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ÖZ

COVİD-19 PANDEMİSİ DÖNEMİNDE DİSSOSİYASYON, DEPRESYON VE

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU İLE İLİŞKİSİNİN
İNCELENMESİ

2019 yılında Çin’in Wuhan eyaletinde başlayan ve ilerleyen zamanda bütün ülkelere

yayınlarak ölüm gibi ciddi sonuçlara sebep olan Covid-19 pandemisi biyolojik

zararların yanı sıra ciddi psikolojik etkide bırakmaktadır. Pandemi yaşayan bireylerin

herhangi bir yakınını kaybetmesi, hastalığı kendileri veya bir yakınlarının yaşaması,

sosyal izalosyonun yaşattığı baskı, durdurulamayan hastalık kaygısı gibi yaşantıların

psikolojik sonuçlarıda beraberinde getirecektir. Bu çalışmanın amacı; COVID-19

pandemisinin dünyada yaşanmaya başladığı andan itibaren pandeminin bireylerde

sebep olabilecek depresyon, dissosiyasyon ve travma sonrası stres bozukluğu

düzeylerinin ilişkisini incelemektir. Nicel yaklaşımın kullanıldığı ilişkisel tarama

modeline uygun olarak betimsel olarak gerçekleştirilmiş bir çalışmadır. Araştırmanın

örneklemi Arkın Yaratıcı Sanatlar ve Tasarım Üniversitesi öğrencileri ve

personelinden oluşan 280 kişi’dir. Araştırmada kullanılan ölçekler; Beck

Depresresyon Envanteri (BDE), Dissosiyatif Yaşantı Ölçeği (DIS-Q), Olayların

Etkisi Ölçeği (IES-R) ve Sosyodemografik Bilgi Formu kullanılmıştır. Elde edilen

verilerin analizi SPSS 22 programı kullanılarak t testi ve ANOVA testiyle

yapılmıştır. Araştırmanın sonucunda; cinsiyet, yaş, meslek, psikolojik veya kronik

rahatsızlık gibi özellikler bakımından toplumun farklı kesimlerini içine alan bu

araştırma sonucunda travma sonrası stres bozukluğu yaygınlığı %76, depresyon

yaygınlığı %37 ve dissosiyatif bozukluk yaygınlığı %18 olarak bulunmuştur. Ayrıca

dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stresten herhangi birisinin artması

halinde diğerlerinin de güçlü bir ilişki ile anlamlı olarak arttığı tespit edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Pandemisi, TSSB, Dissosiyasyon, Depresyon.
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ABSTRACT
INVESTİGATİON OF THE RELATİONSHİP WİTH DİSSOCİATİON,

DEPRESSİON AND POST-TRAUMATİC STRESS DİSORDER DURİNG
THE COVİD-19 PANDEMİC PERİOD

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. BÖLÜM

GİRİŞ

Covid-19, Çin’in Wuhan eyaletinde 2019’un Aralık ayında başlayarak diğer ülkelere

de hızla yayılıp etkisi altına alan yeni koronavirüsü ile gelişen bir solunumsal

sendroma sebep olan salgın hastalıktır (Mehta vd., 2020). Virüs pandemiye

dönüşerek çoğu ülkeyi etkisi altına almıştır. Ülkemizde ilk görüldüğü günden

itibaren artarak ilerleyen bu virüse karşı çeşitli önlemler alınmıştır.

Pandemi sadece fiziksel değil ruhsal olarak da kişileri etkilemektedir (Türkiye

Nöropsikiyatri Derneği). Yaşanılan travmatik olaylar kişinin kendisinin ve aile

yakınlarının yaşamını tehdit eden bir unsur haline gelmektedir. Olaylar sonucunda

birey bir ay geçtikten sonra olaylara karşı duygusal ve fiziksel tepkiler vermektedir

ve durum travma sonrası stres bozukluğunu (TSSB)’yi işaret etmektedir (APA,

2014).

Pandemi süreci, özellikle yaşanan karantina döneminde hastalığın yaşattığı kaygı ve

travmanın da etkisiyle gerek ortam gerek ise hazırlıksız olunduğu için birçok kişiyi

psikolojik olarak etkilemektedir (Kaya, 2020). Bu zorlukların kişide yoğun
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umutsuzluk, kaygı ve travmaya sebep olması ile kişiler depresyon, dissosyasyon ve

travmaya sürüklenmektedir (Kaya, 2020).

Kişinin yaşadığı olaylar ve bu olayların yarattığı stres, kişinin dayanabilme gücünü

aştığında travma yaşantısı ortaya çıkmaktadır (Biçer vd., 2011). Dissosiyasyona

genellikle çocukluk travmaları sebep olmaktadır fakat yetişkin bireylerde de yaşanan

travma dissosiyatif bozukluklara ve eşlik eden depresyon görülmektedir (Öztürk,

2018). Travma yaşayan kişiler çoğu zaman herhangi bir biyolojik neden bulunmadan

bedensel yakınmalar yaşamaktadır, bu durum kişinin durumunun dissosiyasyon ile

ilişki bir psikolojik problem olduğunu göstermektedir (Kring vd., 2017).

1.1. Problem Durumu

Covid-19, virüsün sebep olduğu hafif veya şiddetli solunum yolu hastalığı olarak

bilinmektedir (WHO).  Bu virüs yakın temastan veya nedensel virüsün bulaşmış

olduğu nesneler veya yüzeylerle temas yoluyla bulaşabiliyor. Özellikle yüksek ateş,

öksürük, nefes darlığı ile karakterize edilmekte, zatürre ve solunum yetmezliğine

dönüşebilmektedir (Pan vd., 2020).

