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Psikoloji / Psychology

Travma Sonrasi Buyume Ac¢isindan
Bir Risk Faktorii Olarak Psikolojik
Saglamlik: Koronavirlis Salgini
Ornegi

Yusuf Bilge' @@ , Yildiz Bilge’ @®

@O0

OZET

Amag: Bu calismanin amaci koronaviriis salgini sonrasinda ortaya ¢ikan psikolojik semptomlardaki degisimin psikolojik saglamlik
ve travma sonrasi biiyiime agisindan incelenmesidir. Ayrica bireylerin koronaviriis dncesi psikolojik semptomlar ile sonrasindaki
psikolojik semptomlan arasindaki iliskide psikolojik saglamligin araci roliiniin belirlenmesi hedeflenmistir.

Yontem: 18-66 (31.93+11.57) yas araligindaki 553'ti (%76.7) kadin ve 168'i (%23.3) erkek olmak iizere toplam 721 kisilik
toplum drnekleminden olusan katilimalara psikolojik semptom, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime dlgekleri online
olarak uygulanmistir.

Bulgular: Koronaviriis dncesi ve sonrasi semptom puanlarindaki degisim yoniine gdre olusturulmus gruplar arasindaki farklar
incelendiginde, psikolojik saglamlik puaninin degisim olmayan grup lehine, travma sonrasi biiyiime puaninin ise olumlu degisim
gosteren grup lehine diger degisim gruplarindan anlaml diizeyde yiiksek olduklar saptanmistir. Koronaviriis dncesi ve sonrasl
semptom puan ortalamalari arasindaki iliskide psikolojik saglamligin %5.7 ila %13 gibi degisen oranlarda semptom diizeylerini
azaltia bir yonde aracllik etkisinin oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu calismada koronavirils siirecinin toplamda bireylerin psikolojik semptomlari izerinde olumsuz bir etkisinin oldugu
goriilmekle birlikte baz: bireylerin psikolojik semptom puanlarinda degisimin olmadigi, bazi bireylerde ise semptom puanlarinin
diistiigi gozlenmistir. Bu farkliigi olusturan degiskenler olarak PS ile TSB'nin travmatik deneyimlerde iki ayri yapi olarak
degerlendirilebilecedi goriilmistir. Bulgular koronaviriis salgini drneginde PSnin psikolojik semptomlarda bozulmaya karsi
koruyucu bir faktor oldugunu diger yandan ise TSB'nin olusumunu engelleyen bir risk faktorii olarak degerlendirilebilecegini
akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi biiyiime, psikolojik saglamlik, psikolojik semptomlar, koronaviriis salgini

Psychological Resilience as a Risk Factor for Posttraumatic Growth: The Case of COVID-19 Pandemic
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the change in psychological symptoms that occur after the COVID-19 epidemic
in terms of psychological resilience and posttraumatic growth. In addition, it was aimed to determine the mediating role of PS in
the relationship between before COVID-19 psychological symptoms of individuals and their subsequent psychological symptoms.

Method: Psychological symptoms, psychological resilience, and posttraumatic growth scales were applied to the participants
online. The study sample consisted of 1245 people, 1212 female (81.3%), and 233 (18.7%) male, between the ages of 18-74.

Results: When the differences between the groups formed according to the change in symptom scores before and after
(OVID-19 were examined, it was found that the resilience score was significantly higher in favor of the group with no change,
and the posttraumatic growth score in favor of the group with the positive change compared to the other change groups. In the
relationship between symptom score averages before and after COVID-19, resilience has been found to have a mediating effect in
a direction that decreases symptom levels at rates ranging from 5.7% to 13%.

Conclusion: In this study, although the coronavirus process had a negative effect on the psychological symptoms of individuals
in total, it was observed that some individuals did not have any change in their psychological symptom scores, while in some
individuals their symptom scores decreased. It was seen that resilience and posttraumatic growth can be evaluated as two
different structures in traumatic experiences as the variables that make up this difference. The findings suggest that resilience is
a protective factor against psychological symptoms deterioration in the coronavirus pandemic sample, on the other hand, it can
be considered as a risk factor preventing the formation of posttraumatic growth.

Keywords: Posttraumatic growth, resilience, psychological symptoms, COVID-19 pandemic
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Travma Sonrasi Biiyiime ve Psikolojik Saglamlik

aylarindan itibaren ise tum diinyanin hazirlksiz

yakalandigi kiiresel bir pandemi haline gelen (1)
koronavirls salgininin insanlarda yol actigi stres ve bu
stresin sonuglari acisindan degerlendirilmesi gereken bir
konu oldugu dikkat cekmektedir. Koronavirlsiin insanla-
rarasi bulasma hizinin yiiksek olmasinin ve bircok llkede
kitlesel etkiler gostermesinin yani sira salgin surecindeki
sansasyonel haber bagliklarinin ve hastaliga iliskin gorun-
tulerin bireylerde endise ve korkuya sebep olmasi, ilag de-
polarinda 6nemli 6l¢clide maske ve antiseptik sikintisinin
gorilmesi, yogun bakim Unitelerinde yataklarin yetersiz
kalmasi gibi nedenlerle (2,3) bircok lilkede olaganisti
kararlar alinarak cesitli ksitilayici tedbirlerin uygulamaya
gecirildigi bir stire¢ yasanmistir. Ayni zamanda insanlar ya-
kinlarinda hastalanan veya o6len kisilere taniklik etmis ve
yasanan olaylarin sonuglarindan olumsuz bir sekilde etki-
lenmistir. Bunun yani sira salginla birlikte alisilan gtinliik
hayattan cok farkli deneyimlerin yasanmasi sonucunda,
bireyler daha 6nce glinlik hayatlarinda olmayan bir sekil-
de karantina, sosyal izolasyon, sosyal mesafe kurallariyla
karsilasmis ve hatta uygulanan kisitlamalara uyulmamasi
durumunda cezalarin uygulanmasi (4) gibi yeni durumlar-
la karsi karsiya kalmislardir. Hastaligin insanlar arasindaki
gecisinin 6nlenmesinde sosyal izolasyonun ve sosyal me-
safenin olumlu etkileri olmakla birlikte (4) sosyal izolasyon
ve sosyal mesafenin psikolojik agidan olumsuz sonuglari-
nin s6z konusu olabilecegi de (6rnegin yalnizlik bak. 5,6)
asikardir. Son olarak stirecin hi¢ beklenmedik dizeyde
uzamasli da tabloya eklenince salgin bir¢ok insan icin trav-
matik bir slire¢ olarak degerlendirilebilecek bir nitelige
ulagmistir.

2019’un sonunda Cin'de baslayan ve 2020'nin ilk

Salginla birlikte yasanan hastalikla ilgili endiselerin ve sos-
yal izolasyonun bir sonucu olarak insanlarin ruh saglikla-
rinda olumsuz yonde degisimler s6z konusu olmus ve bu
sire¢ bazi bireylerin anksiyete, depresyon, fobik anksiye-
te, obsesif kompulsif belirtiler, uyku bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistirmelerine veya bo-
zukluklari olanlarin mevcut semptomlarinda kotiilesme
yasamalarina (7,8,9,10,11,12,13) neden olmustur. Pandemi
streclerinde genellikle psikolojik olarak uyumsuz davra-
nislarin, duygusal zorlanmalarin ve savunma tepkilerinin
gosterildigi (14) bilinmekle birlikte, koronaviriis salgininin
bundan sonraki siirecte de hala devam eden psikolojik
etkilerinin olacagini ve bu yiizden de ortaya ¢ikan veya
¢ikabilecek olan sorunlarin tespitinin de oldukca onemli
oldugu gorilmektedir.

Salgin sirecinin bazi bireyler agisindan travmatik bir de-
neyim oldugu duslincesinden hareketle alanyazin ince-
lendiginde travmaile ilgili calismalarin genellikle TSBB'nin
varligini dikkate aldiklari ancak travmatik olay yasayan
kisilerin her zaman TSSB veya baska patolojik durumlar
gostermediklerine iliskin (15) sonuglara yeterince énem

verilmedigi gorilmektedir. Travmatik deneyimler sonra-
sinda psikopatoloji gelismemesini aciklayan kavram olan
travma sonrasi buyime (TSB), ciddi diizeyde sikintili veya
travmatik yasam olaylarindan sonra ortaya ¢ikan olumlu
psikolojik degisim (16) olarak tanimlanmaktadir. Dogrusu
travmaya dair kapsamli bir degerlendirme yapmak icin
travma sonucunda ortaya ¢ikan negatif degisimlerin yani
sira pozitif degisikliklerin yani TSB'nin de degerlendirilme-
si onemlidir ve TSB'ye iliskin calismalar alanyazinda da yer
almaktadir. Travmatik deneyim sonrasi gorilen negatif
degisimler TSSB'nin veya bagka psikopatolojilerin gelis-
mesine karsilik gelirken pozitif degisimler demek olan TSB
ise kisilerin hayatlarindaki kanser, savas, teror olaylari, ka-
zalar, kalp krizi gibi buyik bir hastalik veya olayla ilgili ola-
rak gosterdikleri miicadele sonucunda, hastalik veya olay
oncesinde var olandan daha yuksek bir islevsellik diizeyi-
ne sahip olmalarn seklinde kendini gostermektedir (17).
Bu bireylerde ortaya ¢ikan bazi olumlu degisiklikler trav-
ma sonrasi buytimeyle iligkilidir ve bu olumlu degisimler
bagkalariyla iliskilerde, yeni olasiliklarin gelisiminde, kisi-
sel glicte, ruhsal degisim ve yasama anlam vermede ken-
dini géstermektedir (16). Ozetle TSB'de travma magdur-
lari ©nce yeni faaliyetlere ve yasamin farkli yonlerine ilgi
gOstermesine yol acan travmatik bir olay deneyimler ve
bu olaydan sonra ise yasadiklari sikintiya karsi yasamda
olumlu bir anlam bulur (18).

