izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2023; 8(1): 87-94

ARASTIRMA / RESEARCH

IKCUSBFD

COVID-19 Sirasinda Yasanan Travma ile Basa Cikabilme
Algisi ve iliskili Bazi Degiskenler

The Perceived Ability to Cope with the Trauma of the COVID-19
Pandemic and Some Associated Variables

Salih DOGRU @, Aysun GUZEL

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Burdur, Tiirkiye

Gelis tarihi/Received: 13.12.2021
Kabul tarihi/Accepted: 07.10.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Aysun GUZEL, Dr. Ogr. Uyesi

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi, Istiklal Kampisil, 15030,
Burdur/Tiirkiye

E-posta: ayurdakul@mehmetakif.edu.tr
ORCID: 0000 0002 70713511

Salih DOGRU, Ars. Gor.
ORCID: 0000 0002 8426 7620

Bu calisma 23-26 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
diizenlenen Birinci Hamidiye Uluslararasi Ogrenci
Kongresi'nde (1st Hamidiye International Student

Congress) ingilizce ozt bildiri olarak sunulmustur.

0z

Amag: Bu calismanin amaci, COVID-19 sirasinda yasanan travma ile basa ¢ikabilme algisi
ve iliskili bazi degiskenlerin incelenmesiydi.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmaydi. Veriler,
Google Formlarda olusturulan bir anket araciligiyla Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirmanin evreni sosyal medya araciligi ile ulasilabilmesi miimkiin
olan 18 yas ve Ustl tim bireyler seklinde tanimlandi. Calismaya toplamda 986 kisi dahil
edildi. Calismada COVID-19 Korkusu Olcegdi, Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Travma ile
Basa Cikabilme Algisi Olcegdi (TBCA) ve sosyo-demografik bir bilgi formu kullanildi.
Veriler SPSS 22.0 programinda tek yonli varyans analizi, post-hoc testleri, bagimsiz
orneklem t-testi ve korelasyonlar kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yaklasik dortte gl (%72,8) kadindi ve %85,1'i 18-27 yil yas
araligindaydi. Katilimcilarin TBCA toplam puan ortalamalari 88,06+24,42 olarak bulundu.
Erkeklerin (92,5+26,81), kadinlara (86,4+23,28) gore TBCA toplam puan ortalamalari
anlamli bicimde yiiksek bulundu (p=0,006). COVID-19 Korkusu Olcegi ve Koronaviriis
Anksiyete Olcegi toplam puanlari ile TBCA toplam puan arasinda anlamli, diisiik ve
negatif yonde bir iliski belirlendi (sirasiyla, p<0,001, r: -0,156; p<0,001, r:-0,113).

Sonug: Katilimcilarin TBCA toplam ve alt boyut puanlar disik bulundu. Cinsiyet,
algilanan saghk durumu, COVID-19 korkusu ve koronavirls anksiyetesi travma ile basa
cikabilme algist ile iliskili degiskenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Travma, COVID-19, korku, anksiyete.

Abstract

Objective: The aim of the present study was to explore the perceived ability to cope with
the trauma of the COVID-19 and some associated variables.

Material and Method: The present study was a descriptive epidemiological study. The
data was collected between December 2020 and March 2021 by using a questionnaire
generated at Google Forms. The target population was defined as all the individuals
aged 18 years and over who can be reached via social media. A total of 986 individuals
were included in the study. Fear of COVID-19 Scale, the Coronavirus Anxiety Scale,
the Perceived Ability to Cope with Trauma Scale (PACTS), and a sociodemographic
information form were used in the study. The data was analyzed in the SPSS 22.0 program
using one-way analysis of variance and post hoc tests, independent sample t-test, and
correlations. p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: Nearly three fourths (72.8%) of the participants were female, and 85.1% were
between 18 and 27 years. Mean total score of PACTS of the participants was 88.06+24.42.
The males had significantly higher PACTS mean total scores (92.5+26.81) than females
(86.4+23.28) (p=0.006). PACTS total scores were significantly and negatively correlated
with the Fear of COVID-19 Scale total scores and Coronavirus Anxiety Scale total scores
(p<0.001, r:-0.156; p<0.001, r: -0.113, respectively).

Conclusion: Total and sub-scale scores of PACTS of the participants were found low.
Gender, perceived health status, fear of COVID-19, and coronavirus anxiety were the
variables associated with the perceived ability to cope with trauma.

Keywords: Trauma, COVID-19, fear, anxiety.
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1. Giris