Pandemi sonucunda kişilerde depresyon, travma sonrası stres bozukluğu,

dissosyasyon gibi duygudurum bozuklukları görülebilir (Kaya, 2020). Travmaya

sebep olacak birçok durum ve olay ile günlük yaşantımızda muhakkak

karşılaşıyoruz. Günümüzde yaşanan pandemi de travmaya sebep olabilecek bir

durumdur. TSSB, büyük bir travmatik olaydan sonra ortaya çıkan, travmaya

benzeyen veya hatırlatan uyaranlardan kaçınılması ve yaşanılan travmatik olayın

rüyalar ve “flashbeck”ler ile tekrar deneyimlenmesi ile bir ay boyunca süregelen

mental bir bozukluktur (Şuer, 2005). Çocukluk çağında yaşanan travmaların, birçok

psikiyatrik hastalık ile ilişkisi olduğu bilinir. Fakat dissosiyatif bozukluklar, sadece

erken yaşta başlamış olan ve tekrarlanan çocukluk travmalarının sebep olduğu bir

tanı grubudur (Öztürk, Uluşahin, 2018). Benliğin savunma mekanizmalarından birisi

olan dissosiyasyon normalde bütünlük içinde işlev gören düşünce, bellek, duygu ve

kimlik gibi süreçlerde ayrılmaya da değişme olmasıdır (Şarlak, Öztürk, 2018).

Dissosiyasyon genellikle yaşanılan travma ile başa çıkma girişimiiken ilerleyen

süreçte psikopatolojik bir bozukluğa dönüşür (Şarlak, Öztürk, 2018). Çocukluk ve

yetişkinlik dönemi travmalarının sebep olduğu bir diğer bozukluk depresyondur.

Biyolojik nedenlere bağlı da gelişebilen depresyon, travma sonrasında
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görülmektedir. Kelime anlamı çökkünlük olan depresyonda kişi, huzursuz veya

çökkün bir duygudurum yaşar. İştahtaazalma, aktivite yapmaya karşı ilgisiz,

uykusuzluk ya da aşırı uyku durumu, konsantrasyon güçlüğü veya kararsızlık, enerji

kaybı, sosyal geri çekilme, intihar düşünceleri, umutsuzluk, değersizlik ve düşük

özgüven yaşar (Dilbaz, 1993).

Bu araştırma 2019 yılında ortaya çıkan, 11 Mart 2020 tarihinde dünyada yaşanan

pandemi sonucunda KKTC Girne’de yer alan ARUCAD öğrenci ve personelinin

travma sonrası stres bozukluğu, dissosiyasyonve depresyon düzeylerinin incelenmesi

amacı ile yapılmıştır.

1.2 Araştırmanın Amacı

Bu araştırmanın temel amacı; 2019yılında başlamış olan Covid-19 pandemisini

yaşamış bireylerde travma sonrası stres bozukluğu, dissosiyasyon ve depresyon

düzeylerinin incelenmesidir. Bu sebeple Covid-19 pandemisini yaşamış bireylerin

pandemi sürecindeki özelliklerini ve bu dönemde ortaya çıkan disosiyasyon, travma

sonrası stres bozukluğunu ve depresyonu açıklamak ve düzeylerini değerlendirmek,

incelemek ve açıklamaktır. Bu çalışmada öne sürülen alt amaçlar:

 Pandemi yaşayan bireylerin sosyodemografik özellikleri ile depresyon,

dissosiyasyon ve TSSB arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?

 Covid-19 Pandemisi sürecinde travma sonrası stres bozukluğu, dissosiyasyon ve

depresyon arasında bir ilişki var mıdır?

 Covid-19 Pandemisi sürecinde, travma sonrası stres bozukluğunun

dissosiyasyonu yordama durumu var mıdır?

 Covid-19 Pandemisi sürecinde, travma sonrası stres bozukluğunun depresyonu

yordama durumu arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?

Covid-19 pandemisi döneminde depresyon, dissosyasyon ve travma sonrası stres

bozukluğu arasında herhangi bir ilişki var mıdır?

1.3 Araştırmanın Önemi
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Geçmişten günümüze salgın hastalıklar, pandemiler birçok kişinin ölümüne ve

maddi, manevi zararlar görmesine ayrıca kalıtsal olarak da olumsuz etkilenmesine

neden olmuştur. Dünya; kara veba, ispanyol gribi, çiçek hastalığı gibi pandemiler

yaşamış ve sonuç yine fiziksel ve ruhsal olarak insanı etkilemiştir. İlk değil ve son

olmayacak Covid-19 virüsü ön görülemeyen olası sonuçları, henüz yeteri kadar

araştırma yapılmamış olması sebebi ile konu olarak tarafımca çalışılmaya değer

görülmüştür. Bu çalışmada Covid-19 pandemisini yaşayan ARUCAD öğrencileri ve

personelinin travma sonrası stres bozukluğu, dissosiyasyon ve depresyon düzeylerini

incelenmesi bu düzeylerin belirlenmesini sağlayarak gereken önlemlerin alınması,

tedavisi için yardımcı olmak ve bu yönde çalışmalara destek olmak, bu araştırmanın

önemi olarak görülmektedir.

1.4 Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmanın belli sınırlılıkları vardır. Bunlardan birincisi, araştırmada kullanılacak

örneklem Covid-19 pandemi sürecini yaşamış 18-65 yaş arası oluşturmaktadır. Veri

toplama zamanı 15 Mart – 20 Nisan tarihler ile sınırlıdır. Araştırma kullanılan

“Sosyo Demografik Özellikler Formu” kişilerin yaşı, cinsiyeti, medeni ve çalışma

durumu gibi özellikler ile sınırlıdır. “Beck Depresyon Envanteri” kişilerin depresyon

düzeylerini ölçme amacıyla sınırlıdır. “Olayların Etkisi Ölçeği” kişilerin yaşanan

travmadan etkilenme düzeylerini tespit etme amacıyla sınırlıdır. Son olarak

“Dissosiyatif Yaşantı Ölçeği” ise kişilerin dissosiyasyon yaşama düzeylerinin tespiti

amacıyla sınırlıdır.

