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COVIiD-19 PANDEMISi DONEMINDE DISSOSiYASYON, DEPRESYON VE
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU iLE ILISKISININ
INCELENMESI

2019 yilinda Cin’in Wuhan eyaletinde baslayan ve ilerleyen zamanda butun tlkelere
yayinlarak olim gibi ciddi sonuclara sebep olan Covid-19 pandemisi biyolojik
zararlarin yani sira ciddi psikolojik etkide birakmaktadir. Pandemi yasayan bireylerin
herhangi bir yakinini kaybetmesi, hastaligi kendileri veya bir yakinlarinin yasamasi,
sosyal izalosyonun yasattigl baski, durdurulamayan hastalik kaygisi gibi yasantilarin
psikolojik sonuglarida beraberinde getirecektir. Bu calismanin amaci; COVID-19
pandemisinin diinyada yasanmaya basladigi andan itibaren pandeminin bireylerde
sebep olabilecek depresyon, dissosiyasyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
dizeylerinin iliskisini incelemektir. Nicel yaklasimin kullanildigi iliskisel tarama
modeline uygun olarak betimsel olarak gerceklestirilmis bir calismadir. Arastirmanin
orneklemi Arkin Yaratici Sanatlar ve Tasarim Universitesi 6grencileri ve
personelinden olusan 280 kisi’dir. Arastirmada kullanilan  0Olcekler; Beck
Depresresyon Envanteri (BDE), Dissosiyatif Yasanti Olgegi (DIS-Q), Olaylarin
Etkisi Olcegi (IES-R) ve Sosyodemografik Bilgi Formu kullaniimistir. Elde edilen
verilerin analizi SPSS 22 programi kullanilarak t testi ve ANOVA testiyle
yaptimistir. Arastirmanin sonucunda; cinsiyet, yas, meslek, psikolojik veya kronik
rahatsizlik gibi 0Ozellikler bakimindan toplumun farkh kesimlerini icine alan bu
arastirma sonucunda travma sonrasi stres bozuklugu yayginhgi %76, depresyon
yayginhigr %37 ve dissosiyatif bozukluk yayginhgi %18 olarak bulunmustur. Ayrica
dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stresten herhangi birisinin artmasi

halinde digerlerinin de guclu bir iliski ile anlamli olarak arttigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Pandemisi, TSSB, Dissosiyasyon, Depresyon.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP WiTH DISSOCIATION,
DEPRESSION AND POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER DURING
THE COVIiD-19 PANDEMIC PERIOD

The Covid-19 pandemic, which emerged in the face of Wuhan in China in 2019 and
has serious consequences such as death by broadcasting to all countries in the future,
has serious psychological effects as well as biological damages. The psychological
consequences of experiences such as the loss of any relatives of individuals
experiencing a pandemic, the life of themselves or one of their relatives, the pressure
of social isolation, and anxiety of unstoppable illness will also come with it. The
purpose of this research; To examine the relationship between the levels of
depression, dissociation and post-traumatic stress disorder that may cause the
pandemic in individuals since the COVID-19 pandemic began to occur in the world.
This is a descriptively conducted study in accordance with the relational survey
model in which quantitative approach is used. The sample of the research is 280
people consisting of Arkin University of Creative Arts and Design students and staff.
The scales used in the research; Beck Depression Inventory (BDI), Dissociative
Experiences Scale (DIS-Q), Effects of Events Scale (IES-R) and Sociodemographic
Information Form were used. The analysis of the obtained data was made by using
the SPSS 22 program with t test and ANOVA test. As a result of the research; As a
result of this study, which includes different segments of the society in terms of
gender, age, occupation, psychological or chronic illness, the prevalence of post-
traumatic stress disorder was 76%, depression prevalence 37%, and dissociative
disorder prevalence 18%. It was also found that if any separation, depression, and
post-traumatic stress increased, the others also increased significantly with a strong
relationship.

Keywords: Covid-19 Pandemic, PTSD, Dissociation, Depression.
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1. BOLUM

GIRIS

Covid-19, Cin’in Wuhan eyaletinde 2019’un Aralik ayinda baslayarak diger tlkelere
de hizla yayilip etkisi altina alan yeni koronavirtisii ile gelisen bir solunumsal
sendroma sebep olan salgin hastaliktir (Mehta vd., 2020). Virls pandemiye
doniiserek cogu Ulkeyi etkisi altina almistir. Ulkemizde ilk goruldigi guinden
itibaren artarak ilerleyen bu viruse karsi cesitli onlemler alinmistir.

Pandemi sadece fiziksel deQil ruhsal olarak da kisileri etkilemektedir (Turkiye
Noropsikiyatri Dernegi). Yasanilan travmatik olaylar kisinin kendisinin ve aile
yakinlarinin yasamini tehdit eden bir unsur haline gelmektedir. Olaylar sonucunda
birey bir ay gectikten sonra olaylara karsi duygusal ve fiziksel tepkiler vermektedir
ve durum travma sonrasi stres bozuklugunu (TSSB)’yi isaret etmektedir (APA,
2014).

Pandemi sureci, 0zellikle yasanan karantina déneminde hastaligin yasattigi kaygi ve
travmanin da etkisiyle gerek ortam gerek ise hazirliksiz olundugu icin birgok Kisiyi

psikolojik olarak etkilemektedir (Kaya, 2020). Bu zorluklarin kiside yogun



umutsuzluk, kaygr ve travmaya sebep olmasi ile kisiler depresyon, dissosyasyon ve
travmaya suruklenmektedir (Kaya, 2020).

Kisinin yasadigi olaylar ve bu olaylarin yarattigi stres, kisinin dayanabilme glcuni
astiginda travma yasantisi ortaya cikmaktadir (Biger vd., 2011). Dissosiyasyona
genellikle ¢cocukluk travmalari sebep olmaktadir fakat yetiskin bireylerde de yasanan
travma dissosiyatif bozukluklara ve eslik eden depresyon gorilmektedir (Oztirk,
2018). Travma yasayan Kisiler cogu zaman herhangi bir biyolojik neden bulunmadan
bedensel yakinmalar yasamaktadir, bu durum kisinin durumunun dissosiyasyon ile
iliski bir psikolojik problem oldugunu géstermektedir (Kring vd., 2017).

1.1. Problem Durumu

Covid-19, virusln sebep oldugu hafif veya siddetli solunum yolu hastaligi olarak
bilinmektedir (WHO). Bu viris yakin temastan veya nedensel virtisiin bulasmis
oldugu nesneler veya yiizeylerle temas yoluyla bulasabiliyor. Ozellikle yiiksek ates,
Oksuruk, nefes darhg ile karakterize edilmekte, zatlirre ve solunum yetmezligine
dontsebilmektedir (Pan vd., 2020).

Pandemi sonucunda Kisilerde depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
dissosyasyon gibi duygudurum bozukluklari gorulebilir (Kaya, 2020). Travmaya
sebep olacak birgok durum ve olay ile ginlik yasantimizda muhakkak
karsilasiyoruz. Gunumuzde yasanan pandemi de travmaya sebep olabilecek bir
durumdur. TSSB, buyik bir travmatik olaydan sonra ortaya cikan, travmaya
benzeyen veya hatirlatan uyaranlardan kaginilmasi ve yasanilan travmatik olayin
riyalar ve “flashbeck”ler ile tekrar deneyimlenmesi ile bir ay boyunca siregelen
mental bir bozukluktur (Suer, 2005). Cocukluk ¢aginda yasanan travmalarin, bircok
psikiyatrik hastalik ile iliskisi oldugu bilinir. Fakat dissosiyatif bozukluklar, sadece
erken yasta baslamis olan ve tekrarlanan ¢ocukluk travmalarinin sebep oldugu bir
tani grubudur (Oztiirk, Ulusahin, 2018). Benligin savunma mekanizmalarindan birisi
olan dissosiyasyon normalde butlnlik icinde islev goren dustince, bellek, duygu ve
kimlik gibi sureclerde ayrilmaya da degisme olmasidir (Sarlak, Oztiirk, 2018).
Dissosiyasyon genellikle yasanilan travma ile basa cikma girisimiiken ilerleyen
suirecte psikopatolojik bir bozukluga dontsir (Sarlak, Oztirk, 2018). Cocukluk ve
yetiskinlik dénemi travmalarinin sebep oldugu bir diger bozukluk depresyondur.

Biyolojik nedenlere bagh da gelisebilen depresyon, travma sonrasinda



gorilmektedir. Kelime anlami ¢okkunlik olan depresyonda Kisi, huzursuz veya
¢okkiin bir duygudurum vyasar. Istahtaazalma, aktivite yapmaya Kkarsi ilgisiz,
uykusuzluk ya da asirt uyku durumu, konsantrasyon gucligi veya kararsizlik, enerji
kaybi, sosyal geri cekilme, intihar distnceleri, umutsuzluk, degersizlik ve disik

Ozguven yasar (Dilbaz, 1993).

Bu arastirma 2019 yilinda ortaya ¢ikan, 11 Mart 2020 tarihinde diinyada yasanan
pandemi sonucunda KKTC Girne’de yer alan ARUCAD o&grenci ve personelinin
travma sonrasi stres bozuklugu, dissosiyasyonve depresyon dizeylerinin incelenmesi

amaci ile yaptimustir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; 2019yilinda baslamis olan Covid-19 pandemisini
yasamis bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu, dissosiyasyon ve depresyon
dizeylerinin incelenmesidir. Bu sebeple Covid-19 pandemisini yasamis bireylerin
pandemi surecindeki 0zelliklerini ve bu donemde ortaya ¢ikan disosiyasyon, travma
sonrasi stres bozuklugunu ve depresyonu agiklamak ve diizeylerini degerlendirmek,

incelemek ve aciklamaktir. Bu ¢calismada 6ne sirilen alt amaglar:

Pandemi yasayan bireylerin sosyodemografik &zellikleri ile depresyon,

dissosiyasyon ve TSSB arasinda anlamli bir iligki var midir?

Covid-19 Pandemisi siirecinde travma sonrasi stres bozuklugu, dissosiyasyon ve

depresyon arasinda bir iliski var midir?

Covid-19 Pandemisi slrecinde, travma sonrasi stres bozuklugunun

dissosiyasyonu yordama durumu var midir?

Covid-19 Pandemisi sirecinde, travma sonrasi stres bozuklugunun depresyonu

yordama durumu arasinda anlamli bir iligki var midir?

