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Covid-19 Pandemisinde, Travmatik Stres Belirtileri ve Ontolojik

lyi Olus Arasindaki iliskide Anksiyetenin Araci Rolii
Mediating Role of Anxiety in the Relationship Between Traumatic Stress
Symptoms and Ontological Well-being in the Covid-19 Pandemic

Pervin Tung ®

0z

Bu calismanin amac, COVID-19 pandemisine maruz kalan kisilerde travma sonrasi stres belirtileri ile ontolojik iyi olug
arasindaki iliskide anksiyetenin araci roliiniin incelenmesidir. Calisma, salgin hastalik ve karantinasina maruz kalan 355
katilima ile online olarak yiiriitiilmiistiir. Katiimalara, Demografik Bilgi Anketi, Travmatik Stres Belirti Olcegi, Durumluk—
Siirekli anksiyete lgedi ve Ontolojik iyi Olus lcedi uygulanmistir. Katilimalarin cogunun, 18-25 yaslan arasinda (%42), kadin
(%76.9), liniversite mezunu (%43,4) ve Bekar (%53.5) oldugu goriilmiistiir. Travmatik stres belirtileri arttikca anksiyete
(durumluk ve siirekli) diizeyinin artugi, travmatik stres belirtileri ve anksiyete (durumluk ve siirekli) diizeyi arttikca ontolojik
iyi olug diizeyinin diistigi bulunmustur. Bununla birlikte travmatik stres belirtileri ile ontolojik iyi olus arasindaki iligkide
anksiyetenin araclik etkisinin bulundugu tespit edilmigtir. COVID-19 pandemisinin, travma sonrasi belirtileri ve anksiyete
semptomlarini arttirdigi ve ontolojik iyi olus lizerinde olumsuz etkileri oldugu saptanmigtir. Bu nedenle, pandemiye maruz
kalan bireylerde, dzellikle kolay zedelenebilir risk gruplarinda, risk faktdrlerini ele alan psikoterapotik yontem ve psikososyal
destek uygulamalarinin gelistirilmesi gelecekteki toplumsal ruh saghdi agisindan énemli gdriinmektedir.

Anahtar sozciikler: COVID-19 pandemisi, travmatik stres belirtileri, anksiyete, ontolojik iyi olus

Abstract

The purpose of this study is to analyse the intermediary role of anxiety in the relationship between traumatic stress symptoms
and ontological well-being in individuals who have been exposed to the Covid-19 pandemic. The study was conducted online
with 355 participants. A Socio Demographic Data Questionnaire, the Traumatic Stress Symptom Scale, the State-Trait Anxiety
Inventory and the Ontological Well-being Inventory were administered to participants. Most of the participants were between
the ages of 18-25 (42%), female (76.9%), university graduates (43.4%) and single (53.5%). It has been found that as traumatic
stress symptoms increase, the level of anxiety (state and trait) increases. Later, it was found that, as the level of traumatic
stress symptoms and anxiety (state and continuous) increased, the level of ontological well-being decreased. In addition,
anxiety was found to have an intermediary role in the relationship between post-traumatic stress disorder and ontological
well-being. The Covid-19 pandemic was found to increase traumatic stress symptoms, anxiety levels and to have a negative
influence on ontological well-being. therefore, it is important for the mental health of society to develop psychotherapeutic
methods and psychosocial support practices for individuals who have been exposed to the covid-19 pandemic, especially for
fragile risk groups, to help future social mental health.
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SALGIN hastaliklar, insanlik tarihi boyunca dogal afetler icinde &énemli bir yer
tutmustur. COVID-19, yeni bir viris olup, diinyanin farkli noktalarinda eszamanl,
yaygin ve c¢ok fazla sayida insani etkileyen bir pandemi yaratmugtir. Genis kitleler
tizerinde korku yaratan bu pandemi sonucunda insanlarin zarar gérmesi kaginilmaz
olmus, ruhsal agidan ise nasil etkilendikleri hentiz saptanamamigtir. Salgin dénemlerinde
varolan sorun ¢6zme ve basa ¢ikma becerileri islevsiz kaldiginda toplumsal uyum
bozulmakta, bireylerde korku ve panik hakim olmaktadir (Cheng ve ark. 2004).
Pandeminin yarattify siddetli stres faktorlerinin ve korkunun ciddi ruhsal sorunlara
yatkinlik yaratabilecegi ve ozellikle travma sonrasi stres belirtilerini ve anksiyeteyi
tetikleyebilecegi beklenebilir. Pandeminin yarattig psikolojik sorunlarin etkisinin uzun
yillar strebilecegi ve ilerleyen zamanlarda daha sik ve tekrarlayici bicimde ortaya
cikabilecegi 6ngorilebilir. Bu psikolojik sorunlar, korku, yogun bir panik durumu,
anksiyete, anlamsizlik, umutsuzluk ve mutsuzluk duygulari gibi psikolojik tepkiler
seklinde gorilebilir. Bununla birlikte, bireylerin travmatik durumlara verdigi tepkiler
onceki ruhsal sorunlardan etkilenerek daha da agirlagabilir.

Pandemi déneminde her giin stresli ve anksiyeteli hissetme halinin psikolojik iyi olug
Uzerinde de olumsuz etkilere neden olmasi muhtemeldir. Pandeminin travmatik
deneyimi, bireyin yasam hikdyesinin bitinliginde, ge¢mise iligkin memnuniyetinde,
gelecege iligkin umudunda, beklenti ve yagam doyumunda ciddi sorunlara yol agabilir.
Dolayisiyla, pandeminin yol a¢tifi travmanin insanin ontolojik iyi olusu tzerinde
olumsuz etkisinin olabilecegi de Ongorilebilir. Bu kapsamda, hayat hikéyesindeki
bitinligint kaybetmis ve aym zamanda benlik bltinliglini anlamli bir baglama
yerlestirememis travmaya maruz kalmus kisilerde daha yiiksek diizeyde anksiyete gorilme
beklenen bir durumdur.

Travma, kisinin fiziksel-psikolojik yasamsal butinligini, dinya ya da insanlara
yonelik inanglarini ve yakin iligkilerini tehdit veya tahrip eden her tiirli olaydur.
Psikolojik travma, kisinin yasaminda belirgin degisiklik yapan, ruhsal sagligini tehdit
eden, yeniden uyum gerektiren duygusal ve digiinsel olarak bas etmekte zorlanilan
olaylar, deneyimler veya durumlardir (APA 2013). Travma Sonras: Stres Bozuklugu
(TSSB) olarak adlandirilan durum ise girici hatiralar, sirekli ge¢misi hatirlama,
uykusuzluk-kibus gérme, yeniden yasantilama, asiri uyarilma, travmatik olay ile ilgili
uyaricilardan kaginma, gelecekle ilgili plan yapamama, yasamsal aktivitelerde azalma,
olumsuz duygu durumu ve suglulukla iligkili belirtilerin gorildigi psikolojik bir sorun
olarak tanimlanmaktadir (APA 2013).

Bulagici hastaliklar ile ruh saghg: arasindaki iligkilendirme antik caglara kadar
gitmektedir. T'SSB, salgin hastaliklar1 da kapsayan dogal afetler ile birlikte en sik
gozlenen ruhsal bozukluktur. Salgin hastalik ile ortaya ¢ikan travmatik yagam olaylar,
insanlarda korku ve gliven kaybini tetikleyerek TSSB bagta olmak tzere depresyon,
anksiyete, alkol-madde kullanim: gibi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Travma sonrasinda 6nceki ruhsal sorunlarin yeniden niiks etme riski de
ortaya ¢tkmaktadir (Norris ve ark. 2002, Galea ve ark. 2005). Artik bulasic: hastaliklara
bagh ruhsal sorunlar kiresel olarak en buyiik hastalik tiiri kategorileri arasinda kabul
edilmektedir (Prince ve ark. 2007, Schuster ve ark. 2012, Shultz ve ark. 2013, Bromet ve
ark. 2017).

COVID-19 pandemisi benzersiz 6lgekte duygusal travma ve TSSB yaratabilir. Bu
pandemi krizinin, daha 6nce bagka salginlarda incelenmis, ancak daha 6nce higbir kiiresel
krizde bir araya gelmemis pek ¢ok psikolojik stres faktoriint bir araya getirmis oldugu
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goriilmektedir. Milyonlarca insanin O6lmesi, igsiz kalmasi ve tecrit altinda kalmasi
glindelik hayat1 belirlemeye ve gelecek ile ilgili yasam hedefleri olugturmada belirsizlik
yaratmaktadir. Tuim dinyada, insanlarin kendilerinin ve sevdiklerinin ne kadar
savunmasiz oldugu duygusu ile zorlanmaya bagsladiklar1 gozlenmektedir. Salginin
dogasina iligkin en kotiinin ne zaman gelecegine dair hicbir kesinlifin olmadigi da
goriilmektedir. Bu durumda, salginin travmatik etkisinin insanin kavrayisinin Stesinde
oldugu soylenebilir (Caputo ve Reichert 2020, Wang ve ark. 2020).