Travma, ©6limin yasandigi ya da 6lim tehdidinin
bulundugu; fiziksel bir yaralanmanin olustugu ya da
yasamsal butinliigli bozan bir durumun ortaya ciktigs;
bireyin kendisinin yasadigi ya da tanik oldugu olagandisi
durumlar olarak ifade edilmektedir (1). 2019 yilinda
hazirliksiz bir sekilde karsilasilan Koronavirlis (COVID-19)
pandemisinin nasil ilerleyeceginin bilinmemesi, viriisiin
niteligindeki belirsizlik, enfekte olan insan sayisinin ve
yasanan 6limlerin net olmamasi, sosyal diizenin bozulmasi,
is kayiplarinin yasanmasi ve yoksullugun artmasi gibi
durumlar bireylerin basa ¢ikma becerilerini olumsuz yonde
etkilerken; toplum Uzerinde de travma olusumuna neden
olmaktadir (2). Pandemi kelimesi, Eski Yunanca'da tim
anlamina gelen pan ve insanlar anlamina gelen demos
kelimelerinden olugmaktadir (3). Pandemi’'nin c¢esitli
tanimlari olsa da Saglik Bakanligi tarafindan “bir hastalik
ya da enfeksiyon etkeninin farkl tlkelerde, kitalarda veya
tim dinya ¢apinda yayilmasi” olarak ifade edilmektedir
(4). Cin'in Wuhan kentinde 2019 yili Aralik ayinda ilk kez
tespit edilen COVID-19 (5); akut solunum yolunda ciddi
enfeksiyon olusturan, pandemiye neden olan mortalitesi
yiiksek bir hastaliktir (6). Diinya Saglk Orgiiti (DSO),
COVID-19 pandemisiyleilgili olarak bir hastaligin “pandemi”
olarak ifade edilebilmesi icin “hastaliga daha 6nce maruz
kalinmamig olmasi, hastalik kaynaginin bireylere bulasarak
tehlike olusturmasi ve hastaligin kolayca yayilmasi”
gerektigini ifade etmektedir (7). COVID-19 hastahgi, DSO
tarafindan 30 Ocak 2020 tarihinde kiiresel pandemi olarak
tanimlanmistir ve Turkiye'de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
gorilmastir (8). Hastaligin en sik goriilen semptomlar
nefes almada zorluk, yliksek ates, halsizlik/yorgunluk, kuru
oksrlk ve kaslarda agn gibi fiziksel etkileridir. Bu etkilerin
yani sira psikolojik etkileri de bulunmaktadir (9).

COVID-19 pandemisiyle ilgili mevcut bilgilerin yetersiz
olmasi ve slrekli gtincellenmesi, hastaligin bulasma
seklinin hizli olmasi, hasta sayilari ve oltimlerin artmasi,
toplum yasantisina yonelik alinan radikal kararlara (evde
kalmanin 6nemine yonelik yapilan uyarilar, sokaga ¢ikma
yasaklari, karantina vb.) ihtiya¢ duyulmasi yasanan panigi
ve endiseyi artirarak; yaygin bir korku ve anksiyeteye
neden olmaktadir (10). Ayrica virstin bulas yollari, tedavi
stireci ve ilgili aglya erisim konusunda yasanan belirsizlikler;
pandemi nedeniyle hissedilen caresizlik duygusu bireysel
diizeyde olumsuz davranislar olusturmaktadir (11). Bu
davraniglar arasinda pandemiyi kabullenmemek, basit
goérmek, sadece kendini diislinmek, tavsiye edilen kurallara
uyum gostermemek, hirginlik sergilemek, verilen ilaci
kullanmamak veya asi olmayi istememek bulunmaktadir.
Bu davranislarin devamliligi bireyin toplum icerisindeki
uyumunun bozulmasina, pandemiyle bireysel ve toplumsal
seviyede saglkl ve etkin basa ¢ikma konusunda zorluklar
yasanmasina neden olmaktadir (12).

Pandemi nedeniyle olusan korku, anksiyete ve olumsuz
davraniglarin artmasi toplumsal travmaya neden olmaktadir
(10). Toplumu etkileyen bu tiir travmalarla basa ¢ikabilmek,
ozyeterlik (bireyin bir isi basarabilecegine yonelik inanci),
sosyal destek ve algilanan kontrol odadi [kisinin yaptigi
eylemin sonuclarini atfettigi yer; i¢ kontrol odagdi (kisinin
kendisini sorumlu tutmasi) ya da dis kontrol odagi (kisinin
kendisi disindaki faktorleri sorumlu tutmasi)] gibi kisinin
kendisini toparlama glctni/travma ile basa ¢ikabilme
algisini artiran faktorlerden etkilenmektedir (13). Travma
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ile basa ¢ikabilme algisi kisinin farkli basa ¢ikma turlerini
kullanma (dikkati dagitma, kaginma, gelecege odaklanma)
yetenegine olan inancindan etkilenirken; kisinin bu inanci,
karakteri ve olay sonrasi yaptigi degerlendirmelere gore
degismektedir (14). Bireyler tarafindan deneyimlenen bu
durum; toplumu sosyal, kiiltlrel ve psikolojik bircok yonden
etkilemekte ve travma ile basa cikabilme kapasitesini
azaltmaktadir (2). Travma sonrasi basa ¢ikabilme kapasitesi
azalan toplumlarda fiziksel semptom bildirme olasihd
artarken, bu tiir toplumlarda olumlu duygulari artirabilmek
bilissel mekanizmalari (icsel veya dissal bir duyum
algilandiktan sonraki tim bilgi isleme siireclerini) yeniden
sekillendirebilmek ile mumkinddr. Bu durum dikkat
dagitma, bastirma ve Gzlict distincelerin, goriintulerin ve
anilarin erisilebilirligini sinirlama gibi bir dizi degiskenin
kullaniimasiyla yapilirken, yasanan travma sonrasi, travma
ile basa ¢ikabilme algisini artirabilmek zor bir surectir (14).
Literatirde pandemi ile basa cikabilme sirasinda gorilen
travmaya yonelik bircok ¢alisma bulunmaktadir. Choi ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada, COVID-19'a karsi
endise duyanlarda depresyonun 1,86 kat, anksiyetenin
1,73 kat ve depresyon ile anksiyetenin birlikte gorilme
olasihgmin 1,80 kat arttigi belirlenmistir (15). Diger bazi
calismalarda da pandemiyle ilgili bilgi sahibi olmak icin
glinde iki bucuk saat internet ve medyay: takip edenlerde
(16) ya da Ug saat ve Uzerinde arastirma yapanlarda (17)
anksiyete gérilme riskinin arttigi saptanmustir. Ulkemizde
yapilan arastirmalarda da bireylerin COVID-19 sirecinde
yasananlardan bilissel olarak olumsuz etkilendigi ifade
edilmektedir. Devlet tarafindan yapilan kisitlamalar,
sosyoekonomik problemler, isten cikarilma veya isyerlerinin
kapatilmasi, karantinalar, yakin cevrede yasanan hastaliga
ve aclya sahit olmak ve sevdiklerinin dltimlerini gormek gibi
durumlarin korku ve anksiyete olusturdugu ve sonug olarak
yasanan travmayi artirdigi ifade edilmektedir (18, 19).