Covid-19 pandemisi doéneminde depresyon, dissosyasyon ve travma sonrasl stres

bozuklugu arasinda herhangi bir iliski var midir?

1.3 Arastirmanin Onemi



Gecmisten gunumize salgin hastaliklar, pandemiler bircok kisinin 6lumine ve
maddi, manevi zararlar gérmesine ayrica kalitsal olarak da olumsuz etkilenmesine
neden olmustur. Dilinya; kara veba, ispanyol gribi, ¢icek hastaligi gibi pandemiler
yasamis ve sonug yine fiziksel ve ruhsal olarak insani etkilemistir. ilk degil ve son
olmayacak Covid-19 virlisi 6n gortlemeyen olasi sonuglari, hentiz yeteri kadar
arastirma yapilmamis olmasi sebebi ile konu olarak tarafimca calisiimaya deger
goralmastir. Bu calismada Covid-19 pandemisini yasayan ARUCAD 6grencileri ve
personelinin travma sonrasi stres bozuklugu, dissosiyasyon ve depresyon diizeylerini
incelenmesi bu dlzeylerin belirlenmesini saglayarak gereken énlemlerin alinmasi,
tedavisi igin yardimci olmak ve bu yonde ¢alismalara destek olmak, bu arastirmanin

onemi olarak gorilmektedir.

1.4 Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin belli sinirliliklari vardir. Bunlardan birincisi, arastirmada kullanilacak
orneklem Covid-19 pandemi slrecini yasamis 18-65 yas arasi olusturmaktadir. Veri
toplama zamani 15 Mart — 20 Nisan tarihler ile sinirlidir. Arastirma kullanilan
“Sosyo Demografik Ozellikler Formu™ Kisilerin yasi, cinsiyeti, medeni ve calisma
durumu gibi 6zellikler ile sinirlidir. “Beck Depresyon Envanteri” kisilerin depresyon
duizeylerini 6lgme amaciyla sinirhdir.  “Olaylarin Etkisi Olgegi” kisilerin yasanan
travmadan etkilenme dlzeylerini tespit etme amaciyla sinirlidir. Son olarak
“Dissosiyatif Yasanti Olgegdi” ise kisilerin dissosiyasyon yasama diizeylerinin tespiti

amaciyla sinirhidir.

1.5 Tanimlar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): TSSB, kisinin yasamini ve fiziksel
batnlGgund tehdit eden bir travmayi yasamasi ya da buna tanik olmasi sonucunda
gelisen bilissel, duygusal, davranissal ve sosyal bozukluklari igeren psikiyatrik
belirtileri tanimlamaktadir (APA, 2014).

Pandemi: Tum dinya nifusunu etkileyen salgin hastaliklarin genel adidir (Aslan,
2020).

Depresyon: Kelime anlami ¢okkinlik olan depresyon, kisinin huzursuz veya
¢Okkiln bir duygudurum yasamasidir (Dilbaz, 1993).



Dissosiyasyon: Bolunme, kopma ve ¢Ozulme olarak bilinmektedir. Kisi bas
edemeyecegi derecede bir travma yasadiktan sonra bedensel yakinmalar, unutma ve

kisiliginde bolinme yasamasi durumudur (Sar, 2018).

2.BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE, iLGILI ARASTIRMALAR

2.1. Dissosiyasyon

Dissosiyatif bozukluklar ile ilgili vakalar 17.yy’a kadar uzanmaktadir, fakat ¢ogu
yazilan yazida dissosiyasyonun tarihi Fransiz psikolog ve nérolog Pierre Janet ile
baslamistir (Sarlak ve Oztiirk, 2018).

Benligin savunma mekanizmalarindan birisi olan dissosiyasyon normalde buttnluk
icinde islev goren dustnce, bellek, duygu ve kimlik gibi slreclerde ayrilma ya da
degisme olmasidir (Sarlak, Oztiirk, 2018). Dissosiyasyon genellikle yasanilan travma

ile basa ¢cikma girisimiyken, ilerleyen surecte psikopatolojik bir bozukluga dénusur



(Sarlak, Oztirk, 2018). Disosiyatif bozuklugun en onemli o6zelligi butiin ruh
fonksiyonunu  etkiliyor olmasidir.  Disosiyatif amnezi, depersonalizasyon,
derealizasyon, kimlik bocalamasi ve kimlik degisikligi disosiyatif psikopatolojinin
temel 6zellikleridir (Uytun vd., 2014).

Disosiyatif kimlik bozuklugu tanisi i¢in; duygularda hizli degisim, i¢ ses (konusma)
ve hafiza sorunlari belirtilerine ihtiya¢ vardir. Tani koymaya yardimci olan bu (¢
belirti, tedavi surecinin odak noktasi olan alter Kisilik gostergesidir (Yanik, 2017).
Her alterin varolusunun “gerekceli bir hikayesi” vardir. Ornegin yalniz bir gcocuk
arkadas yaratarak yalnizligini gidermeye cahsabilir. Yaptigi yaramazliktan dolayi
ailesinden siddet goren bir cocuk ““yaramazligi o yapti ben degil” diyerek
yaramazliginin yikinu tasityan bir alter kimlik yaratabilir. Alter kimlikler bireyin

ihtiyaci icin bas etme amacli var olurlar (Yanik, 2017).

Disosiyatif bellek yitimi gunluk yasantimizdaki unutmalarimizdan farklidir.
Disosiyatif amnezi yasayan kisi yasaminin bir kismini hatirlayamamasi ve bunun
normal bir dalginlik, unutkan ile agiklanamamasi durumudur. Unutulan kisim kisinin
hayatinda hi¢ yasaniimamis derecesinde silinmistir. Psikanalitie gére ¢cogu amnezi
durumu secici unutmalar, yani bilingdisina bastirmalardir (Oztirk, Ulusahin, 2018).
Bazi kaynaklar ayirmazken bazi kaynaklar bellek yitimi ile disosiyatif kagislari ayri
Ozellik olarak ele alir. Disosiyatif kacista kisinin beklenmedik, ani bir sekilde
yasadigl ortamdan uzaklara giderek asil yasadigi ortamda ki kimligini unutmasidir.
Tedavi sonrasi kagis 6ncesi kimligine donulduginde, genellikle kagis sonrasi kimligi

hi¢ yasanilmamis gibi unutulur (Oztiirk, Ulusahin, 2018).

Diger bir tiri kendine yabancilasma ya da gercege Yyabancilasma yani
depersonalizasyon-derealizasyon bozuklugudur. Kendine yabancilasma bozuklugu
genellikle ergenlik déneminde beklenmedik bir sekilde baslayabilir (Kring vd.,
2017). Bu hastaliga sahip Kisilerin Ucte ikisinde anksiyete ve depresyon bozuklugu
da gorulmektedir (Kring vd., 2017). Hasta 6ze yabancilasmada (depersonalizasyon)
vicudunun tamamini veya parcalarini, kendi benligini, duygularini degismis olarak
goriir ya da unutur (Oztiirk, 2018). Derelizasyon yani gercede yabancilasma da ise
kisi cevresindeki dogayi, esyalari veya insanlari normalden farkl daha renkli ya da

daha renksiz, oldugundan daha canli ya da daha cansiz gercek degillermis gibi



algilar. Depersonalizasyonda ve derelizasyonda gercedi degerlendirme yetisi
kaybolmaz ve gegici bir bozukluk olarak goriliir (Oztiirk, Ulusahin, 2018).

2.2. Depresyon

Depresyon ile ilgili kayitlara bakildigi zaman, antik ¢aglara kadar uzanan bir gecmis
ile karsilastliyor. Glnimizde kullandigimiz terimlerin cogunu eski Y unan ve Romali
hekimler, filozoflar tanimlamislardir. En eski hastalik olarak bilinen mani ve

melankoli terimlerini ortaya atmislardir (Yetkin ve Ozgen, 2007).

Kelime anlami ¢okkinlik olan depresyonda Kisi, huzursuz veya c¢okkin bir
duygudurum yasar. istahda azalma, aktivite yapmaya kars! ilgisiz, uykusuzluk ya da
asirt uyku durumu, konsantrasyon guclugi veya kararsizlik, enerji kaybi, sosyal geri
cekilme, intihar dasinceleri, umutsuzluk, degersizlik ve disik 6zguven yasar
(Jonsgma, 2016).

2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmatik olaylarin ruhsal etkileri ¢ok eskilere dayanmaktadir. TSSB ile ilgili
gecmis, MO.1260-MO.1180 tarihleri arasinda gerceklesen Truva savasina
dayanmaktadir (Bolu vd., 2014). Savasan askerlerde fiziksel ve zihinsel tlikenmeyi
tanimlamak icin “Asker kalbi” deyimi kullaniimistir. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), 2. Dunya Savasi’ndan sonra savas nevrozu olarak literatiirde yer
almistir (Ozgen ve Aydin, 1999).

DSM-5’e gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanimlanan nitelikteki bir olay
sonrasinda bir aydan uzun sdren, asiri uyarilmishk, yeniden yasantilama, kacinma,
dis dinyaya ilginin azalmasi tepkilerde yavaslama ve yabancilasma gibi 6zgul
belirtilerle seyreden, klinik acidan belirgin bir sikinti ve toplumsal, mesleki
alanlarda ya da islevselligin diger alanlarinda bozulmaya neden olan mental bir
bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

TSSB belirtileri igin cesitli adlar verilir. Ornegin yasanilan travma sonrasi ortaya
cikan belirtiler G¢ aydan daha kisa sirdiginde “akut”, Uc¢ aydan daha uzun

strduginde “kronik” veya travmatik deneyimin Uzerinden 6 ay gibi uzun bir stre



gectikten sonra gikan belirtilere “gecikmeli baslangicli” adi verilir (Ozgen ve Aydin,
1999).

Travmaya sebep olacak bircok durum ve olay ile gunluk yasantimiz da muhakkak
karsilastyoruz. GlnlUmuzde yasanan epidemi de travmaya sebep olabilecek bir
durumdur. Epidemi bir toplumda ya da bir bdlgede bulasici hastaligin, normalde
beklenen sayidan daha fazla kiside gorilmesidir (Liua vd., 2020). Genis
cografyalara, kitalara yayilarak insanlarda ve hayvanlarda hastalik ve 6limlere sebep
olan bulasici hastaliklarin adi ise pandemidir (Aslan, 2020). Eski yunanca da “Pan”
kelimesi “tum”, “Demos” ise “insanlar” anlamina gelmektedir. Pandemi, tim
insanlari etkileyen anlamina gelen bir kavramdir. Bulasici kelimesi, bir insandan
hayvana, hayvandan insana, insandan insana veya havadan, sudan, topraktan
gecebilen hastalik icin kullanilan bir terimdir. Tarih icerisinde dlumlere ve saglk
sorunlarina sebep olmus, cografyalara yayilmis birgok pandemi yasanmistir (Aslan,
2020). Gunimiz de yasanan Covid-19 virlisi de bir pandemi hastaliktir. SARS
(Severe acute respiratory syndrome) yani (agir akut solunum sendromu) virdsin
sebep oldugu solunum yetersizligi sendromu hastalarindan ilki; 2003 yilinda Asya,
Avrupa ve Kuzey Amerika kitalarindan bildirilmistir (Yucel ve G6rmez, 2019).