Travmatik olaylari difer olaylardan ayiran en onemli ozellik, yasamsal bir tehdit
olusturmasi, kontrol edilemez ve beklenmedik durum olmasidir (Herman 2007). Bu
kapsamda travmatik yasantilar, kisilerin hayat hikédyesindeki butinligi kesintiye
ugratabilir. Psikolojik travma ile ilgili otobiyografik bellek c¢aligmalari, travmatik
yagantinin Kkisinin yagam hikayesi tzerinde pargalayict etkisinin oldugunu gostermigtir
(van der Kolk ve ark. 2002, Conway 2005). Travmatik yagantilar sonucunda etkili baga
¢tkma mekanizmalari kullamlamadiginda, bireyin 6nceki ve sonraki hayat hikayesi
arasinda kopukluk ortaya ¢ikabilir. Bireyin varolusuna dair duygusal ve biligsel biitinligi
olumsuz bir sekilde etkilenebilir. Bireyin biitiinsel hayat hikéyesi i¢cinde uygun bir yere
yerlestirilemeyen travmatik deneyim, hayatin en belirleyici konusu haline gelebilir ve
birey travmatik deneyime takilip kalabilir (Tuval-Mashiach ve ark. 2004). Boylece,
travmatik yaganti, kisinin kendisini, bagkalarini ve dig diinyay: algilamasini, yargilamasini
etkileyerek (gegmis, simdi, gelecek) ontolojik iyi olusunu degistirebilir. Bu duruma gore,
insan hayatindaki bittnselligin travmatik yasantilar ile bozulabilecegi, bu bozulmanin da
psikopatolojiye neden olabilecegi ya da mevcut psikopatolojinin  gidisatim
agirlagtirabilecegi sdylenebilir.

Pozitif psikoloji kuramina gore saglikhi ruhsal isleyis, psikopatolojinin yokluguyla
degerlendirilemez ve ruh saghginin olumlu gostergelerinin bir bileseni olarak kabul
edilmektedir (Seligman ve Csikszentmihalyi 2000, Greenspoon ve Saklofske 2001). Bu
kapsamda tanimlanan 6znel iyi olug, yasam doyumu, yiiksek diizeyde olumlu duygular ve
disik dizeyde olumsuz duygular yagama seklinde alt boyutlari ile ruh saghginin
gostergelerinden biridir (Diener ve ark. 2002). Oznel iyi-olus, bireylerin hayat kalitesinin
ve ruhsal saghiginin temel yordayicisi olarak kabul edilirken ayni zamanda yasam doyumu
ve insanin hayatina dair “simdiki” zamanda duygusal ve bilissel degerlendirme olarak da
kabul edilmektedir (Shmotkin 2005, Diener ve ark. 2018). COVID-19'un ortaya ¢ikisi,
ilk olarak insanlar1 saglik ve giivenlikleri konusunda endiseli hale getirmis ve bunun da
oznel iyi olusu etkiledigi digtintlebilir. Pandeminin, yalnizca insanlarin anksiyetesini
artirmakla kalmadif1, ayni zamanda 6znel iyi oluslarimi da azalttiina dair aragtirma
bulgulart ortaya konmustur (Qiu ve ark. 2020, Rosen ve ark. 2020, Xu ve ark. 2020,
Kachanof ve ark. 2021).

Literatire, Simgek (2009) tarafindan kazandirilmig ve yeni incelenmeye baslamig bir
kavram olan ontolojik iyi olug (O10) ise, bireyin hayatinin butiinliigiine odaklanr. 010,
bireyin hayatinin ¢ zaman dilimini (ge¢mis, simdi, gelecek), biligsel ve duygusal
boyutunu degerlendirilmesini igerir. Bir bagka deyimle, kisinin ge¢mis, simdi, gelecek
zamanda kendini ve diinyay: butiinlikli bir sekilde degerlendirme bi¢imidir. Bu bireysel
degerlendirme, gurur duyma, umut, bagari, doyum, memnuniyet seklinde olumlu
duygular1 canlandirirken pigmanlik, hayal kiriklig1, yetersizlik, umutsuzluk sugluluk gibi
olumsuz duygulari da canlandirabilir (Lucas 2004, Simgek 2009). Ayni zamanda,
ontolojik iyi olus kisinin ge¢mis deneyimleriyle ve yagantilar: ile iligkili olup kiginin
yagadiklar1 ile gekillenir. Bu kavramlar ile iligkili olarak, ontolojik iyi olug, kisilerin
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hayatin anlamina dair amag olusturma ve anlam arayigina en yakin yaklagim olarak tarif
edilebilir (Simgek 2009). Travmatik deneyimlerin, yasamin bitiininde yarattig1 negatif
etki, bireyin gecmis, bugiin ve gelecek degerlendirmelerini olumsuz sekilde etkileyebilir.
Amag edinme, hedef olusturma ve umut edebilme gibi en temel yasam becerilerinin
zayiflamasina neden olabilir. Bu anlayisla ilgili olarak, ontolojik iyi olus ile psikolojik
travma arasindaki iligkiyi hayat hikayesinin butiinligi, sucluluk, pismanlik, hedef
olugturma, kendilik ve diinya ile ilgili anlam olusturma gibi etmenler agisindan ele almak
muimkiindir. Bu nedenle, COVID-19 salgininin ontolojik iyi olug tizerindeki etkisini
incelemek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Travmaya maruz kalmis bireylerde travmatik stres belirtilerinden sonra en sik gorilen
rahatsizliklardan biri de anksiyetedir. Anksiyete kavraminy, ilk defa psikonalitik kuramc
Freud kullanmig, kavramsallagtirmis ve nedenlerini aragtirmustir (Engler 2013). Freud,
nesnel anksiyete ve nevrotik anksiyete olarak iki tir anksiyete tanimlamig, nevrotik
anksiyete terimiyle siirekli anksiyete kavramina igaret etmigtir. Spielbergerin (1970), iki
katmanli anksiyete kuramina gore anksiyete, sabit bir kisilik 6zelligi ve gecici duygusal
bir durum olarak iki farkli yapida kavramsallagtirmigtir. Durumluk anksiyetesi, tehlikeli
kogullarin tetikledigi ve gecici bir duruma bagl olarak ortaya ¢ikar. Tehlikeli durum
ortadan kalktigzinda durumluk anksiyete seviyesinde diisme olur. Ote yandan siirekli
anksiyete ise belirli bir olay ya da duruma baghi olmayan genel ve kesintisiz anksiyete
olarak tamimlanabilir. Bireyin 6z degerlerinin tehdit edildigi durumlarda ya da iginde
bulunulan durumlarin tehlikeli olarak yorumlanmasi sonucu ortaya c¢ikar. Sirekli
anksiyete sabittir ve genellikle kisilik 6zelligi olarak ele alinmaktadir (Oner ve Le
Compte 1985). Ancak bu iki tiir anksiyete birbirinden tamamen bagimsiz degildir.
Stirekli anksiyete diizeyi yiiksek olan kisiler, tehdit edici durumlar kargisinda daha yiksek
duzeyde durumluk anksiyetesi yagarlar (Spielberger 1970). Bircok aragtirmaci tarafindan
kapsamli bir ortigme bildirilmis olmasina ragmen, hem durumluk hem de stirekli
anksiyete kendilerine 6zgl yapilar olarak kabul edilmistir (Tovilovic ve ark. 2009).

Bedensel ve ruhsal butinligin tehdit altinda kaldigi pandemi doneminde
yasanan/yaganabilecek sikintili siiregte bireylerin cesitli diizeyde anksiyete yagayabilecegi
tahmin edilebilir. Cesitli aragtirmalar, COVID-19 pandemisi ile anksiyete arasinda
anlamli iligkilerin oldugunu ortaya koymustur (Schuch ve ark. 2018, Schuch ve ark.
2019, Wang ve ark. 2020, Caputo ve Reichert 2020, Roy ve ark. 2020, Huang ve Zhao
2020, Rossi 2020). Ayrica, travma 6ncesi duygu durum-anksiyete bozukluklarinin TSBB
icin risk faktori oldugu da ortaya konmustur (Browne ve ark. 2015, Horsch ve ark.
2015). TSSB'nin genellikle tek bagina gorinmedigi, depresyon, anksiyete bozukluklar
gibi sorunlarin eslik ettigi gortilmektedir (Browne ve ark. 2015).

Pandemi s6z konusu oldugunda yasanan anksiyetenin durumluk anksiyetesi
kapsaminda ele alinmasi gerekir. Salgina maruz kalan bireylerde anksiyete belirtilerine
stk rastlanmasi, bu konunun anlagilmast ve Ol¢ilmesinin gereklilifini gindeme
getirmistir. Her iki anksiyete durumunun birbirinden ayirt edilmesi bireylerin
pandemiden etkilenme diizeylerine isaret edebilir. Boylece, pandemi déneminde
bireylerin yasadigi anksiyete tiirtinin ne kadarinin mevcut salgin hastalik ile ilgili ne
kadarinin 6nceki ruhsal yap: ile ilgili oldugunu belirlemek klinik veri saglayabilir aym
zamanda psikolojik mudahale agisindan da 6nemli olabilir.