TSB'yle birlikte siklikla ele alinan bir diger kavram olan
psikolojik saglamlik (PS), bireysel basa ¢ikma becerilerini
zorlayan asiri stres durumlari sonrasinda normal isleyise
yeniden geri donlilmesinin yani sira psikolojik canlilik ve
ruhsal sagligin korunmasi yetenegini ifade eder (19,20).
PS’ye iliskin bir baska tanimlamada ise kisisel 6zellikle-
re vurgu yapilarak u¢ temel ozellikten bahsedilmektedir;
(1) dayaniklilik, (2) benlik saygisi ve (3) direng. Bu Kkisilik
ozellikleri kiimesi, bireylerin zorlanmaya ragmen normal
isleyise devam etmelerini saglar (21). Bu ozellikleriyle PS,
travma ile basa ¢ikmada olumlu bir etkiye sahip olarak
nitelendirilebilir.

Alanyazinda travma sonrasinda TSB'nin gelismesi icin, bi-
reylerin kisilik 6zelliklerinin ve niteliklerinin énemli yorda-
yici degiskenler oldugunu ileri stiren calismalar (22) mev-
cuttur. Ayrica TSB ile PS arasinda pozitif iliskinin oldugunu
(21, 23) saptayan calismalarin yani sira negatif bir iliskinin
oldugunu (24) gosteren calismalar da bulunmaktadir.
Dolayisiyla TSB ile PS arasindaki iliskiye dair alanyazinda
birbirinden farkli sonuclar iceren ¢alismalarin oldugu go6-
rilmektedir. Greup ve arkadaslari (25) TSB'nin varligindan
bahsedebilmek icin bir kisinin sadece geri donlisti olma-
yan degisikliklere karsi iyimser, dayanikli ve yasam krizle-
riyle ylizlesmis olmasinin yeterli olmadigini, ayni zamanda
yeni bir adaptasyon diizeyinin elde edilmesi icin bireyin
psikolojik saglamhginin da olmasi gerektigini ileri sir-
mektedir. Bu bakis agisina paralel sekilde PS’nin dnemine
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vurguda bulunan ve TSB ile PS arasinda bir iliskinin var-
lgini kabul eden bazi arastirmacilar travmaya maruz ka-
lan kisilerin timUnin TSSB veya bagka bir psikopatoloji
gelistirmemis olmasini PS'nin bir gdstergesi olarak (26,27)
degerlendirirken, bazilari ise PS'nin insanlarin travmayi
takiben toparlanip degisime uyum saglama becerisi (28)
olarak kendini gosterdigini ifade etmektedirler. Tim bu
aciklamalarin aksine Westphal ve Bonanno (29) ise, TSB
ve PS'nin iki bagimsiz yapi oldugunu, PS’ye sahip kisile-
rin diger travma gecirmis kisilerle ayni 6l¢lide miicadele
etmedikleri icin TSB’nin bir sonucu olan yasadiklarina an-
lam yukleme davranislarini gerceklestirmediklerini ileri
sirmekte ve TSB'nin ancak travmadan etkilenen ve trav-
ma silirecinde miicadele eden kisilerde goriilebilecegini
belirtmektedirler.

Koronaviris siirecinde yapilmis olan ve yukarida da o6r-
nekleri sunulan c¢ok sayida calismada salginin etkileri
olarak TSSB, anksiyete, depresyon, 6fke gibi psikopatolo-
jilerin ele alindigi ve ayrica koronaviriis surecinden kay-
nakli stres veya psikopatlojilerle PS arasindaki iliskilerin
incelendigi calismalarin (30,31,32) bulundugu gorilmekle
birlikte koronaviris sirecinin etkileriyle TSB iliskisine dair
yapilmis ampirik bir calismaya ulasilamamistir. Bu nokta-
da hem alanyazindaki bu eksikligin giderilmesine katkida
bulunulmasi hem de PS ve TSB'nin yukarida bahsedilen
gorisler dogrultusunda birbirleriyle iliskili mi yoksa farkli
yapilar mi olduklarinin incelenmesi amaciyla bu calisma
gerceklestirilmistir.

Bu amac¢ dogrultusunda koronavirise iligkin strecin et-
kilerinin kisiler tarafindan artik biyik oranda deneyim-
lendigi, vaka ve vefat sayilarinin diismeye basladigi ve
kisitlamalarin kaldirildigr ve TSB'nin goérilme ihtimalinin
belirdigi diistintlen bir zaman diliminde gerceklestirilen
bu calismada;

1. Cinsiyete gore ve yakin cevrelerinde tani alan/vefat
edenlerin olup olmamasina gore olusturulmus grup-
lar arasinda koronaviriis dncesi ve sonrasi psikolojik
semptomlarda olusan puan farklari ile PS ve TSB puan
ortalamalarinin bir farklilasma gosterip gostermedik-
lerinin saptanmasi,

2. Koronavirlis 6ncesi ve sonrasi arasinda psikolojik be-
lirtilerde olusan puan farkhiliklarinin PS, TSB ve koro-
navirlse iliskin algi ve tutumlarla iliskiler agisindan
incelenmesi,

3. Koronaviriis 6ncesi ve sonrasi semptomlardaki azal-
maya, artisa ve degisim olmamasi kriterine gore olus-
turulmus gruplardaki degisimin yoni acisindan PS ve

TSB puan ortalamalarinin farklilasma gosterip goster-
mediginin tespit edilmesi ve

4. Koronavirlis oncesi psikolojik semptomlar ve sonra-
sinda olusan psikolojik semptomlar arasindaki iliskide
PS'nin araci roltnin belirlenmesi hedeflenmistir.

YONTEM

Islem

Nicel bir arastirma olan bu calisma, iliskisel tarama ve
karsilastirma yéntemleri ile yiritilmistir. Orneklemin
belirlenmesinde ise, ulasilabilirlilik-elveriglilik ilkesine
gore kolay 6rnekleme ve kartopu ydntemi kullaniimistir.
Arastirmada psikolojik semptomlarin 6lcimi yapilirken
katilimcilardan koronavirlis dncesi icin ayri ve sonrasi icin
ayri degerlendirme yaparak, TSB 6l¢limdi igin ise koronavi-
ris sonrasini diislinerek sorulari cevaplamalari istenmistir.

Google formlar Gzerinden cevrim ici bir dlcek bataryasi
olusturularak bu bataryanin linki, arastirmacilarin 6grenci,
akademisyen ve diger ¢evresinden olusan kisilere ve onla-
rin da kendi ¢evrelerine bu linki iletmeleri yoluyla veri top-
lama stireci gerceklestirilmistir. Bu linkin ulastigi kisilere ilk
sayfada calismanin amaci aciklanarak calismaya gondlli
katildiklarina iliskin bir onay vermeleri saglanmis, katihmi
kabul edenlerden ise hazirlanmis olan 6l¢egdi online ola-
rak doldurmalari istenmistir. Ayni bilgisayardan mukerrer
girislerin 6nlenmesi saglanmis ve veriler 27-30 Haziran
2020 tarihleri arasinda toplanmistir. 25.06.2020 tarihli ve
2020/06 sayili kararla tniversite etik izni alinan arastirma
icin ayrica istanbul il Saglik Mudirligi'ne yapilan basvu-
ru aracihgiyla T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Mudirligi’'nden 21.06.2020 tarihinde arastirma onayi da
alinmustir.

Katilimcilar

Yaslari 18-66 (31.93+11.57) araliginda degisen katilimci-
lar 553’ (%76.7) kadin ve 168'i (%23.3) erkek olmak (ize-
re toplam 721 kisilik toplum 6rnekleminden olusmustur.
Katilimcilarin egitim dizeyleri 25 kisi (%3.5) ilk ve ortao-
kul, 102 kisi (%14.1) lise, 239 kisi (%33.1) Universite 6gren-
cisi ve 335 kisi (%49.2) Uiniversie Uizeri olarak; koronaviri
sonrasi psikiyatrik veya psikolojik yardim ihtiyaci hissettik-
lerini belirten kisi sayisi 155 (%21.5) ve hissetmediklerini
belirten kisi sayisi 566 (%78.5) olarak; koronavirii tanisi
alanlar 18 kisi (%2.5) ve tani almayanlar 703 kisi (%97.5)
olarak; anne-baba, kardes, akraba veya arkadaslarinda
koronavirls tanisi alanlar 456 kisi (%63.2), tani almayan-
lar 265 kisi (%36.8) olarak; anne-baba, kardes, akraba veya
arkadaslarindan koronaviriis tanisi nedeniyle vefat eden-
lerin sayisi 233 (%32.3) ve vefat etmeyenlerin sayisi ise 488
(%67.7) olarak tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilara iliskin sosyodemografik bilgiler ve