2.4. Literaturdeki Benzer Arastirmalar
2.4.1. Dunyadaki Benzer arastirmalar

Choi vd., (2020), Covid-19 doéneminde Hong Kong’da anksiyete ve depresyon
dizeylerine yonelik yarattikleri calismaya 500 kisi katilmistir. Bu ¢alisma sonunda
katthmcilarin %219’unun depresyon %?214’dunin ise anksiyete yasadigi saptandi.
Yapilan arastirmalar sonucunda Covid-19 pandemisinin bireylerin ruh sagligini ciddi

derecede etkiledigi goruldi.

Ettman vd., (2020)’nin, ABD’li yetiskinler Uzerinde yaptiklari arastirmada Covid-19
oncesi 5065 katilimci ve Covid-19 sonrasi 1441 katilmci igeriyor. Arastirmanin
amacit ABD’li yetiskinlerin Covid-19 salgini 0ncesinde ve sonrasinda depresyon
semptomlarinin yayginligini ve bunlar ile iliskili risk faktorlerini belirlemektir.
Yapilan arastirma sonucunda ABD’li yetiskinlerde Covid-19 sirasinda depresyon

yayginligi gegmis sonuclarin 3 katindan fazla oldugu gérulmektedir. Depresyon



dizeylerindeki bu artis, daha onceki kitlesel travmatik olaylardan sonra kaydedilen

sonuglardan daha yuksek oldugu belirtilmistir.

Verotti vd., (2021)’in, yaptigi calismada TSSB ve Covid-19 korkusunun patalojik
kisilik dizeyi ile arasindaki iliskiyi tespit etmeyi ve duygu dizensizligi ile
dissosiyasyonun bu degiskenler arasindaki iliskiye aracilik edip etmedigini
arastimistir. italyada yasayan 308 yetiskin katilimci araciligiyla yapilan arastirmanin
sonucunda, TSSB ve Covid-19 korkusunun patolojik kisiligi yordadigini
goérmuslerdir. Duygu dizensizligi ve dissosiyasyonun, TSSB ve patolojik Kisilik
arasindaki iliskiye 6nemli 6lcude aracilik ettigi sonucuna ulasiimistir.

Forte vd., (2020), italyan yetiskin bireylerin Covid-19 pandemisi déneminde TSSB
6lgeginin hem gecerliligini hemde TSSB semptomalojsinin yayginhgini arastirmistir.
Yapilan calismaya 18-74 yas arasinda cinsiyet sayisi esit olacak sekilde 2286 birey
katilmistir. Calisma sonucunda o6lgegin gecerliliginin dogrulanmasinin yani sira

Covid-19 ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu arasinda anlamli bir iliski ¢ikmistir.

2.4.2. Turkiyedeki Benzer Arastirmalar

Karaman vd., (2021), Covid-19 pandemisinde gérev yapan saglik calisanlarinda
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtilerinin sosyodemografik ve
mesleki degiskenler ile iliskisini arastirmiglardir. 131 kisinin katildigi arastirma
sonucunda cinsiyet, medeni durum, kronik hastaligin varhgi ve Covid-19 tanili yakin
birinin bulunmasi gibi sosyodemografik 6zellikler ile TSSB, depresyon ve anksiyete

bozuklugu iliskisine bakilmistir.

Bulguroglu vd., (2021) Covid-19 pandemi sirecinde Universite 6grencilerinin
fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve depresyon seviyilerini incelemislerdir.
Arastirmaya 332 gonalli dniversite 6grencisi katilmi ile gerceklesen bu arastirma
Covid-19 pandemisi doneminde yikselen depresyon ile fiziksel aktivite arasinda

negatif yonde bir iliski bulmuslardir.
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3. BOLUM

YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Covid-19 pandemisi déneminde dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirma,
“iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim olup olmadigini ve
birlikte degisim mevcutsa bu degisimin derecesini tespit etmeyi amaclayan arastirma
modeli” olarak tanimlanan (Karasar, 2016) iliskisel tarama modeline uygun olarak

nicel ve betimsel olarak gerceklestirilmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 15.02.2021-01.05.2021 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tlrk

Cumhuriyeti’nin Girne sehrinde yasayan 18-65 yas arasi bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi ise evren icerisinden seckisiz olmayan Orneklem yontemi
kullanilarak secilen toplam 280 bireyi icermistir. Tablo 1’de katilimcilarin

sosyodemografik dzellikleri verilmistir.

Tablo 1°de goruldugi tzere katilimcilarin %50°si erkek ve %50’si kadindir. Yas
gruplarina gore katihmcilarin %30,4’0 18-20 yas, %59,3’0 21-30 yas, %6,4’0 31-40
yas araliklarinda ve %3,9’u 41 yas ve Uzerinde yer almaktadir. Ayrica 18-65 yas
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arasinda yer alan katilimcilarin ortalama yasi 24,13+6,17 ve medyan yani ortanca
yasi 23 olarak hesaplanmistir.

Medeni durumuna goére katilimcilarin %88,6’s1 bekar, %8,2’si evli, %1,8’i bosanmis

ve %1,4°U duldur. Ayrica katilimcilarin %35’i calismakta, %65’i calismamaktadir.

Tablo 1.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi (n) Ylzde (%)
Cinsiyet
Kadin 140 50,0
Erkek 140 50,0
Yas Grubu
18-20 85 30,4
21-30 166 59,3
31-40 18 6,4
41+ 11 3,9
Calisma Durumu
Calisiyor 98 35,0
Cahismiyor 182 65,0
Medeni Durum
Evli 23 8,2
Bekar 248 88,6
Bosanmis 5 1,8
Dul 4 1,4
Toplam 280 100

Tablo 2’de ise katilimcilarin kronik ve psikolojik rahatsizlik durumlari ile surekli ilag

kullanimlarina ait bulgular verilmistir.
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Tablo 2.
Katilimcilarin kronik ve psikolojik rahatsizlik durumlari ve ilag kullanimlari
Sayi (n) Y uzde (%)
Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?
Evet 32 11,4
Hayir 248 88,6
Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?
Evet 42 15,0
Hayir 238 85,0
Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi?
Evet 25 8,9
Hayir 255 91,1
Toplam 280 100

Buna gore, katilimcilarin %211,4°0G kronik bir rahatsizhiga sahiptir ve %15’i surekli
olarak ila¢ kullanmaktadir. Ayrica katilimcilarin %8,9’u psikolojik bir rahatsizliga

sahiptir.

Tablo 3’te ise katilimcilarin mesleklere gére dagihmlari verilmistir.

Buna gore arastirmaya muhendis, mimar, avukat, sanat¢i, diyetisyen, bankaci ve
fotograf¢i gibi 36 farkli meslekten katilim olmustur. Ancak katilimcilarin %61,8’i
ogrenci, %5’i esnaf, %4,6’s1 6gretmen ve %3,9’u psikologdur. Bunlarin toplami

%75,3’e yani katilimcilarin dortte Ggtine karsilik gelmektedir.
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Tablo 3.
Katihimcilarin mesleklere gore dagilimi

Meslek Say! % Meslek Say! %
_. (n) (n)

Ogrenci 173 61,8 Pazarlamaci 1 0,4
Esnaf 14 5,0 Anestezi Teknikeri 1 0,4
Ogretmen 13 4,6 Guizellik Uzmani 1 0,4
Psikolog 11 3,9 Krupiyer 1 0,4
Belirtmeyen 7 2,5 Misteri Danismani 1 0,4
Psikolojik Danisman 7 2,5 Bankaci 1 0,4
Miihendis 6 2,1 Diyetisyen 1 0,4
Mimar 4 1,4 Fizyoterapist 1 0,4
Avukat 4 1,4 Tibbi Tanitim Temsilcisi 1 0,4
Oyuncu 3 1,1 Acil Tip Teknikeri 1 0,4
Harita Teknikeri 3 1,1 Akademisyen 1 0,4
Makinist 3 1,1 Film Yapimcisi 1 0,4
Turizmci 2 0,7 Klinik Psikolog 1 0,4
Eczaci 2 0,7 Paramedik 1 0,4
Bilgi islem Uzmani 2 0,7 Sanatgl 1 0,4
Memur 2 0,7 Tanitim Koordinatort 1 0,4
Fotografci 2 0,7 Tasarimcl 1 0,4
Grafik Tasarim Uzmani 2 0,7 Tekniker 1 0,4
Havacilik Yoneticisi 2 0,7 Toplam 280 100,0

3.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Covid-19 pandemisinin ilk ortaya cikmasinin (zerinden

yaklagik 1 yil gectigi ve toplumsal hayatin bir parcasi oldugu bir dénem olan

15.02.2021-01.05.2021 tarihleri

arasinda internet Uzerinden gevrimigi

olarak

toplanmistir. Katilimcilara anketleri doldurmadan 6nce arastirma ile ilgili bilgiler

verilerek, Kisi bilgilerinin gizliligi ve gonilliilik esasina dayanarak toplanan verilerin

sadece bilimsel amaclar icin kullanilacagi belirtilmistir.
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3.4 Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Sosyodemografik Bilgi Formu, Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q),
Olaylarin Etkisi Olcegi (IES-R) ve Beck Depresyon Olgegdi (BDE) kullanilarak

toplanmistir.

3.4.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form icerisinde
katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, meslegi gibi bilgilerini belirlemeye

yonelik sorular yer almistir.

3.4.2 Dissosiyasyon Olcegi (DIS-Q)

Dissosiyasyon Olcegi (DIS-Q), Vanderlinden ve vd., (1993) tarafindan
gelistirilmistir. Cogul Kisilik bozuklugu ve diger karmasik dissosiyatif bozukluklari
saptamada yararl olan bir 6lgektir. Sar vd., (1997) tarafindan gecerlik ve guvenirlik
calismalari yapilarak Tirkge’ye cevrilen 6lgek, dort temel dissosiyatif hali ele alan

63 sorudan olusmaktadir.