Her hangi bir travmatik yasantidan sonra hangi fizyolojik ve psikolojik tepkilerin
normal, hangilerinin patolojik, kimlerin kendiliginden iyilesecegini ya da kimlerin
hastaliginin kroniklesecegini onceden belirleyebilmek birey ve ailesi i¢in oldugu kadar
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toplum ruh saglig1 acisindan da Snemlidir (Zlotnick ve ark. 2002, Pfefferbaum ve ark.
2014). COVID-19 pandemisi, kiiresel bir halk sagligi acil durumudur (WHO 2020).
Bununla birlikte, pandemi toplum ruh sagligini ve ontolojik iyi olusu tehdit etmektedir.
Mevcut pandeminin kiresel 6lcegi gbz 6niine alindiginda, milyonlarca insanin ruhsal
bakima ve destege ihtiya¢ duyacag: soylenebilir. Ruh sagligi hizmetlerinin bu duruma
hazir olmasi ve bu ihtiyact kargilamasi zorunlu bir gorev olarak karsimizda durmaktadir.
Salgin sirasinda olumsuz psikolojik etkileri, psikiyatrik semptomlar: saptamak ve aracilik
eden muhtemel faktorleri belirlemek i¢in kanita dayali aragtirma verilerine ihtiyag vardir.
Etkilenen bireylerin belirlenmesi ve siiratle gerekli destegin saglanmasi koruyucu ruh
saglign hizmetlerinin zorunlu goérevleri arasindadir. Koruyucu ruh saghg: 6nlemlerini
uygulamada risk altindaki kigilere ve kurumlara oncelik taninmasi, yatkinlik yaratan
etkenlerin saptanmasi en temel amagtir (Aker ve ark. 2008).

COVID-19 tehdidi sirasinda geligen travmatik belirtiler ile ontolojik iyi olus arasinda
bir iligki ortaya ¢iktigi ve bu iligkinin derecesinin de anksiyete gibi degiskenlerden
etkilendigi ileri stirtlebilir. Bu aragtirmada, anksiyetenin (durumluk ve siirekli) COVID-
19 pandemisinin yol a¢tif1 travmatik belirtiler ile ontolojik iyi olus arasindaki iligkiyi
etkileyebilecek bir degisken oldugu varsayilmigtir. Bu aragtirmanin amaci, COVID-19
salginina maruz kalan bireylerde travmatik belirtiler ile ontolojik iyi olug arasindaki
iligkide anksiyetenin aracilik roliintin incelenmesidir. Bu kapsamda, test edilmek tzere
alti baslik halinde su hipotezler belirlenmistir. Travmatik stres belirtileri arttik¢a
durumluk ve stirekli anksiyete dizeyi artmakta ve ontolojik iyi olus diizeyi diismektedir.
Bununla birlikte, Durumluk ve stirekli anksiyete diizeyi arttik¢a ontolojik iyi olus diizeyi
diismekte ve travmatik stres belirtileri ile ontolojik iyi olug arasindaki iligkide durumluk
ve stirekli anksiyetenin aracilik etkisi vardir.

Yontem
Orneklem

Pandeminin dogasi geregi tim insanlarin pandeminin sonuglarindan etkilendigi
varsayllmigtir. Bu nedenle aragtirma, 18 yas tstii bireylere yonelik olarak kolay 6rnekleme
yontemi kullanilarak iligkisel tarama modeline gére tasarlanmigtir. Kolay orneklemede
veriler, ana kiitleden en kolay, stiratle ve ekonomik bigimde toplanir (Malhotra 2004).
Aragtirmanin 6rneklem buyiiklugi ile ilgili alt limit G*Power 3.1.9.2 paket programu ile
195 olarak hesaplanmistir [f2=0.10, a=.05, yordayici degisken sayisi:15 gozlenen
degisken]. Aragtirmanin ¢alisma grubu 355 kadin ve erkek katihmcidan olugmaktadur.

Caligma kapsaminda, aragtirmaya dahil edilme-diglanma 6l¢ttlerine uyan 398 kadin
ve erkek katilimcidan veri toplanmig, 43 6lgek cevaplan eksik oldugu i¢in analizden
¢ikarilmistir. Aragtirmanin amacina uygun olarak belirlenen aragtirmaya dahil olma ve
diglama kriterleri soyle siralanmigtir. Dahil olma kriterleri, 18 yas ve tstiinde olma, sosyal
medya kullanma ve ¢evrimici ortamda aydinlatilmig onam verme seklinde belirlenmistir.
Aragtirmanin diglama kriterleri ise 18 yas altinda olma, sosyal medya kullanicis1 olmama
ve aydinlatilmig onay vermeme seklinde belirlenmistir.

Islem

COVID-19 pandemisi fiziksel izolasyonu nedeniyle veri toplama araglari “Google
Formlar” platformuna aktarilmis ve elde edilen link sosyal iletigim aglari aracihig: ile
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katiimeilara  ulagtinlmigtir.  Aragtirmaya baglamadan once elektronik dlgeklerin
kullanilabilirligi, teknik iglevselligi test edilmis ve sorunsuz hale getirilmigtir. Link
paylagiminda, hedef grubuna iki defa katilmamalar1 konusunda bilgi verilmigtir. Bunun
diginda iki defa katilim konusunda teknik bir 6nlem alinmamgtir. Elde edilen link, hedef
katilimer gruplarinin oldugu platformlara (whatsapp gruplarinda, facebook vs.) konularak
veri toplama iglemi gerceklestirilmistir. Veri toplama araglari, Demografik bilgi formu;
16 soru, Travmatik Stres Belirti Ol(;egi; 20 soru, Durumluk Anksiyete Olgegi; 20 soru,
Siirekli Anksiyete Olgegi; 20 soru, Ontolojik Iyi Olus Olgegi; 24 soru olmak tizere
toplam 100 soru ve 5 web sayfasindan olugsmugtur. Veri toplama stireci 18 Nisan 2020
tarihinde baglamig 25 Mayis 2020 tarihinde sonlandirilmigtir.

Olgeklerin uygulanmas sistem tizerinde tiim katilimeilar (n=355) igin ortalama 15-18
dakika olarak hesaplanmigtir. Uygulama oncesinde tim katilimcilara aragtirma hakkinda
on bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formunu onaylayan katilimcilar 6lgekleri
tamamlamiglardir. Aragtirmaya katilim goniilli ve gizli tutulmugtur. Zorunlu bir anketin
ya da o6demenin gonilli katimi azaltmasi muhtemeldir. Bu nedenle, 6lgekleri
doldurmalar: karsiliginda herhangi bir ders kredisi veya ticret 6demesi yapilmamigtir.

Aragtirma  icin, Istanbul Arel Universitesi etik kurulundan onay alinmugtir
(12.03.2021 tarih ve 2021/06 sayili karar). Aydinlatilmig onay formunda aragtirmanin
amact, siresi, aragtirmaciun kimligi ve irtibat bilgileri hakkinda bilgi verilmigtir.
Aydinlatilmis onam sonrasinda katilimcilar olgekleri  doldurmaya baglamuglardur.
Olgeklerin uygulama siirecinde katilimeilarin kimlikleri istenmemistir. Ayrica, verilerin
sadece bilimsel amagla kullanilacag1 ve anonimliginin korunacag: belirtilmistir.

Veri toplama araglan

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO)

Travma sonrasi stres belirtilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim
oleegidir. Turkge gecerlik ve glivenirlik ¢alismast yapilmistir (Bagoglu ve ark. 2001).
Bireylerin kendilerini son bir ay igin degerlendirdigi Olgek 20 maddeden olusmaktadir ve
dortli Likert tipindedir. Madde puanlari 0-3 arasindadir ve toplam puan elde
edilmektedir. Ol(;egin Ik 17 maddesi TSSB (DSM-IV gore) belirtilerini, son alti
maddesi ise depresyon belirtilerini degerlendirir. Toplam puanin 25 ve tzerinde olmas:
TSSBYyi isaret eder (Bagoglu ve ark. 2001). Olgegin kesme noktasi tiim maddeler
dikkate alinarak yapildiginda 38, TSSB maddeleri dikkate alinarak yapildiginda 25,
depresyon maddeleri dikkate alindiginda 8 dir. Olgegin alt belirti gruplari; A. Yeniden
yagama belirtileri (1,2,3,4,5), B. Kaginma belirtileri (6,7), C. Biligler ve duygu durum
belirtileri (8,9,10,11,12,13,14), D. Uyarilma ve tepkisellik belirtileri (15,16,17,18,19,20)
seklindedir. TSSB icin duyarlilik ve 6zgilligin %81 oldugu belirlenmistir (Bagoglu ve
ark. 2001). Olgegin bu aragtirma i¢in hesaplanan i¢ tutarlik katsayist ise .94 tiir.