Algilanan/hissedilen travmalara yonelik basa ¢ikabilme
algisi da bireylerin sosyo-ekonomik, kultiirel, yas ve
psikolojik iyi olug durumlari ile (20, 21) pandemi sirasinda
yasanan korku, endise, anksiyete, depresyon gibi
durumlardan (22) etkilenmektedir. Yapilan calismalarda
COVID-19 doneminde stres, anksiyete, depresyon gibi
travma olusturan durumlar siklikla incelense de travma
ile basa c¢ikabilme algisi ile yasanan korku ve anksiyete
arasinda ki iliskiyi aciklayan calismalar bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci, COVID-19 sirasinda yasanan travma
ile basa cikabilme algisi ve iliskili bazi degiskenlerin
(cinsiyet, yas gibi sosyodemografik 6zellikler ile COVID-19
korkusu, koronaviriis anksiyetesi) incelenmesidir.

1.1. Calismanin Hipotezleri

1. Katihmailarin COVID-19 sirasinda yasadiklari travma ile
basa cikabilme algilari dlsuktdr.

2. Katilimcilarin COVID-19 sirasinda yasanan travmaiile basa
cikabilme algisi, bazi sosyodemografik 6zelliklere (cinsiyet,
yas vb.) gore degismektedir.

3. COVID-19 sirasinda yasanan travma ile basa ¢ikabilme
algisi ile COVID-19 korkusu ve koronavirlis anksiyetesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi ve Orneklemi
Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.
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Calisma verileri Google formlar araciligiyla hazirlanan bir
anket linki araciligiyla, 20 Aralik 2020-20 Mart 2021 tarihleri
arasinda sosyal medya hesaplari aracihgiyla (whatsapp,
facebook, instagram) toplanmistir. Arastirmanin evreni
sosyal medya aracihd ile arastirmacilar tarafindan
ulasilabilmesi mimkiin olan 18 yas ve Ustl tim bireyler
olarak tanimlanmistir. Web tabanli/online arastirmalarla
populasyonun biylkligiuni dogru bir sekilde belirlemek,
her zaman mimkin olmamaktadir (23). Dillman (2007)
tarafindan yapilan bir arastirmada %95 gtiven arahgi, +%3
orneklem araliginda sonsuz bir evren icin, 1,067 kisilik bir
orneklem bulyukligunin yeterli oldugu gorilmektedir
(24). Ayrica verilerin online olarak toplandidi ve yanitlanma
olasihginin  diusiik olabilecegi dikkate alinmis, her
degisken icin minimum 10 kati ya da daha fazla bireye
ulasilmasi gerektigi de [cok degiskenli arastirmalarda,
orneklem buydkligu, calismadaki degisken sayisinin
birka¢ kati (tercihen on kati veya daha fazla) olmalidir)]
g6z onunde tutulmustur (25) (anket formu 73 sorudan
olusmaktadir). Arastirmanin 6rneklem seciminde olasiliksiz
ornekleme yontemleri arasinda yer alan uygun 6rnekleme
kullanilmistir. Toplamda 1,022 kisiye ulasilmasina ragmen,
36 katilimcinin anket formundaki bilgilerinin eksik olmasi
ya da anketin dolduruldugu IP adreslerinin ayni olmasi
(Google form lizerinden verilen yanitlar sistem Uzerinden
indirildiginde, zaman damgasi sekmesi bulunmaktadir.
Zaman damgasinda kullanicilarin hangi yil, ay, gtin, saat,
dakika ve saniyede sorulara yanit verdigi gorinmektedir.
Arastirmacilar ayni saat, dakika ve saniye icerisinde ardisik
verilen cevaplarin igeriginin de timdiyle ayni olmasi
durumlarini, ayni IP kullanilmasi seklinde degerlendirmistir)
nedeniyle bu katilimcilarin  verileri degerlendirmeye
alinmayarak, calisma 986 kisi ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri 18 yas ve Ustl olmak,
sosyal medya kullanicisi olmak, sorulari okuyabilecek ve
anlayabilecek bilissel yeterlilige sahip olmak, link araciligiyla
olusturulan sorulart link Gzerinden yanitlayabilecek
yeterlilige sahip olmak ve COVID-19 pandemisinden
etkilenmis olmak olarak belirlenmistir.

2.2. On Uygulama

Orneklem grubuna dahil olmayan ve yine sosyal medya
aracihgiylaulasilan 20 kisiye veri toplama araciuygulanmistir.
Katilimcilarla gorusilerek, katihmcilar tarafindan yapilan
yorumlar ve tavsiyeler dikkate alinmis ve kisisel bilgi formu
ve COVID-19a yonelik arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sorularda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada COVID-19 Korkusu Olcegi (7 soru), Koronaviriis
Anksiyete Olcegi (CAS) (5 soru), Travma ile Basa Cikabilme
Algisi (TBCA) Olcegi (20 soru) ile bazi sosyo-demografik
ve COVID-19 doénemi ozelliklerini sorgulayan (29 soru)
toplamda 73 soruluk anket formunu iceren veri toplama
araci kullanilmistir.