Olcegin toplam 63 sorusu ayrica 25’i kimlik bocalamasi (2, 3, 7, 9, 10, 11, 12, 16,
20, 22, 27, 28, 29, 30, 34, 36, 39, 40, 41, 50, 57, 59, 61, 62, 63. maddeler), 18’i
kontrol kaybi (1, 4, 5, 6, 8, 14, 15, 17, 23, 24, 38, 43, 44, 46, 48, 49, 54, 60.
maddeler), 14’0 amnezi (13, 18, 19, 21, 25, 26, 31, 32, 35, 37, 45, 47, 55, 58.
maddeler) ve 6’s1 emilim (33, 42, 51, 52, 53, 56. maddeler) alt boyutlari olmak tzere
toplam 4 alt boyuta ayrilmaktadir.

Olcek maddelerine cevaplar 1=hi¢, 2=biraz, 3=orta, 4=cok, 5=tam secenekleri ile
verilmektedir. Olgekten alinan toplam puan 1-5 arasinda ortalama olarak
hesaplanmaktadir ve 6Glcekten alinan puan ortalamasi arttikca dissosiyasyon diizeyi
artmaktadir. Ayrica kesim puani 3 ve Uzeri olarak belirtilmistir.

Orijinal 6lgegin Cronbach alfasi 0,94, alt 6lceklerin i¢ guvenirlilik sonuglar ise 0,92;
0,92; 0,93 ve 0,75 olarak bulunmustur. Sar (1997) tarafindan gecerlilik ve
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glvenirliligi tamamlanarak Turkce’ye cevrilen 6lgegin guvenirligi ise 0,98 olarak
hesaplanmistir. Bu arastirmada tekrarlanan Cronbach Alpha glvenirlik analizleri
sonucunda Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) ve alt boyutlari giivenirlik sartini

saglamistir (George ve Mallery, 2003) (Tablo 4).

Tablo 4.
Dissosiyasyon Olcegi Cronbach Alpha giivenirlik bulgular
Madde Cronbach

Sayisl Alpha (0) Sonug
Dissosiyasyon Olgegi (D1S-Q) 280 63 0,976 Mikemmel
Kontrol Kaybi Alt Boyutu 280 18 0,935 Mikemmel
Emilim Alt Boyutu 280 6 0,745 lyi
Kimlik Bocalamasi Alt Boyutu 280 25 0,954 Mikemmel
Amnezi Alt Boyutu 280 14 0,896 lyi

3.4.3 Olaylarin Etkisi Olgegi (IES-R)

Olaylarin Etkisi Olcegdi (IES-R), 1997 yilinda Weiss ve Marmar tarafindan Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994 TSSB kriterlerine uygun olarak olusturulmustur (Weiss,
2007). Olgek herhangi bir travma yasamis Kisilerin stres seviyesi degiskenini 6lgmek

ve TSSB siddetini belirlemek amaciyla diizenlenmistir.

Son 7 glin igerisindeki stres belirtilerinin 5°li Likert 6lgedi ile 0-4 arasi puanlandigi
22 sorudan olusmaktadir (hi¢ katilmiyorum=0, cok az katiliyorum=1, kismen
katiliyorum=2, cok katiliyorum=3, tamamen katiliyorum=4). Olgekten alinabilecek
toplam puan 0-88 arasinda degismektedir ve alinan toplam puan arttik¢a algilanan
travma sonrasi stres de artmaktadir. 33 puan ve (st kesme puani olarak kabul
edilmektedir. Ayrica Olcek; yeniden yasama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20. maddeler),
kacinma (5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22. maddeler) ve asiri uyarilma (4, 10, 15, 18, 19,

21. maddeler) olmak (zere 3 alt 6lcekten olusmaktadir.

Olgegin orijinal calismasinda tim olgek icin ic tutarlihk degeri Cronbach alfa
dizeyinde 0,96 olarak bulunmustur. Turkce uyarlamasi ve givenirlik-gecerlilik

calismasi Corapciogluve ark. (2006) tarafindan yapilan Olcegin glvenirligi 0,94
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olarak bulunmustur. Bu arastirmada tekrarlanan Cronbach Alpha guvenirlik
analizleri sonucunda Olaylarin Etkisi Olgegi (IES-R) ve alt boyutlari givenirlik
sartini saglamistir (George ve Mallery, 2003) (Tablo 5).

Tablo 5.
Olaylarin Etkisi Olgedi Cronbach Alpha giivenirlik bulgular
Madde Cronbach

" Sayisi  Alpha () Sonug
Olaylarin Etkisi Olcegi (IES-R) 280 22 0,921 Mikemmel
Kacinma Alt Boyutu 280 8 0,767 lyi
Yeniden Yasama Alt Boyutu 280 8 0,892 lyi
Asirt Uyariima Alt Boyutu 280 6 0,818 lyi

3.4.4 Beck Depresyon Olcegi (BDE)

Beck Depresyon Olgegi (BDE), 1979 yilinda Dr. Aaron T. Beck tarafindan yapilan,
coktan se¢meli 21 soruluk, depresyonun siddetini 6lgmekte kullanilan bir aractir.
BDE depresyonda gorulen somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri
olgcmektedir. Her madde O ile 3 arasinda puan almakta ve bu puanlarin toplanmasiyla
depresyon puani elde edilmektedir. Alinabilecek en yiksek puan 63’tur.

Orijinal o6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,86 olarak belirlenmistir.
Turkceye uyarlama calismasint Hisli (1989) yapmistir. Tirkge 6lgegin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,80 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada tekrarlanan
Cronbach Alpha guvenirlik analizi sonucunda ise guvenirlik katsayisi 0,936 olarak

bulunmustur.

3.5 Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, katilimcilarin demografik 6zelliklere gore
dagihmi ile DIS-Q, IES-R ve BDE’ye iliskin tanimlayici bulgularin tespitinde
frekans ve ylzde analizi ile ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistik

yontemlerinden faydalaniimistir.
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Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin sosyodemografik
Ozelliklere gore karsilastiriimasi %95 guven araliginda ve p<0,05 anlamlilik
dizeyinde olmak uzere iliskisiz drneklemler t-testi, varyans analizi (ANOVA) ve

Tukey HSD coklu karsilastirma (post-hoc) testi ile yaptimistir.

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres arasindaki iliskilerin tespiti
Pearson korelasyon analizi ile, travma sonrasi stres bozuklugunun dissosiyasyonu ve
depresyonu anlaml olarak yordayip yordamadiginin tespiti ise basit dogrusal

regresyon ile yapiimistir.

Ayrica toplanan verilerin parametrik analizler kullanilmasina uygun olup olmadigini
tespit etmek amaciyla normal dagihm olup olmadiginin tespiti yapilmistir. Normal
dagihim olup olmadigina, sosyal bilimlerde yuritilen arastirmalarda bu degerlerin
+1,50 araliginda olmasinin normal dagilim icin yeterli gorilmesinden dolayi
(Tabachnick ve Fidell, 2013) carpiklik ve basiklik degerleri incelenerek karar
verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6.
Bagimh degiskenlere ait carpiklik ve basiklik degerleri

Carpikhk Basiklik
Dissosiyasyon 0,608 -0,221
Travma Sonrasli Stres Bozuklugu 0,789 0,456
Depresyon 0,987 1,108

Tablo 6’da goruldigu Uzere carpikhk ve basiklik degerlerinin tamami 1,50
arahiginda yer almis, dolayisiyla normal dagilim sartinin saglandigina karar

verilmistir.
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4.1. Katilimcilarin Dissosiyasyon, Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bulgulari

Tablo 7’de veri toplama araglari sonucunda tespit edilen dissosiyasyon, depresyon ve

travma sonrasi stres puanlarina ait bulgular verilmistir.

Tablo 7.

Katilimcilarin dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarina ait

bulgular

Minimum-Maksimum X S

Dissosiyasyon 1,00-4,59 2,21 0,80
= Kontrol Kaybi 1,00-4,83 2,49 0,91
=  Emilim 1,00-5,00 2,42 0,86
= Kimlik Bocalamasi 1,00-4,80 2,08 0,86
= Amnezi 1,00-4,57 1,96 0,76

Travma Sonras! Stres Bozuklugu 22,00-110,00 45,65 16,86
= Kaginma 8,00-40,00 17,51 6,47
* Yeniden Yasama 8,00-40,00 14,67 6,87
= Asirt Uyarilma 6,00-30,00 13,47 5,70

Depresyon 0,00-63,00 14,71 12,00

Tablo 7’de goruldigu Uzere arastirmaya dahil edilen katilimcilarin dissosiyasyon

puan ortalamalari 2,21+0,80 olarak tespit edilmistir. Ayrica dissosiyasyon alt
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boyutlarinda ortalamalar kontrol kaybi igin 2,49+0,91; emilim icin 2,42+0,86 ve
amnezi igin 1,96+0,76 olarak bulunmustur.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) toplam puan ortalamasi ise 45,65+16,86
olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarda ise kaginma puani ortalamasi 17,51+6,47;
yeniden yasama puani ortalamasi 14,67+6,87 ve asiri uyarilma puani ortalamasi
13,4745,70 olarak hesaplanmistir.

Ayrica depresyon toplam puani ortalamasi 14,71+12,00 olarak tespit edilmistir.
Alinan puanlarin BDE kesim puanlarina gére degerlendirilmesi sonucunda ise farkli
depresyon diizeylerinde yer alan bireylere ait frekans ve oranlar Tablo 8’deki gibi

bulunmustur.

Tablo 8.

Katilimcilarin depresyon diizeylerine ait bulgular

Depresyon Tanisl n %
Yok 26 9,3
Minimal Depresyon 84 30,0
Hafif Depresyon 67 23,9
Orta Depresyon 72 25,7
Siddetli Depresyon 31 111

Tablo 8’de gorildugu Uzere katihmcilarin %9,3’Gnin  depresyon  belirtisi
gostermedikleri tespit edilmistir. Ancak katilimcilarin %30°u minimal depresyon,
%23,9’u hafif dizeyde depresyon, %25,7°si orta diizeyde depresyon ve %11,1°i

siddetli depresyon belirtisi gostermektedir.