Spielberger Siirekli ve Durumluk Anksiyete Olgegi

Bireylerin yasadigr Sirekli ve Durumluk Anksiyete diizeylerinin birbirlerinden ayri
olarak sikliginin belirlenmesi amaciyla Spielberger ve arkadaglari (1970) tarafindan
gelistirilmis 6z bildirim 6lgegidir. Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte
(1985) tarafindan yapilmigtir. 40 maddelik olgek, iki farkli Slgekten olugmugtur. 471G
Likert tipinde olan 6lgekte, 1, 6, 7, 10, 13, 16, ve 19 maddelere verilen cevaplar tersine
puanlanir. Olgegin toplam puan degeri 20-80 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu
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bireyin yasadig anksiyete diizeyinin yiksek oldugunu gostermektedir. Alpha givenirligi
.83 ile .87 arasindadir. Olgegin madde giivenirligi .34 ile .72 arasinda degismektedir.
Olgegin, bu aragtirma icin hesaplanan i¢ tutarlik katsayisi ise Durumluk Anksiyete igin
.71 ve Siirekli Anksiyete i¢in ise .87'ir.

Ontolojik Iyi Olug Ol¢egi (Yagam Projesi Olgegi)

Ontolojik Iyi Olus (Yasam Projesi Olgegi) olgegi gegmis, simdi ve gelecegi gz 6niine
alarak bireyin yagam projesini (Ontolojik Iyi Olusu) degerlendirmek amaciyla Simgek ve
Kocayoriik (2013) tarafindan gelistirilmigtir. ‘Gegmig’, ‘Simdi’ ve ‘Gelecek’ bigiminde
gruplanan 6z bildirim 6lgegi 24 maddeden olugmaktadir. Begli skala geklinde
degerlendirme yapilir. Katihmailardan “Hi¢ hissetmiyorum” (1 puan) ile “Cok yogun
hissediyorum” (5 puan) arasinda cevap vermesi beklenmektedir. Olgegin ‘nothingness’
(anlamsizhik/higlik), ‘activation’ (aktivite), ‘regret’ (pismanlik) ve ‘hope’ (umut) seklinde
dort alt boyutu mevcuttur. Bireyin ‘ge¢mis zaman’ projesini degerlendirmek igin
kullanilan tatmin, gurur duyma, hayal kiriklig, Giziintd, sugluluk, pismanlik ve yetersizlik
maddeleri ‘anlamsizlik/higlik’ boyutunda yer almaktadir. Bireyin ‘simdiki zaman’
projesini degerlendirmek i¢in kullamlan yorgunluk, amagsizlik, kaybolmusluk, coskulu
olma, motivasyon, enerjik olma, heyecanli olma, bombos hissetme, sorumsuzluk,
anksiyeteli olma ve caresizlik maddeleri de ‘aktivasyon’ ve ‘anlamsizlik’ (higlik)
boyutlarini olugturmaktadir. Bireyin hayatinin ‘gelecek zaman’ yagam projesini
degerlendirmek icin kullanilan umutlu olma, cesur hissetme, kendinden emin olma,
guclilik, gelecegi digiinmek/beklemek ve hevesli hissetmek maddeleri de umut
boyutunu olusturmaktadir (Simgek ve Kocayoriik 2013). Olgegin bu aragtirma icin
hesaplanan i¢ tutarlik katsayisi ise. 61°dir.

Istatistiksel analiz

Aragtirmada test edilmesi planlanan hipotetik model Lisrel 8.80 paket programu ile test
edilmigtir. Modelin veriye uyumlulugu, uyum iyiligi degerleri ile degerlendirilmigtir.
Uyum iyiligi degerline iligkin kabul edilebilir sinirlar Ki-kare/sd icin <5; CFI
(Comparative Fit Index), NNFI (Non-normed Fit Index) ve GFI (Goodness Fit Idex)
icin 2.90; RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) ve SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual) i¢in ise <.08 olarak alinmistir (Cokluk ve
ark. 2012). Istatistiksel teknikler acisindan ise, ortalama, standart sapma, basitlik ve
carpiklik degerlerinin hesaplanmasinda betimsel istatistiklerden, degiskenler arasindaki
dogrusal iligkilerin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Katsayisindan ve Yapisal
Modelin test edilmesi i¢in Yapisal Esitlik Modellemesi tekniginden yararlanilmigtur.
Yapisal model, bircok korelasyonel veya deneysel hipotezi ayni anda test etmeye
imkan veren istatistiksel tekniktir. Go6zlenen ve 6rtik degiskenler olmak tzere iki tip
degisken vardir. Ortiik degiskenler dogrudan gozlenerek elde edilen gozlemlerden, yani
gozlenen degiskenlerden olusur. Her bir ortiik degiskenin goézlenen degiskeni veya
degiskenleri olmak durumundadir. Temel olarak, hipotez olarak belirlenen iligki
orintistintin toplanan veri ile ne kadar uyumlu oldugu test edilir. Uyumluluk, belirtilen

(CFI, GFI, gibi) uyum iyiligi degerleri ile degerlendirilir.
Bulgular
Caligma grubundaki bireylerin 82’si (%23.1) erkek, 273’a (%76.9) kadindir. Grubun yas
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ortalamasi ise 37 dir (ort:37.47, S5=16.43) Katilimeilarin diger demografik 6zelliklerine
iliskin bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Demografik ve salginla ilgili 6zellikler

Degisken n %
Yag 18-25 149 4
26-35 23 6.5
36-50 81 228
51-60 74 20.8
61 ve lizeri 28 79
Medeni Durum Bekar 190 535
Bosanmig/Dul 45 12.7
Evli 120 338
Egitim Diizeyi Okur-Yazar 1 03
ilkokul 1 03
Ortaokul 3 0.8
Lise 132 372
Lisans 154 434
Lisansiisti 64 18
Gelir Diizeyi Alt 16 4.5
Orta 307 865
Ust 32 9
Gegmiste Zorlayia Yasanti Hayir 138 389
Evet, Benim Basima Geldi 189 532
Evet, Bir Yakinimin Bagina Geldi 28 7.9
Ailede Covid-19 Tanili Birey Hayir 346 975
Evet 9 25
izolasyon Siiresi Hig 21 5.9
Uc Giinden Az 6 1.7
Yaklasik Bir Hafta 7 2
1-2 Hafta 17 48
3-5 Hafta 68 19.2
1.5-2 Ay 164 46.2
2 Aydan Fazla 72 20.3
Covid-19 Psikolojik Etki Hayir 13 318
Evet 242 68.2
Yakinlanin Kaybi ile ilgili Korku Yok 81 22.8
Var 274 712
is Kaybr ile ilgili Korku Yok 35 915
Var 30 85
Viriis Bulasmasi ile ilgili Korku Yok 217 61.1
Var 138 389
Sagligin Kaybr ile ilgili Korku Yok 215 606
Var 140 394
Oliim ile ilgili Korku Yok 268 755
Var 87 24.5
Toplam 355 100

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda, %22.8’inin 36-50 yas araliginda
oldugu; %53"tintn bekar oldugu; %43.4"linin lisans mezunu oldugu; % 86.5’inin kendini
orta diizey gelir durumunda olarak tanimladigi; %53.2’sinin ge¢miste zorlayici yasant:
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deneyimledigi; %97.5'inin ailesinde Covid-19 tanili birey olmadigi; %46.2’sinin 1.5-2 ay
arasinda izolasyonda kaldig1; %68.2’snin koronaviris salgininin psikolojilerini etkiledigini
dustindikleri; %77.2’sinin yakinlarin kaybs ile ilgili anksiyete yasadigi; %91.5’inin is kayb1
ile ilgili anksiyete yasamadigi; %61.1'inin virts bulagmas: ile ilgili korku yagamadigs;
%60.9unun saghgin kaybs ile ilgili korku yagamadigi; %75.5’inin o6lim ile ilgili korku
yagamadigi gorilmektedir. Ayrica, katilimcilarin %8.2’sinin (n=29) Travmatik Stres
Belirti Olgeginden kesme puani olarak belirlenen 38 puan iizerinde ortalama puan
aldiklar: belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda uygulanan Olgeklerden elde edilen betimleyici istatistikler
Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2'de verilen degerler incelendiginde carpiklik degerlerinin
.063 ile 1.037 arasinda; basiklik degerlerinin ise .011 ile .814 arasinda degistigi
gozlenmistir. Hesaplanan bu degerler goz oniline alindiginda, verinin normal dagilim

stnurlari igerisinde oldugu belirtilebilir (Field 2005, Tabachnick ve Fidell 2013).