Koronavirise iliskin algi ve tutumlara iliskin betimsel istatistik

Tablo 1. (devami) Katimcilara iliskin sosyodemografik bilgiler
ve Koronaviriise iliskin algi ve tutumlara iliskin betimsel istatistik

sonuglari sonuglari

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Cinsiyet 553 (%76,7) | 168 (%23,3) | 721 (%100) Koronavirlisu bir baskasina bulastirmaktan ne diizeyde
Yas Ortalamasi 30,60+11,08 | 36,28+12,09 | 31,93+11,57 endiseleniyorsunuz?
Medeni Durum Hic 44 (%8,0) | 15(%8,9) | 59 (%82)
Bekar 308 (%55,7) | 70(%41,7) | 378 (%52,4) Biraz 51(%9,2) | 12(%7,1) | 63(%87)
Evii 218 (%39,4) | 95 (%56,5) | 313 (%43,4) Orta derecede 88(%15,9) | 47 (%28,0) | 135(%18,7)
Ayniimis 25 (%4,5) 3 (%1,8) 28 (%3,9) Fazla 125 (%22,6) | 33(%19,6) | 158 (%21,9)
Esi vefat etmis 2(%0,4) 0 (%0,0) 2(%0,3) Cok fazla 245 (%44,3) | 61(%36,3) | 306 (%42,4)
Egitim Koronavirlsin size bulasmasi durumunda olusabilecek sonuglar
- sizi ne kadar endiselendiriyor?
::tgglrj!t?n:mkuv 14(%25) | 11(%65) | 25(%3,5) Hic 33(%6,0) | 11(%65) | 44 (%6,1)
Lise 69 (%12,5) 33(%19,6) 102 (%14,1) Biraz 46 (%8,3) 23 (%13,7) 69 (%9,6)
Universite Ogrencisi 205 (%37,1) 34 (%20,2) | 239 (%33,1) Orta derecede 135 (%24,4) | 48(%28,6) | 183 (%25,4)
Universite ve Ustii 265 (%47,9) 90 (%53,6) 355 (%49,2) Fazla 139 (%25,1) | 50(%29,8) | 189 (%26,2)
Koronavirtis sonrasi psikiyatrik ya da psikolojik yardim ihtiyaci Cok fazla 200 (%36,2) | 36 (%21,4) | 236 (%32,7)

hissediyor musunuz?

Hayir 414 (%74,9) | 152(%90,5) | 566 (%78,5)
Evet 139 (%25,1) 16 (%9,5) 155 (%21,5)
Korona viris tanisi aldiniz mi?

Hayir 539 (%97,5) | 164 (%97,6) | 703 (%97,5)
Evet 14 (%2,5) 4 (%2,4) 18 (%2,5)

Yakin gevrenizde (anne-b.
tanisi alan oldu mu?

aba, kardes, akraba, arkadas..)

Korona viris

Hayir

212 (%38,3)

53 (%31,5)

265 (%36,8)

Evet

341 (%61,7)

115 (%68,5)

456 (%63,2)

Yakin ¢cevrenizde (anne-baba, kardes, akraba, arkadas..)Korona
virtsten vefat eden oldu mu?

Hayir

395 (%71,4)

93 (%55,4)

488 (%67,7)

Evet

158 (%28,6)

75 (%44,6)

233 (%32,3)

Koronaviriisiin size bulagma ihtimali sizce nedir?

Hig 51 (%9,2) 9(%5,4) 60 (%8,3)

Biraz 81(%14,6) 30 (%17,9) 111 (%15,4)
Orta derecede 264 (%47,7) 72 (%42,9) 336 (%46,6)
Fazla 84 (%15,2) 29 (%17,3) 113 (%15,7)
Cok fazla 73 (%13,2) 28(%16,7) | 101 (%14,0)
Korona virtistin size bulasmasindan ne diizeyde endiseleniyorsunuz?
Hig 66 (%11,9) 22 (%13,1) 88 (%12,2)
Biraz 101 (%18,3) | 36(%21,4) | 137 (%19,0)
Orta derecede 203 (%36,7) 57 (%33,9) 260 (%36,1)
Fazla 101(%183) | 32(%19,0) | 133(%184)
Cok fazla 82 (%14,8) 21 (%12,5) 103 (%14,3)
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Klinik Degerlendirme Araglari

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Bu formda yas, cinsiyet,
egitim ve algilanan gelir diizeyi gibi sosyodemografik bil-
gilere iliskin sorular bulunmaktadir.

Koronaviriis ile ilgili Soru Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan formda koronaviris salgini sonrasi psiki-
yatrik veya psikolojik yardim ihtiyaci hissetmesi, katilim-
cinin tani alip almadigi, yakin cevrelerinde tani alan ve
vefat edenlerin olup olmadigi, koronaviriisiin kendilerine
bulasma ihtimali, koronavirlisiin kendilerine bulasmasi
endisesi, baskasina bulastirmalari ile ilgili endisesi, bulas-
manin sonucuna iliskin endiseleri ve bu siirece tahammdil
etme diizeyleri gibi ¢esitli sorulardan olusan 8 soruluk bir
formdur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Semptom Belirleme
Listesi'nin (SCL-90) kisaltilmis versiyonu olan, Derogatis
ve Lazarus tarafindan gelistirilen KSE, 53 maddelik ¢cok
boyutlu bir belirti tarama 0Ol¢egidir. Turkce'ye uyarlamasi
Sahin ve Durak (33) tarafindan gerceklestirilmis olan 6lcek
9 alt dlcek ve 3 global indeksten olusmaktadir. Olcegin
toplam puanindan elde edilen i¢ tutarlilik katsayilar ola-
rak .96 ve .95, alt olceklerin i¢ tutarlilik katsayilari ise .55 ile
.86 arasinda degisen degerlerde bulunmustur. Faktor ana-
lizine gore ise 6lcegin anksiyete, depresyon, olumsuz ben-
lik, somatizasyon ve hostilite olmak lizere 5 faktore yiik-
lendigi tespit edilmistir (33). Bu calismada KSE alt 6lcekleri
koronavirls dncesi ve sonrasi olarak iki kez doldurtulmasi
nedeniyle her ikisi icin de Cronbach alfa degerleri hesap-
lanmustir. Elde edilen Cronbach alfa degerleri; somatizas-
yon i¢in .85-.86; OKB icin .80-.81; depresyon icin .81-.80;
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anksiyete icin .84-.86 ve fobik anksiyete icin .75-.81 olarak
tespit edilmistir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO): Tiirkce'ye uyar-
lamasi Dogan (34) tarafindan gerceklestirilen, grencilerin
psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemede kullanilan ve
3 olumlu 3 olumsuz olmak Uzere toplam 6 maddelik bir
Slcektir. 5'li likert tipinde bir dlcme araci olan KPSO'niin
Turkce adaptasyon calismasinda 6lcegdin gecerligi kapsa-
minda yapilan faktor analizi sonuglari toplam varyansin %
54'Unu agiklayan tek faktorlt bir yapida oldugunu, dlcek
maddelerine iliskin faktor ylklerinin ise .63 ile .79 arasinda
oldugunu géstermistir. KPSO'niin giivenirligi icin hesap-
lanan i¢ tutarlik katsayisi .83 olarak bulunmustur (34). Bu
calismada KPSO'nin Cronbach alfa katsayisi ise .83 olarak
bulunmustur.

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE): Olcek
Tedeschi ve Calhoun (35) tarafindan travmatik deneyim-
lerin ardindan algilanan psikolojik biyumeyi 6l¢mek icin
gelistirilmistir. Tlrk¢e uyarlamasi Kagan ve arkadaslari
tarafindan gerceklestirilen 6lcegin orijinal calismada bes
faktorlu bir yapi gosterdigi bulunmasina ragmen adap-
tasyon calismada toplam varyansin %64’tnl aciklayan
U¢ faktorlu bir yapr ortaya ¢ikmistir. TSBE'nin i¢ tutarli-

lik Cronbach alfa degerleri “Kendilik Algisinda Degisim”

icin .88, “Yasam Felsefesinde Degisim” icin .78, “iliskilerde
Degisim” icin .77 ve tim maddeler icin .92 olarak tespit
edilmistir. 15 glinliik test tekrar test korelasyonlari toplam
puanlar icin .83 ve iliskilerde degisim icin .70, yasam felse-
fesinde degisim icin .74 ve kendilik algisinda degisim icin
ise .85 olarak saptanmistir. Bu calismadaki Cronbach alfa
katsayilari toplam puanlar igin .95tir (36).

Istatistiksel Analizler

Tum o6rneklemin koronavirlis 6ncesi psikolojik semp-
tom puanlari ile koronaviriis sonrasi psikolojik semptom
puanlarinin  karsilastirilmasi analizlerinde Eslestirilmis
Orneklemler t testi; koronaviriis dncesi ve sonrasinda olu-
san psikolojik semptom ortalama puan farklarinin, PS'nin
ve TSB'nin cinsiyete, ¢evresinde tani alan ve almayanla-
ra ve cevresinde vefat edenlerin olmasi ve olmamasina
gore karsilastirilmasi icin Bagimsiz Orneklemler t testi;
semptomlardaki degisim yonline gore olusturulan grup-
larin karsilastiriimasi icin tek yonli ANOVA, degiskenler
arasindaki iliskilerin analizi icin Pearson korelasyon testi
yapilmistir. Aracilk analizi PROCESS macro V.3.1 (37) prog-
ramiyla gerceklestirilmis ve belirtilen istatistik analizlerin
tiimiinde SPSS 20.0 programi kullanilmistir.