Tablo 9’da ise IES-R ve DIS-Q olgeklerinin kesim puanlari temel alinarak tespit
edilen, travma sonrasi stres bozuklugu ve dissosiyatif bozukluk tanisina sahip

katilimcilarin oranlari verilmistir.
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Tablo 9.
Travma sonrasi stres bozuklugu ve dissosiyatif bozukluk yasayan katilimcilarin
oranlari

Yok Var Toplam
n % n % n %
Travma Sonrasi Stres 68 243 212 75,7 280 100,0
Bozuklugu
Dissosiyatif Bozukluk 231 82,5 49 175 280 100,0

Tablo 9’da gorildigu Uzere katilimcilarin %75,7°si travma sonrasi stres bozuklugu
ve %17,5’1 dissosiyatif bozukluk yasamaktadir.

4.2 Dissosiyasyon, Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Puanlarinin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore karsilastiriimasi

Bu bélimde katihmcilarin dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlari
cinsiyet, yas grubu, calisip calismama, medeni durum, herhangi bir kronik
rahatsizhgin olup olmamasi, strekli ila¢ kullanimi ve psikolojik rahatsizlik olup
olmamasina gore alt basliklar halinde karsilastiriimistir.

4.2.1 Cinsiyet

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi icin iliskisiz 6rneklemler t-testi kullanilmistir. Ulasilan bulgular

Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10’da gorildigu Uzere katilimcilarin dissosiyasyon, depresyon ve travma
sonras! stres puanlari cinsiyete goére anlamh bir farklilik géstermemistir (p>0,05).
Kadinlara ait puanlar, 6lceklerin tamaminda erkeklere gdre daha yuksek olsa da
aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bir 6lctde degildir. Dolayisiyla erkek ve
kadinlarin benzer dizeylerde dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasl stres

yasadiklari sdylenebilir.
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Tablo 10.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasl stres puanlarinin cinsiyete gore
karstlastiriimasi

Cinsiyet n X S t Sd p
Kadin 140 2,24 0,77
Dissosiyasyon 0,662 278 0,509
Erkek 140 2,17 0,82
Kadin 140 15,00 11,89
Depresyon 0,403 278 0,687
Erkek 140 14,42 12,14
Travma Sonrasi Kadin 140 46,14 17,06
Stres Bozuklugu 0,485 278 0,628
WU Erkek 140 4516 16,71

4.2.2 Yas Grubu

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin yas grubuna gore
karsilastirilmasi icin varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Ulasilan bulgular
Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11°de goraldagu Uzere katihmcilarin depresyon ve travma sonrasl stres
puanlari yas grubuna gére anlaml bir farklilik géstermemistir (p>0,05). Genel olarak
yasin artmasi ile birlikte depresyon ve travma sonrasi stres artsa da yas gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir él¢tide degildir. Dolayisiyla yas grubu
fark etmeksizin katithmcilarin  tamami  Covid-19 doéneminde benzer duzeyde

depresyon ve travma sonrasi stres yasamislardir.

Ancak yas grubuna gore katilimcilarin dissosiyasyon duzeyleri anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Yas grubunun artmasi ile birlikte dissosiyasyon diizeyi de artis
gostermistir ve yapilan Tukey HSD c¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi sonucunda
18-20 yas grubu ile 31-40 yas grubu arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). 18-20 yas grubunun dissosiyasyon diizeyi 31-40 yas grubundan anlamli
olarak daha yuksektir.
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Tablo 11.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin yas grubuna gore
karstlastiriimasi

Yas _ Kareler Kareler
Grubu n X s  Varyans Toplami Sd Ort. F p Fark

18-20 85 241 0,76 G.Arasi 7,420 3 2,473 4,036 0,008 1>3

<
o
§ 21-30 166 2,16 0,82 G.igi 169,114 276 0,613
2
% 31-40 18 1,88 0,62 Toplam 176,533 279
2
41+ 11 183 047

18-20 85 16,32 11,12 G. Arasi 1096,576 3 365,525 2,582 0,054 -

§ 21-30 166 14,84 12,80 G.ligi 39072,992 276 141,569
(%]
(5]
g' 31-40 18 9,89 8,80 Toplam 40169,568 279
41+ 11 8,27 5,66

18-20 85 46,32 1535 G. Arasi 527,037 3 175,679 0,615 0,606 -

21-30 166 45,99 17,59 G.lIgi 78796,359 276 285,494

TSSB

31-40 18 40,89 17,58 Toplam 79323,396 279

41+ 11 43,27 16,40

4.2.3 Calisma Durumu

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin ¢alisma durumuna gore
karsilastirilmasi icin iliskisiz 6rneklemler t-testi kullanilmistir. Ulasilan bulgular

Tablo 12°de verilmistir.



Tablo 12.

23

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasl stres puanlarinin ¢alisma durumuna

gore karsilastiriimasi

Calisma —
Durumu 3 X ¥ t Sd P
Calisiyor 98 2,08 0,72
Dissosiyasyon -1,909 278 0,057
Calismiyor 182 2,27 0,83
Calisiyor 98 13,42 11,63
Depresyon -1,324 278 0,187
Calismiyor 182 1541 12,17
Calisiyor 98 4497 16,89
I Cansmiyor 182 46,02 16,88

Tablo 12’de goéruldugu Uzere katihmcilarin dissosiyasyon, depresyon ve travma

sonras! stres puanlari ¢alisma durumuna gore anlamli bir farklilik gdstermemistir

(p>0,05). Calismayan bireylere ait puanlar, 6lgeklerin tamaminda c¢alisan bireylere

gore daha yuksek olsa da aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bir o6lglde

degildir. Dolayisiyla ¢alisan ve calismayanlarin benzer dizeylerde dissosiyasyon,

depresyon ve travma sonrasi stres yasadiklari soylenebilir.

4.2.4 Medeni Durum

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin medeni duruma gore

karsilastirilmasi igin varyans analizi (ANOVA) kullaniimis ve ulasilan bulgular

Tablo 13°de verilmistir.



Tablo 13.

24

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin medeni duruma gore

karstlastiriimasi

0 e o e
5 Evii 23 207 070 G.Arasi 0627 2 0313 0494 0,611
% Bekar 248 221 081 G.igi 175906 277 0,635
%gﬂfanm@/ 9 236 077 Toplam 176533 279
_ Evli 23 11,83 10,31 G.Arasi 223164 2 111,582 0,774 0,462
o
gBekar 248 1492 1221 G.igi 39946404 277 144,211
S
° gﬂfa”m'sl 9 1622 974 Toplam 40169568 279

Evli 23 4357 16,66 G.Arasi 133,709 2 66,854 0,234 0,792
%Bekar 248 4590 17,00 G.ici 79189,688 277 285,883

g‘l’ja”m'@/ 9 4422 1459 Toplam 79323,396 279

Tablo 13’de goruldugu Uzere katihimcilarin dissosiyasyon, depresyon ve travma

sonras! stres puanlari medeni durumuna gére anlamli bir farklilik gostermemistir

(p>0,05). Genel olarak bekér, bosanmis veya dul olan bireylere ait puanlar,

Olceklerin tamaminda evli bireylere gore daha yiiksek olsa da aradaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bir 6lctiide degildir. Dolayisiyla medeni durum fark

etmeksizin tim katilimcilarin benzer diizeylerde dissosiyasyon, depresyon ve travma

sonrasi stres yasadiklari sdylenebilir.

4.2.5 Kronik Rahatsizlik Varligi

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin kronik rahatsizlik

varligina gore Kkarsilastirilimasi igin iligkisiz orneklemler t-testi kullaniimistir.

Ulastlan bulgular Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 14.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin kronik rahatsizlik
varligina gore karsilastiriimasi

Herhangi bir
kronik _
rahatsizhiginiz X 3 t Sd P
var mi?
Evet 32 2,22 0,75

Dissosiyasyon 0,115 278 0,909
Hayir 248 2,20 0,80
Evet 32 1559 12,43

Depresyon 0,442 278 0,659
Hayir 248 1460 11,96

Travma Sonrasi Evet 32 48,81 14,92

Stres Bozuklugu 1,127 278 0,261

I Hayir 248 4525 17,08

Tablo 14’de goruldugu Uzere katihimcilarin dissosiyasyon, depresyon ve travma
sonrasi stres puanlari kronik rahatsizlik varhgina goére anlamh bir farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Kronik rahatsizligi olan bireylere ait puanlar, 6lgeklerin tamaminda rahatsizlig
olmayan bireylere gore daha yiiksek olsa da aradaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bir 6lclide degildir. Dolayisiyla kronik rahatsizliga sahip olan ve olmayan
bireylerin benzer dizeylerde dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasl stres
yasadiklari soylenebilir.

4.2.6 Suirekli ilag Kullanimi

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin strekli ilag
kullanimina gore karsilastiritimasi icin iliskisiz 6rneklemler t-testi kullaniimistir.

Ulasilan bulgular Tablo 15’te verilmistir.
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Tablo 15.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin strekli ilag
kullanimina gore karsilastiriimasi

Herhangi bir
ilag kullaniyor n X S t Sd p
musunuz?
Evet 42 2,31 0,75

Dissosiyasyon 0,921 278 0,358
Hayir 238 2,19 0,80
Evet 42 17,52 11,97

Depresyon 1,653 278 0,099
Hayir 238 1421 11,96

Travma Sonrasi Evet 42 51,64 16,17

Stres Bozuklugu 2,521 278 0,012

I Hayir 238 44,60 16,79

Tablo 15’ee goruldugu Uzere katilimcilarin dissosiyasyon ve depresyon puanlari
surekli ila¢ kullanimina gére anlamh farklilik gostermemistir (p>0,05). Surekli ilag
kullanan bireylere ait puanlar, kullanmayan bireylere gore daha yiiksek olsa da
aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bir 6lcude degildir. Dolayisiyla strekli
olarak ila¢ kullanan ve kullanmayan bireylerin benzer duzeylerde dissosiyasyon ve

depresyona sahip olduklari séylenebilir.

Ancak sirekli ilag kullanimina gore travma sonrasi stres puanlari anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Surekli ila¢c kullanan bireylerin anlamli olarak daha yliksek

travma sonrasi stres bozuklugu puanlarina sahip olduklari géralmastar.

4.2.7 Psikolojik Rahatsizlik

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin psikolojik rahatsizlik
varligina gore Karsilastirilmasi icin iliskisiz 6rneklemler t-testi kullaniimistir.

Ulastlan bulgular Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16’da goruldugu Uzere katihimcilarin dissosiyasyon, depresyon ve travma
sonrasl stres puanlarinin tamami psikolojik rahatsizlik varhigina gére anlamhi farklilik
gostermistir (p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde psikolojik rahatsizligi olan

bireylerin dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin tamaminin



psikolojik rahatsizligi  olmayanlardan anlaml

goralmastr.