Arastirmada, katiimcilarin COVID-19 korkularini 6lgmek
icin COVID-19 Korkusu Olcegi kullaniimistir. Olcek Ahorsu
ve arkadaslar (26) tarafindan gelistirilmistir ve Bakioglu,
Korkmaz ve Ercan (27) tarafindan Tirkge'ye uyarlanmistir.
Olcek COVID-19 sirasinda goriilen korkuyu belirlemek
amaciyla tasarlanmistir ve 7 maddeli begsli likert tiptedir
(1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum). Olcek tek

boyutludur ve ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olcegin Tirkge versiyonunda Cronbach Alfa degeri 0,88
olarak bulunmustur (27).

Arastirmada katilimcilarin  koronavirlis  anksiyetelerini
dlecmek icin CAS kullanilmistir. Olcek Lee (28) tarafindan
gelistirilmistir ve Evren ve arkadaslarn (29) tarafindan
Tiirkce 'ye uyarlanmistir. Olcek koronaviriis kriziyle iliskili
islevsel olmayan anksiyete icin kendi bildirimli bir ruhsal
saglik tarama araci olarak tasarlanmistir. Bir pandemi
sirasinda ¢ok fazla kisi klinik olarak &nemli korku ve
anksiyete yasadigindan, koronavirls ile ilgili anksiyete
nedeniyle islevselligi bozulmus bireylerin etkili bir sekilde
taninmalarina yardimci olmak icin gelistirilmistir. Olcek
5 maddeden olusmaktadir ve besli likert tiptedir (0=hig,
1=nadir, bir veya iki giinden az, 2=birka¢ glin, 3=yedi
glinden fazla, 4=son iki haftada neredeyse her giin). CAS
toplam puani = 9, olmasi koronavirUs ile iliskili islevsiz
anksiyeteyi gosterir. Belirli bir madde Uzerindeki yuksek
puanlar veya yiksek toplam Ol¢ek puani (= 9), bireyin
daha ileri degerlendirme ve / veya tedavi gerektirebilecek
sorunlu belirtilerini gésterebilir. Olcek tek boyutludur, ters
kodlanan madde bulunmamaktadir. Olcegdin Cronbach Alfa
Degeri 0,80 bulunmustur (29).

Arastirmada katilimcilarin  travma ile basa ¢ikabilme
algilarini 8lcebilmek icin TBCA Olcegi  kullanilmistir.
Bonanno ve arkadaslari (2011) (14) tarafindan gelistirilen
olcegin Turkce uyarlamasi Ari ve Soysal (30) tarafindan
yapilmistir. Olcek travmatik yasantiyla basa cikabilme
algisini  degerlendirebilmek amaciyla  gelistirilmistir.
Yedili likert tipte (1=hi¢ mimkin degil, 7= son derece
mimbkun) ve iki alt boyutu kapsayacak sekilde 20 sorudan
olusmaktadir. Olcekte yer alan 1-12 arasindaki sorular
travma odagi, 13-20 arasindaki sorular gelecek odagi
alt boyutunu olusturmaktadir. Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisi travma odadi icin 0,79, gelecek odag icin 0,90,
toplam olgek icin 0,79 olarak hesaplanmistir (30).

2.4, VeriToplama

Arastirma verileri Google formlar araciidiyla hazirlanan
bir link ve sosyal medya aracilidiyla (facebook, whatsapp,
instagram) toplanmistir. Calisma verileri sosyal medya
aracihgiile toplandigive ylizyiize gériisme olanagi olmadigi
icin, bilgilendirilmis onam formu ayrintili ve dikkatli bir
sekilde yazilmistir. Veri toplama formu 5 sayfadan/ekrandan
olusmustur. Sorularin tamami gonullilik esashidir (sorular
hicbiri zorunlu yapilmamistir). Verilen cevaplar ayni IP ve
ayni mail adresi Gizerinden ise sistem tarafindan daha once
yanit verilmis olarak goriinmektedir. Calismaya katiimayi
kabul edenler ilgili onay kutucugunu isaretledikten sonra
anketleri doldurmuslardir. Katilimcilarin anket formlarini
doldurmalari 20-25 dakika stirmustdir.