1.5 Tanımlar

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB): TSSB, kişinin yaşamını ve fiziksel

bütünlüğünü tehdit eden bir travmayı yaşaması ya da buna tanık olması sonucunda

gelişen bilişsel, duygusal, davranışsal ve sosyal bozuklukları içeren psikiyatrik

belirtileri tanımlamaktadır (APA, 2014).

Pandemi: Tüm dünya nüfusunu etkileyen salgın hastalıkların genel adıdır (Aslan,

2020).

Depresyon: Kelime anlamı çökkünlük olan depresyon, kişinin huzursuz veya

çökkün bir duygudurum yaşamasıdır (Dilbaz, 1993).
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Dissosiyasyon: Bölünme, kopma ve çözülme olarak bilinmektedir. Kişi baş

edemeyeceği derecede bir travma yaşadıktan sonra bedensel yakınmalar, unutma ve

kişiliğinde bölünme yaşaması durumudur (Şar, 2018).

2. BÖLÜM

KAVRAMSAL ÇERÇEVE, İLGİLİ ARAŞTIRMALAR

2.1. Dissosiyasyon

Dissosiyatif bozukluklar ile ilgili vakalar 17.yy’a kadar uzanmaktadır, fakat çoğu

yazılan yazıda dissosiyasyonun tarihi Fransız psikolog ve nörolog Pierre Janet ile

başlamıştır (Şarlak ve Öztürk, 2018).

Benliğin savunma mekanizmalarından birisi olan dissosiyasyon normalde bütünlük

içinde işlev gören düşünce, bellek, duygu ve kimlik gibi süreçlerde ayrılma ya da

değişme olmasıdır (Şarlak, Öztürk, 2018). Dissosiyasyon genellikle yaşanılan travma

ile başa çıkma girişimiyken, ilerleyen süreçte psikopatolojik bir bozukluğa dönüşür
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(Şarlak, Öztürk, 2018). Disosiyatif bozukluğun en önemli özelliği bütün ruh

fonksiyonunu etkiliyor olmasıdır. Disosiyatif amnezi, depersonalizasyon,

derealizasyon, kimlik bocalaması ve kimlik değişikliği disosiyatif psikopatolojinin

temel özellikleridir (Uytun vd., 2014).

Disosiyatif kimlik bozukluğu tanısı için; duygularda hızlı değişim, iç ses (konuşma)

ve hafıza sorunları belirtilerine ihtiyaç vardır. Tanı koymaya yardımcı olan bu üç

belirti, tedavi sürecinin odak noktası olan alter kişilik göstergesidir (Yanık, 2017).

Her alterin varoluşunun “gerekçeli bir hikâyesi” vardır. Örneğin yalnız bir çocuk

arkadaş yaratarak yalnızlığını gidermeye çalışabilir. Yaptığı yaramazlıktan dolayı

ailesinden şiddet gören bir çocuk “yaramazlığı o yaptı ben değil” diyerek

yaramazlığının yükünü taşıyan bir alter kimlik yaratabilir. Alter kimlikler bireyin

ihtiyacı için baş etme amaçlı var olurlar (Yanık, 2017).

Disosiyatif bellek yitimi günlük yaşantımızdaki unutmalarımızdan farklıdır.

Disosiyatif amnezi yaşayan kişi yaşamının bir kısmını hatırlayamaması ve bunun

normal bir dalgınlık, unutkan ile açıklanamaması durumudur. Unutulan kısım kişinin

hayatında hiç yaşanılmamış derecesinde silinmiştir. Psikanalitiğe göre çoğu amnezi

durumu seçici unutmalar, yani bilinçdışına bastırmalardır (Öztürk, Uluşahin, 2018).

Bazı kaynaklar ayırmazken bazı kaynaklar bellek yitimi ile disosiyatif kaçışları ayrı

özellik olarak ele alır. Disosiyatif kaçışta kişinin beklenmedik, ani bir şekilde

yaşadığı ortamdan uzaklara giderek asıl yaşadığı ortamda ki kimliğini unutmasıdır.

Tedavi sonrası kaçış öncesi kimliğine dönüldüğünde, genellikle kaçış sonrası kimliği

hiç yaşanılmamış gibi unutulur (Öztürk, Uluşahin, 2018).

Diğer bir türü kendine yabancılaşma ya da gerçeğe yabancılaşma yani

depersonalizasyon-derealizasyon bozukluğudur. Kendine yabancılaşma bozukluğu

genellikle ergenlik döneminde beklenmedik bir şekilde başlayabilir (Kring vd.,

2017). Bu hastalığa sahip kişilerin üçte ikisinde anksiyete ve depresyon bozukluğu

da görülmektedir (Kring vd., 2017). Hasta öze yabancılaşmada (depersonalizasyon)

vücudunun tamamını veya parçalarını, kendi benliğini, duygularını değişmiş olarak

görür ya da unutur (Öztürk, 2018). Derelizasyon yani gerçeğe yabancılaşma da ise

kişi çevresindeki doğayı, eşyaları veya insanları normalden farklı daha renkli ya da

daha renksiz, olduğundan daha canlı ya da daha cansız gerçek değillermiş gibi
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algılar. Depersonalizasyonda ve derelizasyonda gerçeği değerlendirme yetisi

kaybolmaz ve geçici bir bozukluk olarak görülür (Öztürk, Uluşahin, 2018).

2.2. Depresyon

Depresyon ile ilgili kayıtlara bakıldığı zaman, antik çağlara kadar uzanan bir geçmiş

ile karşılaşılıyor. Günümüzde kullandığımız terimlerin çoğunu eski Yunan ve Romalı

hekimler, filozoflar tanımlamışlardır. En eski hastalık olarak bilinen mani ve

melankoli terimlerini ortaya atmışlardır (Yetkin ve Özgen, 2007).