Tablo 2. Olcek puanlan

Olgiimler Min.  Maks.  Ort. Ss Carpikik  Basiklik
Travmatik Stres Belirti Olcedi Yeniden Yasama Belirtileri 0 15 463 3.75 0.744 0.060
Alt Boyutu Puani

Travmatik Stres Belirti Olcegi Kagnma Belirtileri Alt 0 6 2.26 1.88 0.474 -0.814
Boyutu Puani

Travmatik Stres Belirti Olcedi Bilisler ve Duygu Durum 0 21 5.78 4.82 0.755 -0.145
Belirtileri Alt Boyutu Puani

Travmatik Stres Belirti Olcegi Uyarima ve Tepkisellik 0 17 4.44 3.78 0.927 0.300
Belirtileri Alt Boyutu Puani

Travmatik Stres Belirti Olcegi Toplam Puani 0 54 1712 12.58 0.754 -0.011
Durumluk Anksiyete Puani 31 67 4367  1.07 0.312 -0.434
Siirekli Anksiyete Puani 21 76 4215 959 0.262 -0.220
Ontolojik Iyi Olus Olcedi Pismanlik Alt Boyutu Puani 7 35 1571 5.67 0.775 0.570
Ontolojik iyi Olus Olcedi Aktivasyon Alt Boyutu Puan 5 25 1521 494 0.063 -0.779
Ontolojik Iyi Olus Olcedi Hiclik Alt Boyutu Puani 6 30 1206  5.82 1.037 0.419
Ontolojik iyi Olug Olcegi Umut Alt Boyutu Puani 6 30 2256 6.03 -0.564 -0.457

Degiskenler aras1 korelasyonlar Pearson Korelasyon Katsayis: ile degerlendirilmistir.
Elde edilen sonuglar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Degiskenler arasi korelasyonlar

2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

Yeniden Yasama -TSB T JO** 67FF 88*F 35%F SR* A4 33 43% g
Kaginma - TSB - 66 56** J9F* 28 48¥* 3% L3R 3g%x g
Bilisler ve Duygu Durum -TSB - J6¥E 9% 49** G5*F 59%* LB1M 64 3)%*
Uyanilma ve Tepkisellik -TSB - .7 A U S Sk L LS N - S 2
TSB Toplam Puani - SO%F 67 BTFE 48%F 63 8%
Durumluk Anksiyete - T R . LY I [
Siirekli Anksiyete - 68 -66%F LTI -45%*
Pismanlik-OWB - S61%%68** - 50%*
Aktivasyon-OWB - -67%F62%*
Hiclik-OWB - - 49
Umut-OWB -

*p<.05, **p<.01, TSB: Travma sonrasl belirtiler, OWB: Ontolojik iyi olus.
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Elde edilen korelasyon degerleri incelendiginde tiim degerlerin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriilmektedir. Travmatik Stres Belirtileri Olgeginden alinan ortalama
puanlar ile Durumluk Anksiyete, siirekli anksiyete, OIO Olgegi Pismanlik ve Higlik Alt
Boyutundan alinan ortalama puanlar arasinda pozitif yonde, OIO Olgegi Aktivasyon ve
Umut Alt boyutundan alinan ortalama puanlar arasinda ise negatif yonde anlambh
diizeyde iliski oldugu gézlenmistir. Durumluk Anksiyete Olceginden alinan ortalama
puanlar ile OIO Olgegi Pismanlik ve Higlik Alt Boyutundan alinan ortalama puanlar
arasinda pozitif yonde, OIO Olgegi Aktivasyon ve Umut Alt boyutundan alinan
ortalama puanlar arasinda ise negatif yonde anlaml diizeyde iliski oldugu gozlenmistir.
Siirekli Anksiyete Olgeginden alinan ortalama puanlar ile OIO Olgegi Pismanlik ve
Higlik Alt Boyutundan alinan ortalama puanlar arasinda pozitif yonde, OIO Olgegi
Aktivasyon ve Umut Alt boyutundan alinan ortalama puanlar arasinda ise negatif yonde
anlamli diizeyde iligki oldugu gézlenmistir.

Model testi

Aragtirma kapsaminda test edilmek istenen hipotetik modele ait 6lgme modeli test
edildikten sonra elde edilen uyum iyiligi degerlerinin x*sd (371.20/71)=5.23;
RMSEA:.11; NNFI:.95; CFI:.96; SRMR:.067; GFI:.87 seklinde oldugu gériilmektedir.
Elde edilen uyum iyiligi degerleri incelendiginde RMSEA ve x*/sd degerlerinin kabul
edilebilir ~ siirlar  diginda  oldugu  goérildiginden  modifikasyon  6nerileri
degerlendirilmistir.  Travmatik  Stres Belirtileri ortik  degiskeninin  gézlenen
degiskenlerinden Yeniden Yasama Belirtileri ve Kaginma Belirtileri arasinda eklenecek
hata kovaryansinin modelde 88.0’lik bir ki-kare’lik diisiise neden olacag: gorilmisgtiir.

Siirekli Kaym

Travmatik =01 (-.71%)
Stres

Belirtileri

Ontolojik
Iyi Olug

HIC

G o)

Sekil 1. Hipotetik modele iliskin standardize edilmis yol katsayilari, *p<.05.

YEN: Travmatik Stres Belirti Olgedi Yeniden Yasama Belirtileri Alt Boyutu Toplam Puani; KAC: Travmatik Stres Belirti Olgedi Kaginma Belirtileri Alt
Boyutu Toplam Puani; BIL: Travmatik Stres Belirti Olcedi Bililer ve Duygu Durum Belirtileri Alt Boyutu Toplam Puani; UYR: Travmatik Stres Belirti
Olcedi Uyanlma ve Tepkisellik Belirtileri Alt Boyutu Toplam Puani; PIS: Ontolojik Iyi Olug Olcedi Pismanlik Alt Boyutu Toplam Puani; AKT: Ontolojik
iyi Olus Olcegi Aktivasyon Alt Boyutu Toplam Puani; HIC: Ontolojik iyi Olus Olcedi Hiclik Alt Boyutu Toplam Puani; UMT: Ontolojik iyi Olus Olcegi
Umut Alt Boyutu Toplam Puani; DURP1-3: Spielberger Siirekli ve Durumluk Anksiyete Olcedi Durumluk Anksiyete Alt Boyutu Maddelerinden
Olusturulan Ug Parsel; SURP1-3: Spielberger Siirekli ve Durumluk Anksiyete Olcegi Siirekli Anksiyete Alt Boyutu Maddelerinden Olusturulan Ug
Parsel.
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Modifikasyon modele uygulandiginda elde edilen uyum iyiligi degerlerinin x*/sd
(282.82/70)=4.04; RMSEA: .093; NNFI: .97; CFI: .97; SRMR: .060; GFI: .90 seklinde
oldugu ve tiim degerlerin kabul edilebilir sinurlar i¢inde oldugu belirlenmigtir. Ol¢tim
modelinde, tim faktor yiklerinin .47 ile .94 arasinda degistigi ve tim faktor yiiklerinin
.001 diizeyinde anlamli oldugu bulunmustur. Olgme modeli testinden sonra yapisal
model testi gerceklestirilmistir ve modele iligkin elde edilen uyum iyiligi degerlerinin
x*/sd (352.92/71)=4.97; RMSEA:.10; NNFI..96; CFI..97;, SRMR:.078; GFI:.88
seklinde oldugu ve tim degerlerin kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu belirlenmisgtir.

Modelde yer alan standardize edilmis yol katsayilar: incelendiginde, Durumluk (B=-
.17 p<.05) ve Siirekli (B=-.79, p<.017 Anksiyetenin Ontolojik Iyi Olus tizerinde negatif;
Travmatik Stres Belirtilerinin ise hem Stirekli (B=.80, p<.05) hem de Durumluk ($=.68,
p<.05) Anksiyete tizerinde pozitif yordayicilik etkisinin oldugu gorilmektedir. Travmatik
Stres Belirtilerinin Ontolojik Iyi Olus tizerindeki etkisi degerlendirildiginde diger
degiskenlerin etkisi olmadiginda Travmatik Stres Belirtilerinin Ontolojik Iyi Olug
tzerinde negatif yonde anlamli yordayicilik etkisine sahip oldugu (B=-.71, p<.05) ancak
arac1 degiskenlerin etkisi ile bu etkisinin anlamli olmayan dizeye dustigi (B=.01, p>.05)
goriilmiistiir. Buna gore Travmatik Stres Belirtileri Ile Ontolojik Iyi Olus arasindaki
iligkide Stirekli ve Durumluk Anksiyetenin tam aracilik etkisinin oldugu belirlenmistir.
Ayica, Travmatik Stres Belirtilerinin, Durumluk ve Sirekli Anksiyetenin birlikte
Ontolojik Tyi Olus degiskeninin yaklagik %81’ini agikladig gériilmektedir. Sonug olarak
Travmatik Stres Belirtileri Ontolojik Iyi Olusu hem Siirekli hem de Durumluk
Anksiyeteyi etkilemek suretiyle dolayli olarak etkilemektedir. Bu dolayli etkide de yol
katsayilar1 agisindan 6nemli bir pay: stirekli anksiyete almaktadir.