Tablo 16.
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olarak daha vyiksek oldugu

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin psikolojik rahatsizlik

varligina gore karsilastiriimasi

Herhangi bir
psikolojik _
rahatsizliginiz N X S t Sd P
var mi?
Evet 25 3,05 0,77

Dissosiyasyon 5,901 278 0,000
Hayir 255 2,12 0,75
Evet 25 20,84 14,84

Depresyon 2,707 278 0,007
Hayir 255 14,11 1154

Travma Sonrasi Evet 25 58,04 17,79

Stres Bozuklugu 3,948 278 0,000
Hayir 255 44,44 16,30

4.3 Dissosiyasyon, Depresyon ve Travma Sonras! Stres Arasindaki iliskiler

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres arasindaki iliskilerin tespiti

amaciyla Pearson korelasyon analizi yapiimistir (Tablo 17).
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Tablo 17.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres arasindaki iliskiler
Travma Sonrasl

Dissosiyasyon Depresyon Stres Bozuklugu
r 1 0,722 0,707
Dissosiyasyon
p 0,000 0,000
r 1 0,703
Depresyon
p 0,000

Travma Sonrasi Stres 1

Bozuklugu 0 i

Buna gore dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres arasindaki iliskilerin

tamami giclu duzeyde pozitif (r>0,70) ve anlamh (p<0,05) bulunmustur. Yani
degiskenlerden birisine ait puan artis gosterdiginde digerleri de gucli bir iliski ile
anlamli olarak artmaktadir. ikili iliskiler incelendiginde;
Dissosiyasyon ve depresyon arasindaki korelasyon katsayisi r=0,722’dir.
Degiskenlerin birbiri tizerinde acikladiklar varyans (r?) ise %52,13"tiir.
Dissosiyasyon ve travma sonrasi stres arasindaki korelasyon katsayisi
r=0,707"dir. Degiskenlerin birbiri Uzerinde acikladiklari varyans (r%) ise
%49,98’dir.
Depresyon ve travma sonrasi stres arasindaki korelasyon Kkatsayisl
r=0,703’tir. Degiskenlerin birbiri Uzerinde acikladiklari varyans (r%) ise
%49,42’dir.

Ayrica, travma sonrasi stres bozuklugunun dissosiyasyonu anlamli olarak yordayip
yordamadigini incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizleri yapilmistir.
Tablo 18’detravma sonrasi stres bozuklugunun dissosiyasyonu yordama durumu ile

ilgili bulgular verilmistir.
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Tablo 18.

Travma sonrasi stres bozuklugunun dissosiyasyonu yordama durumu

r=0,707 Standardize Olmayan  Standardize

r’=0,499 Katsayilar Katsayilar ;

F=277,242 P
p<0,05 B Std. Hata Beta

(Sabit) 0,684 0,097 7,023 0,000

Travma Sonrasl

Stres Bozuklugu 0,033 0,002 0,707 16,651 0,000

* Bagimli Degisken: Dissosiyasyon.

Tablo 18’de goruldigu lzere travma sonrasi stres bozuklugu, dissosiyasyonu anlamli
olarak yordamaktadir (F=277,242; p<0,05). Regresyon esitligi y=0,684+0,033*x
olarak bulunmustur. Buna gore travma sonrasi stres bozuklugu puaninin 1 puan
artmasl, dissosiyasyon ortalama puaninin 0,033 puan artmasina neden olmaktadir. Bu

artis gucli duzeyde (=0,707) ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).

Tablo 19°da ise travma sonrasi stres bozuklugunun depresyonu yordama durumu ile

ilgili bulgular verilmistir.

Tablo 19.

Travma sonrasi stres bozuklugunun depresyonu yordama durumu

r=0,703 Standardize Olmayan  Standardize

r’=0,494 Katsaylilar Katsayilar ;

F=271,038 P
p<0,05 B Std. Hata Beta

(Sabit) -8,116 1,478 -5,492 0,000

Travma Sonrasl

Stres Bozuklugu 0,500 0,030 0,703 16,463 0,000

* Bagiml Degisken: Depresyon.

Tablo 19’da goruldugl Gzere travma sonrasi stres bozuklugu, depresyonu anlamli
olarak yordamaktadir (F=271,038; p<0,05). Regresyon esitligi y=-8,116+0,500*x

olarak bulunmustur. Buna gore travma sonrasi stres bozuklugu puaninin 1 puan
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artmasi, depresyon puaninin 0,5 puan artmasina neden olmaktadir. Bu artis gucli
duzeyde ($=0,703) ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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5.BOLUM

TARTISMA

Bu calismada Covid-19 pandemisi doneminde depresyon, dissosiyasyon ve travma
sonras! stres bozuklugu iliskisi incelenmistir. Ayrica depresyon, dissosiyasyon ve

TSSB’nun aralarinda ki iliskide ortaya konmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu ile cinsiyetleri arasinda anlaml bir farklilik goérilmemistir. Kadinlara ait
puanlar, butun Olceklerde erkeklere gore daha yuksek ciksada, aralarinda fark
istatistiksel olarak bir anlam kazanmamistir. Erkek ve kadinlarin benzer dizeylerde
dissosiyasyon,depresyon ve travma sonrasi stres yasadiklari sdylenebilir. Akc¢a vd.,
(2018)’in yaptig1 arastirmada travma sonrasi stres bozuklugu puanlarinin erkeklere
gore kadinlarda daha yiiksek ¢iktigini ama istatiksel olarak bir anlam kazanmadigini
goérmuslerdir.Depresyon yayginhginin kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla
oldugunun sonucuna ulasilan cesitli kaynaklar literatiirde mevcuttur (Kornstein vd.,
2002; Elbozan vd., 2003). Kadinlarda depresyonun yayginliginin erkeklere gore daha
fazla cikmasinin erkeklerin cesitli eyleme yonelik davranislar sergileyebilmeleri,
kadinlarin ise bu davranislari sergileyememesi gibi birbirine benzeyen stresorler
karsisinda daha yogun ruhsal belirti yasamalari 6ne sirilmustir (Unal ve Ozcan,
2000). Farkh kaynaklara ek olarak kadinlara 6zgu olan; gebelik, regl dénemi, dogum
gibi biyolojik ve psikolojik olarak depresyona neden olabilecek hormanal degisim

surecleri kadinlarin erkeklere goére depresyonu daha yaygin yasamalarina sebep



32

olabildigi 6ne surulmistir (Elbozan vd., 2003). Literature bakildiginda cinsiyet ve
depresyon, dissosiyasyon, TSSB ilisksini desteklemektedir (Choi vd., 2020; Tang
vd., 2020; Punamaki vd., 2005). Bu arastirmada kadin ve erkek arasinda anlaml
farkliliklar gorilmemesinin nedeni pandemi sirecinde genel olarak herkesi etkisi
altina alan stres ve kaygi diizeyinin cinsiyet ayirt etmeksizin bireyde yaratti§i ortak
etki oldugu ongorulebilir.

Katilimcilarin yaslari ile dissosiyasyon, depresyon ve TSSB Karsilastiridiginda
katilimcilarin tamami Covid-19 déneminde benzer diizeyde depresyon ve travma
sonrasi stres yasamisglardir. Liu vd., (2020)’nin arastirmasina gore Covid-19’un
etkiledigi katilimci yas grubu degerlendirmesin de TSSB ve depresyon ile anlamli bir
iliskide oldugu ve yas gruplarinin benzer diizeyde etkilendigi gorilmistur. Bu
arastirmada katilimcilarin dissosiyasyon diizeyleri anlaml farklilik gostermistir, 18-
20 yas grubunun dissosiyasyon duzeyi 31-40 yas grubundan anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. Goularte vd., (2021)’nin yaptigi arastirmada genc¢ yaslarda ki
katilmcilar ve yetiskin katilimcilarin dissosiyasyon diizeylerinde anlamli bir fark
gormdislerdir, literatlr desteklemektedir.Disossiyasyon yasanilan durumlarla basetme
sirasinda her bireyde oraya c¢ikabilen bir mekanizmadir. Bu mekanizma yas
ilerledikce daha az kullanilir hatta erken vyaslarda bellirli bir sinirda olan

depersonalizasyon yasantilari normal kabul edilir (Sarlak ve Oztiirk 2018).

Calismayan bireylerin, ¢alisan bireylere goére daha fazla etkilenecedi disunulsede
yapilan arastirma sonucunda dissosiyasyon, depresyon ve TSSB ile ¢alisma durumu
arasinda anlamli bir fark gorilmemistir. Calismayan kisilerin puanlari butln
Olceklerde daha yiksek olsa bile arada ki fark istatiksel olarak anlamli bir fark
olmamistir. Shah vd., (2021)’nin yaptigi arastirmada depresyon ve ¢alisma durumu
arasinda anlamli bir iliski gézlemlememistir. TSSB’nun Covid-19 déneminde hangi
demografik 6zelliklere gore etkiledigini arastiran ekip, calisanlarin ¢calismayanlara
gore daha fazla etkilenme yasadigini gézlemledir (Di Crosta vd., 2020). Rossi vd.,
(2020)’nin arastirmalarinda dissosiyatif bozuk ile ¢alisma durumu arasinda anlamli
bir iliski gbzlememistir.

Medeni durum icgin Lazarus (1993), eslerin birbirlerine karsi verdikleri destegin

strese karsi psikolojik dayaniklih@ daha olumlu kilacagindan bahsetmis, buradan
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anlasildigi gibi evli bireylerin bekar bireylere gore psikolojik etkilerden daha az
etkileneceQi dustncesini desteklemektedir. Choi vd., (2020), Hong Kong’da yasayan
bireylerin Covid-19 doneminde anksiyeti ve depresyon dizeylerini incelemislerdir,
yaptiklari arastirma bu arastirmada bulunan sonucu destekler niteliktedir. Kulkarni
vd., (2012)’nin yaptigi arastirmaya gore dissosiyasyon ile medeni durum arasinda da
anlamh bir iliski gozlenmemistir. Kog vd., (2020)’nin yapti§i asartirmada TSSB ile
medeni durum arasinda anlamh bir iliski olmadigini gézlemlemislerdir. Anketler
sonucunda medeni durumu bekar, bosanmis veya dul olan bireylerin puanlari evli
bireylere gore daha yuksek olsa da aralarinda ki fark istatiksel olarak anlam

kazanmamistir.