Kelime anlamı çökkünlük olan depresyonda kişi, huzursuz veya çökkün bir

duygudurum yaşar. İştahda azalma, aktivite yapmaya karşı ilgisiz, uykusuzluk ya da

aşırı uyku durumu, konsantrasyon güçlüğü veya kararsızlık, enerji kaybı, sosyal geri

çekilme, intihar düşünceleri, umutsuzluk, değersizlik ve düşük özgüven yaşar

(Jonsgma, 2016).

2.3. Travma Sonrası Stres Bozukluğu

Travmatik olayların ruhsal etkileri çok eskilere dayanmaktadır. TSSB ile ilgili

geçmiş, MÖ.1260-MÖ.1180 tarihleri arasında gerçekleşen Truva savaşına

dayanmaktadır (Bolu vd., 2014). Savaşan askerlerde fiziksel ve zihinsel tükenmeyi

tanımlamak için “Asker kalbi” deyimi kullanılmıştır. Travma Sonrası Stres

Bozukluğu (TSSB), 2. Dünya Savaşı’ndan sonra savaş nevrozu olarak literatürde yer

almıştır (Özgen ve Aydın, 1999).

DSM-5’e göre Travma Sonrası Stres Bozukluğu tanımlanan nitelikteki bir olay

sonrasında bir aydan uzun süren, aşırı uyarılmışlık, yeniden yaşantılama, kaçınma,

dış dünyaya ilginin azalması tepkilerde yavaşlama ve yabancılaşma gibi özgül

belirtilerle seyreden, klinik açıdan belirgin bir sıkıntı ve toplumsal, mesleki

alanlarda ya da işlevselliğin diğer alanlarında bozulmaya neden olan mental bir

bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birliği 1994).

TSSB belirtileri için çeşitli adlar verilir. Örneğin yaşanılan travma sonrası ortaya

çıkan belirtiler üç aydan daha kısa sürdüğünde “akut”, üç aydan daha uzun

sürdüğünde “kronik” veya travmatik deneyimin üzerinden 6 ay gibi uzun bir süre
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geçtikten sonra çıkan belirtilere “gecikmeli başlangıçlı” adı verilir (Özgen ve Aydın,

1999).

Travmaya sebep olacak birçok durum ve olay ile günlük yaşantımız da muhakkak

karşılaşıyoruz. Günümüzde yaşanan epidemi de travmaya sebep olabilecek bir

durumdur. Epidemi bir toplumda ya da bir bölgede bulaşıcı hastalığın, normalde

beklenen sayıdan daha fazla kişide görülmesidir (Liua vd., 2020). Geniş

coğrafyalara, kıtalara yayılarak insanlarda ve hayvanlarda hastalık ve ölümlere sebep

olan bulaşıcı hastalıkların adı ise pandemidir (Aslan, 2020). Eski yunanca da “Pan”

kelimesi “tüm”, “Demos” ise “insanlar” anlamına gelmektedir. Pandemi, tüm

insanları etkileyen anlamına gelen bir kavramdır. Bulaşıcı kelimesi, bir insandan

hayvana, hayvandan insana, insandan insana veya havadan, sudan, topraktan

geçebilen hastalık için kullanılan bir terimdir. Tarih içerisinde ölümlere ve sağlık

sorunlarına sebep olmuş, coğrafyalara yayılmış birçok pandemi yaşanmıştır (Aslan,

2020). Günümüz de yaşanan Covid-19 virüsü de bir pandemi hastalıktır. SARS

(Severe acute respiratory syndrome) yani (ağır akut solunum sendromu) virüsün

sebep olduğu solunum yetersizliği sendromu hastalarından ilki; 2003 yılında Asya,

Avrupa ve Kuzey Amerika kıtalarından bildirilmiştir (Yücel ve Görmez, 2019).

2.4. Literatürdeki Benzer Araştırmalar

2.4.1. Dünyadaki Benzer araştırmalar

Choi vd., (2020), Covid-19 döneminde Hong Kong’da anksiyete ve depresyon

düzeylerine yönelik yürüttükleri çalışmaya 500 kişi katılmıştır. Bu çalışma sonunda

katılımcıların %19’unun depresyon %14’dünün ise anksiyete yaşadığı saptandı.

Yapılan araştırmalar sonucunda Covid-19 pandemisinin bireylerin ruh sağlığını ciddi

derecede etkilediği görüldü.

Ettman vd., (2020)’nin, ABD’li yetişkinler üzerinde yaptıkları araştırmada Covid-19

öncesi 5065 katılımcı ve Covid-19 sonrası 1441 katılmcı içeriyor. Araştırmanın

amacı ABD’li yetişkinlerin Covid-19 salgını öncesinde ve sonrasında depresyon

semptomlarının yaygınlığını ve bunlar ile ilişkili risk faktörlerini belirlemektir.

Yapılan araştırma sonucunda ABD’li yetişkinlerde Covid-19 sırasında depresyon

yaygınlığı geçmiş sonuçların 3 katından fazla olduğu görülmektedir. Depresyon
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düzeylerindeki bu artış, daha önceki kitlesel travmatik olaylardan sonra kaydedilen

sonuçlardan daha yüksek olduğu belirtilmiştir.

Verotti vd., (2021)’in, yaptığı çalışmada TSSB ve Covid-19 korkusunun patalojik

kişilik düzeyi ile arasındaki ilişkiyi tespit etmeyi ve duygu düzensizliği ile

dissosiyasyonun bu değişkenler arasındaki ilişkiye aracılık edip etmediğini

araştımıştır. İtalyada yaşayan 308 yetişkin katılımcı aracılığıyla yapılan araştırmanın

sonucunda, TSSB ve Covid-19 korkusunun patolojik kişiliği yordadığını

görmüşlerdir. Duygu düzensizliği ve dissosiyasyonun, TSSB ve patolojik kişilik

arasındaki ilişkiye önemli ölçüde aracılık ettiği sonucuna ulaşılmıştır.

