibi stresli yasam olaylar1 travmatik olay olarak kabul edilse de her travmatik olay her
bireyde ayni etkiyi gostermez. Bireylerin yasadiklar1 travmatik olaylar sonucu
gosterdikleri TSSB belirtilerinin farklilagsmasindaki faktorlerden birinin, farkli kisilik
ozellikler oldugu kabul edilmektedir.

Kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik alt boyut yiliksek olan bireylerin, travmatik yasantilar
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gerceklesirken siddet algisinin fazlalig1 nedeniyle daha fazla etkilendikleri bilinmektedir
(Lockenhoff ve digerleri, 2009). 402 iniversite Ogrencisiyle yapilan bir caligma,
nevrotiklik diizeyi diisiik kisilerde orta diizeyde bir TSSB yogunlugu oldugunu
gosterirken nevrotizm diizeyi yiiksek kisilerde ciddi diizeyde TSSB yogunlugu oldugunu
gostermektedir (Lauterbach ve Vrana, 2001).

Hemsirelerle yapilan bir aragtirmaya gore travmatik olaya maruz kalmis ve tiikenmislik
belirtileri gdsteren katilimcilarin nevrotiklik alt boyutunun yiiksek oldugu bulunmustur

(Ozcan ve Mercan, 2016).

1.2.5. Covid — 19 ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile Ilgili Arastirmalar

Pandemi doneminde 18 yas iistii 389 bireyle yapilan arastirmanin sonuglarina gore
travmatik stres belirtileri arttikca anksiyete dlizeyinin arttig1, travmatik stres belirtileri ve
anksiyete diizeyi arttik¢a ontolojik iyi olus diizeyinin diistiigii bulunmustur (Tung, 2021).
Pandemi doneminde saglik calisanlarmin travmatik stres ve aleksitimi diizeylerini
arastiran bir ¢aligmanin sonuglarina gore travmatik stres belirtileri toplam puanlar1 tiim
katilimcilar igin 27,44+15,11 olarak bulunmustur. Aleksitimi puanlar1 ve travmatik stres
belirtileri puanlari, katilimcilarin cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda aleksitimi
puanlar1 arasinda cinsiyet bakimindan anlamli bir farklilik olmamakla beraber travmatik
stres belirtileri puanlarmin kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,019). Tiim
katilimcilarin toplam aleksitimi puanlar1 ve travma sonrasi stres belirtileri puanlar1
arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (Ozturan ve digerleri, 2022).
Saglik calisanlarinin ruh saghg ile ilgili yapilan 509 katilimciyla yapilan bir baska
calismada, tiim saglik calisanlarinda esik degerlerini asan oranlar depresyon i¢in %54,2,
anksiyete icin %26,3, uykusuzluk i¢in %20,8 ve TSSB i¢in %8,8 olarak saptanmistir. 20-
30 yas araligindaki katilimcilar, kadinlar ve hemsirelerin depresyon, anksiyete,
uykusuzluk siddeti ve TSSB agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu saptanmistir (Isik,
Kirli ve Ozdemir, 2021). Pandeminin ikinci evresinde 416 ebeveynle yapilan bir
aragtirmaya gore katilimcilarin %63,5’inin pandemiyle ilgili yiiksek diizeyde TSSB
gosterdigi saptanmistir (Giinlii, Asici, Cetinkaya, 2021). Covid — 19 sebebiyle izole edilen

ebeveynlerin ¢ocuklariyla yapilan bir arastirmaya gore, katilimcit 52 ¢ocugun
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%19,2’sinde depresif semptomlar, annesi izole edilen ¢ocuklarda agir TSSB belirtileri
orant %35,1, babasi izole edilenlerde ise bu oran %6,7 olarak bulunmustur (Eroglu ve
Yaksi, 2021). Italya’da bir Covid — 19 hastanesinde 275 hemsire katilimciyla yapilan bir
aragtirmanin  sonuglari, katilimcilarin  %39,88’inin gecici TSSB tanis1 aldigini
gostermektedir (Marcomini ve digerleri, 2021). italya’da yapilan, Covid — 19 gegirmis ve
hastanede yatmis hastalarin, hastaneden ¢iktiktan 3 ay sonra TSSB risk faktorlerinin
arastirildig1 ¢alismada, katilimcilarm %10,4 tiniin TSSB tanis1 aldig1, %8,6’sinin esik alt1
TSSB tanisi1 aldig1 saptanmistir (Lorenzo ve digerleri, 2021). 653 saglk calisaniyla
yapilan bir bagka calisma ya gore katilimcilarin %39,8’inin gegici TSSB tanis1 aldigi
gorilmektedir (Bassi ve digerleri, 2021). Iran’da Covid — 19 salgmimdan sonra kronik
yorgunluk sendromu ve TSSB’nin yayginligi ile ilgili yapilan bir ¢calismanimn sonuglari,
120 katilimcnin %17,5’inde kronik yorgunluk sendromu, %?5,8’inde ise TSSB oldugunu
gostermistir ancak kronik yorgunluk sendromu ve TSSB arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (Simani ve digerleri, 2021). Covid — 19 doneminde, Ispanyol saglik
personellerinin TSSB, kaygi ve depresyon semptomlariyla dayaniklilik ve tiikenmislik
diizeylerini inceleyen bir arastrmaya gore, 1422 katiimcinmn %56,6’smm TSSB
semptomlari, %58,6’smin kaygi bozuklugu, %46’sinm depresif bozukluk, %41,1’inin ise

duygusal olarak tiikkenmis hissettigi saptanmustir (Lucefio-Moreno ve digerleri, 2020).

1.4. Psikolojik Dayamkhhk

1.3.1. Psikolojik Dayamkhhk Kavram

Salgin, cinsel istismar, yakin kaybi, 6liim tehlikesi olan olaylara maruz kalma, dogal afet,
kaza gibi travmatik olaylar, insan hayati i¢in stresli yasam olaylaridir (Tosevski ve
Milovancevic, 2006).

Psikolojik dayaniklilik kavrami, zorlu ve stresli yasam olaylar1 karsisinda ozellikle
zihinsel, davranigsal ve duygusal esneklik saglayabilme, yasanan zorlu yasam
deneyimlerine karsi basarili bir sekilde uyum saglayabilme olarak tanimlanmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Dayamklilik kavramu Tiirkgeye, Ingilizce
“resilience” kelimesinden ¢evrilmis olup, kelimenin sézlitk anlam1 “Zor veya kotii bir sey
olduktan sonra tekrar mutlu, basarili vb. olma yetenegi” olan Latince kokenli bir

kelimedir (Cambridge dictionary, 2022).
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Psikolojik dayaniklilik kavrami igin literatiire bakildiginda, arastirmacilarin ortak bir
tanim ve kavram iizerinde uzlastiklar1 goriilmemektedir (Karairmak, 2006). Psikolojik
dayaniklilik genel gercevede bakildiginda stresli yasam olaylarina yonelik uyum saglama
siirecini ifade etmektedir (Basim ve Cetin, 2011). Bu perspektiften bakildiginda
psikolojik dayaniklilik; kisinin bedensel biitliinliigiine yonelik bir tehdit, travma, kayip,
saglik sorunlari, is kayb1 ve benzeri ciddi stresli yasam olaylarina karsi kisinin uyum
saglama siireci olarak goriilmektedir (Tusaie ve Dyer, 2004). Bir baska ac¢idan
bakildiginda, psikolojik dayaniklilik bireyin stresli yasam olaylarinin {istesinden basaril
bir sekilde gelebilme yetenegi, kendini toparlayabilmesi olarak ifade edilmektedir
(Wagnild ve Young, 1993).Literatiirde ortak bir tanim {izerinde fikir birligine
varilamamis olsa da yapilan calismalarda psikolojik dayaniklilik tanimlanirken iki 6nemli
noktaya dikkat ¢ekildigi goriilmektedir; (1) Ciddi bir tehdit ya da olumsuz duruma maruz
kalinmasi, (2) Bireyin, biyolojik ve psikolojik gelisimine engel olacak olumsuzluklara
ragmen basarili bir uyum saglama siirecinin gerceklestirilmesi (Luthar, Cicchetti ve
Becker, 2000).

Yaptigimiz ¢alismada Friborg ve digerlerinin (2003) bireylerin hem bireysel hem cevresel
faktorlerinin ele alinarak olusturulan psikolojik dayaniklilik modeli temel alinmaktadir.
Psikolojik dayaniklilik modeline gore, dayaniklilik 6 alt boyuttan olusmaktadir.
“Kendilik algis1”, “sosyal kaynaklar”, “yapisal stil”, “gelecek algis1”, “sosyal yeterlilik”
ve “aile uyumu” bahsedilen alt boyutlardir.

Kendilik algis1 boyutu, temel olarak bireyin kendisine dair algis1 ve kim olduguna dair
diistincelerini belirtmektedir. Sosyal kaynaklar boyutu, bireyin sosyal iligkilerdeki
basarisin1 gostermektedir. Yapisal stil alt boyutu, bireyin 6z disiplin saglayabilmesi,
giiclii yonleri ve 6zgiivenli olusu gibi kisisel 6zelliklerinden olugmaktadir. Gelecek algisi
alt boyutu, bireyin gelecege yonelik algilarmi, umudunu ve diisiincelerini kapsamaktadir.
Sosyal yeterlilik alt boyutu, bireyin sosyal ¢evresinden gerekli ve yeterli destegi goriip
goremedigiyle ilgili bir faktordiir. Aile uyumu alt boyutu, bireyin aile iiyeleriyle olan
uyumu ve ailesinden aldig1 destegi ifade eden bir faktordlr (Cetin, Yeloglu ve Basim,
2015).

1.3.2. Psikolojik Dayaniklihg: Etkileyen Etmenler
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Psikolojik dayaniklilik, bireylerin yasanan stresli yasam olaylar1 karsisinda uyum
saglamasini, degisen kosullar1 yonetebilmesini saglayan bir kisilik 6zelligi olarak kabul
edilebilmektedir. Insan hayatinda psikolojik dayaniklilig: etkileyen birgok risk faktorii ve
koruyucu faktor mevcuttur.

Psikolojik dayaniklilik igin risk faktorlerinin, erken dogum, stresli yasam olaylari, kronik
hastaliklar, cocukluk caginda ihmal edilme ya da istismara maruz kalma, ergenlik
doneminde anne olma, ekonomik problemler ve gelir diizeyinin diisiik olmasi, savaslar,
toplumsal siddet olaylari, dogal afetler, aile i¢i siddet ve genetik bozukluklar oldugu
bilinmektedir (Garmezy, 1993; Werner, 1989).

Psikolojik dayaniklilik i¢in koruyucu faktérlerin, bireyin iyimserlik, 6zgiiven, duyarlilik
gibi sosyal becerilere sahip olmasi, bireyin ¢ocukluk caginda ebeveynleriyle kurdugu
yakin iligkiler ve destekleyici aile baglarina sahip olmasi, bireyin aile disinda destekleyici
ve sicak sosyal iliskiler i¢inde olmasi, egitim durumu ve ekonomik olarak i1yi diizeyde

olmasi oldugu bilinmektedir (Garmezy, 1987; Giriz, 2007).

1.3.3. Psikolojik Dayamkhhgin Kisilik Ozellikleriyle iliskisi

Bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleriyle kisilik 6zelliklerinin alt boyutlar1 arasinda
iligkinin bulunmas1 diislincesi, dayaniklilik kavrammi agiklarken kisisel farkliliklarin
dayaniklilik diizeylerinde degisiklikler olusturacagi diisiincesine dayanmaktadir.

Bu arastirmada kisilik 6zelliklerini tanimlarken ele aliman Bes Faktor Kisilik Modelinin,
kisilik 6zelliklerini agiklarken tanimladigi alt boyutlari, “disa doniiklik”, “sorumluluk™,
“uyumluluk”, “nevrotiklik” ve “denemeye acikliktir.

Disa doniikliik alt boyutu, sosyal, konuskan, enerjik, hareketli, heyecan arayan aktif ve
kararli davramslar1 kapsamaktadir. Sorumluluk alt boyutu, organizasyon konusunda
basarili, diizenli, disiplinli, sorumluluk alan ihtiyatl tiplerle bagdastirilir. Uyumluluk alt
boyutu, hosgoriilii, kibar, arkadas canlisi, uyumlu tiplerle bagdastirilir. Nevrotiklik alt
boyutu, hassaslik, depresyon, giivensizlik, sinirlilik, diisinmeden hareket etme gibi
ozelliklerle agiklanmaktadir. Deneyime agiklik alt boyutu, bagimsizlik, entelektiiel ilgi,
estetik algisi, duygularini Onemseyen, hayal giici, degerler gibi oOzelliklerle

aciklanmaktadir (Tatlhilioglu, 2013).
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Psikolojik dayanikliligin  kisilik  6zellikleriyle iligkisini inceleyen caligmalar,
digadoniikliik, sorumluluk, uyumluluk ve deneyime agiklik alt boyutlar1 yiiksek bireylerin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek ve nevrotiklik alt boyutu diistik kisilerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Liu, Wang ve
Li, 2012; Fayombo, 2010).

1.3.4. Covid — 19 ve Psikolojik Dayamkhhk ile Tlgili Arastirmalar

Literatiir tarandiginda, arastirmalarin genellikle bireylerin depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, kaygi, yasam doyumu, calisma yasantisi, tlikenmislik gibi durumlarla
psikolojik dayanmikliligmm iliskisine yonelik oldugu goriilmektedir. Pandemi doneminde
yapilan arastirmalarda, psikolojik dayanikliligin cgesitli faktorlerle iliskisi caligilirken
secilen Orneklemin genel olarak saglik ¢alisanlari, Covid-19 tanisi almis bireyler ya da
genel popiilasyon oldugu goriilmektedir. Pandemi déneminde muzisyenlerin psikolojik

dayanikliligimi ¢esitli faktorler agisindan inceleyen bir arastirmaya rastlanmamustir.

Pandemi doneminde iiniversite 6grencileriyle, yalnizlik ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iligkini incelendigi bir calismada, yalnizlik ve psikolojik dayaniklilik arasinda
negatif yonlii ve diisiik diizeyde iliski oldugu bulunmustur (Cetin ve Anuk, 2020).
Baykal’in (2020), hizmet sektorii calisanlariyla yaptig1 arastirma sonuglari, psikolojik
dayaniklilik seviyeleri diisiik olan katilimcilarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Altundag (2021), 14 — 60 yas aras1 841 kisiyle yaptig1 arastirmada,
psikolojik dayaniklilik ile Covid — 19 korkusu arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki
bulmustur. Pandemi doneminde saglik c¢alisanlariyla yapilan bir c¢alisma, saglik
calisanlarinin psikolojik dayanikliliklarmin yiiksek olmasinin anksiyete diizeylerini
negatif yonde yordadigimi gostermistir (Sarug ve Kiziltag, 2021). Pandemi doneminde
saglik calisanlartyla yapilan bir bagka ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin somatizasyon, kaygi,
depresyon, 6fke, saldirganlik, olumsuz benlik, genel psikolojik belirti diizeylerinin diisiik,
psikolojik dayaniklilik agisindan sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar, yapisal stil, aile
uyumu, kendilik algisi, gelecek algis1 ve genel psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Cevizci ve Miiezzin, 2019). ispanya’da pandemi déneminde

ruh saghgr ve psikolojik dayaniklilik ile ilgili yapilan bir caligma, yiiksek diizeyde
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depresif semptomlari olan bireylerin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin diisiik oldugunu

gostermektedir (Verdolini ve ark. 2021).