2.5. Veri Analizi

Arastirma verileri histogram grafigi, Q-Q grafigi, Detrended
Grafigi ve Kutu-Cizgi grafigine gore normal dagihm
gostermektedir. Veriler SPSS 22,0 programinda yizdelik,
ortalama, tek yonli varyans analizi, post-hoc testleri
(Turkey HSD coklu karsilastirma testi), bagimsiz 6rneklem
t-testi ve Pearson korelasyon kullanilarak analiz edilmis ve
p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik YonU
Arastirma, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Etik
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Kurul Birimi'nden etik kurul onay (Toplanti No: 2020/12,
Karar No: GO 2020/327) ve calismaya katilmayi kabul eden
katiimcilardan yazili onam alinarak gerceklestirilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %72,8'i kadin, %85,1'i 18-27 yil
yas araliginda, %86,9'u bekar, %59,2'si sehir merkezinde
ikamet etmekte ve %63,0'nin gelir durumu orta
diizeydedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet Erkek 268 27,2
Kadin 718 72,8
Yas gruplan 18-27 yas 839 85,1
28-37 yas 85 8,6
38-47 yas 43 4,4
48-57 yas 12 12
58-65 yas 7 0,7
Yasanilan yer il merkezi 584 59,2
iice 275 27,9
Koy 127 12,9
Medeni durum Bekar 857 86,9
Evli 129 131
Cocuk sahibi olma durumu Evet 106 10,8
Hayir 880 89,2
Meslek durumu Ogrenci 706 71,6
Ozel ya da
kamudacalisan 230 233
Calismayan 50 51
Ailenin gelir durumu Kot 140 14,3
Orta 621 63,0
iyi 225 22,7
Calisma durumu Evet 215 21,8
Hayir 762 77,3
Emekli 9 0,9
Sosyal giivence durumu Evet 721 731
Hayir 265 269
Saghk giderlerini karsilamada
zorlanma durumu Evet 183 18,6
Hayir 803 81,4
Algilanan saglik durumu Mikemmel 77 7.8
iyi 263 26,7
Orta 437 44,3
Kot 196 19,9
Cok koti 13 13
Kronik hastalik varligi Evet 109 11
Hayir 877 88,9
Toplam 986 100,0

Dogru ve Guizel, COVID-19 ve travma ile basa ¢ikabilme algisi

Tablo 2'de calismaya katilan bireylerin COVID-19 durumuna
iliskin &zelliklerinin dagilimi gosterilmistir. Katilimcilarin
%10,6's1 COVID-19 tasiyicisi olmustur ve %12,2'si COVID-19
pozitif olarak tani almistir. Katilimcilarin = %65,1'inin
cevresinde COVID-19 pozitif tani alan kisilerin bulundugu
saptanmistir. Katilimcilarin %89,1'inin COVID-19 ile iliskili
haberleri takip ettigi, %79,1inin Dinya genelindeki
COVID-19 haberlerini takip ettigi ve %93,0'Unilin evde
kalarak izolasyon onerisine uydugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin COVID-19 Hastalgiyla ilgili Bazi Ozelliklerinin
Dagilimi

COVID 19 durumuna iliskin 6zellikler n %

COVID-19 tasiyicisi olma durumu

Evet 105 10,6
Hayir 856 86,8
Yanit vermeyen 25 2,5

COVID-19 pozitif olma durumu

Evet 120 12,2
Hayir 858 87,0
Yanit vermeyen 8 0,2

Cevresinde COVID-19 temaslisi bulunma durumu

Evet 547 55,5
Hayir 434 44,0
Yanit vermeyen 5 0,5

Cevresinde COVID-19 pozitif vaka bulunma durumu

Evet 642 65,1
Hayir 339 34,4
Yanit vermeyen 5 0,5

COVID-19 haberlerini takip etme durumu

Evet 879 89,1
Hayir 73 74
Yanit vermeyen 952 34
COVID-19 sebebiyle ek ik sorun yas durumu

Evet 397 40,3
Hayir 573 58,1
Yanit vermeyen 16 1,6

COVID-19 déneminde evde kal 6nerisine uyma durumu

Evet 917 93,0
Hayir 35 35
Yanit vermeyen 34 3,5

Diinya genelindeki COVID-19 haberlerini takip etme durumu

Evet 780 791
Hayir 170 17,2
Yanit vermeyen 36 37

Arastirmaya katilanlarin %1,3'4 COVID-19 pozitif olursa bu
durumu cevresine sdylemeyecegini ifade ederken, %0,6'sI
bu soruya yanit vermemistir. Katilimcilarin %93,5'i COVID-19
durumu belirtileri oldugunda test yaptirmayi diistiniirken,
%32,2'si COVID-19 testine ulasmada zorluk yasayacagini
distinmektedir.  Katilimcallarin~ %89,0'u COVID-19
pandemisinin toplum bagdisikligi kazanincaya kadar devam
edecegini, %53,0't Saghk Bakanligi tarafindan alinan
onlemlerin  glivende hissettirmedigini  distinmektedir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili Bazi Diisiincelerinin Dagilimi

COVID-19 durumuna iliskin 6zellikler n %

COVID-19 hakkinda kendi bilgi diizeyini yeterli bulma durumu

Cok yetersiz 20 20

Yetersiz 195 19,8
Yeterli 493 50,0
Cok yeterli 278 282

COVID-19 pozitif olursa, cevresine bilgi verme durumu

Evet 967 98,1
Hayir 13 1,3
Yanit vermeyen 6 0,6

COVID-19 belirtileri olma durumunda test yaptirmayi diisiinme durumu

Evet 922 93,5
Hayir 49 50
Yanit vermeyen 15 15
COVID-19 testine kolaylkla ulasabilecegini diisii durumu

Evet 652 66,1
Hayir 317 32,2
Yanit vermeyen 17 1,7
COVID-19¢ | in basin findan abartildigini diistinme

Evet 144 146
Hayir 822 834
Yanit vermeyen 20 98,0
COVID-19'un toplum bagisikhgi k aya kadar devam edecegini diisiinme
Evet 878 89,0
Hayir 86 8,7
Yanit vermeyen 22 23
COVID-19 6nlemlerinin ek ik agidan giivende hissettirmesi durumu
Evet 154 15,6
Hayir 798 80,9
Yanit vermeyen 34 3,5

Saglik Bakanhgi tarafindan alinan COVID-19 6nlemlerinin giivende
hissettirme durumu

Evet 415 42,1
Hayir 523 53,0

Yanit vermeyen
48 4,9

Arastirmaya katilanlarin TBCA Olcegi puan ortalamalarinin
88,06+24,42; travma alt boyutu 55,66+18,31 ve gelecek
odagi alt boyutu 32,40+10,40 olarak bulunmustur.