BULGULAR

Koronaviriise dair algi ve tutumlara iliskin yapilan betim-
sel istatistikler kadin, erkek ve toplam 6rneklem seklinde
sunulmustur. Elde edilen sonuglara gére koronavirisiin

kendisine bulasma ihtimalini katilimcilarin %8.3'U (60 kisi)
“hi¢” olarak, %15.4'G (111 kisi) “biraz” olarak, % 46.6's1 (336
kisi) “orta derecede” olarak, %15.7'si (113 kisi) “fazla” olarak
ve %14l (101 kisi) “cok fazla” olarak goriirken koronaviri-
stin kendisine bulasmasi endisesini katihmcilarin %12.2'si
(88 kisi) “hi¢” olarak, %19'u (137 kisi) “biraz” olarak, % 36.1'i
(260 kisi) “orta derecede” olarak, %18.4't (133 kisi) “fazla”
olarak ve %14.3'G (103 kisi) “cok fazla” olarak ifade etmis-
lerdir. Koronaviriisii bir baskasina bulastirma endisesini
katihmcilarin %8.2'si (59 kisi) “hi¢” olarak, %8.7’si (63 kisi)
“biraz” olarak, % 18.7'si (135 kisi) “orta derecede” olarak,
%21.9'u (158 kisi) “fazla” olarak ve %42.4't (306 kisi) “cok
fazla” olarak degerlendirirken koronavirlisin kendisine
bulasmasi sonucunda olusabilecek sonucglardan duy-
duklar endiseyi katimcilarin %6.1'i (44 kisi) “hi¢” olarak,
%09.6's1 (69 kisi) “biraz” olarak, %25.4'G (183 kisi) “orta de-
recede” olarak, %26.2'si (189 kisi) “fazla” olarak ve %32.7'si
(236 kisi) “cok fazla” olarak nitelendirmektedirler (Tablo 1).

Psikolojik semptom puanlari belirlenirken bireylerden
semptomlara karsilik gelen her bir soruyu koronaviris
oncesi ve sonrasi durumlarini dislinerek cevaplamalari
istenmistir. Katilimailarin koronaviris salgini ve sosyal izo-
lasyon (“Evde kalin ¢cagrisi’, 13 Mart 2020) 6ncesindeki ve
sonrasindaki durumlarini diistinerek doldurduklari KSE alt
Olceklerinden somatizasyon (t=-10.46, p<.001), obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB) (t=-11.80, p<.001), depresyon
(t=-12.22, p<.001), anksiyete (t=-11.67, p<.001) ve fobik
anksiyete belirtileri (t=-29.47, p<.001) degiskenlerinin
timiinde koronaviriis salgini sonrasi semptom puanla-
r lehine ve yiksek diizeyde anlamli farklar bulunmustur
(Tablo 2).

Koronavirls 6ncesi ve sonrasi semptom puanlarinda olu-
san farklar, PS ve TSB puanlar cinsiyet degiskenine gore
kadin ve erkekler icin ayri ayri degerlendirildiginde tim
semptomlarda kadin grup lehine anlaml diizeyde bir
fark bulunmustur. Ek olarak TSB puanlarinin, kadin grup
lehine anlamli bir diizeyde yiiksek oldugu ve PSde ise
farkin erkek grup lehine anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Yakin ¢evresinde koronaviris tanisi alan ve
almayan gruplar karsilastirildiginda PS ve TSB agisindan iki
grup arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi ancak semp-
tom puan farklan agisindan cevresinde tani almis kisiler
bulunan grup lehine anlamli diizeyde bir farkliligin oldu-
gu gorilmustir. Yakin cevresinde koronavirlisten dolayi
vefat edenlerin olup olmadigina gére ise PS, TSB ve OKB
acisindan gruplar arasinda fark bulunmazken somatizas-
yon, depresyon, anksiyete ve fobik anksiyetede gruplar
arasindaki farkin cevresinde vefat edenlerin oldugu grup
lehine anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Koronaviriis 6ncesi ve sonrasi psikolojik semptom

puanlarinin karsilastirilmasi

Tim Koronavirls | Koronavirlis Fark
Arneklem Oncesi Sonrasi r t
(n=721) Ort. | Ss | Ort. | Ss Ort. | Ss
Somati- 3,99 4,73 5,53 583 | ,74* | -1,54 | 3,95 | -10,46*
zasyon
Ob§e§|f 6,09 4,85 7,65 564 | ,78* | -1,57 | 3,57 | -11,80*
Belirtiler
Depresyon 5,56 4,89 7,49 567 | ,69% | -1,93 | 4,23 | -12,22*
Anksiyete 4,64 4,46 6,42 550 | ,68* | -1,78 | 4,09 | -11,67*
FObIIf 3,31 3,51 8,77 522 | 40* | -546 | 4,98 | -29,47*
Anksiyete
df=720 *p<.001

Tablo 3. Cinsiyet, yakin ¢evresinde koronaviris tanisi alanlarin
ve vefat olanlarin olmasina gére olusturulan gruplarin psikolojik

saglamlik, travma sonrasi bilylime ve koronaviriis dncesi
ve sonrasl olusan psikolojik semptom puan farklarina gére
karsilastiriimasi

Cinsiyet Kadin(n=553) Erkek (168) .
Ort. Ss Ort. Ss
Psikolojik saglamhk 18,59 | 518 19,65 | 462 | -2,37*
Travma sonrasi blyime | 54,85 | 24,25 | 49,05 | 23,24 | 2,74**
Somatizasyon fark 1,72 4,21 ,93 2,90 | 2,78**
Obsesif Belirtiler fark 1,68 3,87 1,20 | 225 | 2,02*
Depresyon fark 2,13 4,49 1,26 3,12 | 2,81%**
Anksiyete fark 2,05 4,44 ,88 242 | 6,58%**
Fobik Anksiyete fark 579 5,06 439 | 456 | 3,38***
Evet (n=456) Hayir (n=265)
Cevresinde tani alan t
Ort. Ss Ort. Ss
Psikolojik Saglamlik 18,71 4,84 | 19,07 | 546 -92
Travma sonrasi biyime | 54,50 | 23,33 | 51,78 | 25,39 1,43
Somatizasyon fark 1,93 4,34 ,86 3,06 | 3,85%**
Obsesif Belirtiler fark 1,77 3,74 1,21 3,23 2,13%
Depresyon fark 2,19 4,43 1,47 3,81 2,20%
Anksiyete fark 2,07 4,31 1,28 3,63 | 2,60**
Fobik Anksiyete fark 5,94 5,08 4,64 4,69 | 3,48%%
Cevresinde vefat eden Sl SR t
Ort. Ss Ort. Ss
Psikolojik Saglamlik 18,69 | 4,78 18,91 5,21 -57
Travma sonrasi biyime | 54,82 | 23,73 | 52,88 | 24,31 1,02
Somatizasyon fark 2,13 4,81 1,26 3,44 | 2,50*
Obsesif Belirtiler fark 1,89 3,80 1,41 3,44 1,70
Depresyon fark 2,53 4,45 1,64 4,09 | 2,68**
Anksiyete fark 2,29 4,37 1,53 3,93 2,34%
Fobik Anksiyete fark 6,18 5,20 513 4,83 | 2,64%*

df=719, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Degiskenler arasindaki korelasyon sonuclari incelenirken
semptomlarla iliskili olarak koronavirlis 6ncesi ve sonrasi
semptom duzeylerinde olusan fark tzerinden analizler
gerceklestirilmistir. Yas degiskeniyle sadece PS arasinda
pozitif yonde anlamli diizeyde iliski bulunurken OKB, dep-
resyon, anksiyete, fobik anksiyete, bulasma endisesi, bu-
lastirma endisesi ve bulagma sonucundan endise arasinda
negatif yonde anlamli iliskiler saptanmistir. TSB, somati-
zasyon ve bulagsma ihtimali degiskenleri ile yas arasinda
ise iliski tespit edilmemistir. PS TSB ile iliskili bulunmazken
yasla pozitif ve diger bitiin degiskenlerle negatif yonde
anlamliiliskiler gostermistir. TSB ile fobik anksiyete, bulas-
ma endisesi, bulastirma endisesi ve bulasma sonucundan
endise arasinda pozitif iliski gorilirken diger bitiin de-
giskenlerle iliskili bulunmamistir. Bulasma ihtimali, bulas-
ma endisesi, bulastirma endisesi ve bulasma sonucundan
endise degiskenlerinin birbirleriyle korelasyonunun pozi-
tif yonde ve anlamli dlizeyde oldugu, yine bu degisken-
lerin bitlin semptomlarla pozitif iliskili oldugu sadece
bulagma ihtimali ile somatizasyon arasinda iliski olmadigi
tespit edilmistir (Tablo 4).