1.4. Covid - 19 Pandemisinin Psikososyal Sonug¢lari

Covid — 19 pandemisi, tibbi bir hastalik olmasinin yani sira bireylerin ve toplumlarin
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel boyutlarda da ¢esitli degisikliklere sebep olmasi
bakimindan sosyal bir olgu olarak da ele almabilmektedir (Kurt ve Karaaziz, 2021).
Yayilma hizi ve bulasicilik orani yiiksek, oliim riski ortaya ¢ikaran Covid — 19
pandemisinde hastaliktan korunmak i¢in alinan {ist diizey onlemler, bireylerin sosyal
yasantilarint 6nemli sekilde etkilemektedir. Pandeminin olusturdugu belirsizlik algisi,
bireyler ve toplumlar iizerinde bir¢ok sorunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Hastaliktan korunmak ve hastaligim yayilma hizin1 azaltmak i¢in alinan kisitlama
Onlemleri, bireyler lizerinde cesitli psikososyal etkiler ortaya c¢ikarmistir. Zorunlu
izolasyon, eve kapanmalar ve sokaga ¢ikma yasaklari, bireylerin tahammiil diizeylerini
azaltmis ve bireylerin yasaklara uymama davranisi sergilemesine sebep olmustur (Taylor,
2019).

Hastaligin yayilma hizinin yliksek olmasi ve 6liim riski tagimasi, bireylerin toplumda
kaos yaratacak sekilde temel gida ve temizlik maddelerini hedef alarak stok yapma
davranig1 gelistirmelerine neden olmustur (Tukel, 2020).

Covid — 19 virlisiiniin sebep oldugu hastalik semptomlariyla mevsimsel grip
semptomlarmin benzerlik géstermesiyle beraber salginin yiiksek bulasicilik ve 6liim riski
tagimasi, insanlarin saglik kaygisi yasamasi siiphesiyle gosterdikleri biitiin semptomlar
icin saglik kurumlarina bagvurmalar, gereksiz bir sekilde saglik sistemini mesgul etmistir
(Taylor, 2019).

Hastaligin yayilmasmi 6nlemek amaciyla uygulanan kisitlamalar ve sokaga ¢ikma
yasaklariyla birlikte bireylerin evde kalma siireleri uzamis, bununla birlikte aile i¢i siddet
durumunda ve bosanma oranlarinda artis oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur
(Baris ve Taylan, 2020).

Pandemi Onlemleri kapsaminda hastaligin yayilmasinin 6nlenmesi amaciyla, okullar

uzaktan egitim sistemine egitim sistemine ge¢cmis, uzun siire devam eden bu degisiklik,
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ogrencilerin akademik basarilarini olumsuz diizeyde etkilemenin yani sira, akran
iligkilerinin olumsuz etkilenmesine, gelisim diizeyleri itibari ile kazanmalar1 gereken
sosyal becerileri elde edememelerine sebep olmustur (Erol, 2020; Akoglu ve Karaaslan,
2020).
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BOLUM 2: YONTEM
2.1. Arastirma Modeli
Pandemi siirecinde miizisyenlerdeki kaygi diizeyi ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri ile psikolojik dayanikliliklar1 ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskilerin
incelendigi bu aragtirmanin tasarimi nicel bir yaklagimi barindirmaktadir. Nicel arastirma
tiirleri arasindan korelasyonel (iliskisel) desene sahip olan arastirmanin modeli ise
kesitseldir.
2.2. Evren ve Orneklem
Arastirmaya Tiirkiye’nin farkl illerinden, yaslar1 20 — 60 arasinda 106’s1 (%40,5) kadin,
154’1 (%58,8) erkek ve 2’si (%0,8) cinsiyetini belirtmeyen toplam 262 birey, gonalli
olarak katilmigtir. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1 olarak verilmistir.
Katilimcilarin 74’1 (9%28,2) 20 — 30 yas araliginda, 65°1 (%24,8) 31 — 40 yas araliginda,
68°1(%26,0) 41 — 50 yas araliginda ve 55’1 (%21,0) 51 — 60 yas araligindadir (Tablo 2.).

Tablo 1
Cinsiyete Gore Dagihm
Degiskenler Say1 (N) | Yiuzde (%)
Kadm 106 40,5
Cinsiyet Erkek 154 58,8
Diger 2 8
Toplam 262 100,0
Tablo 2
Yasa Gore Dagihm
Say1 (N) YUzde (%)
20-30 74 28,2
Yas 31-40 65 24,8
41 -50 68 26,0
51-60 55 21,0

2.3. Veri Toplama Araclan
Aragtirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglari, Demografik Bilgi Formu, Beck

Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Salgin Hastahk Kaygi Olgegi, Bes Faktor
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Kisilik Envanteri, DSM — 5 Igin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegidir.

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan gelistirilen, katilimcilarin demografik
bilgileri, Covid — 19 pandemisinden 6nce ve sonraki yasantilari ile ilgili bilgi almay1
amaglayan 38 soruluk formdur. Form kapsaminda katilimcilarin, cinsiyet, yas, egitim
durumu, calisma durumu, gelir diizeyi, katilimcilarin kimlerle yasadigi, medeni
durumlari, ¢ocuklarmin olup olmamasi ve bakmakla yiikiimli olduklar1 kimselerin
bilgisini alinmistir. Ayrica bu formda katilimcilarin Covid — 19 pandemisinden 6nceki ve
Covid — 19 pandemisinden sonraki yasantilartyla ilgili bilgileri toplama amagl sorular
bulunmaktadir. Katilimcilarin pandemiden o6nce ve sonra psikolojik destek alma
durumlar1 kronik hastaliklary, tanili psikolojik rahatsizliklari, diizenli kullandiklar:
psikiyatrik ilaglar, ¢alisma durumlar1 ve Covid — 19’un etkilerinden bagimsiz yasadiklari
travmatik olaylar sorulmus; katilimcilarm Covid — 19 semptomlar1 yasayip
yasamadiklari, kendilerinin ya da yakilarinin Covid — 19 tanis1 alip almadiklari, pandemi
sebebiyle karantinaya alinma durumlari, pandemi siirecini kimlerle gecirdikleri, o siirecte
bakimini iistlendikleri kimsenin olup olmadigi ve pandemi doneminde uygulanan sokaga
c¢ikma yasaklarinin katilimcilar1 ne diizeyde etkiledigi hakkinda bilgiler toplamaya
yonelik sorular sorulmustur. Katilimcilarin ekonomik durumlar1 ve galistig1 sektorlerde
yapilan degisimlere yonelik; maddi olarak herhangi bir kurumdan destek alma durumlari,
gecim sikintis1 yasayip yasamadiklar1 ve sektorle ilgili yapilan degisikliklerden etkilenme

durumlarna yonelik bilgiler toplanmistir.

2.3.2. Beck Depresyon Olgegi

Bireylerdeki depresyon diizeylerini 6l¢gmek amaciyla Beck ve digerleri (1961) tarafindan
gelistirilen, Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Hisli (1989) tarafindan yapilan
Beck depresyon dlgegi, likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. 4 tanesi yorumlanmamus 6 alt
boyutu olan 6lcek 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk boyutunu olusturan

“Umutsuzluk™ alt boyutu, bireylerdeki depresif durumu temsil etmekte ve 9 maddeden
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olusmaktadir. Olgegin “Kisinin kendine yonelik olumsuz duygular1” olan ikinci boyutu 3
maddeden olusmaktadir. Olgegin iigiincii boyutu olan “Bedensel kaygilar” 2 maddeden
olusmakta, 6lgegin dordiincii boyutu olan “Sucgluluk duygulanimlari” 2 maddeden
olusmaktadir. Her soru azdan ¢oga dogru, en diisik puan O en yiksek puan 3 olacak
sekilde puanlanmaktadir. Bahsedilen dort boyutun disinda kalan tek ya da ¢iftli
maddelerle tanimlanan diger boyutlar ise depresyonun bedensel belirtileriyle alakali olup
yorumlama dis1 birakilmislardir.

Olgekten en az 0, en ¢ok 63 puan almabilmektedir. Olgekten 0 — 9 arasi puan almmasi
minimal diizeyde depresyonu, 10 — 16 arasi puan alinmas1 hafif diizeyde depresyonu, 17
— 29 arasinda puan alinmasi orta diizeyde depresyonu, 30 — 63 arasi puan alinmasi ise
siddetli diizeyde depresyonu gostermektedir.

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi 6grencileri ile,
madde analizi ve yariya bolme teknikleri ile incelenmis olup korelasyon katsayilari
sirastyla r = .80 ve r = .74 olarak bulunmustur. Olgiit olarak MMPI — D skalas1
kullanilarak, birlikte gegerlik yontemiyle 6lcegin gecerligi saptanmaya calisilmis ve iki
0lgek arasindaki Pearson korelasyon katsayisi r = .50 bulunmustur. Hisli (1989) buldugu
gecerlik ve giivenirlik katsayilarmin, bu amagla yapilmis 6teki calismalarla tutarl oldugu

tespit edilmistir.

2.3.3. Beck Kaygi Olcegi

Beck ve digerleri tarafindan bireylerin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen
Olcegin, Ulusoy ve digerleri (1998) tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari
yapimustir. Olgek likert tipi, 21 maddeden olusan bir 6z bildirim &lgegidir. Her soru
azdan ¢oga dogru, en diisiik puan O en yiiksek puan 3 olacak sekilde puanlanmaktadir.
Olgekten en ¢ok 63 toplam puan alinmaktadir. Olgekten 8 — 15 arasi puan alinmasi hafif
dizeyde kaygi semptomlarinin, 16 — 25 arasinda puan alinmasi orta diizeyde kaygi
semptomlarimin, 26 — 63 aras1 puan alinmasi ise yiiksek diizeyde kaygi semptomlarinin
varligin1 degerlendirmektedir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasindaki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucunda Cronbach

Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 tiim dlcek i¢in .93 olarak bulunmus, dlgegin faktdr yapisinin
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orijinali ile (.92) uyumlu oldugu goriilmistiir.

2.3.4. Salgin Hastahk Kaygi Olcegi

Sayar, Uniibol, Unal ve Tarhan (2020) tarafindan gelistirilen ve gecerlilik, giivenilirlik
calismas1 yapilan 6lgek, 4 boyut ve 18 maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk boyutu
“salgin”, ikinci boyutu “ekonomik”, ii¢iincli boyutu “karantina” ve dordiincii boyutu
“sosyal yasam” dir. Olgek, “Bana Tamamen Uygun”, “Bana Cok Uygun”, “Bana Orta
Uygun”, “Bana Az Uygun” ve “Bana Hi¢ Uygun degil” araliginda derecelendirilmis, 5’11
likert tipinde bir dlcektir. Olgegin 1., 2., 3., 4., 5., 6. Ve 7. maddeleri dlgegin “Salgn”
boyutunu, 8. Ve 9. Maddeler “Ekonomik” boyutunu, 10., 11., 12. Ve 13. maddeler
“Karantina” boyutunu, 14., 15., 16., 17, ve 18. Maddeler “Sosyal Yasam” boyutunu
olusturmaktadir. Olcegin tamamindan alinabilecek en yiiksek puan 90 ve en diisiik puan
18°dir. Olgekten alman toplam puan 18-32 araliginda ise “kaygi yok”, 33-46 araliginda
ise “az kaygil1”, 47-61 araliginda ise “orta kaygili”, 62-75 araliginda ise “yiiksek kaygili”
ve 76-90 arahginda ise “cok yiiksek kaygili” seklinde degerlendirilmektedir. Olgiit
gecerliligi i¢in “Koronavirus-19 Fobisi (CP19-S)” 6lgegi kullanilmuistir. Yapilan gegerlik
giivenirlik analizlerinin sonug¢laria gore 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi (a) ,90, Test-Tekrar

Test giivenilirlik katsayis1 0,73 olarak bulunmustur.

2.3.5. Bes Faktor Kisilik Envanteri

John, Donahue ve Kentle tarafindan 1991 yilinda gelistirilip Karaman ve digerleri (2010)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 5 Faktor Kisilik Envanteri, 44 madde ve 5 alt boyuttan
olusup, kisilik oOzelliklerini 6lgme amaciyla kullanilmaktadir. Maddeler 1 (hig
katilmiyorum) ve 5 (kesinlikle katiltyorum) arasinda puanlanan 5°li likertler seklinde
yamtlanir. Olgegin Disa Déniikliik, Sorumluluk, Uyumluluk, Nevrotiklik (Duygusal
Tutarsizlik) ve Deneyime Agiklik seklinde 5 boyutu vardir. Olgegin 1.,6., 11, 16., 21.,
26., 31. ve 36. maddeleri “Disadoniikliik™ alt boyutunu, 2., 7., 12., 17., 22., 27., 32., 37.
ve 42. maddeleri “Uyumluluk™ alt boyutunu 3., 8., 13., 18., 23., 28., 33., 38. ve 43.
maddeleri “Sorumluluk” alt boyutunu, 4.,9., 14., 19., 24.,29.; 34. ve 39. maddeleri
“Nevrotiklik” alt boyutunu, 5.,10.,15.,20.,25.,30.,35.,40.,41. ve 44. maddeleri ise

28



“Deneyime Agiklik” alt boyutunu 6lgmektedir. Olgekteki 2.,6.,8.,9.,12, 18, 21., 23.,
24., 27., 31., 34., 37., 41. ve 43. maddeler tersten puanlanmaktadir. 5 Faktor Kisilik
Envanteri’nin Karaman v ark. tarafindan yapilan gecerlilik calismasinda i¢ gecerliligi .75
ve .86 arasinda bir i¢ gegerliligin oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgekteki her bir alt
boyutta alman yiiksek puanlar kisilerin o kisilik ozelligini yliksek derecede
sergilediklerine isaret etmektedir.

2.3.6. DSM — 5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Klinik alanda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Belirtilerini 6lgmek amaciyla
DSM — Il — R’ye gore olusturulan 17 maddelik PCL’in son adaptasyonu Weathers ve
ark. tarafindan yapilmistir. Boysan ve digerleri (2017) tarafindan gecerlik ve glivenirlik
calismalar1 yapilan 6lgek 4 alt boyut ve 20 maddeden olusmaktadir. Maddeleri, bireylerin
son 1 aydaki semptomlarin 6lgen 6lgek bir 6z bildirim 6lgegidir. Maddeler 0 (hi¢ yok)
ve 4 (asir1 miktarda) arasinda yanitlanan 5’11 likertler seklinde puanlanmaktadir.