Katihmcilarin cinsiyetleri ile TBCA Olgegi toplam puan
ortalamalari (p=0,006) ve gelecek odagi (p <0,001) alt
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gére TBCA Olcegi
toplam ve gelecek odagi puanlan yiksek bulunmustur
(Tablo 4).

Katilimcilarin algiladiklar saglik durumu ile TBCA Olcegi
toplam puan ve travma alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). Algiladig
saglk durumu muikemmel (p=0,007) ve cok iyi olanlarin
(p=0,010) kétii olanlara gére TBCA Olcegi toplam puan
ortalamalarn daha yuksektir. Algiladigi saglik durumu
mikkemmel olanlarin kotu olanlara gore (p<0,001) travma
alt boyutu puan ortalamalari daha ytiksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin Bazi Ozellikleri ile Travma ile Basa Cikabilme Algisi

Olgegi ve Alt Gruplarinin Ortal na Gore Dag

Travma ile Basa Gikabilme Algisi Olcegi

Travma Boyutu Gelecek Odagi Toplam
Ozellikler
n XSS p XSS p XSS P

Cinsiyet
Kadin 718 543+18,14 32,2+9,87 86,4+23,28

0,889' <0,001" 0,006
Erkek 268  594+183 33,1£11,71 92,5+26,81
Medeni durum
Bekar 857 55,7£18,26 32,6+10,44 88,3+24,31

0,788’ 0,557' 0,545'
Evli 129 55,6+18,71 31,2£10,14 86,9+25,29
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 106 57,3+18/44 32,2+£10,08 89,5+25,25

0,804' 0,499 0,529
Hayir 880  555+18,29 32,4£1045 87,9+24,34
Yas gruplan
18-27yil 839  557+18,14 32,5£10,41 88,2+23,99
28-37yil 85 55,8+18,79 31,1£9,91 86,9+25,75
38-47 yil 43 57,8+20,51 0,209* 333+11,18  0,479? 91,0+28,72 0,198
48-57 yil 12 54,2415,76 32,9+10,75 87,1+25,38
58-65 yil 7 39,9+£19,78 27,3+£11,44 67,1£27,59
Yasanilan yer
il 584  56,5+1831 32,4+10,18 88,9+24,31
ilce 275 54,4+18,10  0,1982 32,2+1094  0,829* 86,6+24,64  0,383?
Koy 127 54,4+18,66 32,9+£10,31 87,3+24,51
Algilanan saglik durumu
Mikemmel 77 62,0£19,60 33,4+£11,45 95,4+26,94
Cok iyi 263 59,6+16,97 31,949,76 91,5+22,27
Tyi 437 53,4+17,81 <0,001* 31,9+10,18  0,243? 853+23,65  0,001°
Orta 196 53,2+19,16 33,8+£10,95 86,9+26,28
Kotl 13 52,8+20,36 31,8+14,57 84,6+33,11
Ailenin gelir durumu
Kot 140 55,2+19,82 33,6+10,98 88,9+26,22
Orta 621 55,0+17,96 0,222 323+1034  0,246% 87,4+24,17 0,534
Tyi 225 57,5+£18,24 31,8+£10.18 89,3+24,00
Kronik hastalik varlig:
Evet 109  53,2+20,01 33,3£9,83 86,6+25,42

0,330 0,144 0,497
Hayir 877 56,0+£18,08 32,3£10,48 88,3+24,31

'Bagimsiz Orneklem t Testi,

Tek Yonlii Varyans Analizi, *Tek Yonlii Varyans Analizi ve Tukey HSD.

COVID-19Korkusu Olcegi ve TBCA Olcegi arasindaki korelasyon
Tablo 5'te dzetlenmistir. COVID-19 Korkusu Olcegi ile TBCA
Olcegi travma alt boyutu ve toplam puan arasinda anlaml,
disuk ve negatif yonde (31) bir iliski belirlenmistir (sirasiyla,
p<0,001; r-0,240; p<0,001; r:-0,156). CAS ile TBCA Olgegi
travma alt boyutu ve toplam puani arasinda anlaml, disiik
diizeyde (r=0,01-0,29 arasinda) (31) ve negatif yonde bir iligki
belirlenmistir (sirasiyla, p<0,001; r-0,157; p<0,001; r:-0,113).

Tablo 5. COVID-19 Korkusu, Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve Travma
ile Basa Cikabilme Algisi Olcegi Arasindaki Korelasyon Dagilimi

Travma ile Baga Gikabilme Algisi Olcegi

Travma Boyutu Gelecek Odagr  Toplam Puan

r p r p r p
CovID-19
Korkusu Olgegi -0,240  <0,001* 0,059 <0,001 -0,156 <0,001*
Koronaviriis
Anksiyete Olgegi  -0,157  <0,001* 0,011 0,736 -0,113 <0,001*

Pearson Korelasyon Katsayisi, *p<0,05.
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4. Tartisma

COVID-19 pandemisi DSO tarafindan Mart 2020'de kiiresel
pandemi olarak ilan edilmistir (32). Pandemi tim Diinya'yi
sosyo-ekonomik ve ruhsal yonden etkilerken (33-35);
depresyon ve anksiyete bozukluklari, intihar riski, travma
sonrasi stres belirtileri ve uykusuzluk prevalansini da
artirmistir (36). Yurt ici ve yurt disi literattr incelendiginde
COVID-19 déneminde travmaile basa cikabilmeyi kapsayan
sadece iki calismaya rastlanmistir (37, 38). Bu calismada
literattirde yer alan bilgiler 1siginda, COVID-19 pandemisine
yonelik travma ile basa ¢ikabilme algisi ve iliskili bazi
degiskenlerin (cinsiyet, yas gibi sosyodemografik 6zellikler
ile COVID-19 korkusu, koronavirls anksiyetesi) incelenmesi
amaclanmistir. Bu nedenlerle bu ¢alismanin sonuglarinin
literatlire katki saglayacagi dustinilmektedir.