Forte vd., (2020), İtalyan yetişkin bireylerin Covid-19 pandemisi döneminde TSSB

ölçeğinin hem geçerliliğini hemde TSSB semptomalojsinin yaygınlığını araştırmıştır.

Yapılan çalışmaya 18-74 yaş arasında cinsiyet sayısı eşit olacak şekilde 2286 birey

katılmıştır. Çalışma sonucunda ölçeğin geçerliliğinin doğrulanmasının yanı sıra

Covid-19 ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu arasında anlamlı bir ilişki çıkmıştır.

2.4.2. Türkiyedeki Benzer Araştırmalar

Karaman vd., (2021), Covid-19 pandemisinde görev yapan sağlık çalışanlarında

depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres belirtilerinin sosyodemografik ve

mesleki değişkenler ile ilişkisini araştırmışlardır. 131 kişinin katıldığı araştırma

sonucunda cinsiyet, medeni durum, kronik hastalığın varlığı ve Covid-19 tanılı yakın

birinin bulunması gibi sosyodemografik özellikler ile TSSB, depresyon ve anksiyete

bozukluğu ilişkisine bakılmıştır.

Bulguroğlu vd., (2021) Covid-19 pandemi sürecinde üniversite öğrencilerinin

fiziksel aktivite, yaşam kalitesi ve depresyon seviyilerini incelemişlerdir.

Araştırmaya 332 gönüllü üniversite öğrencisi katılmı ile gerçekleşen bu araştırma

Covid-19 pandemisi döneminde yükselen depresyon ile fiziksel aktivite arasında

negatif yönde bir ilişki bulmuşlardır.
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3. BÖLÜM

YÖNTEM

3.1 Araştırmanın Modeli

Covid-19 pandemisi döneminde dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres

bozukluğu arasındaki ilişkilerin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen bu araştırma,

“iki ve daha çok sayıdaki değişken arasında birlikte değişim olup olmadığını ve

birlikte değişim mevcutsa bu değişimin derecesini tespit etmeyi amaçlayan araştırma

modeli” olarak tanımlanan (Karasar, 2016) ilişkisel tarama modeline uygun olarak

nicel ve betimsel olarak gerçekleştirilmiştir.

3.2 Evren ve Örneklem

Araştırmanın evrenini, 15.02.2021-01.05.2021 tarihleri arasında Kuzey Kıbrıs Türk

Cumhuriyeti’nin Girne şehrinde yaşayan 18-65 yaş arası bireyler oluşturmaktadır.

Araştırmanın örneklemi ise evren içerisinden seçkisiz olmayan örneklem yöntemi

kullanılarak seçilen toplam 280 bireyi içermiştir. Tablo 1’de katılımcıların

sosyodemografik özellikleri verilmiştir.

Tablo 1’de görüldüğü üzere katılımcıların %50’si erkek ve %50’si kadındır. Yaş

gruplarına göre katılımcıların %30,4’ü 18-20 yaş, %59,3’ü 21-30 yaş, %6,4’ü 31-40

yaş aralıklarında ve %3,9’u 41 yaş ve üzerinde yer almaktadır. Ayrıca 18-65 yaş
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arasında yer alan katılımcıların ortalama yaşı 24,13±6,17 ve medyan yani ortanca

yaşı 23 olarak hesaplanmıştır.

Medeni durumuna göre katılımcıların %88,6’sı bekâr, %8,2’si evli, %1,8’i boşanmış

ve %1,4’ü duldur. Ayrıca katılımcıların %35’i çalışmakta, %65’i çalışmamaktadır.

Tablo 1.
Katılımcıların sosyodemografik özellikleri

Sayı (n) Yüzde (%)

Cinsiyet

Kadın 140 50,0

Erkek 140 50,0

Yaş Grubu

18-20 85 30,4

21-30 166 59,3

31-40 18 6,4

41+ 11 3,9

Çalışma Durumu

Çalışıyor 98 35,0

Çalışmıyor 182 65,0

Medeni Durum

Evli 23 8,2

Bekar 248 88,6

Boşanmış 5 1,8

Dul 4 1,4

Toplam 280 100

Tablo 2’de ise katılımcıların kronik ve psikolojik rahatsızlık durumları ile sürekli ilaç

kullanımlarına ait bulgular verilmiştir.
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Tablo 2.
Katılımcıların kronik ve psikolojik rahatsızlık durumları ve ilaç kullanımları

Sayı (n) Yüzde (%)

Herhangi bir kronik rahatsızlığınız var mı?

Evet 32 11,4

Hayır 248 88,6

Herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz?

Evet 42 15,0

Hayır 238 85,0

Herhangi bir psikolojik rahatsızlığınız var mı?

Evet 25 8,9

Hayır 255 91,1

Toplam 280 100

Buna göre, katılımcıların %11,4’ü kronik bir rahatsızlığa sahiptir ve %15’i sürekli

olarak ilaç kullanmaktadır. Ayrıca katılımcıların %8,9’u psikolojik bir rahatsızlığa

sahiptir.

Tablo 3’te ise katılımcıların mesleklere göre dağılımları verilmiştir.