Olgek sonuglar1 farkls iki sekilde yorumlanabilmektedir. Ilki, kisilerin belirti diizeylerini
belirlemek amaciyla, belirtilerin her maddedeki puanlarinin toplanmasiyla birlikte toplam
belirti puan1 hesaplayarak kullanilmaktadir. Olgegin kullanim amacima gére degismekle
birlikte, kesme noktasmin 33 olarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Ikinci kullanim sekli ise DSM — V’ e gore tan1 koymaktir. Tan1 dlgiitleri icin puanlama
yapilacaksa, 2 ve iistii puan alan sorular dahil edilerek hesaplama yapilir. DSM-5’in B
maddesini karsilamasi i¢in 1-5 arasindaki sorulardan en az bir tanesi 2 ve iistii olmalidir;
C maddesinin karsilanmasi i¢in 6-7 maddelerinden en az 1 tanesi yine ayni sekilde
olmalidir. D maddesi i¢in 8-14 aras1 sorulardan en az 2 tanesi ve E maddesi icin 15-20
arasi sorulardan en az 2 tanesi 2 ve listii bir deger almalidir. Tiim bu kosullar1 sagliyorsa
TSSB tam kriterlerini sagladigi sonucuna varilabilmektedir. Olgegin giivenirlik
katsayilar1 “Yeniden deneyimleme” alt boyutu igin .79 — 92, “Asir1 uyarilma” alt boyutu
icin .81 - .88, “Kag¢inma” alt boyutu i¢in .73 - .91, “Duygulanim ve bilislerdeki olumsuz
degisimler” i¢in .85 - .90 olarak bulunmustur. Test — tekrar test glivenirligi katsayilar1 ise
strastyla .70, .76, .64 ve .78 bulunmustur. Olas1 TSSB tanis1 koyabilmek i¢cin kesme
noktas1 olarak 47 kullanilmasmi 6nermektedirler. Toplan puani 47 ve iistii olan

daniganlarin TSSB tani kriterlerini karsilama ihtimalleri daha yuksektir (Boysan ve
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digerleri, 2017).

2.3.7. Yetigkinler I¢in Psikolojik Dayamkhlik Olcegi

Friborg ve digerleri(2003) tarafindan gelistirilen ve Basim ve digerleri (2010) tarafindan
Tiirkceye uyarlanip Gegerlilik Giivenirlik ¢alismalar1 yapilan Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Testi, bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek icin
kullanilmaktadir. 6 boyut ve 33 maddeden olusan 6l¢ek 5’11 likert tipinde 6z bildirim
olcegidir. Olgegin 1., 7., 13., 19., 28. ve 31. maddeleri “kendilik algis1” boyutu, 2., 8., 14.
ve 20. maddeleri “gelecek algist” boyutu, 3., 9., 15. ve 21. maddeleri “yapisal stil” boyutu,
4., 10., 16., 22., 25. ve 29. maddeleri “sosyal yeterlilik” boyutu, 5., 11., 17., 23., 26. ve
32. maddeleri “aile uyumu” boyutu ve 6., 12., 18., 24., 27., 30. ve 33. maddeleri ise
“sosyal kaynaklar” boyutu ile ilgilidir.

Olgekten elde edilecek puan en diisiik 33 en yiiksek 165°dir. Psikolojik dayamiklilik
Olceginin degerlendirmede psikolojik dayaniklhiligin yliksek veya diisiik 6l¢iilmesinde
puanlama sekli serbest birakilmistir (Basim ve Cetin, 2011)

Olgegin alt boyutlarmin ig tutarlilik katsayilarim 0,66 ile 0,81 arasinda ve test-tekrar test

giivenilirliklerinin ise 0,68 ile 0,81 arasinda degistigi bulunmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Kaygi
Olgegi, Salgin Hastalik Kaygi1 Olgegi, Bes Faktor Kisilik Envanteri, DSM — 5 I¢in Travma
Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik
Olcegi birlestirilerek bir test bataryasi olusturulmus; katilimeilar calismaya dahil olmadan
once, yapilan aragtirmayla ilgili bilgilerin ve katilim sartlarinin oldugu bir onam formu,
test bataryasinin girisine eklenmistir. Test bataryas1 Google Forms uygulamasi
kullanilarak ¢evrimigi anket haline getirilmistir.

Onam formuyla, katilimcilarin goniilliiliik esasina dayanarak arastirmaya katildigi, hi¢bir
gerekce gOstermeden arastirmadan ayrilabileceklerini onaylamalar1 istenmistir. Onam
formunu onaylayan katilimeilar, 6lcekleri doldurmaya baslamistir. Olgeklerin basindaki

yonergelerde, sorular1 nasil cevaplamalar1 gerektigine dair kisa bilgiler verilmistir.
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Test bataryasmnin ¢evrimici olusturulan linki, Mart — Haziran 2022 aylar1 arasinda
miizisyenlerin yer aldigi mail gruplarinda paylasilmig, miizisyenlerin ¢esitli meslek
orgiitlerine ve vakiflarmma ¢evrimi¢i olarak gonderilmis ayrica kartopu yontemi
kullanilarak daha genis miizisyen katilimcilara ulasilmasi saglanmistir. Katilimcilarin
Olgekleri cevaplamasi yaklasik 25 — 30 dakika arasi siirmiistiir.

2.5. Verilerin Cozimlenmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS for Windows 22.0 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilmeden 6nce, degiskenlerin normal
dagihm gosterip gostermedikleri c¢arpiklik ve basiklik degerleri kullanilarak
incelenmistir. Degiskenlere iliskin betimsel istatistikler hesaplanmistir. Bu amagla sayz,
ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Arastirmanin degiskenleri
arasindaki iliskinin yonii ve diizeyini belirlemek amaciyla da Pearson Momentler Carpim
Korelasyon Katsayist hesaplanmistir. Bu calismada anlamlilik diizeyi .05 olarak

belirlenmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu boliimde, pandemi siirecinde miizisyenlerdeki kaygi diizeyi ve travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri siklig1 ile psikolojik dayanikliliklar1 ve kisilik 6zellikleri arasindaki
iligkilerin belirlenmesine yoOnelik yapilan analiz sonuglarma yer verilmistir. Bu
dogrultuda ilk olarak katilimcilarin demografik ozellikleri ile betimsel istatistikler

ardindan degiskenler arasindaki iliskilere yonelik yapilan analizlere yer verilmistir.

3.1. Demografik Ozellikler

Tablo 3
Arastirmaya katilan bireylerin demografik dzellikleri
Degiskenler Say1 (N) | Yizde (%)

Kadin 106 40,5
Cinsiyet Erkek 154 58,8

Diger 2 8
20-30 74 28,2
31-40 65 24,8
Yas 41-50 68 26,0
51-60 55 21,0

Ortaokul 2 ,8

Lise 22 8,4
- Yiiksek Okul 29 11,1
Egitim durumu Lisans 154 58,8
Yiiksek Lisans 46 17,6

Doktora 9 3,4

Ogrenci 25 9,5
Cahsma durumu Caligtyor 195 74,4
Caligmiyor 28 10,7

Emekli 14 5,3
.. Kendi meslegimi yapiyorum 73 27.8
Cabstyor iseniz; Baska bir sektorde ¢alistyorum 122 46,6
2000 TL’den az 34 13,0
2001 — 3000 TL arasi1 38 14,5
o 3001 — 5000 TL aras1 46 17,6
Gelir duzeyi 5001 — 7000 TL arasi 49 18,7
7001 — 10000TL aras1 67 25,6
10000 TL’nin tistiinde 28 10,7
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disinda)

Cocukla 8 3,1
Ebeveynlerle 56 21,4
Es ve ¢ocuklar 10 3,8
Esle veya partnerle 104 39,7
Ev arkadasiyla 24 9,2
Kimlerle yasiyorsunuz Kardesle 8 3,1
Kedilerimle 1 4
Kiz arkadagim, kardesim ve kedim 1 4
Partner ve ikimizin ¢ocuklar ile 1 4
Yalniz 47 17,9
Yurtta 2 8
Bosanmis 18 6,9
Esi vefat etmig 2 8
Medeni durumunuz? Evli 125 41,7
Iligkisi var 41 15,6
Yalniz 76 29,0
. Evet 121 46,2
Cocugunuz var m? Hayir 141 538
Bakmakla yukumld Evet 43 16,4
oldugunuz kimse var
mi? (Cocugunuz Hayir 219 83.6

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan toplam 262 bireyin 154 {iniin (%58.8) erkek,

106’smin (%40.5) kadin ve 2’sinin (%.8) diger oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin, 74’1 (%28.2) 20-30 yaslar1 arasinda; 68’1 (%26) 41-50
yaslar1 arasinda; 65’1 (%24.8) 31-40 yaslar1 arasmda ve 55’1 (%21) 51-60 yaslar1
arasindadir. Katilimcilari 154’1 (%58.8) lisans mezunu; 46’s1 (%17.6) yliksek lisans
mezunudur. Katilimeilarin ¢ogunlugu (195 kisi, %74.4) calistigin belirtmistir. Calisan
bireylerin 122’si (%46.6) baska bir sektorde ¢alistigini; 73’t (%27.8) kendi meslegini
yaptigini ifade etmistir. Miizisyenlerin 67’si (%25.6) aylik gelirinin 7001-10000 TL
arasinda oldugunu, 49’u (%18.7) 5001-7000 TL arasinda oldugunu, 46’s1 (%17,6) 3001-
5000 TL arasinda oldugunu, 38’1 (%14,5) 2001-3000 TL arasinda oldugunu, 34’i (%13)
2000 TL’ den az oldugunu ve 28’1 (%10,7) 10000 TL nin {istiinde oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin en fazla (104 kisi, %39.7) esle veya partnerle yasadigi belirlenmistir.

Muzisyenlerin 125’1 (%47.7) evli, 76’s1 (%29) yalniz yasamaktadir.
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Katilimcilarin 141°1 (%53.8) ¢ocugu olmadigini, 121°1 (%46.2) ¢ocugu oldugunu ifade

etmistir.

Katilimeilarin 219’u (83.6) ¢ocugu disinda bakmakla yiikiimlii oldugu birisi olmadigmai,

43’1 (%16.4) bakmakla yiikiimlii birisi oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4
Covid — 19 Pandemi sureciyle ilgili sorulara verilen cevaplar
Say1 Yuzde
Degiskenler (N) (%)
Covid-19 pandemisinden 6nce hayatimzda Evet 103 39,3
hi¢ psikolojik destek alma ihtiyaci
hissettiniz mi? ' Hayr 159 60,7
Covid-19 pandemisinden dnce hi¢ psikologa Evet 91 34,7
ya da psikiyatriste gittiniz mi? Hayir 171 65,3
Covid-19 pandemisinden 6nce herhangi bir Evet 55 21,0
kronik hastahgimz var miydi? Hayir 207 79,0
Covid-19 pandemisinden 6nce herhangi bir Evet 27 10,3
tamh psikolojik rahatsizhgimz var mydi? Hayir 235 89,7
Akciger hastaligi 1 4
Anksiyete 13 50
Anksiyete, 2 8
Cevabiniz evet ise belirtiniz depresyon '
Depresyon 11 4,2
OKB 1 4
Vitiligo 1 4
Covid-19 pandemisinden 6nce dizenli Evet 26 9,9
kullandigimz psikiyatrik bir ila¢c var miydi1? Hayir 236 90,1
Covid — 19 pandemisinden énce aktif Evet 214 81,7
olarak calistyor muydunuz? Hayir 48 18,3
Kendi igimi 97 37.0
Cevabiniz evet ise belirtiniz yaplyordl'l.m
Baska sektorde
118 45,0
calistyordum
Covid — 19 pandemisinden 6nce sizi Evet 119 454
zorlayan herhangi bir travmatik olay
yasadimz mi?( Orn. Sevilen birinin kaybu, Hayir 143 54,6
kaza, hastalik, ameliyat, dogal afet...)
Ailevi sorunlar 4 15
Ayrilik/boganma 12 4,6
. . Dogal afet 16 6,1
Cevabimz evet ise belirtiniz Dogal afet, vefat 1 4
Iflas 1 4
Iskence 1 4
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Kaza 2 8
Ozel durumlar 1 A4
Saglik problemleri 15 5,7
Smav 1 4
Siddet ve ¢cocukluk 1 A4
¢agl travmalari
Trafik kazas1 4 1,5
Trafik kazasi, baba 1 4
siddeti
Vefat 58 22,1
Covid-19 pandemisinden sonra hig Evet 122 46,6
Ir:]sil’l)(OIOJlk destek alma ihtiyaci hissettiniz Hayir 140 534
Covid-19 pandemisinden sonra hig Evet 46 17,6
psikologa ya da psikiyatriste gittiniz mi? Hayir 216 82,4
Covid-19 pandemisinden sonra herhangi Evet 22 8,4
bir kronik hastahgimz oldu mu? Hayir 240 91,6
Covid-19 pandemisinden sonra herhangi Evet 23 8,8
lr)r::"J ;anlll psikolojik rahatsizhgimz oldu T 939 912
ADHD 1 4
Anksiyete 9 3,4
Asir1 dikkat 1 4
Cevabimz evet ise belirtiniz Bip%?g:lglg?ugliluk 1 7
Depresyon 9 34
Depresyon, 2 8
Anksiyete
Covid-19 pandemisinden sonra diizenli Evet 27 10,3
kullandigimz psikiyatrik bir ila¢ oldu mu? Hayir 235 89,7
Covid — 19 pandemisinden sonra aktif Evet 180 68,7
olarak cahstimz nm? Hayir 82 31,3
Baska sektorde 118 45,0
Cevabiniz evet ise belirtiniz gahstlm/gqh§ Lyorum
Kendi isimde
calistim/caligtyorum 70 26.7
Covid — 19 pandemisinden sonra sizi
zorlayan herhangi bir travmatik olay Evet 75 28,6
yasadimz m1?( Orn. Sevilen birinin kayba,
kaza, hastalik, ameliyat, dogal afet...). (
Covid — 19 viriisiiniin etkilerinden bagimsiz Hayr 187 1,4
olarak gelisen)
Ailevi problemler 2 .8
Cevabimz evet ise belirtiniz Ayrilik/boganma 3 1,1
Deprem 3 1,1
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Ekonomik sikintilar 1 4
Ozel durumlar 1 4
Gozaltina alinma 1 4
(bogazigi olaylari)
Is kazasinda 6liime 1 4
tanik olma
Isten ¢ikarilma 1 4
Mobing 1 A4
Mutsuzluk 1 4
Saglik problemleri 15 5,7
Taciz 1 4
Trafik kazasi 4 15
Vefat 36 13,7
Covid-19 pandemisi siirecinin basindan bu Evet 151 57.6
yana herhangi bir covid-19 semptomunuz
oldu mu? (Ates, bogaz agrisi, nefes alma
problemi, koku/tat alma kaybi, ishal, kuru Hayir 111 42,4
oksiiriik, kas agrisi vs.)
Covid-19 pandemisi siirecinin basindan bu Evet 92 35,1
zamana kadar hic covid-19 (pozitif) tamsi Hayir 170 64.9
aldimz mm?
Covid-19 pandemisi siirecinin basindan bu Evet 239 91,2
zamana Kkadar size yakin/tamdigimz  birisi
covid-19 (pozitif) tamsi aldi nm? Hayir 23 8,8
Hig size yakin/tamdigimz birisi covid-19 Evet 121 46,2
sebebiyle vefat etti mi? Hayir 141 53,8
Gegen 2 hafta (14 giin) icinde dogrudan Evet 47 17,9
temasta oldugunuz hi¢ kimse covid-19
(pozitif) tanlsgl aldi nm? Hayur 215 82,1
Covid-19 pandemisi sebebiyle hig Evet 113 43,1
karantinaya alindimiz mi? Hayir 149 56,9
Covid-19 pandemisi siirecinde yalmz Evet 44 16,8
miydimz? Hayir 218 83,2
Covid-19 pandemisi boyunca bakimim Evet 92 19,8
iistlendiginiz kimse var miydi? Hayir 210 80,2
Dﬁsﬁl_< dﬁz_eyde a1 156
. . . etkilendim
COVIEi—lg pandemisi sebeblyl.e.uygulanan Hig etkilenmedim 13 5.0
sokaga cikma yasaklarimin sizi olumsuz Orta dizeyde
olarak ne kadar etkiledigini . : 105 40,1
diisiiniiyorsunuz? etkilendim
Yuksek diizeyde
A 102 38,9
etkilendim
Covid - 19 pandemisi basladiktan sonra, Evet, aldim 33 12,6
pandemi yardimm ya da herhangi bir Hayir, almadim 299 87.4

kurumdan maddi destek aldimz m?
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Covid - 19 pandemisinden sonra maddi Evet 151 57,6
olarak gecim sikintis1 yasadimz m? Hayir 111 42,4
Covid - 19 pandemisinden sonra, Evet 152 58,0

cahstigimz sektorle ilgili yapilan
degisiklikler sizi maddi olarak etkiledi mi? Hayr 110 42,0

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin 159’u (%60,7) pandemiden 6nce
hayatinda psikolojik destek alma ihtiyaci hissetmedigini; 103’i (%39,3) pandemiden
once hayatinda psikolojik destek alma ihtiyaci hissettigini belirtmistir.