Bu ¢alismanin ilk hipotezi katilimcilarin COVID-19 sirasinda
yasadiklari travma ile basa c¢ikabilme algilari dasuktr,
seklindedir. Travma ile basa ¢ikabilmeye yonelik COVID-19
sirasinda yapilan calismalar incelendiginde, 2019 yilinda
Behcet Hastaligi olan ve olmayan kisilerde TBCA Olcegi
puan ortalamalari hasta=93,7+18,9 ve kontrol=97,7+15,5;
TBCA Olcegi travma alt boyutu puan ortalamalar
hasta=57,1+16,6 ve kontrol=61,4+13,6; TBCA Olcegi
gelecek odagi alt boyutu puan ortalamalari hasta 36,5+9,2
ve kontrol=36,3+7,4 olarak bulunmustur (37). 2021 yilinda
Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrit hastaligi olan
ve olmayan kisilerde ise TBCA Olcegi puan ortalamalari
hasta=96,5+16,9 ve kontrol=100,7+14,4; TBCA Olcegi
travma alt boyutu puan ortalamalari hasta=60,7+14,5 ve
kontrol=63,8+13,1; TBCA Olcegi gelecek odag alt boyutu
puan ortalamalari hasta 35,7+8,9 ve kontrol=6,8+7,1 olarak
bulunmustur (38). Bu calismada elde edilen TBCA Olcegi
ve alt boyut puan ortalamalari literatiirde yer alan diger
calismalardan (37, 38) diistik cikmustir.

Tum insanlar yasam sireclerinde travmatik olaylarla karsi
karsiya kalmaktadir (30). Travmalar savas ve terdr eylemleri
gibi insanlar tarafindan kasith olusturulan, trafik ya da tren
kazalari gibi insanlar tarafindan kaza sonucu olusan ve
deprem ve sel gibi dogal afetler sonrasinda olusan olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Kisinin kendisi ya da herhangi
bir yakininin 6lim tehdidiyle karsilamasi da travma
yasanmasina neden olmaktadir (39). COVID-19 sirasinda
yasanan belirsizlik, halen gunlik o6lim yizdelerinin
glincelleniyor olmasi kisinin hissettigi stresi artirarak 6lim
kaygisi ve korkusunu artirmaktadir (40). Yasanan bu travma
kizgin ve caresiz olmak gibi duygusal tepkilerin yani sira
kaygi, depresyon, psikososyal bozukluklar gibi zihinsel
saglik sorunlarina neden olmaktadir (41). icinde bulunulan
sosyal yapi, kilturel faktorler ve ekonomik durum kisinin
travmayla basa cikma siirecini etkilerken, travmatik olaylara
karsi gosterdigi uyumu da yordamaktadir (30). COVID-
19'a yonelik asilarin bulunmasi pandemiyle miicadeleye
katki saglarken, virlisin strekli yeni varyantlarinin
ortaya ¢ikmasi ya da ekonomik sikintilar nedeniyle cesitli
onlemlere ulasilamamasi; gelismekte olan bircok Ulkede
pandeminin 2022 yili sonu ya da daha geg¢ bir tarihte
sona erecedini gostermektedir (42). Literatlrde yer alan
calismalarda (37, 38) katilimcilar kronik hastaliklara sahiptir
ve COVID-19 gibi olaganisti zamanlarda kronik hastalikli
bireyler basa c¢ikma becerileri acisindan daha hassas
gruplardir. Bu duruma ragmen bu calismada, katihmcilarin
travma ile basa cikabilme algilari daha dusiik ¢cikmistir. Bu
durum uzayan COVID-19 doneminde yakin hissettigimiz
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kisilerin hastalanmasi ya da 6lmesi; karantina ve evde
kal uygulamalarina yénelik dnlemlerin belli dénemlerde
artmasi; yasanan ekonomik sikintilarin kisilerin yasadiklari
travma sirasinda gosterdikleri davranislar lizerinde
olumsuz etki yapmasi nedeniyle olabilir.