Tartisma

Bu ¢alisma, Covid-19 pandemisine maruz kalan bireylerin travma sonrasi stres belirtileri,
surekli ve durumluk anksiyete tirleri ve ontolojik iyi oluslari arasindaki iligkileri
degerlendirmek amaci ile planlanmistir. “T'ravmatik stres belirtileri arttik¢a durumluk
anksiyete diizeyi artmaktadir” hipotezi dogrulanmustir. Buna gore, travmatik stres
belirtileri ile durumluk anksiyete puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Psikolojik travma literatiirinde, TSSB’nin 6teki psikopatolojilerle birlikte
gortlme sikliginin yiksek oldugu ortaya konmugtur (McFarlane 2004). COVID-19
pandemisi sirasinda gesitli tilkelerde yapilan toplum temelli aragtirmalarda katihimeilarin
cesitli dizeylerde (yogun, orta ve hafif derecede) anksiyete belirtileri yasadiklar:
saptanmistir (Marroquin ve ark. 2020, Odriozola-Gonzélez ve ark. 2020, Shevlin ve ark.
2020, Wang ve ark. 2020). Anksiyetenin belirsizlik, tehdit ve olaganistii hayat olaylar:
kargisinda ortaya ¢ikan olagan tepkiler oldugu bilinmektedir. Anksiyete, hayatta kalmak
i¢in gerekli ruhsal enerjiyi saglamakta olup belirli bir miktarda olmasinin bireyleri 6nlem
almalari (maske takma, mesafe koyma ve diger hijyen uygulamalari) konusunda motive
ettigi distintlebilir. Ancak, pandeminin stiregen bir hale gelmesi ve ekonomik kayiplarin
da eslik etmesi anksiyeteyi, korkuyu ve umutsuzlugu besleyen en 6nemli unsurlardir. Bu
bulgu 6nceki ¢aligmalardan elde edilen bulgular ile uyumludur.

Travmatik stres belirtileri artttkca stirekli anksiyete diizeyi artmaktadir hipotezi
dogrulanmistir. Buna gore, travmatik stres belirtileri ile strekli anksiyete arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur. Travma algisinin siddeti, kisilik ozelliklerine, travma ile bas etme
yontemlerine, daha 6nceki travma deneyimlerine, travmay: yorumlama bigimlerine gore
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sekillenebilir. Yaganmis 6nceki travmalar daha sonra yaganan her tiirld stres verici olaya
cok daha duyarli olmaya ya da sonraki travmatik deneyimlerin daha siddetli
hissedilmesine yol acabilir (Kiligoglu 2007, Ross 2007). Ozellikle kronik anksiyete
diizeyi yiiksek bireylerin travmatik olayr daha siddetli hissetmesine neden olabilecegi
soylenebilir. Pandeminin ne kadar siireceginin ve ne zaman normal yasantiya
doénitleceginin belirsiz olmasi strekli anksiyetesi yiiksek olan bireylerin durumluk
anksiyetesini, korkusunu, umutsuzlugunu besleyen en énemli unsurlardir. Bu ¢alismada,
travma stres belirtilerinin ontolojik iyi olugu stirekli anksiyete lizerinden daha fazla
etkiliyor olmasi bu kigilerin daha o6nceki yasadiklari travmalara bagli olarak sonraki
travmalara karst daha duyarli olduklarini géstermektedir. Bu durum, stirekli anksiyetenin
TSSB etkilerini daha da arttirdigi seklinde de yorumlanabilir. Yaganan travmanin bir
sonraki travmalara kargt kisiyi daha duyarli hale getirmesi, o6grenilmis korkunun
olusturdugu biyolojik degisikliklere bagli olmastyla ve ayrica bu korkunun kisiyi korumak
amactyla beyinde bulunan am merkezlerinde siirekli canli tutulmasiyla iligkili olabilir
(Ataoglu ve ark. 2019, Ehlers ve Clark 2000). Bu kapsamda, éncesinde stirekli anksiyete
sorunu yagayan kisilerin COVID-19 tehdidinden daha fazla etkilenecegi tahmin
edilebilir. Bu bulgu 6nceki ¢aligmalardan elde edilen bulgular ile uyumludur.

“Travmatik stres belirtileri arttikca ontolojik iyi olus dizeyi diigmektedir” hipotezi
dogrulanmigtir. Travmatik stres belirtileri ile OIB pismanlik ve anlamsizlik/higlik alt
boyutu arasinda pozitif yonde, OIO aktivasyon ve umut alt boyutu arasinda ise negatif
yonde anlamli dizeyde iliski oldugu gozlenmigtir. Bu bulgu, TSSB gosteren bireylerin
dugiik yasam doyumu diizeylerine iligkin raporlarla tutarhidir (Karatzias ve ark. 2013).
Travmatik deneyimler sonucunda insanin yagam hikéyesindeki biitiinlik duygusunun
parcalandifi ve buna paralel olarak olumsuz benlik ve diinya algisinin gelisebildigi 6ne
surilmuigtir. Tuval-Mashiach ve arkadaglar1 (2004) bu bozulma ya da tahribati, 6nceki
hayat hikdyesinde var olan benlik ve diinya algisi ile uyumlu olmayan, kontrol edilemez
ve ruhsal agidan acit veren travmatik olayin bireyin mevcut varolus cergevesinde
parcalanmaya neden olmas: ile agiklamaktadir. Saglikli basa ¢ikma mekanizmalarim
kullanamayan travma magduru, s6z konusu travmatik deneyimi hayat hikayesinin
biitiniinde uygun bir cergeveye yerlestiremez. Bu durumda birey travma 6ncesini ve
travma sonrasini yeniden bir bitiin haline getiremez (Tuval-Mashiach ve ark. 2004).
Janoff-Bulman’in (1989) sosyo-biligsel modeli, girici diiglince ve agir1 uyarilma gibi kalict
stres tepkilerinin, travmayla ilgili bilgileri 6nceden var olan inanglarla (genel olarak
benlik ve diinya hakkindaki) bitinlegtirmeye yonelik etkisiz girigimlerden
kaynaklandigin: ileri siirmektedir.

Salgin gibi toplumsal travmalar insanin hayata bakiginda belirgin degisiklikler
yaratmaktadir (Duman 2019). Travmatik yasam olaylarinin insanin, bag kurma, kontrol
ve anlam duygusu sistemini kokten etkiledigi 6ne strilmistir (Akcan 2018). COVID-
19 pandemisi sirasinda yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin %67.5" yagamin anlamini
sorgulama ve gelecekle ilgili kaygilarimin arttifini belirtmislerdir (Karatag 2020).
Travmatik olaylar, yasamdaki 6ncelikleri sorgulatmakta, bu durum benligin yeniden
tanmimlanmasini gindeme getirmektedir (Wattanasuwan 2005, Walsh 2007). Travma
kiside benlik algisimi bozabilir. Boylece, bireylerin benlik algisinda ge¢mis, bugiin ve
gelecek yagamlar: arasinda kopukluklar yasanmaktadir (Noble ve Walker 1997). Hayat
hikayesinin yeni bagtan yapilandirilmas: ile psikolojik travma semptomlarinin istatistiksel
olarak anlamli bir gekilde azaldigini gésteren bulgular, bu iki durum arasinda anlamli bir
iligki oldugunu gostermektedir (Pennebaker 1997).
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Psikolojik travmalarda en sik rastlanan duygu sugluluk ve pismanliktir (Hathaway ve
ark. 2010). Travmatik yaganti sirasinda yapilanlarin yanls oldugunu algilama,
adaletsizlik, sorumsuzluk ve travmanin engellenebilir olmasi, TSSB belirtileri ile iligkili
bulunmugtur (Pereda ve ark. 2011). Bu olumsuz duygularin ana kaynag, travmatik
olayin kontrol edilemezligi, bireyin travmatik yasanti esnasinda saghkli savunma
dizeneklerini kullanamamasi olarak formiile edilebilir. Gelisen kontrol dig1 travmatik
yagantinin arkasindan pismanlik, yetersizlik, sucluluk gibi duygularinin ortaya ¢iktigina
dair aragtirma sonuglar: da mevcuttur (Kubany 1994, Browne ve ark. 2015, Horsch ve
ark, 2015). Bu durum, ontolojik pismanlik ve anlamsizlik duygular ile iligkilendirilebilir.
Bu yaklagim ile baglantili olarak, travmatik olay nedeni ile kendini suglayan kisilerin
travmatik olayla ilgili algilarini bastirdig1 ve yine travmatik olayla iligkili uyaranlardan
kagindig1 gorilmektedir. Bu nedenle travmatik stres belirtilerinin strdirtilmesinde
pismanlifin araci bir etken olabilecegi ifade edilebilir. Pigmanlik, kendini suglama ve
anlamsizlik duygular: ile ilgili atiflar TSSB semptomlariyla anlamli bir iligki icerisindedir
(Crisford ve ark. 2008). Pismanlik dolayisiyla sugluluk duygusu, travma sonrasinda
travmatik olaym o6nceki inanglar ile butinlesmesini engelleyerek, travmatik stres
belirtilerini devam ettiren kaginma savunma mekanizmalarina katk: saglamaktadir
(Kubany 1994). Ruhsal travmanin hayat hikdyesinin ge¢mis boliminde yaratti31 negatif
duygu durumu hayat hikiyesinin tamamini olumsuz bir sekilde etkilemekte, travmatik
stres belirtilerinin anlamsizlik, umutsuzluk, pismanlik, enerjisizlik gibi sonuglarim
siddetlendirici bir etkide bulunabilmektedir. Bu bulgu 6énceki ¢alismalardan elde edilen
bulgular ile uyumludur.