Katilimcilarm 171’1 (%65,3) pandemiden oOnce hi¢c psikolog ya da psikiyatriste
gitmedigini; 91’1 (%34,7) pandemiden Once psikologa ya da psikiyatriste gittigini
belirtmistir. Katilimcilarin 207°si (%79,0) pandemiden oOnce herhangi bir kronik
hastaliginin olmadigini; 55’1 (%21,0) pandemiden 6nce kronik hastaligi oldugunu ifade
etmistir.

Katilimcilarm 235’1 (%89,7) pandemiden Once herhangi tanili bir psikolojik
rahatsizliklart olmadigmi, 27’si (%10,3) pandemiden Once tanili bir psikolojik
rahatsizliklar1 oldugunu belirtmis; herhangi bir psikolojik rahatsizligi olan oldugunu
sOyleyenlerin 13’1 (%5,0) anksiyete tanist aldigini, 11°1 (4,2) depresyon tanisi aldigini
belirtmistir.

Pandemiden oOnce diizenli psikiyatrik ila¢ kullananlarm sayis1 26 (%9,9) iken,
pandemiden dnce psikiyatrik ilag kullanmayanlarin sayist 236 (%90,1) dir.
Katilimcilarin 214’1 (%81,7) pandemiden Once aktif olarak ¢alistigini, 48’1 (%18,3) ise
pandemiden once ¢alismadigini belirtmistir. Pandemiden 6nce ¢alisan katilimcilarin 97°si
(%37,0) kendi isini yaptigini, 118’1 (%45,0) baska sektorde calistigini ifade etmistir.
Katilimcilarmn 143’1 (%54,6) pandemiden 6nce herhangi bir travmatik olay yasamadigini,
119°u (%45,4) pandemiden Once travmatik olay yasadigini ifade etmis; travmatik olay
yasadigini ifade edenlerin 58’1 (%22,1) bir tanidiklarinin vefat ettigini, 16’s1(%6,1) dogal
afet yasadigini, 15’1 (%S5,7) saglik problemleri yasadigini ve 12°si (%4,6) ayrilik/bosanma
yasadigini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin 140’1 (%53,4) pandemiden sonra psikolojik destek alma
ihtiyac1 hissetmediklerini, 122’si (%46,6) pandemiden sonra psikolojik destek alma
ihtiyaci hissettiklerini belirtmistir.
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Pandemiden sonra 216 (%82,4) katilimc1 psikologa ya da psikiyatriste gitmedigini, 46
(17,6) katilimci ise psikologa ya da psikiyatriste gittigini belirtmistir.

Katilimeilarin 240’1 (%91,6) pandemiden sonra herhangi bir kronik hastaligi olmadigini,
22’s1 (%8,4) pandemiden sonra herhangi bir kronik hastalig1 oldugunu ifade etmistir.
Aragtirmaya katilanlarin 239’u (%91,2) pandemiden sonra herhangi bir tanili psikolojik
rahatsizliklar1 olmadigini, katilanlarm 23’0 (%8,8) tanili bir psikolojik rahatsizliklari
oldugunu ifade etmis; katilimcilarim 9°u (%3,4) depresyon tanis1 aldigini, katilimcilarin
9’u (%3,4) anksiyete tanis1 aldigini ifade etmistir.

Katilimcilarmm 235°1 (%89,7) pandemiden sonra kullandiklar1 diizenli bir psikiyatrik ilag
olmadigmi, 27’s1 (%10,3) pandemiden sonra diizenli kullandiklar1 bir psikiyatrik ilag
oldugunu ifade etmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin 180°1 (%68,7) pandemiden sonra aktif olarak calistigini,
82’s1 (%31,3) pandemiden sonra aktif olarak calismadigini belirtmis; pandemiden sonra
aktif olarak ¢alisan katilimcilarin 118°1 (%45,0) baska sektorde calistigini, 70’1 (%26,7)
kendi igini yaptigini ifade etmistir.

Katilimcilarin 187°s1 (%71,4) pandemiden sonra Covid — 19’un etkilerinden bagimsiz
olarak gerceklesen herhangi bir travmatik olay yasamadigini, 75’1 (%28,6) ise
pandemiden sonra Covid — 19’un etkilerinden bagimsiz olarak gelisen herhangi bir
travmatik olay yasadigini belirtmis; katilimcilardan 36°s1 (%13,7) yasadiklar1 travmatik
olayr vefat olarak tanimlarken katilimcilarm 15’1 (%5,7) yasadiklar1 travmatik olay1
saglik problemleri olarak tanimlamistir.

Katilimcilarin 151°1 (%57,6) pandemi siirecinin bagindan bu yana herhangi bir Covid —
19 semptomu yasadigmi, 111°1(%42,4) ise pandemi siirecinin bagindan bu yana herhangi
bir Covid — 19 semptomu yasamadigini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin 170’1 (%64,9) hic Covid — 19 tanis1 almadigini, 92’si
(%35,1) Covid — 19 tanisi aldigini ifade etmistir.

Katilimeilarin 239°u (%91,2) pandemi siirecinde bir yakminm Covid — 19 tanis1 aldigini,
23’1 (%8,8) tanidig1 kimsenin Covid — 19 tanis1 almadigini belirtmis; katilimcilarin 141’1
(%53,8) yakin/tanidigi birinin Covid — 19 sebebiyle vefat etmedigini, 121’1 (%46,2)
yakin/tanidig1 birinin Covid — 19 sebebiyle vefat ettigini belirtmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin 149’u (%56,9) pandemi sebebiyle hi¢ karantinaya
alimmadigini, 113’1 (%43,1) pandemi sebebiyle karantinaya alindigini ifade etmistir.
Katilimeilarin 218’1 (%83,2) pandemi siirecinde yalniz olmadiklarini, 44’4 (%16,8)
pandemi siirecinde yalniz oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin 210°u (%80,2) pandemi boyunca bakimini tistlendigi kimsenin olmadigini,
52’51 (%19,8) pandemi boyunca bakimini iistlendigi birinin oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin 105’1 (%40,1) pandemi sebebiyle uygulanan sokaga ¢ikma yasaklarimdan
orta diizeyde etkilendigini, 102’s1 (%38,9) yiiksek diizeyde etkilendigini, 41°1 (%15,6)
diisiik diizeyde etkilendigini ve 13’1 (%35,0) hi¢ etkilenmedigini ifade etmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin 229’u (%87,4) pandemi basladiktan sonra pandemi
yardimi ya da herhangi bir kurumdan maddi destek almadigini, 334 (%12,6) pandemi
yardimi ya da herhangi bir kurumdan maddi destek aldigini belirtmistir.

Katilimcilarin 151’1 (%57,6) pandemiden sonra maddi olarak ge¢im sikintisi yasadigini,
111’1 (%42,4) pandemiden sonra maddi olarak gecim sikintis1 yasamadigmi ifade
etmistir.

Arastirmaya katilanlarin 152°si (%58,0) pandemiden sonra ¢alistig1 sektorle ilgili yapilan
degisikliklerin kendilerini maddi olarak etkilediklerini, 110°u (%42,0) pandemiden sonra
calistig1 sektorle ilgili yapilan degisikliklerin kendilerini maddi olarak etkilemedigini

ifade etmistir.

3.2. Betimsel Istatistikler
Bu arastirmada degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedikleri ¢arpiklik ve
basiklik degerleri kullanilarak incelenmistir. Degiskenlere iliskin betimsel istatistikler

Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5
Degiskenlere iliskin betimsel istatistik sonuclar

Betimsel istatistikler

Ortalama Basikh
(SD) Carpikhk K
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Beck Depresyon Olcegi 14.54 (11.03) 1.09 1.54
Beck Anksiyete Olgegi 13.85 (12.92) 1.25 1.46
Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi (11186?'089% 24 ~34
DSM -5 igin "l?ravma Sonrasi Stres Bozuklugu 28.23 (21.06) 52 _57
Kontrol Listesi

5 Faktor Kisilik Envanteri

Disa doniikliik 25.71(5.75) -.08 .08

Sorumluluk 32.79 (5.86) .06 -43
Uyumluluk 32.32 (5.16) 13 -.40
Nevrotiklik (duygusal tutarsizhik) 23.09 (5.52) .05 -.26
Deneyime acikhk 37.91 (8.23) -.90 52

Salgin Hastalik Kaygi Olcegi

Salgin 14.47 (6.69) .95 24

Ekonomik 5.59 (2.88) .32 -1.25
Karantina 11.04 (4.81) .25 -.90
Sosyal Yasam 13.73 (6.23) 34 -.91

Tablo 5 incelendiginde, Beck Depresyon Olgeginin carpiklik degerinin 1.09, basiklik
degerinin 1.54 oldugu belirlenmistir. Beck Anksiyete Olgeginin ¢arpiklik degerinin 1.25,
basiklik degerinin 1.46 oldugu saptanmistir. Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgeginin garpiklik degerinin .24, basiklik degerinin -.34 oldugu bulunmustur. DSM — 5
icin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesinin ¢arpiklik degerinin .52, basiklik
degerinin ise -.57 oldugu belirlenmistir. 5 Faktor Kisilik Envanterinin Diga Doniiklik alt
boyutunun carpiklik degerinin -.08, basiklik degerinin .08; sorumluluk alt boyutunun
carpiklik degerinin .06, basiklik degerinin -.43; uyumluluk alt boyutunun c¢arpiklik
degerinin .13, basiklik degerinin -.40; nevrotiklik (duygusal tutarsizlik) alt boyutunun
carpiklik degerinin .05, basiklik degerinin -.26; deneyime agiklik alt boyutunun ¢arpiklik
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degerinin -.90, basiklik degerinin .52 oldugu belirlenmistir. Salgin Hastalik Kaygi
Olgeginin salgin alt faktoriiniin ¢arpiklik degerinin .95, basiklik degerinin .24; ekonomik
alt faktoriiniin ¢arpiklik degerinin .32, basiklik degerinin -1.25; karantina alt faktorinin
carpiklik degerinin .25, basiklik degerinin -.90 ve sosyal yasam alt faktoriiniin carpiklik
degerinin .34, basiklik degerinin -.91 oldugu saptanmaistir.

Huck (2012), basiklik ve carpiklik degerlerinin normal bir dagilimda +1’den kiiclik
olmas1 gerektigini, George ve Mallery (2010) carpiklik ve basiklik i¢in £1 degerinin
miitkemmel olmakla beraber bazi psikometrik 6lgiimler icin +2 degerinin kabul edilebilir
oldugunu, bazi arastirmacilar ise tek degiskenli normalligin ¢arpiklik i¢in +2 ve basiklik
icin £7 ve alt1 olmasimin yeterli olacagini bildirmistir (Finney ve DiStefano, 2006). Buna
gore elde edilen degerler tiim degiskenler i¢in normal dagilimda onemli bir sorun

olmadigini gostermektedir.
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3.3. Korelasyon Coziimlemesi Bulgularn

Tablo 6
Miizisyenlerin kayg diizeyi ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri sikhgi ile
psikolojik dayanikhihiklar ve Kkisilik 6zellikleri arasindaki iliskiler

- s 4
2 Hah '»n Y _
s | |x=[8E28 2 | 5| x| x| % < | o
z | B T2 (w3 gD E = = = s || E | £
o 2| 52|l =285 £ £ € B g | 2| 8 5
o | = 8 s A 2 S S S s £ 3 o S
8 §502242 2 | 8| 32| 2| 8|7 &8¢
Kaygi 617
Psikolojik o | oo
dayaniklihk -5 27
DSM -5
icin Travma
Sonrast N
stres | 737 | %] -3~
Bozuklugu
Kontrol
Listesi
Disadondkd | _gee | oo | 457 | .24~
Uk "
Sorumluluk | -.30™ 1'5* 49 -.18" 33"
Uyumluluk | -.31™ | -.11| .52™ -.09 327 55"
Nevrotiklik | 53" |43 | _49% | 4™ | -25" | 20" | -35"
Deneyime | o4 | 05| 277 | .08 37 | 38" | 38” | .04
acgiklik
Salgm | 28" || —11 | a7 | <11 | 00 | -04 | 317 | -02
Ekonomik | 42 |40 | 197 | 577 | -—15° | -o7 | -05 | 40 | 237 |0
Karantina | 34~ |32 | -1 | 53™ | 07 | 00 | -00 | 39" | 227 |68 78~
Sosyal | g |34 o7 | 50" | -11 | 00 | .04 | 357 |.18™ |88 73| a1~
yasam
* Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayisi
*p<0.05
**p<0.0
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Tablo 4’de goriildiigli lizere, depresyon ile kaygi, DSM-5 i¢cin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi, 5 faktor kisilik envanterinin nevrotiklik alt boyutu ve Salgin
Hastalik Kaygi Olceginin biitiin alt boyutlar1 (salgmn, ekonomik, karantina ve sosyal
yasam) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligski oldugu buna karsin depresyon ile
psikolojik dayaniklilik, 5 faktor kisilik envanterinin disadoniiklik, sorumluluk ve
uyumluluk alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligski oldugu; depresyon ile
5 faktor kisilik envanterinin deneyime aciklik alt boyutu arasinda ise bir iligski olmadigi

bulunmustur.

Kaygi ile DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, 5 faktor kisilik
envanterinin nevrotiklik alt boyutu ve Salgin Hastalik Kayg1 Olgeginin biitiin alt boyutlari
(salgin, ekonomik, karantina ve sosyal yasam) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki
oldugu buna karsm kaygi ile psikolojik dayaniklilik, 5 faktor kisilik envanterinin
disadontikliik, sorumluluk ve uyumluluk alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve anlaml
bir iliski oldugu; kaygi ile 5 faktor kisilik envanterinin deneyime aciklik alt boyutu

arasinda ise bir iliski olmadigi bulunmustur.