Bu calismanin ikinci hipotezi, katilimcilanin COVID-19
sirasinda yasanan travma ile basa cikabilme algisi, bazi
sosyodemografik o6zelliklere (cinsiyet, yas vb.) gore
degismektedir, seklindedir. Bu calismada erkeklerin
kadinlara gére TBCA Olcegi toplam ve gelecek odag
puanlari yiiksek bulunmustur. TBCA Olgegi travmatik olayla
karsilasan kisilerin bu olayla basa cikabilme becerilerini
olcmektedir. Gelecek odagdi alt boyutu hedefleri uygulama,
iyimser distinme, dikkati dagitma, aciya neden olan
duygulari azaltma ve sogukkanliligi saglama; travma odagi
alt boyutu ise travmatik olayi diisinmek ve travmatik olaya
yonelik duygulari yonetmek gibi stratejilerle travmayla basa
cikabilmeyi saglamaktadir (30). Siddet iceren yasam olaylari
ya da travmatik stres faktorleri travma ile basa ¢ikabilmeyi
azaltirken travma sonrasi stres sendromunu artirmaktadir
(43). Literaturde yer alan calismalarda kadinlarda travma
sonrasi stres sendromunun erkeklerden fazla gorildigu
(44, 45) bu durumun COVID-19 déneminde de degismedigi
ifade edilmektedir (46-48). Bircok tilkenin sosyal, geleneksel
ve kiilttirel yapisi toplumsal cinsiyet esitsizligini artirirken,
bu esitsizlik travma ile basa ¢ikabilmede erkekleri avantajli
hale getirmektedir (45). Literatlirde saptanan bu sonug bu
arastirma bulgulariyla uyumludur. Benzer sekilde COVID-19
doneminde yapilan bir caismada saglik durumunu kotu
olarak degerlendirenler arasinda daha fazla stres, anksiyete
ve depresyon oldugu saptanmistir (49). Bu calismada da
algiladigi saglik durumu mikemmel olanlarin koti olanlara
go6re TBCA Olcegi travma odag alt boyut puanlari, algiladigi
saglik durumu mikemmel ve ¢ok iyi olanlarin koti olanlara
go6re TBCA Olcegi toplam puan ortalamalari daha yiiksektir.
Baska bir calismada ise saglik kaygisi yasayan kisilerde
COVID-19 doneminde bu kaygilarin daha da arttigi ifade
edilmektedir (50). Bu durum COVID-19 déneminde saghk
durumunu iyi hissedenlerde travma ile basa ¢ikabilme
algisinin fazla olmasi durumunu desteklemektedir.

Bu calismanin ticiinct hipotezi, COVID-19 sirasinda yasanan
travma ile basa c¢ikabilme algisi ile COVID-19 korkusu ve
koronavirlis anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir, seklindedir. Bu ¢alismada COVID-19 Korkusu
Olcegive CAS ile TBCA Olcegi arasinda negatif yonlii iliskiler
saptanmistir. COVID-19 Korkusu Olcegi kisilerin koronaviriis
korkusunu 6lcerken (27), CAS koronaviris ile ilgili anksiyete
nedeniyle islevselligi bozulmus bireylerin etkili bir sekilde
taninmalarini (29) saglamaktadir. Literatirde COVID-19
sirasinda yasanan korku ve anksiyete ile travma ile basa
cikabilme algisi arasindaki iliskiyi olcen bir calismaya
rastlanmamustir. Buna ragmen, TBCA Olcegi travmatik olayla
karsilasan kisilerin bu olayla basa c¢ikabilme becerilerini
olcmektedir (30). Yapilan bir calismada COVID-19 Korkusu
Olcegi ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif iliski
bulunmustur (51). Baska bir caismada ise stresli ya da zor
durumlarla karsi karsiya kalindiginda bu duruma uyum
gosterebilme “kendini toparlama giici” olarak tanimlanmis
(13) ve kendini toparlama glicii yiiksek olanlarin COVID-19
Korkusu Olcegi puanlari diistik (52) bulunmustur. Bu veriler
bu ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan COVID-19 korkusu fazla
olanlarin basa cikabilme algisinin diisiik olmasi durumunu
da aciklamaktadir. Benzer sekilde COVID-19 korkusu
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fazla olanlarda goriilen kayginin da fazla olmasi (53, 54)
koronavirlis kaygisi ve basa cikabilme arasindaki negatif
iliskiyi agiklamaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Katihmailarin TBCA Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar disiik bulunmustur. Cinsiyet, algilanan saglik
durumu, COVID-19 korkusu ve koronavirlis anksiyetesi
travma ile basa ¢ikabilme algisi ile iliskili degiskenlerdir.

Bu calisma gelecekte karsilasilabilecek olasi pandemilerde,
bireylerin basa ¢ikma becerilerini arttirmaya ydnelik
planlama yapilabilmesi acisindan yarar saglayabilir.
Travma ile basa ¢ikabilme algisi ile iliskili bulunan cinsiyet
ve algilanan saglk durumuna yonelik kalitatif calismalar
planlanabilir. Kadinlarin travma ile basa cikabilmelerini
artirmak amaciyla; kadinlara pozitif ayrimcilik saglayan
sosyal, kiiltirel ve ekonomik diizenlemeler yapilabilir.
Kisilerin COVID-19 korkusu ve koronavirlis anksiyetesiyle
miicadelelerine destek olmak ve yasadiklar koronaviriis
travmasi ile basa cikabilmelerini saglamak amaciyla
toplumsal alanda diizenlemeler yapilabilir.

Bu arastirmanin ilk sinirhhgi arastirma verilerinin Google
formlar araciligiyla toplanmasi ve olasiliksiz 6rnekleme
yontemleri arasinda yer alan uygun érnekleme yonteminin
kullanilmasidir.  Arastirmanin  diger bir simirliigi  da
katilimcilarin sadece arastirmacilarin cevresinde bulunan
ve sosyal medya kullanan kisiler olmasidir.

6. Alana Katki

Bu arastirmanin COVID-19 doéneminde yasanan travma,
travma ile basa ¢ikabilme algisi, korku ve anksiyete gibi
konulari calisan arastirmacilara ve literattire faydal olacagi
distiniilmektedir.
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