Koronaviriis 6ncesi ile sonrasi arasinda semptom puanla-
rinda azalma olan yani olumlu degisim gosteren, 6ncesi
ve sonrasl puanlarinda fark olmayan yani hicbir degisim
goOstermeyen ve koronavirlis sonrasi semptom puanla-
rinda artis olan yani olumsuz degisim gosterenler her bir
semptom icin ayri ayri olmak Uzere U¢ gruba ayrilarak bu
U¢ grup arasindaki farkin PS ve TSB agisindan bir farklilik
gosterip gostermedigine iliskin karsilastirma analizleri
yapilmistir. Analizlerden elde edilen sonuglara gére PSde
bltlin semptomlar icin yaklasik olarak birbirine benzer
sonuclarin ortaya ciktidi, degisim olmayan grubun bitiin
semptomlarda olumsuz degisim godsteren gruptan an-
lamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldigi, olumlu degisim
gosteren grupla aralarinda anlamli bir fark olmadigi ancak
sadece anksiyete belirtilerinde degisim olmayan gruptan
daha ylksek PS puanlarina sahip olduklar gérilmustur.
Olumlu degisim gosteren grubun sadece OKB'de olumsuz
degisim g0Osteren gruptan yiiksek oldugu diger semptom-
larda ise bu iki grup arasinda anlamli diizeyde bir farkhh-
gin olmadigi saptanmistir.

Bu Ug¢ grup TSB acisindan degerlendirildiginde olumlu
degisenlerin tim semptomlarda degisim olmayan grup-
tan anlamlh diizeyde ylksek puanlara sahip oldugu, yine
olumlu degisenlerin OKB, anksiyete ve fobik anksiyete aci-
sindan olumsuz degisenlerden yiiksek oldugu ve olumsuz
degisenlerin ise OKB, anksiyete ve fobik anksiyetede degi-
sim olmayan gruptan yuksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. Psikolojik saglamlik, TSB, Psikolojik belirti farklari ve koronavirise iliskin algi ve tutumlar arasindaki iligkiler

1.Yas 1

2. Psikolojik Saglamhk 23%% 1

3.Travma sonrasi bliyime ,03 ,01 1

4. Somatizasyon fark -,06 -, 19%* ,04 1

5. Obsesif belirtiler fark - 12%* -,23%* -,01 ,68** 1

6. Depresyon fark -, 14%* -, 21%% -,04 ,66%* ,73%% 1

7. Anksiyete fark 511 -, 24%* ,02 JT7** ,70%* 81%* 1

8. Fobik anksiyete fark - 17%* S21% | 12% | ,48%* ,52%*% ,53% | ,60%* 1

9. Bulagma ihtimali ,05 -, 10%* ,05 ,03 ,08* ,08*% ,09% ,15%* 1

10. Bulasma endisesi -, 18%* -28%% | 13% [ 21%* ,19%* 24%% | 25%*¢ | 35%* | 36** 1

11. Bulastirma endisesi -,30%* -, 18%* ,14%* ,15%% ,13%* ,12%% ,14%% ,24%% ,35%* A6** 1
12. Bulasma sonucundan endise -, 19%* -,32%% ,16%% ,18%% 7%% ,23%% ,24%% ,33%% ,22%% ,65%% A%
*p<.05, **p<.01

Tablo 5. Koronaviriis dncesi ve sonrasi psikolojik belirtilerde olusan degisimin yoniine gore olusturulan gruplarin psikolojik saglamlik ve

travma sonrasi buylime ortalama puanlarinin karsilastiriimasi

Psikolojik saglamlik puanlari

zseigi‘;'iﬂ";f’ueggil Olumlu degisim (1) Degisim yok (2) Olumsuz degisim (3)

N Ort. SS N Ort. SS N Ort. SS F Farklar
Somatizasyon 55 18,38 5,19 369 19,97 4,83 297 17,52 5,04 20,60* 2>3
Obsesif belirtiler 87 19,07 5,03 288 20,29 4,74 346 17,57 5,04 24,12* 1>3,2>3
Depresyon 86 19,16 4,94 228 20,32 4,85 407 17,94 5,03 17,08*% 2>3
Anksiyete 102 18,75 5,08 243 20,73 4,63 376 17,64 4,99 29,49* 2>1,2>3
Fobik anksiyete 19 19,05 5,16 150 20,39 4,90 552 18,41 5,05 9,15* 2>3

N Ort. SS N Ort. SS N Ort. SS F Farklar

Travma sonrasi biylime puanlari

Z‘:gi‘;'iﬂ"gf’uegg:l Olumlu degisim (1) Degisim yok (2) Olumsuz degisim (3)
Somatizasyon 55 62,82 23,63 369 50,86 25,34 297 55,05 24,12 7,04* 1>2
Obsesif belirtiler 87 65,72 22,88 288 47,31 25,19 346 55,59 21,95 23,32% 1>3>2
Depresyon 86 63,43 21,64 228 49,76 27,32 407 53,50 22,09 10,29* 1>2,1>3
Anksiyete 102 59,64 25,68 243 47,09 25,60 376 55,98 21,77 14,37* 1>2,3>2
Fobik anksiyete 19 67,79 20,76 150 47,91 26,97 552 54,53 24,12 8,02* 1>3>2
*p<.001

Semptomlardaki degisim puanlariyla TSB arasinda fobik
anksiyete harig iliski bulunmazken PS ile biitiin semptom-
lar arasinda anlamli negatif iliskilerin bulunmasi nedeniyle
koronavirls dncesi semptom puanlari ile koronaviriis son-
rasi semptom puanlari arasindaki iliskide PS'nin aracilik et-
kisinin incelenmesi dislinilmusttr. PROCESS macro V.3.1
(37) programiyla ve model 4 kullanilarak gerceklestirilen
analizlerde koronavirlis 6ncesi semptom puanlarinin ba-
gimsiz degisken, koronavirlis sonrasi semptom puanlari-
nin bagimli degisken ve PS'nin ise araci degisken oldugu

bir model olusturulmustur. Sekil 1'de koronavirlis 6ncesi
somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon,
anksiyete ve fobik anksiyete belirtileri ile koronaviriis
sonrasl somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, dep-
resyon, anksiyete ve fobik anksiyete belirtileri arasindaki
iliskide PS'nin araci rolline iliskin sonuglar sunulmustur.
Analizde bes bagimsiz ve bes bagimli degisken olmasi ne-
deniyle bes model bulunmaktadir, ancak araci degisken
tiim modellerde PS oldugu icin modeller birlestirilerek tek
bir sekil icerisinde gosterilmistir.
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Somatizasyon
Once J

c=91"(c’)=.85"

-22°

\ OKB Sonra
// c=91(c)=83" \\
Depresyon / Depresyon
Once / ¢=.80" (¢ )=.69" Sonra

b=-.18"
Somatizasyon
\\ Sonra

OKB Once

Anksiyete
Once c=84*(c)=71"

Fobik Anksiyete ‘/
Once

Sekil 1. Koronaviriis ncesi somatizasyon, OKB, depresyon, anksiyete ve fobik anksiyete puanlart ile koronaviriis
sonrasi somatizasyon, OKB, depresyon, anksiyete ve fobik anksiyete puanlari daki iliskide psikolojik
saglamh@in araci roliine iliskin model.

Anksiyete
\ Sonra
b=

-.29
Fobik Anksiyete
Sonra

c=60°(c’)=.51"

ilk modelde bagimsiz degisken olan koronaviriis éncesi
somatizasyon semptomlarinin PS tizerindeki dogrudan et-
kisinin (a) anlamli oldugu (=-.31, SH=.04, t=-8.03, p<.000
ve %95 GA [-.3830- -.2325]) goriilmistiir. Modeldeki ilk
bagimli degisken olan koronavirlis sonrasi somatizasyon
semptomlari tzerindeki PS'nin dogrudan etkisinin (b) an-
lamh oldugu (B=-.18, SH=.03, t= -6.29, p<.000 ve %95 GA
[-.2424- -1271]) saptanmistir. Bagimsiz degisken olan ko-
ronaviris dncesi somatizasyon semptomlarinin koronavi-
ris sonrasi somatizasyon semptomlari Gizerindeki toplam
etkisinin (c) (B=.91, SH=.03, t=29.41, p<.000 ve %95 GA
[.8501-.9717]) ve dogrudan etkisinin (c) (f=.85, SH=03,
t=27.11, p<.000 ve %95 GA [.7922-.9159]) anlamli oldu-
gu bulunmustur. Araci degiskenin kismi aracilik etkisinin
anlamli olup olmadigi icin yapilan 5000 kisilik bootstrap
yontemine gore, koronavirlis sonrasi somatizasyon belir-
tileri Uzerindeki %5.7 oranindaki dolayli etkinin anlamh
oldugu saptanmistir (nokta tahmin=.0569, SH=.01 ve %95
GA [.0332-.0839]). Ayrica varyansin %55'ini aciklayan tim
modelin anlamli oldugu goérilmustir (F =864.978,
p<.000) (Tablo 6).

(1,719

ikinci modelde bagimsiz degisken olan koronaviriis éncesi
OKB semptomlarinin PS Gzerindeki dogrudan etkisinin (a)
anlamli oldugu (B= -.36, SH=.04, t=-9.75, p<.000 ve %95
GA [-.4300- -.2858]) gorulmistir. Modeldeki ilk bagimh
degisken olan koronaviriis sonrast OKB semptomlari tize-
rindeki PS'nin dogrudan etkisinin (b) anlamli oldugu (B=
-22, SH=.03, t=-8.13, p<.000 ve %95 GA [-.2674- -.1634])
saptanmistir. Bagimsiz degisken olan koronaviriis once-
si OKB semptomlarinin koronaviriis sonrasi OKB semp-
tomlar Uzerindeki toplam etkisinin (c) (=.91, SH=.03,
t=33.34, p<.000 ve %95 GA [.8538-.9607]) ve dogrudan

etkisinin (c) (B=.83, SH=03, t=29.94, p<.000 ve %95 GA
[.7757-.8846]) anlamh oldugu bulunmustur. Araci degis-
kenin kismi aracilik etkisinin anlamli olup olmadigi icin
yapilan 5000 kisilik bootstrap yontemine gore, koronavi-
ris sonrasi somatizasyon belirtileri Gizerindeki %7.7 ora-
nindaki dolayh etkinin anlamli oldugu saptanmistir (nokta
tahmin=.0771, SH=.01 ve %95 GA [.0549-.1026]). Ayrica
varyansin %61'ini aciklayan tim modelin anlamh oldugu
gOrulmustir (F“m):] 111.255, p<.000) (Tablo 6).