Psikolojik dayaniklilik ile 5 faktor kisilik envanterinin disadoniikliik, sorumluluk,
uyumluluk ve deneyime agiklik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki
oldugu buna karsin psikolojik dayaniklilik ile DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi, 5 faktor kisilik envanterinin nevrotiklik alt boyutu ile Salgin
Hastalik Kayg1 Olgeginin ekonomik ve karantina alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve
anlamli bir iliski oldugu; psikolojik dayaniklilik ile Salgin Hastalik Kaygi Olgeginin

salgin ve sosyal yasam alt boyutlar1 arasinda ise bir iliski olmadig1 saptanmaistir.

DSM-5 i¢in Travma Sonras: Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ile Salgin Hastalik Kaygi
Olgeginin biitiin alt boyutlar1 (salgin, ekonomik, karantina ve sosyal yasam) arasinda ve
5 faktor kisilik envanterinin nevrotiklik alt boyutu arasinda pozitif yonde ve anlamli bir

iliski oldugu buna karsin 5 faktor kisilik envanterinin disadoniikliik ve sorumluluk alt
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boyutlar1 arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligski oldugu, uyumluluk ve deneyime

aciklik alt boyutlar1 arasinda ise bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

5 faktor kisilik envanterinin disadoniikliik alt boyutu ile sorumluluk, uyumluluk ve
deneyime agiklik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde, buna
karsin nevrotiklik alt boyutu ile Salgin Hastalik Kayg1 Olgeginin ekonomik alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde, Salgin Hastalik Kaygi Olgeginin
salgm, karantina ve sosyal yasam alt faktorleri arasinda ise anlamh bir iligki olmadigi

saptanmustir.

5 faktor kisilik envanterinin sorumluluk alt boyutu ile uyumluluk ve deneyime agiklik alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde, buna karsin nevrotiklik alt
boyutu ile istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde, Salgin Hastalik Kaygi Olgeginin
biitlin alt boyutlar1 (salgm, ekonomik, karantina ve sosyal yasam) arasinda ise istatistik

olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur.

5 faktor kisilik envanterinin uyumluluk alt boyutu ile deneyime acgiklik alt boyutu
arasinda anlaml ve pozitif yonde, buna karsin nevrotiklik alt boyutu ile anlamli ve negatif
yonde, Salgm Hastalik Kaygi Olgeginin biitiin alt boyutlar1 (salgin, ekonomik, karantina

ve sosyal yasam) arasinda ise istatistik olarak anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur.

5 faktdr kisilik envanterinin nevrotiklik alt boyutu ile Salgm Hastalik Kaygi Olgeginin
biitiin alt boyutlar1 (salgin, ekonomik, karantina ve sosyal yasam) arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir iliski oldugu buna karsin deneyime agiklik alt boyutu arasinda ise

istatistik olarak anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir.

5 faktor kisilik envanterinin deneyime ag¢iklik alt boyutu ile Salgmn Hastalik Kaygi
Olgeginin ekonomik, karantina ve sosyal yasam alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iligki oldugu buna karsin salgin alt boyutu arasinda ise istatistik olarak anlaml

bir iliski olmadig1 belirlenmistir.
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Salgin Hastalik Kaygi Olgeginin biitiin alt boyutlar1 (salgm, ekonomik, karantina ve
sosyal yasam) arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir.

3.4. Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way Avova) Bulgular

Verilerin analizinde, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way Anova) kullanilmistir. Anova
testi sonrasinda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek amaciyla post-hoc

testlerinden Tukey HSD testi kullanilmistir.

Tablo 7
Cinsiyete Gore, Psikolojik Dayanmikhlik Ol¢eginden Ahnan Puanlarin ANOVA
Sonuglan
Varyansin Kareler sd Kareler = p
. .. Kaynag Toplamm Ortalamasi

Psikolojik

Gruplar arasi 35,411 2 17,706
Dayamkhhk 054 048
Olgesi Gruplar igi 85120,895 | 258 329,926 ' '

Toplam 85156,307 | 260

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin psikolojik dayaniklilik 6lgeginden aldiklari
puanlarin, cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (F(2-
258)=.054, p>.05).

Tablo 8
Yasa Gore, Psikolojik Dayamkhihk Ol¢eginden Alinan Puanlarin ANOVA
Sonuclan
Varyansin Kareler sd Kareler = p
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Psikolojik Gruplar 3849,626 3 1283,209
Dayamkhihk arast
Olgegi Gruplarici | 81306,681 | 257 316,368 | 4.056 | .008*
Toplam 85156,307 | 260

*p<.05
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Tablo 8 incelendiginde, katilimcilarin psikolojik dayaniklilik dlgeginden aldiklar
puanlarin, yasa gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (F(3-257)=4.056,
p<.05). Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
Tukey HSD testinin sonuglarmna gore; 20-30 yaslar1 (X=121.36) arasinda olan
muzisyenlerin psikolojik dayaniklilik algilarmimn, yaslar1 41-50 (X=111.029) arasinda

olanlara gore daha yiiksek/olumlu oldugu belirlenmistir.

Tablo 9
Egitim Diizeyine Gore, Psikolojik Dayamkhlik Olceginden Alinan Puanlarin
ANOVA Sonuclan
Varyansin Kareler sd Kareler = p
peikolo ] Kaynag Toplam Ortalamasi
sikoloji
Dayaniklilk Gruplar arasi 1247,505 5 249,501
Olgegi Gruplar ici 83908,802 | 255 329,054 | .758 | .581
Toplam 85156,307 | 260

Tablo 9 incelendiginde, katilimcilarin psikolojik dayaniklilik 6lgeginden aldiklar:
puanlarin, egitim diizeyine goére anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (F(5-

255)=.758, p>.05).

Tablo 10
Cinsiyete Gore, Beck Anksiyete Olceginden Ahnan Puanlarin ANOVA Sonuclar
Varyansin Kareler Kareler
- Sd F P

Beck Kaynagi Toplamm Ortalamasi

. Gruplar arasi 239,742 2 119,871
Anksiyete 718 489
Olgegi Gruplar ici 43263,102 259 167,039 ' '

Toplam 43502,844 | 261

Tablo 10’a gore katilimcilarin Beck anksiyete 6l¢eginden aldiklar1 puanlar, cinsiyete gore

anlamli bir farklilik géstermemektedir (F(2-259)=.718, p>.05).
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Tablo 11
Yasa Gore, Beck Anksiyete Olceginden Alinan Puanlarin ANOVA Sonuclan

Varyansin Kareler sd Kareler = p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Beck Anksiyete Gruplar arasi 2091,335 3 697,112
Olgegi
Fesl Gruplarici | 41411509 | 258 160,510 | 4.343 | .005*
Toplam 43502,844 | 261
*p<.05

Tablo 11 incelendiginde, katilimcilarin Beck anksiyete dlgeginden aldiklar1 puanlarin,
yasa gore anlaml bir farklilk gosterdigi goriilmektedir (F(3-258)=4.343, p<.05). Bu
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD
testinin sonuglarina gore; 41-50 yaslar1 (X=17.69) arasinda olan miizisyenlerin kaygi
diizeylerinin yaslar1 20-30 (X=11.62) ve yaslar1 31-40 (X=10.95) arasinda olan

miizisyenlere gore daha yiliksek oldugu saptanmustir.

Tablo 12
Egitim Diizeyine Gore, Beck Anksiyete Olceginden Alinan Puanlarin ANOVA
Sonuclan
Varyansin Kareler sq Kareler = p
Kayna@ Toplamm Ortalamasi
Beck Anksiyete | Gruplar arasi 1311,910 5 262,382
Olgegi
ceel Gruplarici | 42190,934 | 256 164,808 | 1592 | .163
Toplam 43502,844 | 261

Tablo 12 incelendiginde, katilimcilarin Beck anksiyete dlgeginden aldiklar1 puanlarin,
egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmektedir (F(5-256)=1.592,
p>.05).
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Tablo 13
Cinsiyete Gore, Beck Depresyon Olceginden Ahnan Puanlarin ANOVA Sonuglan

Varyansin Kareler Kareler
9 Sd F P
Beck Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplar arast 220,601 2 110,301
Depresyon 908 | .405
Olgesi Gruplar ici 31456,349 259 121,453
Toplam 31676,950 | 261

Tablo 13’ye gore katilimcilarin Beck depresyon 6l¢eginden aldiklar1 puanlar, cinsiyete

gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (F(2-259)=.908, p<.05).

Tablo 14
Yasa Gore, Beck Depresyon Olceginden Alinan Puanlarin ANOVA Sonuclar
Varyansin Kareler sd Kareler = p
Kaynag Toplamm Ortalamasi
@eck Depresyon G;;'Iapsllar 2360,666 3 786,889
Olgegi
Gruplarici | 29316,284 | 258 113,629 | 6.925 | .000*
Toplam 31676,950 | 261
*p<.05

Tablo 14 incelendiginde, katilimcilarin Beck depresyon 6lgeginden aldiklari puanlarin,
yasa gOre anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (F(3-258)= 6.925, p<.05). Bu
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigmi belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD
testinin sonuglarina gore; 41-50 yaslar1 (X=19.11) arasinda olan miizisyenlerin depresyon
diizeylerinin yaglar1 20-30 (X=11.82) ve yaslar1 31-40 (X=12.20) arasinda olan

miizisyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tablo 15
Egitim Diizeyine Gore, Beck Depresyon Ol¢eginden Alinan Puanlarin ANOVA

Sonuclan

Varyansin Kareler Kareler
9 Sd F P
Beck Kaynagi Toplam Ortalamasi
ec
Depresyon Gruplar arasi 325,694 5 65,139
Olgegi Gruplar igi 31351,256 | 256 122,466 | 532 | .752
Toplam 31676,950 | 261

48



Tablo 15’a gore katilimcilarin Beck depresyon dlgeginden aldiklari puanlar, egitim

diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (F(5-256)=.532, p>.05).

Tablo 16
Cinsiyete Gore, DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesinden
Alinan Puanlarin ANOVA Sonuglari

o Varyansin Kareler sd Kareler = p
DSM-5 igin Kaynagi Toplam Ortalamasi
Travma Gruplar arasi 558,600 | 2 279,300
Sonrasi Stres
Bozuklugu Gruplar igi 115584,988 | 259 446,274 | 626 | .536
Kontrol Listesi
Toplam 116143,588 | 261

Tablo 16 incelendiginde, katilimcilarm DSM-5 i¢in travma sonrasi stres bozuklugu
kontrol listesinden aldiklar1 puanlarin, cinsiyete goére anlamli bir farklilik gostermedigi

gorilmektedir (F(2-259)=.626, p>.05).

Tablo 17
Yasa Gore, DSM-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesinden
Almman Puanlarin ANOVA Sonuclan
Varyansin Kareler Kareler = p

Kayna@ Toplamm Sd Ortalamasi

Gruplar 10601,467 3 3533,822
arasi

DSM-5 icin
Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi Gruplar ici | 105542,121 | 258

Toplam 116143,588 | 261

409,078 | 8.639 | .000*

*p<.05

Tablo 17 incelendiginde, katilimcilarin DSM-5 igin travma sonrasi stres bozuklugu
kontrol listesinden puanlarin, yasa gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir
(F(3-258)=8.639, p<.05). Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek
amaciyla yapilan Tukey HSD testinin sonuglarina gore; yaslar1 41-50 (X=35.27) ve 51-

60 (X=34.20) arasinda olan miizisyenlerin DSM-5 i¢in travma sonrasi stres bozuklugu
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kontrol listesinden puan ortalamalarinin, yaslart 20-30 (X=20.94) ve yaslar1 31-40
(X=23.69) arasinda olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 18
Egitim Diizeyine Gore, DSM-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesinden Alinan Puanlarin ANOVA Sonuglan

o Varyansin Kareler sd Kareler = p
DSM-5 icin Kaynagi Toplam Ortalamasi
Travma Gruplararasi | 1881,231 | 5 376,246
Sonrasi Stres
Bozuklugu Gruplar igi 114262,356 | 256 446,337 | .843 | .520
Kontrol Listesi
Toplam 116143,588 | 261

Tablo 18’e gore, katilimcilarin DSM-5 i¢in travma sonrasi stres bozuklugu kontrol

listesinden aldiklar1 puanlar, egitim diizeyine gore anlaml bir farklilik gostermemektedir
(F(5-256)=.843, p>.05).

Tablo 19
Cinsiyete Gore, 5 Faktor Kisilik Envanterinden Alinan Puanlarin ANOVA
Sonuclan
5 Faktor Kisilik Varyansin
Envanteri Alt Kaynag1 Kareler Sd Kareler F P
Toplamm Ortalamasi
Boyutlarn
Gruplar arasi 42,698 2 21,349 643 £57
Disa déniikliik Gruplar ici 8604,832 | 259 33,223 | ° '
Toplam 8647,531 | 261
Gruplar arasi 68,388 2 34,194
— 1.285 | .279
Uyumluluk Gruplar ici 6894,680 | 259 26,620
Toplam 6963,069 | 261
Gruplar arast 31,923 2 15,962
— 462 .631
Sorumluluk Gruplar igi 8951,531 | 259 34,562
Toplam 8983,454 | 261
Nevrotiklik Cruplararast | 35117 | 2 17,558
— 573 .565
(duygusal Gruplar ici 7942,303 | 259 30,665
tutarsizhk) Toplam 7977,420 261
Gruplar arasi 208,107 2 104,054
Deneyime acikhk | Gruplarici | 17506,045 | 259 67,591 | 1.539 | .216
Toplam 17714,153 | 261
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Tablo 19 incelendiginde, katilimcilarin 5 Faktor Kisilik Envanterinin biitiin alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi

gorulmektedir (p>.05).

Tablo 20
Yasa Gore, 5 Faktor Kisilik Envanterinden Alinan Puanlarin ANOVA Sonuclan

5 Faktor Kisilik Varyansin Kareler Kareler
Envanteri Alt Kaynag Sd F P
Toplamm Ortalamasi
Boyutlan
Gruplar arasi 358,487 3 119,496
b .o - 3.719 .012
Disa doniikliik Gruplar ici 8289,043 | 258 32,128
Toplam 8647,531 | 261
Gruplar aras 72,423 3 24,141
" .904 440
Uyumluluk Gruplar ici 6890,646 | 258 26,708
Toplam 6963,069 | 261
Gruplar arasi 98,007 3 32,669
— .949 418
Sorumluluk Gruplar ici 8885,447 | 258 34,440
Toplam 8983,454 | 261
Nevrotiklik Gruplar arasi 226,074 3 75,358 2508 | 059
(duygusal Gruplar ici 7751,346 | 258 30,044 | © '
tutarSllek) Toplam 7977,420 261
Gruplar arasi 69,692 3 23,231 340 297
Deneyime ag¢iklik Gruplar ici 17644461 | 258 68,389 | ° '
Toplam 17714,153 | 261

Tablo 20’e gore katilimcilarin 5 Faktor Kisilik Envanterinin disa doniikliik alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin, yasa gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (F(3-258)=
3.719, p<.05). Diger alt olgekler ile yas arasinda bir farklilik bulunmamustir. Disa
doniikliik alt boyutundaki farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan Tukey HSD testinin sonuglarina gore; yaslar1 20-30 (X=27.17) arasinda
olan miizisyenlerin disa doniikliilk puan ortalamasinin, yaslar1 41-50 (X=24) arasinda

olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 21
Egitim Diizeyine Gore, DSM-5 i¢cin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesinden Alinan Puanlarin ANOVA Sonuglan

5 Faktor Kisilik Varyansin
Envanteri Alt Kaynagi Kareler Sd Kareler F P
B Toplamm Ortalamasi
oyutlari
Gruplar arasi 126,905 5 25,381 263 578
Disa doniikliik Gruplar ici 8520,625 | 256 33,284 | ° '
Toplam 8647,531 | 261
Gruplar arasi 64,462 5 12,892
— 478 | 792
Uyumluluk Gruplar ici 6898,607 | 256 26,948
Toplam 6963,069 | 261
Gruplar arasi 238,981 5 47,796 1399 | 205
Sorumluluk Gruplar ici 8744,474 | 256 34,158 ' '
Toplam 8983,454 | 261
Nevrotiklik Gruplar arasi 223,729 5 44,746
— 1.477 | .198
(duygusal Gruplar ici 7753,691 | 256 30,288
tutarsizhk) Toplam | 7977,420 | 261
Gruplar arasi 34,767 5 6,953
. — 101 | .992
Deneyime acikhk | Gruplarici | 17679,386 | 256 69,060
Toplam 17714,153 | 261

Tablo 21’e gore, katilimcilarin 5 Faktor Kisilik Envanterinin biitiin alt boyutlarmdan

aldiklar1 puanlar, egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p<.05).
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TARTISMA

Bu aragtirmada pandemi doneminde miizisyenlerdeki kaygi diizeyi ve travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin psikolojik dayaniklilik ve kisilik ozellikleriyle iliskisi
incelenmistir. Aragtrmanin bu bolimiinde verilerin analiz sonuglarindan elde edilen
bulgulardan yola ¢ikilarak literatiirdeki aragtirmalarla karsilagtirma yapilmis, sonug ve
onerilerde bulunulmustur.