Kronik rahatsizligi olan bireylerle depresyon, dissosiyasyon ve TSSB iliskisi bu
arastirmada anlamh farklilik gostermemistir. Clarke ve Currie (2019)’nin yaptig
calismaya gore kronik rahatsizligi olan, &rnegin; diyabet, astim, kanser gibi
rahatsizligi olan bireylerde depresyon dizeyleri anlamli bir iliski icindedir. Clarke ve
Currie (2019)’un calismasi bu arastirmayi desteklememektedir. Sledjeski vd.,
(2008)’nin Covid-19’dan bagimsiz yaptigi arastirma TSSB ile kronik rahatsizligi
olan bireyler arasinda ciddi derecede yiiksek puanlarda bir iliski bulmustur.

Sarekli ilag kullanimi ile depresyon ve dissosiyasyon iliskisinde anlamli bir fark
gordlmemistir. Ancak TSSB ile surekli ilag kullanimi arasinda anlamh farklilik
goralmastdr. Sullivan vd., (2006)’nin yapti§i arastirma Covid-19’dan bagimsiz ilag
kullanimina iliskin yaptigi arastirmada dissosiyasyon ve TSSB’nin ila¢ kullanimi ile
iliskisini gozlemlemislerdir. Sarekli ila¢g kullaniminin kétiye kullanimi haricinde
dissosiyasyon ve TSSB ile anlamh bir iliski gézlenmemistir (Sullivan vd., 2006).
Ozyurt vd., (2010)’nin calismasida strekli ilag kullaniminin depresif belirtiler ile
anlamh iliskisinin olmadigini, kétuye kullanimin anlamli bir iliski i¢inde oldugunu
g6zlemlemistir. Bu arastirmada TSSB ile surekli ila¢c kullanimi arasinda literattrin

aksine anlamli bir farklilik ¢itkmasinin sebebi kétye ila¢ kullaniminin ve

Demografik 0zelliklerden sonuncusu olan psikolojik rahatsizlik ile dissosiyasyon,
depresyon ve travmasonrasi stres bozuklugu arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Psikolojik rahatsizligi olan bireylerin, pandemi déneminde yasanilan psikolojik baski

ve cesitli etkenlere karsi dayanikliliklarinin, psikolojik rahatsizligi olmayan bireylere
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gbre daha zayif olacagl ve bunun sonucunda da depresyon, dissosiyasyon ve
TSSB’ndan daha fazla etkilecegi dusunilmus ve ¢ikan sonuglarda bu distnceyi
dogrulamistir. Nijenhuis vd., (1998)’nin Covid-19’dan bagimsiz dissosiyasyon ile
psikolojik rahatsizlik iliskisinin anlamli oldugunu bulmuslardir. Marie vd.,
(2020)’nin arastirmasi Covid-19’dan bagimsiz olarak anksiyetisi olan bireylerin
TSSB yasamasina yonelik anlamli bir iliski bulmustur. O’Donnell vd., (2012)’nin
yaptigi arastirmada Covid-19’dan bagimsiz psikolojik rahatsizhigi olan bireylerin
erken miudahale edilmemesi (zerine depresyon, anksiyete gibi bozukluklar
yasayabildigi gdzlemlenmis ve psikolojik rahatsizlik ile anlamli bir iliski bulmustur.
Literatr Psikolojik rahatsizlik ile depresyon-dissosiyasyon ve TSSB iliskisini
desteklemektedir. Dissosiyasyonla gecmis psikolojik yasanti iliskisini ortaya koyan
bir cok arastirma ve cesitli calismalar literatiirde mevcuttur. Ornegin Zoroglu vd.,
(2001)’nin yaptigi calisma istismara ugramis ¢ocuklarin ugramayan ¢ocuklara goére
daha fazla dissosiyatif yatkinliginin oldugunu literatiire kazandirmistir. Dissosiyatif
bozuklugu bulunan bireylerin  %90-%100’0Unin yasantisinda agir travma ve

psikolojik rahatsizliklar vardir (Zoroglu vd., 2001).

Covid-19 pandemisi doneminde incelenen dissosiyasyon, depresyon ve travma
Sonrasi stres Bozuklugu iliskilerinin tamami glcli dizeyde pozitif ve anlamli
bulunmustur. Degiskenlerden herhangi birisine ait puanin artmasi diger degiskenlerin
puanlarinin da guglt bir iliski ile anlamli olarak arttigi gozlenmistir. Feeny vd.,
(2000)’nin yaptigr arastirmada Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Depresyon ve
Dissosiyasyonun arasinda anlamli bir iliski gozlemlemislerdir.

Bu arastirma icerisinde sosyodemografik 6zelliklerin yani sira travma sonrasi stres
bozuklugunun dissosiyasyonu ve depresyonu yordama durumlarina da bakilmistir.
Travma sonrasi stres bozuklugu dissosiyasyonu anlamli olarak yordamaktadir.
Travma sonrasi stres bozuklugu dizeyinin artmasi dissosiyasyon dizeyininde
artmasina sebep olmaktadir. Armour vd., (2014)’nin yaptiklari TSSB’nun ve
dissosiyasyonun birlikte ortaya c¢ikmalarina yoénelik olan calisma bulgularida
desteklemektedir. TSSB-depresyon yordama iligskisine ait puanlar, TSSB-
dissosyasyon iliskisine gore daha fazladir. Karaman ve Yastibas (2021)’in yaptig
Covid-19 Pandemisi sirecinde gorev yapan saglik calisanlari ile ilgili arastirma

TSSB’nun depresyonu yordadigini desteklemektedir.
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Bu c¢alisma sonucunda Covid-19 doneminde depresyon, dissosiyasyon ve travma
sonras! stres bozuklugu iliskisine dair sonuglar ve literattrdeki ge¢mis ¢alismalara
bakilmistir. Yapilan arastirmanin sonuclari diger calismalar ile benzerlik géstermistir
(Hyland vd., 2020; Tang vd., 2020; Azoulay vd., 2020).
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

Covid-19 pandemisi déneminde dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmaya
yarl yariya kadin ve erkeklerden olusan toplam 280 birey katilmistir. 18-65 yas
arasinda yer alan katilimcilarin ortalama yasi 24, medyan yasi ise 23’tur. Ayrica
katilmcilarin %59 gibi buyuk bir orani 21-30 yas arasinda yer almaktadir.
Dolayisiyla erkek ve kadinlarin esit sayida temsil edildigi oldukca gen¢ bir 6rneklem

uzerinde calisiimistir.

Ote yandan katihmcilarin %89’u bekardir. Dolayisiyla 6rneklemin; medeni durum
olarak tamamina yakini bekar bireylerden olusan bir 6zellik gosterdigi sdylenebilir.

Bunlara ek olarak katilimcilarin %11°i kronik, %9’u psikolojik bir rahatsizliga
sahiptir ve %151 kronik rahatsizliklari igin stirekli olarak ila¢ kullanmaktadir. Ayrica
arastirmaya 36 farkhi meslekten katilim olmustur. Bu durum calismanin toplumu

temsili acisindan 6nemli bir avantaj olusturmustur. Ancak katilimcilarin yaklasik
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Ucte biri (%62) 6grencidir. Esnaf, 6gretmen ve psikologlar da dahil edildiginde
katilimcilarin %75’i yani dortte Ggl bu dort meslek grubundan olusmaktadir.

Olgek bulgulari incelendiginde katilimcilarin %76’sinin yani dort katihmcidan
Ucundn travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gosterdigi tespit edilmistir. Bu
sonug, orneklemin Covid-19 pandemisi 6ncesindeki durumu bilinmemekle birlikte,
ilk ortaya ¢cikmasinin Gzerinden yaklasik 1 yil gecmis olan Covid-19 pandemisinin
toplum Uzerinde 6nemli etkilerinin oldugunu gostermistir. Ayrica katilimcilarin
%18’ dissosiyatif bozukluk yasamaktadir ve orta ve siddetli diizeylerdeki depresyon
dizeyleri dikkate alindiginda katilimcilarin %37°si depresyon bulgularina sahiptir.

Katilimcilarin  dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres puanlarinin
sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastiriimasi sonucunda Oncelikle bunlarin
hicbirinin cinsiyet, ¢alisma durumu, medeni durum ve kronik bir rahatsizligin olup
olmamasindan anlamh olarak etkilenmedigi gorulmustir (p>0,05). Yani kadin ve
erkekler, calisan ve calismayanlar, evliler ve evli olmayanlar, kronik bir rahatsizligi
olan ve olmayanlar benzer diizeylerde dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasl

strese sahiptir.

Ancak yasin artmasi ile dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stresin azaldigi
ve yas grubunun dissosiyasyon puanlarini anlamli olarak yordadigi (p<0,05) tespit
edilmistir. 18-20 yas arasindaki bireylerin dissosiyasyon puanlari 31-40 yas

arasindaki bireylerden anlamli olarak daha yuksektir.

Bunun yaninda sdrekli bir ilag kullaniminin bulunmasi durumunda dissosiyasyon,
depresyon ve travma sonrasi stres artmaktadir ve travma sonrasi stres anlamli olarak
farklilasmaktadir. Surekli olarak ilag kullananlarin travma sonrasi stres puanlari

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ayrica psikolojik bir rahatsizhgi bulunan bireylerin dissosiyasyon, depresyon ve
travma sonrasi stresleri, bulunmayanlara gore anlamli olarak daha ylksek

bulunmustur.
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Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrasi stres arasindaki iliskiler incelendiginde
ise iliskilerin tamami gucli duzeyde pozitif (r>0,70) ve anlamli (p<0,05)
bulunmustur. Yani herhangi birisine ait puan artis gosterdiginde digerleri de gigli

bir iliski ile anlamli olarak artmaktadir.

Ayrica travma sonrasl stres bozuklugu hem dissosiyasyonu hem de depresyonu
anlamli olarak yordamaktadir (p<0,05). Travma sonrasi stres bozuklugu puaninin 1
puan artmasi, dissosiyasyon ortalama puaninin 0,033 puan artmasina neden
olmaktadir. Bu artis gucli diizeyde (B=0,707) ve istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05). Yine travma sonrasi stres bozuklugu puaninin 1 puan artmasi, depresyon
puaninin 0,5 puan artmasina neden olmaktadir. Bu artis yine glclu duzeyde
(B=0,703) ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Burada dissosiyasyon ve
depresyon Uzerindeki etkilerin birbiri ile neredeyse ayni olmasi dikkat ¢ekmis,
dissosiyasyon ve depresyonun travma sonrasi stres bozuklugundan ayni dlgide

etkilendigini ortaya koymustur.