“Durumluk ve siirekli anksiyete diizeyi arttik¢a ontolojik iyi olus duzeyi digmektedir”
hipotezi dogrulanmistir. Durumluk ve siirekli anksiyete ile OIO pigmanhk ve
anlamsizlik/higlik alt boyutu arasinda pozitif yonde, OIO aktivasyon ve umut alt boyutu
arasinda ise negatif yonde anlamli iliski oldugu gézlenmistir. OIO, “anlamsizlik”
boyutunun depresyon ve anksiyete gibi psikopatolojiler ile iligkili olduguna dair aragtirma
bulgular: ortaya konmustur (Simgek ve Kocayorik 2013). Ontolojik iyi olus heniz
kuramsal diizeyde bir kavram oldugu ve literatiirde bu konu ile ilgili aragtirma sayisinin
oldukea az oldugu gériilmektedir (Kaba, 2020). COVID-19 pandemisine maruz kalmig
ya da kalmamis bireylerde ontolojik iyi olus ile anksiyete arasindaki iligkiyi inceleyen
yayinlanmig hicbir ¢alisma olmadigindan bu ¢aligmanin bulgularini kargilagtirmali olarak
tartigmak mimkiin degildir. Ancak 6znel iyi olus (yasam doyumu ve kiginin hayatina dair
“simdiki” zamanda duygusal ve biligsel degerlendirme) ile COVID-19 arasindaki
iligkileri ele alan ¢aligmalarda, salginin insanlarin 6znel iyi olusunu azalttif1 ve anksiyete
duzeyini attirdigina dair aragtirma bulgular ortaya kondugu gorulmektedir (Kachanof ve
ark. 2021, Wang ve ark. 2021). Pandemi gibi etki ve sonuglari tahmin edilemeyen
durumlarda insanin korku ve panik duygusu yasamas: dogal kabul edilmektedir. Mevcut
riskler sahip olduklari potansiyel giicleri nedeniyle simdi am etkiledikleri gibi gelecek
zamanda, gelecege dair umut ve gliven duygusuna da zarar vermektedirler (Beck 1992).

Anksiyete diizeyi yiiksek bireylerin kendi yasam projelerini olusturmada, olumsuz
olaylarin sorumlulugunu almakta zorlandiklarini ve bunu yaparken de kendileri hakkinda
olumsuz distincelere sahip olduklari tahmin edilebilir bir durumdur. COVID-19
travmast bireyin anksiyetesini tetiklediginde, strekli anksiyetesi disiik olan bireyler
durumluk anksiyetesi gosterenlere gore daha az anksiyete belirtisi gosterebilirler. Bu
durum, ayni zamanda durumluk anksiyetesine sahip kisilerin anksiyete ile daha iyi bag

edebilmelerinden ve COVID-19 ile ilgili anksiyetelerini daha gercekgi
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degerlendirebilmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Kronik anksiyetesi yiiksek olan
bireyler, kontrol edilemeyen yasam olaylari tzerinde daha fazla kontrol elde etmeye
yonelik caba sarf ederler ancak bu durum giincel hayattan zevk almay: engelleyebilir.
Uykusuzluk, yorgunluk ve enerji yoksunluguna neden olabilir. Strekli anksiyete,
pandemi slrecinde kigiyi strekli olarak gelecege yonelik tahminlerde bulunmaya
yoneltip, olumsuzluklara daha fazla odaklanmayi, bugiinki hayati planlama yerine
gelecegi planlamayr beraberinde getirebilir. Bu kronik anksiyete siireci travma ve
sonrasinda ortaya ¢ikan parcalanmig gegmis, simdi ve gelecege yonelik yasam projesinin
sonuglarini daha da siddetlendirecegi beklenebilir. Buna gore travmatik stres belirtileri
gosteren kigilerin yagam hikdyesinde bulunan, "anlamsizlik, var olmama, umutsuzluk,
pismanlik, etkinlik" gibi durumlarin anksiyeteden etkilendigi s6ylenebilir. Bu bulgu
onceki litaratiir bilgisi ile uyumludur.

“Travmatik stres belirtileri ile ontolojik iyi olug arasindaki iligkide durumluk ve
surekli anksiyetenin aracilik etkisi vardir” hipotezi dogrulanmigtir. Aragtirma bulgularina
gore travmatik stres belirtileri ile ontolojik iyi olus arasindaki iliskide sirekli ve durumluk
anksiyetesinin tam aracilik etkisinin oldugu belirlenmigtir. Ayrica, travmatik stres
belirtilerinin, durumluk ve siirekli anksiyetenin birlikte ontolojik iyi olus degiskeninin
yaklasitk %81’ini acikladigi gorilmektedir. Bu dolayl etkide de yol katsayilari agisindan
onemli bir pay: stirekli anksiyete almaktadir. Bir bagka deyigle, travma sonrasi stres
belirtileri arttikca ontolojik iyi olus dizeyi de dismektedir. Bu iligkiye anksiyete
semptomlar1 dahil oldugunda ise ontolojik iyi olug diizeyi daha da diismektedir.

COVID-19 pandemisinin yol a¢tif1 travmatik stres belirtileri ve ontolojik iyi olusg
arasindaki iligkide anksiyetenin aracilik roliind inceleyen ¢aligmalara rastlanmadigindan
bu caligmanin bulgularimi kargilagtirmali olarak tartigmak mimkin degildir. Bununla
birlikte, anksiyetenin aracilik roliine iliskin bulgularimiz travma ilgili kuramlar
cercevesinde beklenti dahilindedir. Kisilerin, travmatik olaylar sonrasi, inang
sistemlerinin sarsilmas: ile benlik, diinya ya da diger insanlar ile iligkili olumsuz bilisler
gelistirdikleri ortaya konmugtur (Janoff-Bulman 1989, Resick ve Schnicke 1992).
Pandeminin tetikledigi hastalik ve 6lim anksiyetesi insanlarin diinyaya iligkin kokli
inanglarint sarsmaktadir. Janoff-Bulman’a (1989) gore, insanlar ¢ocukluk yillarindan
itibaren diinyanin ‘adil’ bir yer, diger insanlarin ‘iyi’ ve hayatin ‘kontrol’ edilebilir
olduguna iligkin temel inanglar tagimaktadir. Travmatik deneyimler bu sdzde
varsayimlar1  sarsarak, insamin kendisi ve dinyaya iligkin bu temel inanglan
sorgulamasina, kendi zedelene bilirligini ve kirilganligim fark etmesine yol agmaktadir.
Gegtigimiz stirecte salginin hemen hemen tiim tlkelere es zamanda yayilmasi, hasta ve
olim sayisinin hizla artmasi ve ekonomik- sosyal kayiplarin da dramatik bir sekilde
goriintr hale gelmesi ile insanin tim giiglilik varsayimlarinin temelden sarsildigi 6ne
surtlebilir.

Olim farkindaliginin tetiklendigi COVID-19 pandemi siirecinde olumsuz gelecek
algis1 anksiyetenin ana kaynagini olusturur. Ge¢mis zamanin bilgisi, gelecek zamandaki
muhtemel tehlikelere kargt yaptigimiz yorumu etkileyerek endigseye yol agabilir.
Anksiyetey: tetikleyen durumlar ortaya ¢iktiginda bilingdist ya da bilingli baga ¢ikma
mekanizmalari devreye girerek, tehlikeli durum icin 6nlem almaya ¢alisarak anksiyetey:
yatigtirmaya ve azaltmaya calisirlar. Anksiyete, Uzerinde kontrol saglanabildiginde
fonksiyonunu saglikli bir sekilde yerine getirirken, kontrol edilemediginde kisiyi islevsiz
birakabilir. COVID-19 pandemisi, akut dénemde “simdiki zamana” yonelik bir tehdit

olugtururken, geldigimiz giincel agamada “gegmis ve gelecege” yoOnelik tehdit
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olusturdugunu gormekteyiz. Yok olma tehdidi ge¢mis, simdi ve gelecekteki “anlam”
biitinligind tahrip etmektedir.