Miizisyenlerle yapilan bu arastirmada miizisyenlerin depresyon diizeylerinin; kaygi,
TSSB belirtileri, kisilik 6zelliklerinin nevrotiklik alt boyutu ve Salgin Hastalik Kaygi
Olgeginin biitiin alt boyutlartyla (salgin, ekonomik, karantina ve sosyal yasam) pozitif
yonde ve anlamli bir iligki i¢inde oldugu goriilmiistiir. Literatiirde depresyon ve kaygi
iliskisi Uzerine yapilan g¢aligmalar, bu arastirmanm sonucunu destekler niteliktedir.
Tiirkiye’de yapilan bir meta-analiz ¢alismasina gore depresyonun kaygi diizeyi tizerinde
yiiksek diizeyde pozitif etkisi oldugu saptanmistir. Bireylerin depresyon diizeyleri arttik¢a
kayg1 diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir (Karadag ve Solpiik, 2018).

Katilimcilarin depresyon diizeyleriyle TSSB belirti diizeyleri arasindaki iliskinin pozitif
yonde anlamli olmasi, depresyon diizeyi yliksek olan katilimcilarin ayni zamanda TSSB
belirtileri gosterdigini ortaya koymaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugunda
depresyonla ilgili yapilan bir arastirma, travmaya maruz kalan bireylerdeki TSSB
belirtileriyle depresif belirtilerin Ortiistiigiinii  gostermektedir (Radell, Hamza ve
Moustafa, 2020; Ozten ve Hizli Sayar, 2015).

Bes faktor kisilik kuraminin nevrotiklik alt boyutu, karamsar, huzursuz, depresif, hassas,
gergin ve kendine gilivensiz 6zellikleri temsil eder. Katilimcilarin depresyon diizeylerinin
kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik alt boyutuyla pozitif yonde anlamli iliskide olmasi,
nevrotik kisilik 6zelligi gosterenlerin depresyona girme risklerinin yiiksek oldugunu
literatlirdeki caligsmalarla desteklenir niteliktedir. Dirik ve Sahin’in (2008) kalp krizi
geciren hastalarla yaptig1 arastirmanin sonucglarma gore kalp krizi gegiren hastalarin
psikolojik sikintilar yasadiklari, kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik diizeyi arttik¢a kaygi,
depresyon ve genel psikolojik sikint1 diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir. Bu sonuglar

birinci hipotezin kabul edildigi anlamima gelmektedir.
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Katilimcilarin depresyon diizeyleriyle Salgin Hastalik Kaygi Olgeginin biitiin alt
boyutlar1 (salgin, ekonomik, karantina, sosyal yasam) arasinda pozitif yonde anlamli
iliskinin olmasi, pandemi kosullarinin zorlayic1 psikososyal ve ekonomik etkilerinin,
bireylerin depresyon riski i¢cin olumsuz faktorler oldugunu gostermektedir. Bireylerin
hayatlarina bir anda giren salgin hastalik olgusu, hastaligin bulasicilik hizinin yiiksek
olmas1 ve Olim riski olmas1 bireylerde hastalia dair kaygi diizeyini ylikseltmis; eve
kapanmalar, sosyal izolasyon, sosyal ve kilturel etkinliklerin iptali gibi pandeminin
etkilerini azaltmak i¢in alman koruyucu Onlemler bireylerin sosyal yasamini 6nemli
seviyede etkilemistir. Pandemi sebebiyle aralarinda miizik sektoriiniin de oldugu ¢esitli
is kollarindan insanlar is kaybi1 yasamis ya da baska sektorlerde ¢alismak zorunda
kalmistir. Yapilan arastirmalar pandemi doneminde, insanlarin rutin sosyal ve kiiltiirel
faaliyetlerine devam edememelerinin, ekonomik kayiplar yasamalarinin ve salgin
hastalik kaygisinin depresyona sebep olabilecegini gostermistir (Aslan ve Tirkili, 2021).
Pandemi siirecinde iiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alisma, iiniversite 6grencilerinin
kapatilma ve izolasyon tedbirlerinden kaynakli fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik
oldugunu buna bagli olarak depresyon seviyelerinin yiiksek oldugunu gdstermistir
(Bulguroglu, Bulguroglu ve Ozaslan, 2020).

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda negatif yonde
ve anlamh bir iligkinin olmasi, bireylerin psikolojik dayaniklilik seviyeleri arttikca
depresyon riskinin azaldigi anlamina gelmektedir. Genel olarak zorlu kosullara uyum
saglama siireci diye tanimlanan psikolojik dayaniklilik, bireylerin zorluklarm tistesinden
basarili bir sekilde gelebilme yetenegidir (Basim ve Cetin, 2011). Literatiirde yapilan
calismalara bakildiginda bu bulgunun desteklendigi gériilmektedir. Ispanyol saglhk
personelleriyle yapilan bir calisma psikolojik dayanikliligin, depresyona karsi koruyucu
faktor oldugunu ortaya koymustur (Lucefio-Moreno ve digerleri, 2020).

Depresyon ile kisilik 6zelliklerinden deneyime agiklik alt boyutu arasinda bir iligki
olmadig1 bulunmustur. Literatiirdeki arastrmalar, depresyon ile deneyime agiklik alt
boyutu arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur (Tatar ve
digerleri, 2014; Saric1 Bulut, 2017; Cetin, Yeloglu ve Basim, 2015). Bu ¢alismada ortaya

c¢ikan bulgu literatiirle uyugsmamaktadir.
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Bulgular incelendiginde, katilimcilarin kaygi diizeyleri ile TSSB belirtileri arasinda
pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Bu sonug, kaygi diizeyi yiiksek
kisilerin TSSB belirtileri de gosterdigini ifade etmektedir. TSSB ilk kez DSM-3’te kaygi
bozukluklar1 baslhigi altinda yer almig daha sonra DSM-5’te travma ve stresorle iliskili
bozukluklar basligi altinda kaygi bozukluklarindan ayrilmistir. TSSB su an kaygi
bozukluklar1 kategorisinde yer almiyor olsa bile yapilan arastirmalar TSSB ve kaygi
arasmdaki pozitif yonde anlamli iliskiyi ortaya koymaktadir (Isikli ve Keser, 2020; Ozgen
ve Aydin, 1999; Seringay ve digerleri, 2021; Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2021;
Ozten ve Hizli Sayar, 2015; Turnbull, 1998). Arastirma bulgularmmn literatiirle tutarh
oldugu sdylenebilir.

Bulgular incelendiginde katilimcilarin kaygi diizeyleri ve kisilik 6zelliklerinin nevrotiklik
alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu, kayg1 ve kisilik 6zelliklerinin
disadoniikliik, sorumluluk ve uyumluluk alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve anlamli
bir iliski oldugu ve kaygiyla kisilik 6zelliklerinin deneyime aciklik alt boyutu arasinda
bir iliski olmadig1 gériilmiistiir. Kisilik 6zelliklerinin nevrotiklik alt boyutu, karamsar,
huzursuz, depresif, hassas, gergin ve kendine guvensiz 6zelliklerle temsil edilmektedir.
Kisilik 6zelliklerinin disadoniikliik alt boyutu, enerji dolu, heyecanli, hareketli tipler olup
olaylara kars1 pozitif bakma egilimindedirler. Sorumluluk alt boyutu baskin olan kisiler,
hedef odakli planlar yapabilen, sabirli, basari istegi yiiksek ve motive kisilerdir.
Uyumluluk alt boyutu hosgoriilii, insanlarla birlikte ¢alismaya agik, uyumlu iyimser
Ozellikleri temsil eder. Deneyime agiklik alt boyutu ise kendini ifade edebilme konusunda
becerikli, estetik kaygilar1 olan, entelektiiel diizeyi yiiksek, duygularina duyarh bireyleri
temsil eder. Pandeminin bireylerde yarattigi belirsizlik, korku, kaygi duygulari,
nevrotiklik alt boyutu yiiksek kisiler i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Kayadibi ve
Kirdok, 2020; Cigek ve Aslan, 2020; Dirik ve Sahin, 2008; Tatar ve Digerleri, 2014,
MacDougall ve McCann 2019). Literatiirdeki pandemi doneminde kaygi ve kisilik
ozellikleriyle ilgili yapilan arastwrmalar, bireylerdeki kaygi diizeyi ve kisilik
ozelliklerinden nevrotiklik alt boyutu arasindaki pozitif yonde anlamli iliskiyi ve kaygiyla
disadoniikliik, sorumluluk, uyumluluk ve deneyime agiklik alt boyutlar1 arasindaki

negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu destekler niteliktedir (Kumar ve Tankha, 2022;
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Olashore ve digerleri, 2022; Nikéevi¢ ve digerleri, 2020; Olashore, Akanni ve Oderinde,
2020). Alanyazinda kayg1 ve deneyime agiklik alt boyutu arasinda iligki olmadigina dair
bir bulguya rastlanmamistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgularm ilgili alanyazin ile
ortiistiigli, kaygi ve deneyime acgiklik alt boyutu ile ilgili bulgunun alanyazin ile
ortiismedigi distiniilmektedir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde, kaygi ile Salgin Hastalik Kaygi Olgeginin biitiin alt
boyutlar1 (salgin, ekonomik, karantina ve sosyal yasam) arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur. Salgin Hastalik Kaygi Olgeginin “salgin” alt boyutu
salginin bireylerin hastalikla ilgili korku ve kaygilariyla, yasadiklari bu duygularin
bireylerin hayatlarindaki etkisini; “ekonomik™ alt boyutu, bireylerin pandemi déneminde
yasadiklart ekonomik kayiplara bagh kaygilarmi; “karantina” alt boyutu bireylerin
pandemi déneminde alinan kapatilma ve izolasyon tedbirlerine bagl olarak eve kapanma
durumlarinin yarattig1 kaygiyi; “sosyal yasam” alt boyutu bireylerin sosyal yasam
alaninda yasanabilme ihtimali olan durumlarla ilgili kaygilarmi ifade etmektedir (Hizli
Sayar ve digerleri, 2020). Bulgular sonucunda, pandemi ddneminin bireylerin
yasantilarinda olumsuz yonde olusan degisikliklerin kaygi diizeylerini olumsuz yonde
etkiledigi sOylenebilmektedir. Arastirma bulgusu, literatiirde pandemi doéneminde
kaygiyla 1ilgili yapilan arastirmalarla desteklenir niteliktedir (Lucefio-Moreno ve
digerleri, 2020; Colgegen ve Colgegen, 2020; Caroppo ve digerleri, 2021; Chen ve
digerleri, 2021; Stamu-O’Brien ve digerleri, 2020).

Bulgular incelendiginde katilimcilarin kaygi diizeyleriyle psikolojik dayanikliliklar:
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuglar psikolojik
dayanikliliklar1 yiiksek bireylerin kaygi diizeylerinin diisiik oldugu, bununla baglantili
olarak psikolojik dayanikliligin koruyucu bir mekanizma gorevi gordiigii seklinde
yorumlanabilir. Psikolojik dayaniklilik, bireylerin stresli yasam olaylarina maruz
kaldiklarinda, igsel ve digsal mekanizmalariyla olaya uyum saglama, bas etme siirecini
kolaylagtiran bir mekanizma olarak nitelendirilir (Karaairmak, 2006). Pandemi
doneminde Baykal’m (2020) yaptig1 calismaya bakildiginda, psikolojik dayanikliligin
kaygi iizerinde negatif etkisi oldugu ispatlanmistir. Pandemi doneminde saglik

calisanlariyla yapilan bir ¢alisma, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek olmasmin
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kayg1 diizeylerini negatif yonde etkiledigini ortaya koymustur (Sarug ve Kiziltas, 2021).
Pandemi doneminde literatiirdeki bireylerin psikolojik dayaniklilik ve kaygi diizeyleri ile
ilgili arastirmalar, bu arastrmada ¢ikan sonucu destekler niteliktedir (Cevizci ve
Muiezzin, 2019; Lucefio-Moreno ve digerleri, 2020; Artan ve digerleri, 2020; Sarug ve
Kiziltas, 2021; Verdolini ve digerleri, 2021).

Bulgular incelendiginde miizisyenlerdeki dayamiklilik diizeyi ile kisilik 6zelliklerinin
disadontikliik, sorumluluk, uyumluluk ve degisime agiklik alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde ve anlamli bir iligski oldugu; kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik alt boyutuyla ise
negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu bulgular bize, psikolojik
dayanikliligm, olumlu ve tutarh 6zellikler gosteren alt boyutlariyla anlamli iliski i¢inde
oldugunu gostermektedir. Yapilan aragtirmalar sabit ve tutarli yapida olan disadoniikliik,
sorumluluk, uyumluluk ve deneyime agiklik alt boyutlarmin psikolojik dayaniklilikla
olumlu yonde iliskisi oldugunu; degisken yapida ve duygusal dengesizlife agik
nevrotiklik alt boyutuyla negatif yonde iliskisi oldugunu gostermistir (Cetin, Yeloglu ve
Basim 2015; Fayombo, 2010; Tathilioglu, 2014; MacDougall ve McCann 2019).
Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik ve TSSB belirtileri arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki bulunmustur. Bu bulgu, psikolojik dayaniklilik diizeyi yiliksek olan katilimcilarin
TSSB belirtileri gosterme diizeyinin diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir. Psikolojik
dayanikliligm, bireyleri stresli yasam olaylarinin olumsuz ve psikopatoloji
olusturabilecek etkilerine karsi bir koruyucu mekanizma oldugu bilinmektedir (Davydov
ve digerleri, 2010; Aburn, Got ve Hoare; 2015). Covid — 19 pandemisinde yapilan
caligmalar da ayni sekilde psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksel olan bireylerin, TSSB
belirtileri gdstermesinin diislik ihtimal oldugunu destekler niteliktedir (Giinlii, Asic1 ve
Cetinkaya, 2021; Bilge ve Bilge, 2021; Eroglu ve Yaksi 2021; Lekka ve digerleri, 2022;
Cui ve Chi, 2021; Lucefio-Moreno, 2020). Arastirmamizin bu bulgusunun alinyazindaki
aragtirmalarla da desteklendigi soylenebilir.