Buna göre araştırmaya mühendis, mimar, avukat, sanatçı, diyetisyen, bankacı ve

fotoğrafçı gibi 36 farklı meslekten katılım olmuştur. Ancak katılımcıların %61,8’i

öğrenci, %5’i esnaf, %4,6’sı öğretmen ve %3,9’u psikologdur. Bunların toplamı

%75,3’e yani katılımcıların dörtte üçüne karşılık gelmektedir.
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Tablo 3.
Katılımcıların mesleklere göre dağılımı

Meslek Sayı
(n) % Meslek Sayı

(n) %

Öğrenci 173 61,8 Pazarlamacı 1 0,4
Esnaf 14 5,0 Anestezi Teknikeri 1 0,4
Öğretmen 13 4,6 Güzellik Uzmanı 1 0,4
Psikolog 11 3,9 Krupiyer 1 0,4
Belirtmeyen 7 2,5 Müşteri Danışmanı 1 0,4
Psikolojik Danışman 7 2,5 Bankacı 1 0,4
Mühendis 6 2,1 Diyetisyen 1 0,4
Mimar 4 1,4 Fizyoterapist 1 0,4
Avukat 4 1,4 Tıbbi Tanıtım Temsilcisi 1 0,4
Oyuncu 3 1,1 Acil Tıp Teknikeri 1 0,4
Harita Teknikeri 3 1,1 Akademisyen 1 0,4
Makinist 3 1,1 Film Yapımcısı 1 0,4
Turizmci 2 0,7 Klinik Psikolog 1 0,4
Eczacı 2 0,7 Paramedik 1 0,4
Bilgi İşlem Uzmanı 2 0,7 Sanatçı 1 0,4
Memur 2 0,7 Tanıtım Koordinatörü 1 0,4
Fotoğrafçı 2 0,7 Tasarımcı 1 0,4
Grafik Tasarım Uzmanı 2 0,7 Tekniker 1 0,4
Havacılık Yöneticisi 2 0,7 Toplam 280 100,0

3.3 Verilerin Toplanması

Araştırmanın verileri, Covid-19 pandemisinin ilk ortaya çıkmasının üzerinden

yaklaşık 1 yıl geçtiği ve toplumsal hayatın bir parçası olduğu bir dönem olan

15.02.2021-01.05.2021 tarihleri arasında internet üzerinden çevrimiçi olarak

toplanmıştır. Katılımcılara anketleri doldurmadan önce araştırma ile ilgili bilgiler

verilerek, kişi bilgilerinin gizliliği ve gönüllülük esasına dayanarak toplanan verilerin

sadece bilimsel amaçlar için kullanılacağı belirtilmiştir.
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3.4 Veri Toplama Araçları

Araştırmanın verileri Sosyodemografik Bilgi Formu, Dissosiyasyon Ölçeği (DIS-Q),

Olayların Etkisi Ölçeği (IES-R) ve Beck Depresyon Ölçeği (BDE) kullanılarak

toplanmıştır.

3.4.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. Form içerisinde

katılımcıların cinsiyeti, yaşı, medeni durumu, mesleği gibi bilgilerini belirlemeye

yönelik sorular yer almıştır.

3.4.2 Dissosiyasyon Ölçeği (DIS-Q)

Dissosiyasyon Ölçeği (DIS-Q), Vanderlinden ve vd., (1993) tarafından

geliştirilmiştir. Çoğul kişilik bozukluğu ve diğer karmaşık dissosiyatif bozuklukları

saptamada yararlı olan bir ölçektir. Şar vd., (1997) tarafından geçerlik ve güvenirlik

çalışmaları yapılarak Türkçe’ye çevrilen ölçek, dört temel dissosiyatif hali ele alan

63 sorudan oluşmaktadır.

Ölçeğin toplam 63 sorusu ayrıca 25’i kimlik bocalaması (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 kaybı (1, 4, 5, 6, 8, 14, 15, 17, 23, 24, 38, 43, 44, 46, 48, 49, 54, 60.

maddeler), 14’ü amnezi (13, 18, 19, 21, 25, 26, 31, 32, 35, 37, 45, 47, 55, 58.

maddeler) ve 6’sı emilim (33, 42, 51, 52, 53, 56. maddeler) alt boyutları olmak üzere

toplam 4 alt boyuta ayrılmaktadır.

Ölçek maddelerine cevaplar 1=hiç, 2=biraz, 3=orta, 4=çok, 5=tam seçenekleri ile

verilmektedir. Ölçekten alınan toplam puan 1-5 arasında ortalama olarak

hesaplanmaktadır ve ölçekten alınan puan ortalaması arttıkça dissosiyasyon düzeyi

artmaktadır. Ayrıca kesim puanı 3 ve üzeri olarak belirtilmiştir.

Orijinal ölçeğin Cronbach alfası 0,94, alt ölçeklerin iç güvenirlilik sonuçları ise 0,92;

0,92; 0,93 ve 0,75 olarak bulunmuştur. Şar (1997) tarafından geçerlilik ve
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güvenirliliği tamamlanarak Türkçe’ye çevrilen ölçeğin güvenirliği ise 0,98 olarak

hesaplanmıştır. Bu araştırmada tekrarlanan Cronbach Alpha güvenirlik analizleri

sonucunda Dissosiyasyon Ölçeği (DIS-Q) ve alt boyutları güvenirlik şartını

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

Tablo 4.
Dissosiyasyon Ölçeği Cronbach Alpha güvenirlik bulguları

n Madde
Sayısı

Cronbach
Alpha (α) Sonuç

Dissosiyasyon Ölçeği (DIS-Q) 280 63 0,976 Mükemmel

Kontrol Kaybı Alt Boyutu 280 18 0,935 Mükemmel

Emilim Alt Boyutu 280 6 0,745 İyi

Kimlik Bocalaması Alt Boyutu 280 25 0,954 Mükemmel

Amnezi Alt Boyutu 280 14 0,896 İyi

3.4.3 Olayların Etkisi Ölçeği (IES-R)

Olayların Etkisi Ölçeği (IES-R), 1997 yılında Weiss ve Marmar tarafından Amerikan

Psikiyatri Birliği 1994 TSSB kriterlerine uygun olarak oluşturulmuştur (Weiss,

2007). Ölçek herhangi bir travma yaşamış kişilerin stres seviyesi değişkenini ölçmek

ve TSSB şiddetini belirlemek amacıyla düzenlenmiştir.