Uctincii modelde bagimsiz degisken olan koronaviriis
oncesi depresyon semptomlarinin PS {izerindeki dog-
rudan etkisinin (a) anlamh oldugu (8= -.38, SH=.04, t=-
10.43, p<.000 ve %95 GA [-.4475- -.3057]) gorilmustir.
Modeldeki ilk bagimli degisken olan koronaviriis sonrasi
depresyon semptomlari Gizerindeki PS'nin dogrudan etki-
sinin (b) anlamli oldugu (3= -.28, SH=.03, t=-9.05, p<.000
ve %95 GA [-.3386- -.2179]) saptanmistir. Bagimsiz degis-
ken olan koronavirlis dncesi depresyon semptomlarinin
koronavirlis sonrasi depresyon semptomlari Uzerindeki
toplam etkisinin (c) ($=.80, SH=.03, t=25.45, p<.000 ve
%95 GA [.7376-.8609]) ve dogrudan etkisinin (c') (3=.69,
SH=03, t=21.74, p<.000 ve %95 GA [.6317-.7572]) anlamli
oldugu bulunmustur. Araci degiskenin kismi aracilik etki-
sinin anlamli olup olmadig icin yapilan 5000 kisilik boots-
trap yontemine gore, koronaviriis sonrasi somatizasyon
belirtileri Gzerindeki %10.5 oranindaki dolayli etkinin an-
lamli oldugu saptanmistir (nokta tahmin=.1048, SH=.02 ve
%95 GA [.0758-.1359]). Ayrica varyansin %47'sini aciklayan
tim modelin anlaml oldugu goérilmastur (F =647.929,
p<.000) (Tablo 6).

(1,719

Dordiincii modelde bagimsiz degisken olan koronaviriis
oncesi anksiyete semptomlarinin PS Uzerindeki dogru-
dan etkisinin (@) anlamli oldugu (B= -.45, SH=.04, t=-
11.45, p<.000 ve %95 GA [-.5233- -.3702]) goérilmustir.
Modeldeki ilk bagimli degisken olan koronaviriis sonrasi
anksiyete semptomlari Gizerindeki PS'nin dogrudan etkisi-
nin (b) anlamh oldugu (B=-.29, SH=.03, t=-9.63, p<.000 ve
%95 GA [-.3512- -.2323]) saptanmistir. Bagimsiz degisken
olan koronavirlis 6ncesi anksiyete semptomlarinin koro-
navirls sonrasi anksiyete semptomlari Gzerindeki toplam
etkisinin (c) (B=.84, SH=.03, t=24.96, p<.000 ve %95 GA
[.7731-.9051]) ve dogrudan etkisinin (c') (f=.71, SH=03,
t=20.59, p<.000 ve %95 GA [.6411-.7763]) anlamli oldu-
gu bulunmustur. Araci degiskenin kismi aracilik etkisinin
anlamli olup olmadigi icin yapilan 5000 kisilik bootstrap
yontemine gore, koronavirlis sonrasi anksiyete belirtileri
Uzerindeki %13.3 oranindaki dolayli etkinin anlamli oldu-
gu saptanmistir (nokta tahmin=.1303, SH=.02 ve %95 GA
[.0177-.1343]). Ayrica varyansin %46'sini aciklayan tim
modelin anlamli oldugu goérilmustir (F =623.091,
p<.000) (Tablo 6).

(1,719)
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Tablo 6. Koronavirlis 6ncesi semptom puanlarinin koronaviriis sonrasi somatizasyon, OKB, depresyon ve anksiyete semptom puanlari

tizerindeki etkisine psikolojik saglamligin araciigi modeli

Psikolojik Belirtiler “a yolu” B(SE) “b yolu” B(SE) Topslei SHEE) Dogrudan Etki Dolayh Etki %95 R2
B(SE) GA.

Somatizasyon -0.31% (0.04) -0.18* (0.03) 0.91*(0.03) 0.85* (0.03) 0.033-0.084 %55
OKB -0.36* (0.04) -0.22* (0.03) 0.91*(0.03) 0.83*(0.03) 0.055-0.103 %61
Depresyon -0.38% (0.04) -0.28% (0.03) 0.80* (0.03) 0.69* (0.03) 0.076-0.136 %47
Anksiyete -0.45% (0.04) -0.29% (0.03) 0.84* (0.03) 0.71*(0.03) 0.096-0.169 %46
Fobik Anksiyete -0.33%(0.05) -0.29% (0.03) 0.60* (0.05) 0.51*(0.05) 0.064-0.133 %16
*p<.001

Besinci modelde bagimsiz degisken olan koronaviriis
oncesi fobik anksiyete semptomlarinin PS Uzerindeki
dogrudan etkisinin (a) anlamh oldugu (B= -.33, SH=.05,
t=-6.32, p<.000 ve %95 GA [-.4353- -.2290]) gorilmustiir.
Modeldeki ilk bagimli degisken olan koronaviriis sonrasi
fobk anksiyete semptomlar lizerindeki PS'nin dogrudan
etkisinin (b) anlamh oldugu (= -29, SH=.03, t= -8.37,
p<.000 ve %95 GA [-.3560- -.2207]) saptanmistir. Bagimsiz
degisken olan koronavirlis 6ncesi fobik anksiyetesemp-
tomlarinin koronavirlis sonrasi fobik anksiyete semp-
tomlari UGzerindeki toplam etkisinin (c) (3=.60, SH=.05,
t=11.84, p<.000 ve %95 GA [.5017-.7011]) ve dogrudan
etkisinin (c’) (B=.51, SH=05, t=10.14, p<.000 ve %95 GA
[.4078-.6035]) anlamli oldugu bulunmustur. Araci degis-
kenin kismi aracilik etkisinin anlamli olup olmadigi icin
yapilan 5000 kisilik bootstrap yontemine gore, koronavi-
rus sonrasi fobik anksiyete belirtileri tizerindeki %9.6 ora-
nindaki dolayli etkinin anlamli oldugu saptanmistir (nokta
tahmin=.0958, SH=.02 ve %95 GA [.0636-.1325]). Ayrica
varyansin %16'sini agiklayan tim modelin anlamli oldugu
gorulmustar (F, . =140.226, p<.000) (Tablo 6).

(1,719)

TARTISMA

Genel hatlaryla koronaviris salgininin etkilerinin cesitli
psikolojik parametreler agisindan incelendigi bu calisma-
da salginin etkileri 6zellikle PS ve TSB cercevesinde ele
alinmistir. Bu nedenle diger amaclarin yani sira koronavi-
riis 6ncesi ve sonrasi psikolojik semptom puan degisim-
lerinin yoniine gore olusturulan gruplarin PS ve TSB agI-
sindan farkllasip farkhlasmadiklarinin tespit edilmesi ve
bireylerin koronavirtis 6ncesi psikolojik semptomlari ile
sonrasl psikolojik semptomlari arasindaki iliskide PS'nin
araci roliiniin belirlenmesi ve psikolojik saglamhgin TSB
onlnde engelleyici bir roltinin olup olmadiginin tartisil-
masi hedeflenmistir. Salgin strecindeki kisitlamalar kalkip
bireylerin ilk panik havasindan kurtuldugu stiregte toplan-
mis olan veriler asagida degerlendirilmistir.