Bulgular incelendiginde psikolojik dayaniklilik ve Salgm Hastalik Kaygi Olgeginin
ekonomik ve karantina alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve anlaml bir iligki oldugu,
salgin ve sosyal yasam alt boyutlar1 arasinda ise bir iliski olmadig1 saptanmigtir.

Bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arttik¢a, pandemi donemindeki kisitlamalar
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sebebiyle olusacak kaygi ihtimali diiser. Olumsuz yasam olaylariyla bas edebilecek icsel
mekanizmalara sahip ve yeni durumlara uyum saglama giicii yiiksek bireylerin,
karantinanin olumsuzluklarindan etkilenme ihtimali distiktiir. Bu arastirmadaki
katilimcilarin ¢ogunlugu pandemiden dolay1 ekonomik olarak sikint1 yagadiklarini ifade
etse de gelir diizeyi ortalama ve istii bireylerdir. Pandemi doneminde gelir kaybi
yasamamalar1 Salgin Hastalik Kaygi Olgeginin ekonomik alt boyutuyla psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda negatif yone anlamli bir iliski oldugunu agiklar nitelikte
olup, bulgular literatiirdeki arastirmalarla desteklenir niteliktedir (Karatas, 2020; Cevizci
ve Miizezzin, 2019; Artan ve digerleri, 2020; Rai, Rai ve Singh, 2021). Psikolojik
dayaniklilikla Salgin Hastalik Kaygi Olgeginin salgmn ve sosyal yasam alt boyutlar:
arasinda bir iliskinin olmamasi bu arastirma agisindan makul kabul edilmemektedir.
Pandemi doneminde bireylerin kapatilma donemlerini evde gegirerek, sosyal ve kiiltiirel
faaliyetlerden mahrum kalmasi, 6zellikle bu kapsamda meslegi olan miizisyenler i¢in
psikososyal anlamda olumsuz etki olusturmasi beklenmektedir (Artan ve digerleri, 2020;
Karatas, 2020; Tukel, 2020; Saru¢ ve Kiziltas 2021). Ayrica salgin hastalik gibi bireyler
icin belirsiz ve 6liim riski tagiyan bir olgunun bireylerin hastalik kaygisiyla iliskisi olmasi
beklenmektedir.  Arastrmanin  bu  bulgusundan ¢ikan sonuglar literatiirle
ortiismemektedir.

DSM-5 ICIN Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ile Salgin Hastalik Kaygi
Olgeginin biitiin alt boyutlar1 (salgin, ekonomik, karantina ve sosyal yasam) ve kisilik
Ozelliklerinden nevrotiklik alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Bireylerin travma belirtileri gostermesi icin yasamlarini tehdit eden stresli
bir yasam olayina maruz kalmalar1 kosulu vardir (Kessler ve digerleri, 1995; Benjet ve
digerleri, 2016). Covid — 19 pandemisi hastaligin belirsizligi, 6liim riskinin olmasi,
insanlari sosyal yasantilarin1 kisitlamasi gibi bir¢ok olumsuz tarafiyla travmatik olay
olarak kabul edilmektedir (Bridgland ve digerleri, 2021). Arastirmaya katilan bireylerin
TSSB belirti diizeyiyle salgin kaygisi diizeylerinin Ortlismesi, literatiirdeki ¢aligmalarin
destegiyle de anlamli bir bulgu oldugunu goéstermistir (Lucefio-Moreno ve digerleri,
2020; Forte ve digerleri, 2020; Restauri ve Sheridan, 2020; Giinlii, Asic1 ve Cetinkaya,
2021). Nevrotiklik alt boyutu baskin olan bireylerin, gesitli psikopatoloji gostermesi
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olasilig1 yiiksektir. Arastirma bulgulari, nevrotiklik alt boyutu ile TSSB belirtileri
iliskisinin tutarliligini literatiirdeki arastirmalarin destegiyle tutarhidir (Karanci, Aker ve
Isikli, 2009; Cabuk, 2015). Bulgular, miizisyenlerin TSSB belirtileriyle kisilik
ozelliklerinin alt boyutlarindan uyumluluk ve deneyime agiklik arasinda bir iligki
olmadigin1 gostermistir. Bu arastirmadan ¢ikmasi beklenen sonug, literatiir 1518inda,
TSSB belirtileriyle uyumluluk ve deneyime agiklik alt boyutlar1 arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki olmasiydi ancak bulgularmn literatiirle tutarsiz oldugu goriilmektedir.
(Tatlihioglu, 2013; Ozcan ve Mercan, 2016; Lauterbach ve Vrana, 2001).

Bulgular incelendiginde katilimeilarin kisilik 6zelliklerinin disaddniikliik, sorumluluk,
uyumluluk ve deneyime agiklik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde bir iliski bulunmustur. Buna karsin katilimcilarm kisilik 6zelliklerinin nevrotiklik
alt boyutu ile disadoniikliik, sorumluluk, uyumluluk alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski bulunmus; nevrotiklik alt boyutu ve deneyime
aciklik alt boyutu arasinda ise istatistik olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.
Literatiir taramasi yapildiginda bes faktor kisilik Ozelliklerinin alt boyutlarinin
birbirleriyle iligkisiyle alakali yeterli arastirmaya ulasilamamistir. Cetin, Yeloglu ve
Basim’in (2015) yaptig1 arastirmada kisilik 6zelliklerinden disa doniikliik, sorumluluk,
uyumluluk ve gelisime agiklik alt boyutlarmin pozitif yonde anlamli iliski i¢inde oldugu
ancak en yiiksek diizeyde anlamli iliski i¢cinde olan alt boyutlarin disa doniikliik ve
gelisime agiklik oldugu bulunmustur. Nevrotiklik alt boyutuyla bes faktor kisilik
Ozelliklerinin biitiin alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugu tespit
edilmistir.

Salgin Hastahk Kaygi Olgeginin biitiin alt boyutlariyla (salgin, ekonomik, karantina ve
sosyal yasam), bes faktor kisilik 6zelliklerinin disadoniikliik, sorumluluk, uyumluluk ve
deneyime aciklik alt boyutlar1 arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski olmadig:
bulunmustur. Kisilik 6zelliklerinin nevrotiklik alt boyutuyla Salgin Hastalik Kaygi
Olgeginin biitiin alt boyutlar1 (salgin, ekonomik, karantina ve sosyal yasam) arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik
alt boyutunun temsil ettigi endiseli, gergin, depresyona yatkin, giivensiz ve kaygili

durumlar, nevrotiklik alt boyutuyla salgin hastalik kaygisini 6lgen Salgin Hastalik Kaygi1
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Olgeginin biitiin alt boyutlariyla pozitif yonde anlamli iliski icinde olmasini agiklayabilir.
Nevrotiklik alt boyutunun baskin oldugu bireylerin, 6liim riskinin oldugu pandemi
durumunda yiiksek diizeyde kaygi yasama ihtimalleri olacaktir (Tatlilioglu, 2013; Hizli
Sayar ve digerleri, 2020; Cetin, Yeloglu ve Basim, 2015).

Bulgular incelendiginde, Salgm Hastalik Kayg1 Olgeginin biitiin alt boyutlar1 (salgin,
ekonomik, karantina ve sosyal yasam) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligkinin
oldugu saptanmistir. Bu bulgu bize, Covid — 19 pandemisi gibi bireylerin yasamini her
yonlyle olumsuz olarak etkileyen bir stres verici yasam olaymin, bireylerin salgin
hastaliga kars1 kaygi duymasiyla tutarli oldugunu gostermektedir.

Miizisyenlerin cinsiyet farkliliklarina gore kaygi, depresyon, TSSB belirti diizeyleri ve
psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigma bakmak i¢in yapilan
analiz sonucunda cinsiyet faktOorunin psikopatolojik belirti duzeyleri ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Literatiirdeki
caligmalar, kadinlarin erkeklere gore daha ylksek dizeyde kaygi, depresyon ve TSSB
gibi belirtileri gosterdigini ortaya koymaktadir (Bal, Cakmak ve Uguz; 2013, Unal ve
digerleri, 2002; Ditlevsen ve Elklit; 2012). Yaptigimiz ¢alismanin sonuglari ise literatiirle
uyusmamaktadir.

Miizisyenlerin egitim diizeylerine gore kaygi, depresyon, TSSB belirti diizeyleri ve
psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigmi inceleyen analiz
sonuglari, miizisyenlerin egitim diizeyleriyle psikopatolojik belirti diizeyleri arasinda
anlaml bir fark olmadigin1 gostermistir. Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde
egitim diizeylerinin benzer seviyede oldugu gorilmiistiir.

Miizisyenlerin yas gruplarina gore kaygi, depresyon, TSSB belirti diizeyleri ve psikolojik
dayanikliliklar1 arasinda fark olup olmadigmi inceleyen analiz sonuclari, gen¢ yas
grubundaki  muzisyenlerin  psikolojik dayanikliliklarmin orta yas grubundaki
miizisyenlere gore daha yiiksek diizeyde; kaygi, depresyon ve TSSB belirti diizeylerinin
orta yas grubundaki miizisyenlerde gen¢ yas grubundaki miizisyenlere gore daha yiiksek
diizeyde oldugunu gostermistir. Psikolojik dayanikliligin 6grenilebilen bir siire¢ oldugu

ve yas ilerledik¢e dayanikliligin arttigi literatiirce desteklenmektedir (Reid, 2016;
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Karairmak, 2006; Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000). Bizim arastirmamizda ortaya ¢ikan

bulgular, literatiirle tutarlilik gostermemektedir.
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SONUC

Yapilan istatistik analizleri sonucunda muzisyenlerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arttikca depresyon, kaygi ve TSSB belirtileri gosterme olasiliginin diistiigii gézlenmistir.
Yas faktorii goz Oniine alindiginda gen¢ yas grubundaki miizisyenlerin orta yas
grubundaki miizisyenlere gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Bu arastirma, pandemi olgusu gibi stresli bir yasam olaymna maruz kalindiginda,
psikolojik dayanikliligin, herhangi bir psikopatoloji gelistirme ihtimaline kars1 koruyucu
bir faktor oldugunu destekler niteliktedir.

Kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik alt boyutu baskin olan miizisyenlerin, kaygi,
depresyon, TSSB belirtileri diizeylerinin yiiksek oldugu ve psikolojik dayanikliliklarmin
daha diisiik diizeyde oldugu sonucu ¢ikarilmistir.

Yas faktoriiniin miizisyenlerdeki kaygi, depresyon, TSSB belirtileri ve psikolojik
dayanikliliklartyla iligskisi oldugu goriilmiis; miizisyenlerin yaslar1 arttikca kaygi,
depresyon ve TSSB belirti diizeylerinin arttig1 ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
azaldig1 gorilmiistiir.

Bu arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda gelecek bilimsel arastirmalar i¢in ¢esitli
Oneriler sunulmustur.

Yas faktoriiniin miizisyenlerde ilerleyen yillarda ortaya ¢ikabilecek psikopatolojilerle
iligkisi arastirilip, risk faktorleri ve koruyucu faktorler belirlenebilir, onleyici miidahale
caligmalar1 hazirlanabilir bunun i¢in uzun siireli genis 6rneklemli takip ¢alismalarina
ihtiyag vardir.

Bireylerin yasama ihtimali olan ¢esitli psikopatolojilere karsi, psikolojik dayaniklilik
dizeylerini arttiracak koruyucu ve dnleyici ¢alismalar gelistirilebilir.

Yapilan calisma 262 kisilik bir Orneklem grubuyla yapildigr i¢in psikolojik
dayanikliliklarinin alt boyutlar1 incelenememistir. Gelecek caligmalar daha fazla sayida
katilimcmin oldugu gruplarla yapilip, psikolojik dayanikliligin alt boyutlarinin kaygi,
depresyon, TSSB ve kisilik 6zellikleriyle iliskisine bakilabilir.
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EKLER

EK 1.

Demografik Bilgi Formu
Saym Katilimet,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu “Pandemi
doneminde miizisyenlerdeki kaygi diizeyi ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinin psikolojik dayaniklilik ve kisilik 6zellikleriyle iliskisi” dir. Arastirmanin
amacl, salgin hastalik gibi insanlarin hayatini zorlayan bir donemde, bireylerin kaygi
diizeylerinin ve travma sonrasti stres bozuklugu belirtilerinin yayginligiin psikolojik
dayanikliliklariyla ve kisilik 6zellikleriyle ne sekilde iliskisi oldugunu incelemektir. Bu
arastirma, Nisantasi Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programi
kapsaminda, Prof. Dr. Devran Tan danigmanliginda, yiiksek lisans 6grencisi Psikolog
Giilistan Oz tarafindan yapilmaktadir.

Bu ¢aligmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmak i¢in 20-
65 yas araliginda olmaniz ve mesleginizi profesyonel miizisyenlik olarak tanimlamaniz
gerekmektedir.

Calismaya katilmama ve ¢alismanin herhangi bir asamasinda, higbir yaptirima maruz
kalmaksizin, ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle
size hi¢cbir 6deme yapilmayacak ve sizden de higbir ticret talep edilmeyecektir. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Arastirma
hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirmaci Giilistan Oz ile asagida belirtilen
iletisim bilgilerinden elektronik posta yoluyla iletisim kurabilirsiniz.

Gulistan Oz
1. Cinsiyetiniz
- Kadm
- Erkek
- Diger
- Belirtmek istemiyorum

2. Yasmiz
- 20-30
- 31-40
- 41-50
- 51-60
- 61-65

3. Egitim durumunuz
Okuma yazma duzeyi
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Yuksek Okul
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Lisans

Yuksek Lisans
Doktora Derecesi

4. Calisma Durumunuz

Ogrenci
Calisiyor
Calismiyor
Emekli

Calisiyor iseniz;

7.
Bekar

Iliskisi var

Evli

Bosanmis

Kendi meslegimi yapiyorum

Gelir duzeyiniz nedir?

2000 TL’den az

2001 — 3000 TL aras1

3001 — 5000 TL aras1

5001 — 7000 TL aras1

7001 — 10000TL aras1
10000 TL’nin ustinde

Kimlerle yastyorsunuz?

Ebeveynlerle/ Ebeveynle
Yalniz

Ev arkadasiyla/ arkadaslarla
Esle veya partnerle
Kardesle/ Kardeslerle
Cocukla / cocuklarla

Medeni durumunuz?