Siirekli yani kronik anksiyetesi yiksek seyreden kigiler ise, stres yaratan olaylar
kargisinda kronik anksiyete diizeyi diisiik olanlara kiyasla daha kolay bir sekilde ve daha
siklikla incinebilirler. Ayni zamanda, durumluk anksiyetesini daha sik ve giddetli bir
orunti biciminde yagarlar (Leal ve ark. 2017). Travma sonrasi kigilerin travmanin
nedenine yonelik atiflari, kendini suglama ve dinyanin tehlikeli bir yer oldugu algis:
travma ile ilgili disiincelerini etkilemektedir. Islevsel olmayan kontrol stratejileri
anksiyete diizeyini arttirmakta, bu durum da travmatik materyalin islenmesini 6nleyerek
travma sonrast belirtileri sirdirmektedir (Roussis ve Wells 2006). Bu parodoksal etkinin
ontolojik iyi olus tzerinde yol a¢tifi olumsuz sonuglari siddetlendirdigi sGylenebilir.
Kronik anksiyete gosteren bireylerin olaylar iizerinde kontrol ve gelecegi planlama
cabalarinin  yorgunluk, enerji dusikligl, hayattan zevk alamama, umutsuzluk
duygularinin ontolojik iyi olus boyutlar ile iligkili oldugu s6ylenebilir.

Bu ¢aligmanin sonuglar1 degerlendirirken dikkate alinmas: gereken bazi sinirliliklarin
oldugu belirtilmelidir. Aragtirmanin verileri karantina ve sokaga ¢ikma yasaklar
nedeniyle sosyal iletisim aglari ile online olarak toplanmustir. Bu nedenle, travma stres
belirtilerinin ve anksiyetenin degerlendirilmesinde kendi kendine raporlama temel
alinmug, klinik gozlem ve muayene déhil edilmemigtir. Bu durum yayginligin daha fazla
tahmin edilmesine neden olmus olabilir. Ikinci olarak, aragtirmanin katilimeilart
pandemi kosullar1 nedeniyle internet kullanmayan bireyleri diglamig, sadece bilgisayar
kullanan gruptan olusmustur. Bu nedenle daha yoksul ve daha az egitim almis kisilerin
daha varlikli ve daha egitimli kigilere kiyasla internete sinirh erigimi oldugundan, bu
durumun 6rnekleme yanliligina neden oldugu disiintlebilir. COVID-19 pandemisinin
nifusun daha disik sosyo-ekonomik gruplari tizerinde daha giiglii bir etkiye sahip
oldugu unutulmamalidir; bu nedenle sonuglar mevcut sosyo-ekonomik grup ile sinirh
olabilir.

Bu ¢aligmanin, verilerin pandeminin ilk bagladigi dénemde toplanmis olmasi ve
travmanin ilk ruhsal etkilerini 6l¢mesi agisindan 6nemli oldugu séylenebilir. Toplum
dizeyinde ruh saghg midahalelerini tamimlamak igin, gelecekteki ¢aligmalarin
pandeminin yol a¢tif1 ruh sagligs sonuglarinin gidisatini izlemesi gerekecektir. Gelecekte,
risk altindaki bireyler ile yapilacak boylamsal ¢aligmalarin mevcut degiskenler arasindaki
iligkiler hakkinda daha fazla bilgi verebilecegi s6ylenebilir. Farkli bolgelerde yasayan,
farkli sosyoekonomik diizeyde katilimcilarin dahil edildigi aragtirmalanin yapilmasini
onermek de yerinde olacaktir.  Gelecekte, toplum ruh saghgi tarama kurumlan
tarafindan, pandemi kosullarina uygun sekilde dizayn edilecek goriisme ortamlarinda,
katiimecilardan yiz yiize veri toplanmasinin travma, anksiyete ve ontolojik iyi olus
hakkinda daha derinlemesine bilgi saglayacag: soylenebilir.

Bu aragtirmanin sonuglarina gére, COVID-19 pandemisine bagli potansiyel ruhsal
sorunlarin Ustesinden gelebilmek icin anksiyetenin o6zellikle de kronik anksiyetenin
azaltilmasi ¢ok 6nemli bir mudahale olarak gériinmektedir. Salgin stirecinin ne zaman
sonlanacagi ve hayatin ne zaman normale doneceginin cevabt heniiz belirsiz
gorilmektedir. Ancak yine de bireylerin psiko-sosyal destek almalari durumluk
anksiyetesini azaltabilir. Diizenli ve dogru bilgi akist pandeminin dogasinda bulunan
belirsizligi azaltabilir. Bu mudahale, insanlarin durumluk anksiyetesinin azalmasini ve
salgininin yol actifn olumsuz duygular ile bag etmesini saglayabilir. Bu kapsamda,

COVID-19 pandemisine bagli olugabilecek psikolojik sorunlara yonelik bazi
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uygulamalarin  (salginin  muhtemel psikolojik sonuglarini ve etkileyebilecegi risk
gruplarini aciklayan rapor, haber ve kitapgiklar, psikolojik danigmanlik hizmetleri vb.)
etkili olacag: distniilebilir. Sturekli anksiyetesi yiiksek bireyler i¢in ise daha profesyonel
psikolojik destek programlarinin devreye girmesi (psikoegitim, destekleyici psikoloterapi)
ige yarayabilir.

Salgindan etkilenen bireylerin ruhsal travmalar tzerinde ¢aligiimali, yeniden hedef ve
amaglar olusturmalar desteklenmeli ve gelistirilmelidir. Boylece pigmanlik, anlamsizlik,
sucluluk duygulari Uzerinde olumlu bir etki yaratilarak hayata dair umut besleme ve
kendilik aktivasyonu yeterli hale gelebilecektir. Ayrica, anksiyetenin azaltilmas: ve basa
ctkma stratejisi olarak kullamilmasinin potansiyel psikolojik sorunlari da azaltacag:
soylenebilir. Anksiyetenin azalmasi, gelecekte neler olabilecegine dair daha gercekgi
degerlendirme yapmayi, gecmis, simdi ve gelecek zaman arasinda daha butinlikli
diisinebilmeyi ve davranabilmeyi destekleyecektir. Bu durumun da, ontolojik iyi olug
tizerinde olumlu etkisinin olacag1 séylenebilir.

Bununla birlikte, bu salgin sirasinda riskli gruplarin yagadigi ekonomik sorunlar icin
sosyal devlet destegi ve yardim aglarinin baglatilmas: da anksiyete ile miicadelede hayati
onem tagtyor gorinmektedir. Bu durum geregi gibi ele alinmazsa, T'T'SB ve anksiyete ile
iligkili yuk, virtisin kendisinin yarattii saglik sorunlarindan daha agir sonuglar
getirebilir. Ttirkiye’de daha uzun, daha derin ve daha kaotik bir saglik krizine yol agabilir.
Daha etkili psiko-sosyal ve ekonomik 6nlemler alan hikiimetler, bireylerin ruh saghgim
yasam boyu korumalarini ve travmadan daha buyiyerek ¢ikmalarimi destekleyebilir.
Travma sonrast gliclenme, salgin hastaligin olusturdugu tehditlere karsi koruyucu bir
faktor olarak ortaya cikabilir. Bireyin kendisiyle ilgili gorislerini, iligkilerini etkileyerek
bireysel gelisim, yasama bakis acis1 ve gelecegi yapilandirma gibi konularda degisime
katki saglayabilir (Uzar-Ozgetin ve Higdurmaz 2017).

Sonug

Bu ¢aligma, COVID-19 pandemisi sirasinda travmatik stres belirtileri, anksiyete ve
ontolojik iyl olus arasindaki iligkileri inceleyen toplum o6rneklemli ilk ¢aligmalardan
biridir. Pandemi deneyimi ile psikopatolojinin iki 6zgin tiirl olarak ele aldigimiz travma
sonrast stres belirtileri ve anksiyetenin (durumluk ve sirekli) ontolojik iyi olus tzerinde
anlamli etkisinin oldugu ortaya konmugtur. Travmatik stres belirtileri arttik¢a anksiyete
(durumluk ve siirekli) dizeyinin arttifi, travmatik stres belirtileri ve anksiyete dizeyi
(durumluk ve strekli) arttik¢a ontolojik iyi olus diizeyinin distigi ve travmatik stres
belirtileri ile ontolojik iyi olus arasindaki iligkide ise anksiyetenin (durumluk ve siirekli)
aracilik etkisinin oldugu bulunmugtur. Travmatik stres belirtileri ile ontolojik iyi olug
arasindaki iligskide ozellikle siirekli anksiyetenin risk faktérii oldugu sonucuna varilmigtir.
Strekli ve durumluk anksiyetesinin ayri ayri ele alinmasi ve yonetilmesine yonelik
spesifik stratejilerin gelistirilmesi toplum ruh saghigi acisindan 6nemli goriinmektedir.
Durumluk ve stirekli anksiyete dizeyleri farkli olan bireyler viriisii daha az ya da ¢ok
tehdit edici olarak algilayabilir. Dolayisiyla bu bireyler i¢inde bulunduklari durumu daha
iyi ya da koti degerlendirebilirler. Bu farkindalik ve beraberindeki miidahaleler
iyilesmeyi ve ontolojik iyi olusun yeniden onarilmasi icin bir firsati beraberinde
getirebilir.  Kriz donemlerinde bireyleri savunmasiz hale getiren kronik anksiyete
problemlerinin saptanmasi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in 6zel mudahale ve
stratejilerinin gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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