Koronaviriise dair algi ve tutumlara iliskin sonuclarda bi-
reylerin koronavirtistiin bulagma ihtimaline ve bulasma en-
disesine iligkin cevaplarinin agirlikli olarak “orta derecede”
seceneginde yogunlastigi ancak, bulastirma endisesi ve
bulasmanin sonuglarindan duyulan endiseye verilen ce-
vaplarda ise “orta derecede” ve “fazla” cevaplari da yiiksek
olmakla birlikte “daha fazla” cevabinda daha yiiksek oran-
da bir yigismanin oldugu tespit edilmistir. Bu durum di-
gerlerine karsi hissedilen sorumluluk duygusu ve hastali-
gin bilinmeyen yonlerinin olmasi gibi nedenlerin yani sira
Kim ve Su'nun (38) “koronaviriise heniiz yakalanmamis
kisilerde toplu bir korku halinin tetiklenmesi” gorisleriyle
de aciklanabilir. Clink{i katihmcilarin bulasma ihtimalini ve
bulagmaya iliskin endiselerini gorece daha az degerlen-
dirmeleri salgina iligkin optimist bir bakis acisini stirdiirme
cabasi olarak distinilebilse bile katilimcilarin bulastirma
endisesinin ve bulagmanin sonuglarina dair endiselerinin
yuksek olmasi boyle bir gercekle karsi karsiya kalmaya dair
bir korkunun varligini gésteriyor olabilir. ingiltere'de yapi-
lan bir calismada (39) koronavirusle ilgili yaygin endiseler
arasinda kaygi, depresyon, stres ve diger olumsuz duygu-
larin artmasi ve yasanan finansal zorluklarin, hasta olma
ihtimalinden daha Ust siralarda yer aldigi gorGimustir.
Bu ¢alismada da salgindan etkilenme ihtimali ne kadar az
olarak degerlendirilse de salginin bazi reel sonuclarindan
uzak durmanin pek mimkiin olmadidi gercedi sonuglara
yansimistir. Calismamizda da bu calismaya benzer sekilde
semptom puanlarinda artig goriilmesi de salginin reel so-
nuglari arasinda degerlendirilebilir. Ek olarak ¢calismamiz-
da katihmailarin bulasma ihtimali veya endisesine iliskin
algilarinin, bulastirma veya bulagsmanin sonuclarindan en-
dise etme gibi gercek bir durumdan daha az etkili olarak
degerlendirmesi de bu durumu destekler bir niteliktedir.
Ayrica medyanin hastalik hakkindaki bilgilere tekrar tekrar
yer vermesi de bu endiselerin olusmasinda etkilidir, ¢clinku
bu tiirden haberlerin 6zellikle anksiyeteyi ve stres diizey-
lerini siddetlendirebildigi (40) distinilmektedir.
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Hindistan'da yapilan bir calismada katilimailarin yaklasik
%72'sinin devam eden salgin sirecinde kendileri ve ya-
kinlari icin endiseli olduklari bulgusu (41), calismamizda-
ki bulastirma ve bulasmanin sonuclarindan endise etme
sorularina iliskin %59 ve %65 oranlarinda verilen “fazla” ve
“cok fazla” cevaplariyla da paralellik géstermektedir.

Calismamizda katilimcilarin koronavirlis 6ncesi durumla-
rini ve koronavirlis sonrasi durumlarini diisiinerek kendi-
lerindeki psikolojik belirtileri degerlendirmelerine iligkin
yapilan karsilastirma analizi, koronavirlis sonrasi semp-
tom dizeyinin Oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu gostermistir. Bu ¢alisma desenine birebir uyan
yani bireylerin geriye donlk kendi psikolojik semptom
diizeylerini degerlendirmelerini iceren bir calismaya ulasi-
lamamis olmakla birlikte hem genel olarak salgin hastalik-
larin hem de 6zelde koronaviris salgininin semptom pu-
anlarinda belirgin bir artisa neden oldugunu raporlayan
¢ok sayida calisma, analiz sonuglarimizi desteklemektedir.
Ornegin, Amerika'daki sarbon saldirlarina iliskin yapilmis
bir calismada sarbon saldirisi sonrasi nazal sirlinti testi
pozitif olanlarin %27'sinde TSSB, %55'inde ise baska bir
psikiyatrik bozuklugun teshis edildigi (42), siddetli akut
solunum sendromu (SARS) sonrasi herhangi bir psikiyatrik
bozukluk icin mevcut prevalansin %33.3 oldugu, hastala-
rin dortte birinde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ve % 15.6'sinda depresif bozukluklarin oldugu (43), Cin'de
2091 kisinin katildigi bir calismada koronaviriis salginin-
dan 1 ay sonra TSSB yayginliginin %4.6 olarak bulundugu
(44), bir metaanaliz calismasinda %16 ila %28 arasinda
degisen oranlarda anksiyete ve depresyon bildirilirken %8
oraninda stres bildirildigi ve anksiyeteyle iliskili uykusuz-
lugun gorildugi saptanmistir (45), saghk calisanlariyla
yapilmis calismalara iligkin bir metaanaliz calismasinda ise
anksiyete, depresyon ve uyku sorunlarinin cesitli oranlar-
da oldugu ve yine ayni calismanin karsilastirma analizle-
rinde kadinlarin daha ytiksek oranda sorun bildirdigi tes-
pit edilmistir (46).

Yukarida da bahsi gecen iki calismada kadinlarin ve 18
yas altinda veya 6grenci olanlarin anlamli diizeyde daha
ylksek TSSB puanlari aldigi tespit edilmistir (44,45).
Calismamizda da kadinlarin ve geng olanlarin semptom
puanlari daha yuksek bulunmustur. PS'ye dair cinsiyet
farklarina iliskin olarak alanyazin incelendiginde, calisma-
mizda oldugu gibi psikolojik saglamligin erkeklerde daha
yuksek oldugunu gosteren calismalar (47,48) bulunmakla
birlikte tam tersine kadinlarda daha yiksek oldugunun
tespit edildigi calismalarin (49,50) da mevcut oldugu go-
rilmisttr. TSB icin cinsiyet farklar incelendiginde Ulke-
mizde yapilan bir calismada calismamizda oldugu gibi

TSB'nin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu bu-
lunmus (51) ve bir metaanaliz ¢alismasinda ise TSB'nin
cogunlukla kadinlarda daha yiiksek oldugunu bulgulayan
calismalarin bulundugu ancak fark olmadigini gésteren
cahismalarin da oldugu belirtilmistir (52).

Korelasyon sonuglarina gore, PS yas arttikca artmakta
iken TSB, somatizasyon ve bulasma ihtimali yasla iligkili
bulunmamis ve OKB, depresyon, anksiyete, fobik anksi-
yete, bulasma endisesi, bulastirma endisesi ve bulasma
sonucundan endisenin ise yasla negatif yonde anlamli
iliskiler gostermistir. PS'nin TSB ile iliskili olmadigi, yas-
la pozitif ve diger biitiin degiskenlerle negatif yonde bir
iliski icinde oldugu gortlmustir. TSB sadece fobik anksi-
yete, bulasma endisesi, bulastirma endisesi ve bulasma
sonucundan endise ile pozitif iliskili bulunmusken diger
degiskenlerle iliskili bulunmamistir. Ayrica koronaviriise
iliskin algl ve tutumlar hem birbirleriyle hem de bitin
semptomlarla pozitif bir iliski gostermistir. Alanyazinda
TSB ile psikolojik semptomlar arasinda bazi calismalarda
iliski bulunmazken (53,54), bazilarinda negatif iliskinin
oldugu (55) saptanmistir. Bu durum muhtemelen TSB'nin
psikoloji literatilirt icin heniiz yeni bir kavram olmasindan
ve yapilan calismalarin daha cok kanser ve AIDS hastala-
riyla sinirli olmasindan kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde
PS’ye iliskin korelasyon bulgularimiz da alanyazinla uyum-
ludur ve psikolojik belirtilerle PS arasinda negatif iliskiler
bulunmustur (56,57,58).

Koronavirls dncesi ve sonrasindaki semptom diizeyindeki
degisime gore her bir semptom icin “olumlu degisim’, “de-
gisim yok” ve “olumsuz degisim” seklinde kategorize edi-
lerek olusturulan gruplar arasinda PS ve TSB acisindan bir
farkhhgin olup olmadigi incelenmistir. PS puanlarinin de-
gisim olmayan grupta bitiin semptomlar agisindan olum-
suz degisim gOsteren gruba oranla daha yiiksek oldugu,
olumlu degisim gosteren grupla aralarinda anlamh bir
farkin olmadigi ancak sadece anksiyete belirtilerinde de-
gisim olmayan gruptan daha yuksek oldugu; olumlu degi-
sim gosteren grubun ise sadece OKB'de olumsuz degisim
gosteren gruptan yiksek oldugu diger semptomlarda ise
bu iki grup arasinda anlamli diizeyde bir farklihgin olmadi-
g1 saptanmigstir. TSB puanlarinin olumlu degisim gosteren
grupta tim semptomlar icin degisim olmayan gruptan
yiksek oldugu, olumlu degisim gosteren grubun anksi-
yete ve fobik anksiyete agisindan olumsuz degisim goste-
ren gruptan yiksek oldugu ve olumsuz degisim gdsteren
grubun ise OKB, anksiyete ve fobik anksiyetede degisim
olmayan gruptan yuksek oldugu tespit edilmistir. Vaillant
(2015), PS'nin basedilemeyecek kadar yogun bir stresi is-
temsiz de olsa yoneterek basetmeyi ve denge kurmayi
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gerceklestirdigini, ancak PS’nin olusturdugu bu denge
durmunun TSB’nin tim guclini kapsayacak bir nitelikte
olmadigint ileri sirmektedir. Vaillant'in bu agiklamasi, ¢a-
lismamizda elde edilen sonugclar acisindan degerlendiril-
diginde semptomlarinda degisim olmayan grubun PS'de
diger gruplardan yiksek olmasinin dengeyle ve semp-
tomlarinda azalma olan grubun yiiksek TSB puanlarina
sahip olmasi ise, denge durumunu da asan bir iyilesmeyle
veya gelismeyle iliskilendirilebilir. Alanyazinda PS'nin trav-
ma sonrasi bliylime icin ¢ok az ihtiyag veya firsat saglaya-
bilecegi 6ne strilmustir (29). Cahismamizdaki bulgulara
gore bazi bireylerin salgin durumundan “olumsuz yonde
etkilendigi (semptomlarinin arttigi)’, bazi bireylerin PS'leri
araciligiyla duruma direnerek “degisim gostermedigi” bazi
bireylerin ise salginin (ya da travmanin) etkilerinden TSB
ile sonuclanacak bir sekilde ¢ikabildigi yani“olumlu yonde
degistigi (semptomlarinin azaldig)” goérilmustir. PS'nin
aracilik etkisinin incelendigi bir calismada, PS'nin TSSB ile
negatif ve TSB ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur (21).
Levine ve arkadaslarinin (24) terére maruz kalmis ergen-
ler ve Libnan savasini yasayan sivil ve askerlerle yaptiklari
calismada ise PS ve TSB'nin salutojenik yapilar olduklari,
ancak birbirleriyle ters bir iliski gosterdikleri tespit edilmis-
tir. Calismamizin PS ile TSB'nin birbirleriyle iliskisiz oldugu
sonucu, birbirlerinden farkli sonuglari olan bu iki calismay-
la paralel degildir. Ancak arastirmamizda bu iki degisken
arasinda iliskinin olmadigi saptansa da ikinci calismadaki
gibi PS ve TSB'nin iki farkli yapi oldugu goriisiini destek-
lemistir. Bununla birlikte arastirma sonuglari yorumlanir-
ken bu iki kavramin birlikte ele alindigi heniiz az sayida
calismanin oldugu da unutulmamahdir. Mevcut literatiir-
de TSB ve PS'nin koronavirUs slirecine iliskin olarak birlikte
ele alindigi calismalarin ampirik olmadigr daha ¢ok tah-
min ve ¢ikarimlar iceren kisa derlemeler oldugu ancak bu
calismalarin hepsinde pandemi siirecinde bu iki kavramin
mutlaka degerlendirmeye alinmasi gerektigine dair bir
vurgu bulundugu (60,61) gortlmustar.