Esi vefat etmis

8. Cocugunuz var mi1?

Evet
Haywr

- Bagka bir sektorde ¢aligtyorum

9. Bakmakla yiikiimli oldugunuz kimse var mi1? (Cocugunuz disinda)

Evet
Hayir

Covid — 19 Pandemisinden Onceki Siirecle ilgili Sorular

1. Covid-19 pandemisinden 6nce hayatimizda hig psikolojik destek alma

ihtiyac1 hissettiniz mi?
Evet
Hayir
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2. Covid-19 pandemisinden 6nce hi¢ psikologa ya da psikiyatriste gittiniz
mi?
Evet
Hayir

3. Covid-19 pandemisinden 6nce herhangi bir kronik hastaliginiz var
miydi?
Evet
Hayir

4. Covid-19 pandemisinden once herhangi bir tanili psikolojik
rahatsizliginiz var miydi?
Evet
Hayir
Cevabiniz evet ise litfen belirtiniz(...........ooveiviiiii e, )

5. Covid-19 pandemisinden 6nce diizenli kullandigimz psikiyatrik bir ilag

var miydi?
Evet
Hayir
6. Covid - 19 pandemisinden 6nce aktif olarak ¢alistyor muydunuz?

Evet
Hayir
Cevabiniz evet ise

-Kendi isimi yapiyordum - Baska sektorde ¢alisiyordum

7. Covid — 19 pandemisinden Once sizi zorlayan herhangi bir travmatik olay yasadiniz
m1?( Orn. Sevilen birinin kaybi, kaza, hastalik, ameliyat, dogal afet...)
Evet
Hayir
Cevabiniz evet ise litfen
[oT<] 1145101V (P )

8. Covid - 19 pandemisinden 6nce

Covid-19 Pandemisi Siireciyle Iliskili Sorular

Cevaplarnizi isaretlerken liitfen Mart 2020°den bu giine kadar gecen siire arasindaki Covid-19
pandemisinde yasadiginiz deneyimlerinizi diisiinerek cevaplayiniz. Liitfen higbir

soruyu bos birakmayiniz.

1. Covid-19 pandemisinden sonra hi¢ psikolojik destek alma ihtiyaci hissettiniz mi?
Evet
Hayir

2. Covid-19 pandemisinden sonra hi¢ psikologa ya da psikiyatriste gittiniz mi?
Evet

81



Hayir

3. Covid-19 pandemisinden sonra herhangi bir kronik hastaliginiz oldu mu?
Evet
Hayir

4. Covid-19 pandemisinden sonra herhangi bir tanili psikolojik rahatsizliginiz oldu mu?
Evet
Haywr
Cevabiniz evet ise litfen belirtiniz(...........oovviiiiiiii e, )

5. Covid-19 pandemisinden sonra diizenli kullandiginiz psikiyatrik bir ila¢ oldu mu?
Evet
Hayir

6. Covid — 19 pandemisinden sonra aktif olarak ¢alistiniz m1?

Evet
Hayir
Cevabiniz evet ise
-Kendi igimi yapiyordum - Bagka sektorde calistyordum

7. Covid — 19 pandemisinden sonra sizi zorlayan herhangi bir travmatik olay yasadiniz
m1?( Orn. Sevilen birinin kayb, kaza, hastalik, ameliyat, dogal afet...). ( Covid — 19
viriisiiniin etkilerinden bagimsiz olarak gelisen)

Evet
Hayir
Cevabiniz evet ise liitfen
[o7<] 1145101V (SR )

8. Covid-19 pandemisi siirecinin bagindan bu yana herhangi bir covid-19 semptomunuz
oldu mu? (Ates, bogaz agrisi, nefes alma problemi, koku/tat alma kaybu, ishal, kuru
oOkstiriik, kas agris1 vs.)

Evet
Hayir

9. Covid-19 pandemisi siirecinin bagindan bu zamana kadar hi¢ covid-19 (pozitif) tanisi
aldiniz m1?
Evet
Hayir

10. Covid-19 pandemisi siirecinin bagindan bu zamana kadar size yakin/tamdiginiz ~ birisi
covid-19 (pozitif) tanist aldi ni?

Evet
Hayir

11. Hig size yakin/tanidiginiz birisi covid-19 sebebiyle vefat etti mi?
Evet
Hayir
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12.

13.

14.

15.

16.

Gegen 2 hafta (14 giin) i¢inde dogrudan temasta oldugunuz hi¢ kimse covid-19 (pozitif)
tanist aldi mi?

Evet

Hayir

Covid-19 pandemisi sebebiyle hig¢ karantinaya alindiniz mi1?
Evet
Haywr

Covid-19 pandemisi siirecinde yalniz miydiniz?
Evet
Hayir

Covid-19 pandemisi boyunca bakimini iistlendiginiz kimse var miydi?
Evet
Hayir

Covid-19 pandemisi sebebiyle uygulanan sokaga ¢ikma yasaklarmin sizi olumsuz
olarak ne kadar etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

Hic Etkilenmedim
Diisiik Dlizeyde
Orta Dlzeyde
Yuksek Dizeyde
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EK 2.

Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic¢ Hafif diizeyde Ortadiizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- Hos degildi ama lat| Dayanmakta cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicluk

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A sKOru:...........couue.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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EK 3.

Beck Depresyon Olgegi

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatle
okuyunuz. Bugiin dahil gecen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
cimleyi isaretleyin. Se¢iminizi yapmadan 6nce gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle
okuyunuz

1) © Kendimi iiziintiilii ve sikintil hissetmiyorum.

Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep iiziintiili ve sikitiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2.) © Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3) © Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

O Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.
G Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4) © Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

Artik hi¢gbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

5) © Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6.) © Kendimden memnunum,

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiztyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

7) © Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

Zayi1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
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Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8.) © Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diisiindiiglim oluyor, fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldtrmek isterdim.
Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirim.
9.) © Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
10.) © Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.
11) © Baskalar1 ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Baskalar1 ile eskisinden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
Baskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.
Hig kimseyle goriisiip, konugsmak istemiyorum.
12.) © Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.
13.) © Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gdrmiiyorum.
Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi c¢ok cirkin buluyorum.
14.) © Eskisi kadar 1y1 calisabiliyorum.
Bir seyler yapmak i¢in gayret gostermek gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamama gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.
15.) © Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
e
e

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

© Her zamankinden cok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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19.) €
-

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi

Istahim eskisi kadar iyi degil

Istahim ¢ok azald1.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendiriyor.

{
-~
20) €

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diisiinmek zorlagiyor.
Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.

Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

Cezalandirilmayi bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.
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EK 4. )
Salgin Hastahk Kaygi Olcegi

Maddeler

Bana hic uygun degil

Bana az uygun

Bana orta uygun

Bana ok uygun

Bana tamamen uygun

Salgin hastaliktan cok korkarm.

2 INezaman salgin hastalik diisinsem ellerim terler.

3 [Salgin hastalik nedeniyle hayatimi kaybetmekten ok korkanim.

4 [Salgm hastalik ile ilgili haberleri ve hikayeleri izlerken gergin veya endiseli
olurum.

Salgin hastalik kapmakla ilgili endisem uykumu bozar.

Ne zaman salgin hastalik kapmay distinsem, kalp carpintim olur.

Salgin hastalik yiiziinden ekonomik sorunlar yasamaktan korkarim.

5
6
7 [alginhastalik hakkinda diisinmek beni rahatsiz eder.
8
9

Salgin hastalik yiizlinden issiz kalmaktan korkarim.

10  (Salgin hastalik yiiziinden evden ¢ikamama distincesi beni kaygilandinr.

11 |Salgin siirecinde yasanan belirsizliklerden kaygilaninm.

12 (Salginlarda evden cikmay gerektiren etkinliklere (Spor yapmak, mag izlemek,
balik tutmak, sohbet glinleri gibi) katilamamak kaygilandirir.,

13 [Salgin sebebiyle sosyal iliskilerden, sevdiklerimden uzak kalmak kaygilandinr.

14 [Salgin durumunda kithk yasanmas1, besin ve temel ihtiyaclara ulasilamamasi
gibi distinceler beni kaygilandinr.

15 [algin durumunda yagma yasanmasindan kayg duyarim.

16 (Salgin durumunda yeterli saglik hizmeti alamamak beni kaygilandirir.

17 [algin doneminde toplumda genel silahlanma ve saldirganlik egiliminin artabi-
lecedi dilsiincesi beni kaygilandinr.

18 [Salgin dgneminde kendi ve aile bireylerimin fiziksel glivenliklerini saglayama-
maktan korkanm.
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EK 5.
Bes Faktor Kisilik Envanteri

Asagida sizi tanimlamaya ¢alisan birtakim 6zellikler
yer almaktadir. Asagidaki 6zellikleri sizi ne kadar

tanimladigna;(1hic katilpnvorum, (2)

katilmivorum kararsizzm, (4) katihivorum

kesinlikle katihvorum derecelendirmelerinden
yararlanarak uygun olan se¢enegi isaretleyerek karar

veriniz.

TWMIOATW[EY] (¢

wzis.aeaey| (¢

TWNI0ATCY] (1

mll-lUlllll.’O)l

. Konugkan biriyim.

. Bagkalarinda hata arayan biriyim.

. Isini eksiksiz yapan biriyim.

. Karamsar ve hizinlu biriyim.

. Orijinal, yeni fikirler Uretebilen biriyim.

. Bagkalarma kars1 mesafeli biriyim.

. Yardimsever, ¢ikarci olmayan biriyim.

. Umursamaz biriyim.

O oo N| oo O B Wl N[

. Rahat, stresle kolay bas edebilen biriyim.

10. Cok degisik konular1 merak eden biriyim.

11. Enerji dolu biriyim.

12. Bagkalari ile stirekli tartismaya giren biriyim.

13. Guvenilir bir calisan/is géren/eleman

olabilecek biriyim.
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14. Gergin olabilen biriyim.

15. Yaratic1 zekasi olan, derin diisiinen biriyim.

16. Heyecan yaratabilen biriyim.

17. Affedici bir yapiya sahip biriyim.

18. Daginik olmaya egilimli biriyim.

19. Cok endiselenen biriyim.

20. Hayal glict ylksek biriyim.

B = = B B B =

N[N N N NN DN
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EK 6.
DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarmn yasayabildikleri problemlerin bir listesi
yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz_en koti olayi
diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu
olaym size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularmn igindeki size en uygun rakam
yuvarlak icine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne  |Hi¢ |[Cok az|Orta  |Olduk |4sur

olciide bunaltt: derecedelca
fazla

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve 0 1 5 3 4
istenmeyen anilan sizi ne kadar bunaltt1?
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden

. . . 0 1 2 3 4
rityalar sizi ne kadar bunaltti?
3. Aniden stresli olay: sanki gercekten bir daha
yasiyormus gibi hissetmek veya davranmak (sanki

. e g e . 1 2 3 4

gercekten olayin yasandigi ana geri donmiis yeniden
yasiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltt1?
4. Bir seyler size stresli olay1 ammmsattig1 zaman 0 1 > 3 4

yasadiginiz uiziintii hissi sizi ne kadar bunaltt1?

5. Bir seyler size stresli olayr ammmsattig1 zaman giiclii
fiziksel tepkiler vermek (drnegin, kalp carpintisi, nefes |0 1 2 3 4
almada guclik, terleme gibi) sizi ne kadar bunaltti?

6. Stresli olayla iliskili anilardan, diisiincelerden ve
duygulardan kacinmaya cahismak sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunaltt1?

7. Stresli olay1 ammmsatan etraftaki hatirlatici
seylerden (ornegin, insanlardan, yerlerden,
konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya 0 1 2 3 4
durumlardan) kacinmaya ¢ahsmak sizi ne kadar
bunaltti?

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kistmlar1 hatirlamada
yasanan giicliikler sizi ne kadar bunaltt1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii
olumsuz diisiincelere sahip olmak (érnegin, kotii
biriyim, bende ciddi sekilde yanhs olan bir seyler var, |0 1 2 3 4
kimseye glvenilmez, diinya timdayle tehlikeli bir yerdir
gibi diigiinceler) sizi ne kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan
durumlar icin kendinizi veya bir bagkasini suclamak |0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, ofke, sucluluk veya utang
gibi guc¢li olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltti?
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12. Daha once yapmaktan keyif aldigimiz etkinliklere
olan ilginizi kaybetmek sizi ne kadar bunaltt1?

13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek
sizi ne kadar bunaltt1?

14. Olumlu duygulan yasayamamak (érnegin,
mutlulugu hissedememek veya size yakin insanlara sevgi
dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltti1?

15. Asabi davranislar, éfke patlamalan veya ofkeli
hareketler sizi ne kadar bunaltti?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek
seyler yapmak sizi ne kadar bunaltti?

17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya
hazirda beklemek sizi ne kadar bunaltti?

18. Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne
kadar bunaltt1?

19. Dikkati toplamada gucltkler sizi ne kadar
bunaltti1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme
giicliikleri sizi ne kadar bunaltt1?
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EK 7.
Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda. ..

Her zaman bir ¢6zim bulurum Cogu kez ne yapacagimi
kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarm. ..

Basartlmas1 zordur | ‘ ‘ ‘ ‘ tBasar11mas1 mimkiindir

3. Eniyi oldugum durumlar su durumlardir...

[Ulagmak istedigim agik bir hedefim 'Tam bir gunlik bos bir vaktim

oldugunda oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte | || | | |kendibasima

5. Ailemin, hayatta neyin 8nemli oldugu konusundaki anlayis...

Benimkinden farklidir | l ‘ ‘ I rBenimkiyle aynidir

6. Kisisel konulart ...

Hi¢ kimseyle tartismam IArkadaslarimla/Aile-Uyeleriyle
tartigabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem | ‘ ‘ ‘ ‘ ’Nasﬂ ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimui bilirim Nasil bagaracagimdan emin
degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

[leriye doniik planlama yapmam, derhal ise IAyrmtili bir plan yapmayi tercih

baslarim ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir | | | | | lc;ok onemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu | | | | | lc;ok mutsuz

12. Beni ...

Bazi yakin arkadaslarim/aile yelerim Hic kimse cesaretlendiremez

cesaretlendirebilir

13. Yeteneklerim. ..

Olduguna ¢ok inanirim | | | | | |Konusunda emin degilim
14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici | | | | | lBeIirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanim planlama | | | | | \Zamanlml harcama

16. Yeni arkadaglik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim | l l l l lYapmakta zorlandigim
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Birbirinden bagimsiz ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Birbirine siki bigimde kenetlenmis

18. Arkadagslarimin arasindaki iligkiler ...

Zayifur | ||| leugludur

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla glivenmem ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Tamamen glvenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘1yidﬁ$ijnﬁlmﬁ$tﬁr

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

GUnliik yagamimda yoktur ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘GUnIUk yagamim kolaylagtirir

22. Yeni insanlarla tamismak ...

Benim icin zordur ‘ ‘ ‘ ‘ | {Benimiyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar | ‘ ‘ ‘ ‘ |Ge1ecegi umutsuz gorur

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir ‘ ‘ | | ‘ ‘Banaséylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca gilerim ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |Nadiren gllerim

26. Baska kisiler soz konusu oldugunda, ailem soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bicimde ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Birbirlerine bagh bigcimde

27. Destek alirnm

Arkadaglarimdan/aile Uyelerinden ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Hi(; kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goéren bir Beni bagariya goturebilecek iyi bir sey
bulma

29. Karsilikli konusma igin giizel konularin diigiiniilmesi, benim igin ...

Zordur l l l l l lKolaydlr

30. Ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur Her zaman bana yardim edebilen
birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya calisirim l l l l l IS[]rekli bir endise/kayg1 kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

[sleri bagimsiz olarak yapmayi l l l l l lislen’ hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaslarim/aile Uyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler l l l l l |Yetenek|erimibegenmezler
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