Sonug olarak Covid-19 pandemisi doneminde dissosiyasyon, depresyon ve travma
sonras! stres bozuklugu arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen
ve cinsiyet, yas, meslek, psikolojik veya kronik rahatsizlik gibi 6zellikler bakimindan
toplumun farkli kesimlerini icine alan bu arastirma sonucunda travma sonrasi stres
bozuklugu yayginhgr %76, depresyon yayginligi %37 ve dissosiyatif bozukluk
yayginhigi %18 olarak bulunmustur. Ayrica dissosiyasyon, depresyon ve travma
sonrasl stresten herhangi birisinin artmasi halinde digerlerinin de gucli bir iliski ile

anlamli olarak arttigi tespit edilmistir.

6.2 Oneriler

Yapilan arastirmada COVID-19 pandemisinin sadece biyolojik etkileri deqil,
psikopatolojik etkileride oldugu gorilmektedir. Arastirma sonucunda Covid-19
déneminde depresyon, dissosiyasyon ve travma sonrasi stres bozuklugu arasinda
anlamli bir iliski oldugu ortaya konmustur. Ortaya konan iliskiler igin surdirilen
tedavi yontemlerinde Covid-19 pandemisi déneminde patalojiler arasinda ki iligkiler
mental durum degerlendirmesinde bir sonuca ulasilabilinmesi konusunda énemlidir.

Bu dogrultuda tedavi goéren bireylerin bireysel veya grup terapilerine duzenli
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katilmaya tesvik edilmesi ve bu terapilerde bireylerin yasadi§i travma sonrasi stres
bozuklugu'nun depresyonu veya dissosiyasyonu yordama durumlari (zerinde
durulmasi 6nemlidir. Bu yordama durumlarinin dikkate alinmasi Gzerine kisilerin
ikincil bir patoloji yasamalarinin dniine gecilebilir. Travma sonrasi stres bozuklugu
yasayan bireylerin depresyonu tetikleyen sebepler goz 6niinde bulundurulmalidir.
Klinisyenler depresyonun kadinlarda gorialme sikhigini, yas ile dissosiyasyonun ters
oranti icerisinde oldugunu, egitim seviyesinin dismesi ile TSSB semptomlarinin
arrtigini dikkate alarak Kkisiyi tanimlama ve tedavi siirecinde bu arastirma dikkate

alabilir.

Yapilacak arastirmalarda kadinlarin depresyon puanlarinin yiksek ¢ikmasinin,
kadinin toplumdaki yerinin ve bu yerin Gzerinde yarattigi baskinin, kadinlara 6zgu

olan hormonal dénemlerin g6z 6ninde bulundurulmasinda fayda vardir.

Pandemi silirecinde halkin sorunlarina yonelik, ilgili devlet kurumlarinin calismalar
yaparak maddi kaygilari azaltabilir ve kisilere destek olunabilir. Dernekler psikolojik
danismanlik hizmetleri ile ilgili calismalar yapabilir ve devlet ile is birligi yaparak
bireyleri tesvik edebilir. Devletin pandemiyi ve psikolojik sonuclari o6nleyici
politikalar izleyerek bireylerdeki etkileri azaltmasi olasidir, bu sebeple dikkate

alinmalidir.
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EKLER

EK-1 AYDINLATILMIS ONAM FORMU:

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji

Yiksek Lisans Programinda gerceklestirilen bir calismadir.

Arastirmanin  amaci toplanan veriler sonucunda Covid-19 Pandemisi ile
Dissosiyasyon, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon ile ilgili iliskiyi

belirlemek ve incelemektir.

Arastirma ve anketler bilimsel amag icin duzenlenmistir. Kisisel bilgiler anket
formunda yer almayacak ve size ait bilgiler gizli kalacaktir. Sizden toplanan veriler
sadece istatistik verisi olarak kullanilacaktir. Calismaya katilim génallt oldugu gibi
verilerinizin  kullanilmasini istemiyorsaniz litfen bunu belirtiniz. Verdiginiz
yanitlarin dogrulugu ve ictenligi sayesinde bu arastirma toplum icin yararh bir bilgi

olarak kullanilacaktir.

Katiliminiz icin tesekkdrler.

Psikolog Serhat Mean

Yukardaki bilgileri ayrintili bigcimde timunt okudum ve anketin uygulanmasini

onayladim.

imza:
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EK-2BiLGILENDIRILMiIS ONAM FORMU:

Sayin katihmci;

Bu anket Covid-19 pandemisinin sonuglarina yonelik Yakin Dogu Universitesi
Klinik Psikoloji YUksek Lisans programinda ydrGttigim tez ¢alismam icin yaptigim
arastirmanin bir parcasidir. Size yanitlamaniz igin Onerilen anket Covid-19
Pandemisinin Dissosiyason, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon ile
iliskisine bakmaktadir. Anket tamamiyle gonullulik esasina dayanmakta ve sizlerden
gelen donatler bilimsel veri toplama amaciyla kullanilacak olup, kimlik bilgilerinizi

paylasmaniz ve anket formu izerine adinizi soyadinizi yazmaniz beklenmemektedir.

Her bir 6lcegi yanitlamadan once lltfen 6lgegin st kisminda bulunan yonergeleri
dikkatlice okuyunuz. Olgeklerdeki tim sorularin dogru bir sekilde cevaplanmasi

arastirmanin gecerli ve guvenilir sonuclara ulasmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Arastirmadan istediginiz zaman —bana ulasarak- ¢ekilebilirsiniz, ¢ekildiginiz takdirde

size ait olan veriler silinerek arastirmaya olumlu-olumsuz katki saglamayacaktir.

Katkilariniz igin tesekkdrler.

Arastirmaci: Psikolog Serhat MEAN

serhatmean@gmail.com-05391007065

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Deniz ERGUN



EK-3SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU:

1. Cinsiyet:

a) Kadin  b)Erkek

2.Y8S L

3. Calisiyormusunuz?:

a) Evet  b) Hayir

4. Mesleginiz:

5. Medeni Durum:

a) Evli b) Bekédr c) Bosanmis d) Dul
Genel Bilgiler

Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi?

b) Hayir

Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?

b) Hayir
Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi?
a) Evet (Belirtiniz: ........................ )

b) Hayir
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EK-4 Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q)

| =Fiig 2= Riraz s thant

4= Cok
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EK-50laylarin Etkisi Olgegi (IES-R)
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Asagida yasamdaki sikinti verici olaylardan sonra insanlarin yasayabilecegi

gucliklerin bir listesi verilmistir. Lltfen her maddeyi dikkatle okuyarak gectigimiz 7

glin boyunca her bir gucligu ne siklikta yasadiginizi isaretleyiniz.

Hig

Biraz

Orta

Fazla

Cok
Fazla

1  Benzeyen hersey, olayla ilgili
duygularimi aklima getiriyor ve

hatirlatiyor

2  Uykumu surdirmekte, kesintisiz ve
derin bir uyku uyumakta zorlantyorum,

uykum bolunuyor

3 | Olaylailgisiz ve farkh seyler dahi bana
olayi hatirlatiyor, aklima getiriyor ve

dustndurayor




EK-6 Beck Depresyon Envanteri

BDE

Asamdn, kisilerin rub durumlarmm ifade ederben kullandikiar baz climleler verilmistir.
Her mudde bir cesit ruh duruomunn anlatmaktadir, Her maddede o rob duromuanoan
derecesini belirleven 4 secenek vardir Liitfen bu secenekleri dikkatle okuvunoe, Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh duromuonozs giz dninde bulundurarak, size en
uygun olan ifadevi bulunuz, Daha sonra. o maddenin vamindaki harfin Gizerine (X)
sareti koyunuz.
1) . Kendimiiizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi ikegiin hissedivorum

¢. Her zaman igm dzginim ve kendimi bo duvpudan kurtarameyargm

d. Onlesine iizgin ve mutsuzum ki deyvanamiyorum

2] a. Gelecekten umutsuz defilim
b, Gelecek konusunda umulsizum
¢. Gelecekten bekledi@im hig bir sev vok
d. Benim igin bir gelecek olmadig gibi be durum degismeyvecek

3 . Kendimi basansiz gdrmidyorum
b, Herkesten daha fzla basansizhklanm aldu sayili
¢, Gierve dindip bakogmida, pek gok bazanszhklanmm olduguny giniyvomnm
o, Kendimi bir insan oferak dimiyle biyarsz giriyomm
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EK-7 OLCEK iZINLERI
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EK-8ORNEKLEM iZiNi

ARUCAD Rektéiel Ul ne

Komu: Arastrimam igin veri toplama izini

Ben Yakin Dofin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitist Klinik Psikoloji iksek Lisans
dgrencisi Serhat MEAN. Yakn Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yuksek Lisans programimda
yliriittifim tez cahismam igin yapufiim aragtirmanin bir pargas: elan Arkun Yaraticr Sanatlar ve
Tasarim Universitesi Sgrencileri ve galiganlarindan veri toplamak adma izin talebinde
bulunuyorum, Arsstrmanin emaci toplanan veriler sonucunda Covid-19 Pandemisi ile
Dissosivasyon, Travma Sonrasi Stres Bozuklufin ve Depresyon ile ilgili iligkiyi belirlemek ve
incelemektir. Anket tamamiyle génlllilik esasma dayanmakta ve kigilerden gelen dindtler
bilimsel veri toplama amaciyla kullanilacak olup, kimlik bilgilerini paylasmas: ve anket formu
lzerine adini soyadini yazmas: beklenmemektedir. Veriler cahganlar ve Grgiin okuyanlar igin
kamplis icerisindeki ofisler, kafeterys, kitiiphane ve ortak alanlarda toplanmas: planianmaktadir,
Online egitim alan 6grenciler igin ise Google Formlar fizerinden veriler toplanacaktir.

Konuyla ilgili izninizi arz ederim.

29.12.2020
PSK. Serhat MEAN

842 /320

Prof, Dr. Asim VEHEBI
Rektér
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ETiK KURUL RAPORU

D

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK
KURULU
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Sayin Serhat Mean

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2021/891 proje
numarali ve “Covid-19 Pandemi doéneminde Dissosiyasyon, Depresyon ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Arasindaki iliskilerin incelenmesi” baslikli
proje onerisi kurulumuzca deg@erlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu
yazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak
suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun
baskaninin imzasini tasiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