Koronaviriis dncesi semptom puan ortalamalari ile koro-
naviris sonrasi semptom puan ortalamalari arasindaki ilis-
kide PS'nin biitin semptomlar icin kismi aracilik roltintin
oldugu gorilmustir. Bu araci etkilerin sirasiyla, somati-
zasyonda nokta tahmin %5.7 (Gliven Araligi [GA]=.0332-
.0839) oraninda oldugu ve olusturulan modelin psikolojik
semptomlarda éncesi ve sonrasi arasindaki degisimin PS
araciligiyla %55'ini acikladigi; OKB'de nokta tahmini %7.7
(GA.=.7757-.8846) olan ve degisimin %61'ini aciklayan
modelin anlamli oldugu; nokta tahmini %10.5 (GA.=.0758-
.1359) oraninda olan dolayli etkinin depresyon Uzerin-
de kismi aracilik etkisinin oldugu ve varyansin %47’sini
acikladigr; PS'nin anksiyete Uzerindeki dolayl etkisinin

nokta tahmininin %13.3 (GA.=.0177-.1343) oraninda ol-
dugu ve modelin agikladigi varyansin %46’ oldugu; fobik
anksiyete Uzerindeki dolayl etkinin nokta tahmini %9.6
(GA.=.0636-.1325) oranindaki modelin varyansin %16'sini
acikladigi saptanmistir.

Koronaviris bir salgin hastalik olmasinin yani sira birey-
lerde kitlesel bir sekilde belirsizligin ve korkunun yayil-
masinda ve bu yolla bireylerin sahip olduklari semptom
diizeylerinin artmasinda etkili olmustur. Biitiin semptom-
larda korona dncesi ve sonrasi karsilastirmasinda korona
sonrasi puanlar anlamli diizeyde yukselmistir. Aracilik
analizinde bireylerin korona sonrasi semptom duizeylerini
belirlemede korona 6ncesi semptom dizeyinin olduk¢a
yuksek bir oranda etkili oldugu ancak PS ile birlikte bu
etkinin biraz azaldigi gértlmustir. Yani PS'nin psikolojik
semptom duzeyleri Gzerinde kismi dlizeyde azaltici bir et-
kisinin oldugu saptanmistir, ciinkii muhtemelen bireyler
yasadiklari travmatik deneyimle sahip olduklari PS diize-
yiyle bas etmeye calismislar ve etkilenmemeyi basarmis-
lardir. Degisime gore olusturulan gruplarla yapilan ANOVA
analizlerindeki degisim gostermeyenlerin PS puaninin
diger gruplara kiyasla daha yiiksek olmasi da bu sonucu
destekler niteliktedir. Alanyazinda da PS’nin travmatik de-
neyimlerde bireylerin duygusal ve fiziksel iyilik hallerinde
kisa sureli diizensizlik ve degiskenlik yasamalarina engel
olmadigi, ancak bu tepkilerin nispeten kisa ve isleyisi boz-
mama egiliminde oldugu (29) ve psikolojik semptomlar-
da godzlemlenebilir yiikselmelerle birlikte, travma oncesi
seviyelere kademeli olarak ddnmeden 6nce en az birkag
ay sliren nispeten zayif islevsellik ile karakterize edilecegi
(20) iddia edilmektedir. Bu degderlendirmeyi destekleyen
bir calismada korona virlis 6ncesi ve sonrasi semptom
puanlari arasinda yiiksek iliskiler bulunmustur, yani zaten
belli bir psikolojik semptoma egilimi olan kisilerin salgin
oncesi semptom puanlari sonrasi semptom puanlarini et-
kileyerek korelasyon duizeyini artirmistir (8). Bu sonug ara-
cihk analizindeki dogrudan etki diizeylerine bagh olarak
degerlendirildiginde belirtilerdeki artisin bireylerin dnce-
ki yatkinliklarina bagli olarak ortaya ¢iktigini géstermesi
acisindan énemlidir.

Calismamizin en 6nemli kisithhgr kolay 6rnekleme yon-
teminin kullanilmasi nedeniyle veri setinin tiim toplumu
temsil etmemesi olasihigidir. ikinci olarak katilimcilarin cok
azinin koronavirtise yakalanmis olmasi bir kisithlik olmak-
la birlikte cevresinde tani alan veya vefat edenlerin olmasi
bu kisithhgin etkisini azaltmaktadir. Bircok ¢alismada ol-
dugdu gibi veri setinde kadin sayisinin fazla olmasi da yine
bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
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Koronaviriis salgininin - psikolojik etkilerini inceleyen
bu calismanin salginin psikolojik etkilerine dair yapil-
mis bircok calismadan ayristig iki nokta bulunmaktadir.
Alanyazindaki calismalar salgin sonrasi bireylerin psiko-
lojik semptom siddetinde gorilen artisin salgin slrecinin
bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi varsayimi tzerine kurgu-
lanmaktadir. Calismamizda ise diger calismalardan farkli
olarak katihmcilarin hissettikleri semptomlari hem salgin
oncesi durumlarini hem de simdiki yani salgin sonrasi
durumlarini dikkate alarak degerlendirmeleri istenmistir,
retrospektif bir nitelik tasiyan bu ydntemle ortaya cikan
farkin salgindan kaynakl oldugu degerlendirilmistir. ikinci
ayrisan nokta ise heniiz salgina iliskin literatlirde sadece
derleme metinlerle dikkat ¢ekilen PS ve TSB kavramlarinin
calismamizda ampirik bir yolla incelenmis olmasidir.

Sonug olarak, bireylerde koronaviriis salginina bagl ola-
rak psikolojik semptom puanlarinin anlamh dlizeyde
yukseldigi ve bu artisin bulastirma ve bulasma sonrasi
endise, yas ve cinsiyet gibi degiskenlerle iliskil oldugu go-
rilmekle birlikte bazi bireylerde TSB'nin gerceklestigi, bazi
bireylerde ise PS'ye bagli olarak bir bozulmanin olmadigi
veya kismi olarak engellendigi tespit edilmistir. PS ve TSB
acisindan sonuglar degerlendirildiginde PS'nin psikolojik
semptomlardaki bozulmaya karsi koruyucu bir faktor ol-
dugu gorulirken TSB agisindan ise bir risk faktori oldugu
distndlebilir. Yani travmatik bir deneyimin sonucu olarak
bireylerin gelisimi ve daha iyi bir islevsellige ulasmasi si-
recinin bazi bireyler acisindan PS'nin etkisi nedeniyle en-
gellendigi ifade edilebilir. PS, Westphal ve Bonanno'nun
(29) da ileri strdigu gibi, bireylerin gelisimi ve iyi bir is-
levsellige ulasmasini saglayan TSB’nin bir 6n kosulu olan
kritik olayin travmatik diizeyde yasanmasina engel ol-
makta ve mevcut durumun korunmasini saglamaktadir.
Ozetle bu calisma kapsaminda elde edilen sonuglar TSB ve
PS’nin iki bagimsiz yapi oldugunu, PS’ye sahip kisilerin bu
koruyucu ve ayni zamanda engelleyici faktorln etkisiyle
TSB gelistiremediklerini gostermistir. Ancak bu ¢ikarimin
farkli travmatik olaylari ve psikolojik bozukluklar iceren
yeni arastirmalarla sinanmasi gerekmektedir. Son olarak,
bireylerin gelisimine katkida bulunmasi muhtemel fakat
PS diizeyleri nedeniyle danisan tarafindan g6z ardi edilen
travmalarinin terapide kontrolli bir bicimde ele alinmasi-
nin bireylerin gelisimine ve iyi bir islevsellie ulasmasina
yani TSB'ye katki saglayabilecegi dusiinilmektedir. Bu
konuda yapilacak daha ileri calismalarin PS ve TSB'nin te-
rapi ortamlarinda etkin bir sekilde ele alinmasina katkida
bulunacadi soylenebilir.
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