Son 7 gün içerisindeki stres belirtilerinin 5’li Likert ölçeği ile 0-4 arası puanlandığı

22 sorudan oluşmaktadır (hiç katılmıyorum=0, çok az katılıyorum=1, kısmen

katılıyorum=2, çok katılıyorum=3, tamamen katılıyorum=4). Ölçekten alınabilecek

toplam puan 0-88 arasında değişmektedir ve alınan toplam puan arttıkça algılanan

travma sonrası stres de artmaktadır. 33 puan ve üstü kesme puanı olarak kabul

edilmektedir. Ayrıca ölçek; yeniden yaşama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20. maddeler),

kaçınma (5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22. maddeler) ve aşırı uyarılma (4, 10, 15, 18, 19,

21. maddeler) olmak üzere 3 alt ölçekten oluşmaktadır.

Ölçeğin orijinal çalışmasında tüm ölçek için iç tutarlılık değeri Cronbach alfa

düzeyinde 0,96 olarak bulunmuştur. Türkçe uyarlaması ve güvenirlik-geçerlilik

çalışması Çorapçıoğluve ark. (2006) tarafından yapılan ölçeğin güvenirliği 0,94
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olarak bulunmuştur. Bu araştırmada tekrarlanan Cronbach Alpha güvenirlik

analizleri sonucunda Olayların Etkisi Ölçeği (IES-R) ve alt boyutları güvenirlik

şartını sağlamıştır (George ve Mallery, 2003) (Tablo 5).

Tablo 5.
Olayların Etkisi Ölçeği Cronbach Alpha güvenirlik bulguları

n Madde
Sayısı

Cronbach
Alpha (α) Sonuç

Olayların Etkisi Ölçeği (IES-R) 280 22 0,921 Mükemmel

Kaçınma Alt Boyutu 280 8 0,767 İyi

Yeniden Yaşama Alt Boyutu 280 8 0,892 İyi

Aşırı Uyarılma Alt Boyutu 280 6 0,818 İyi

3.4.4 Beck Depresyon Ölçeği (BDE)

Beck Depresyon Ölçeği (BDE), 1979 yılında Dr. Aaron T. Beck tarafından yapılan,

çoktan seçmeli 21 soruluk, depresyonun şiddetini ölçmekte kullanılan bir araçtır.

BDE depresyonda görülen somatik, duygusal, bilişsel ve motivasyonel belirtileri

ölçmektedir. Her madde 0 ile 3 arasında puan almakta ve bu puanların toplanmasıyla

depresyon puanı elde edilmektedir. Alınabilecek en yüksek puan 63’tür.

Orijinal ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,86 olarak belirlenmiştir.

Türkçeye uyarlama çalışmasını Hisli (1989) yapmıştır. Türkçe ölçeğin Cronbach

Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,80 olarak belirlenmiştir. Bu araştırmada tekrarlanan

Cronbach Alpha güvenirlik analizi sonucunda ise güvenirlik katsayısı 0,936 olarak

bulunmuştur.

3.5 Verilerin Analizi

Araştırma kapsamında toplanan verilerin analizi SPSS 25.0 programı kullanılarak

gerçekleştirilmiştir. Bu kapsamda, katılımcıların demografik özelliklere göre

dağılımı ile DIS-Q, IES-R ve BDE’ye ilişkin tanımlayıcı bulguların tespitinde

frekans ve yüzde analizi ile ortalama ve standart sapma gibi tanımlayıcı istatistik

yöntemlerinden faydalanılmıştır.
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Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının sosyodemografik

özelliklere göre karşılaştırılması %95 güven aralığında ve p<0,05 anlamlılık

düzeyinde olmak üzere ilişkisiz örneklemler t-testi, varyans analizi (ANOVA) ve

Tukey HSD çoklu karşılaştırma (post-hoc) testi ile yapılmıştır.

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres arasındaki ilişkilerin tespiti

Pearson korelasyon analizi ile, travma sonrası stres bozukluğunun dissosiyasyonu ve

depresyonu anlamlı olarak yordayıp yordamadığının tespiti ise basit doğrusal

regresyon ile yapılmıştır.

Ayrıca toplanan verilerin parametrik analizler kullanılmasına uygun olup olmadığını

tespit etmek amacıyla normal dağılım olup olmadığının tespiti yapılmıştır. Normal

dağılım olup olmadığına, sosyal bilimlerde yürütülen araştırmalarda bu değerlerin

±1,50 aralığında olmasının normal dağılım için yeterli görülmesinden dolayı

(Tabachnick ve Fidell, 2013) çarpıklık ve basıklık değerleri incelenerek karar

verilmiştir (Tablo 6).

Tablo 6.
Bağımlı değişkenlere ait çarpıklık ve basıklık değerleri

Çarpıklık Basıklık

Dissosiyasyon 0,608 -0,221

Travma Sonrası Stres Bozukluğu 0,789 0,456

Depresyon 0,987 1,108

Tablo 6’da görüldüğü üzere çarpıklık ve basıklık değerlerinin tamamı ±1,50

aralığında yer almış, dolayısıyla normal dağılım şartının sağlandığına karar

verilmiştir.
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4. BÖLÜM

BULGULAR

4.1. Katılımcıların Dissosiyasyon, Depresyon ve Travma Sonrası Stres Bulguları

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

travma sonrası stres puanlarına ait bulgular verilmiştir.

Tablo 7.
Katılımcıların dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarına ait
bulgular

Minimum-Maksimum s

Dissosiyasyon 1,00-4,59 2,21 0,80

 Kontrol Kaybı 1,00-4,83 2,49 0,91

 Emilim 1,00-5,00 2,42 0,86

 Kimlik Bocalaması 1,00-4,80 2,08 0,86

 Amnezi 1,00-4,57 1,96 0,76

Travma Sonrası Stres Bozukluğu 22,00-110,00 45,65 16,86

 Kaçınma 8,00-40,00 17,51 6,47

 Yeniden Yaşama 8,00-40,00 14,67 6,87

 Aşırı Uyarılma 6,00-30,00 13,47 5,70

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

Tablo 7’de görüldüğü üzere araştırmaya dâhil edilen katılımcıların dissosiyasyon

puan ortalamaları 2,21±0,80 olarak tespit edilmiştir. Ayrıca dissosiyasyon alt
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boyutlarında ortalamalar kontrol kaybı için 2,49±0,91; emilim için 2,42±0,86 ve

amnezi için 1,96±0,76 olarak bulunmuştur.

Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) toplam puan ortalaması ise 45,65±16,86

olarak hesaplanmıştır. Alt boyutlarda ise kaçınma puanı ortalaması 17,51±6,47;

yeniden yaşama puanı ortalaması 14,67±6,87 ve aşırı uyarılma puanı ortalaması

13,47±5,70 olarak hesaplanmıştır.

Ayrıca depresyon toplam puanı ortalaması 14,71±12,00 olarak tespit edilmiştir.

Alınan puanların BDE kesim puanlarına göre değerlendirilmesi sonucunda ise farklı

depresyon düzeylerinde yer alan bireylere ait frekans ve oranlar Tablo 8’deki gibi

bulunmuştur.

Tablo 8.
Katılımcıların depresyon düzeylerine ait bulgular

Depresyon Tanısı n %

Yok 26 9,3

Minimal Depresyon 84 30,0

Hafif Depresyon 67 23,9

Orta Depresyon 72 25,7

Şiddetli Depresyon 31 11,1

Tablo 8’de görüldüğü üzere katılımcıların %9,3’ünün depresyon belirtisi

göstermedikleri tespit edilmiştir. Ancak katılımcıların %30’u minimal depresyon,

%23,9’u hafif düzeyde depresyon, %25,7’si orta düzeyde depresyon ve %11,1’i

şiddetli depresyon belirtisi göstermektedir.

Tablo 9’da ise IES-R ve DIS-Q ölçeklerinin kesim puanları temel alınarak tespit

edilen, travma sonrası stres bozukluğu ve dissosiyatif bozukluk tanısına sahip

katılımcıların oranları verilmiştir.
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Tablo 9.
Travma sonrası stres bozukluğu ve dissosiyatif bozukluk yaşayan katılımcıların
oranları

Yok Var Toplam

n % n % n %

Travma Sonrası Stres
Bozukluğu 68 24,3 212 75,7 280 100,0

Dissosiyatif Bozukluk 231 82,5 49 17,5 280 100,0

Tablo 9’da görüldüğü üzere katılımcıların %75,7’si travma sonrası stres bozukluğu

ve %17,5’i dissosiyatif bozukluk yaşamaktadır.

4.2 Dissosiyasyon, Depresyon ve Travma Sonrası Stres Puanlarının
Sosyodemografik Özelliklere Göre karşılaştırılması

Bu bölümde katılımcıların dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanları

cinsiyet, yaş grubu, çalışıp çalışmama, medeni durum, herhangi bir kronik

rahatsızlığın olup olmaması, sürekli ilaç kullanımı ve psikolojik rahatsızlık olup

olmamasına göre alt başlıklar halinde karşılaştırılmıştır.

4.2.1 Cinsiyet

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının cinsiyete göre

karşılaştırılması için ilişkisiz örneklemler t-testi kullanılmıştır. Ulaşılan bulgular

Tablo 10’da verilmiştir.

Tablo 10’da görüldüğü üzere katılımcıların dissosiyasyon, depresyon ve travma

sonrası stres puanları cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0,05).

Kadınlara ait puanlar, ölçeklerin tamamında erkeklere göre daha yüksek olsa da

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bir ölçüde değildir. Dolayısıyla erkek ve

kadınların benzer düzeylerde dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres

yaşadıkları söylenebilir.
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Tablo 10.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının cinsiyete göre
karşılaştırılması

Cinsiyet n s t Sd p

Dissosiyasyon
Kadın 140 2,24 0,77

0,662 278 0,509
Erkek 140 2,17 0,82

Depresyon
Kadın 140 15,00 11,89

0,403 278 0,687
Erkek 140 14,42 12,14

Travma Sonrası
Stres Bozukluğu

Kadın 140 46,14 17,06
0,485 278 0,628

Erkek 140 45,16 16,71

4.2.2 Yaş Grubu

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının yaş grubuna göre

karşılaştırılması için varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Ulaşılan bulgular

Tablo 11’de verilmiştir.

Tablo 11’de görüldüğü üzere katılımcıların depresyon ve travma sonrası stres

puanları yaş grubuna göre anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0,05). Genel olarak

yaşın artması ile birlikte depresyon ve travma sonrası stres artsa da yaş grupları

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bir ölçüde değildir. Dolayısıyla yaş grubu

fark etmeksizin katılımcıların tamamı Covid-19 döneminde benzer düzeyde

depresyon ve travma sonrası stres yaşamışlardır.

Ancak yaş grubuna göre katılımcıların dissosiyasyon düzeyleri anlamlı farklılık

göstermiştir (p<0,05). Yaş grubunun artması ile birlikte dissosiyasyon düzeyi de artış

göstermiştir ve yapılan Tukey HSD çoklu karşılaştırma (post-hoc) testi sonucunda

18-20 yaş grubu ile 31-40 yaş grubu arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir

(p<0,05). 18-20 yaş grubunun dissosiyasyon düzeyi 31-40 yaş grubundan anlamlı

olarak daha yüksektir.
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Tablo 11.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının yaş grubuna göre
karşılaştırılması

Yaş
Grubu n s Varyans Kareler

Toplamı Sd Kareler
Ort. F p Fark

D
iss

os
iy

as
yo

n

18-20 85 2,41 0,76 G. Arası 7,420 3 2,473 4,036 0,008 1>3

21-30 166 2,16 0,82 G. İçi 169,114 276 0,613

31-40 18 1,88 0,62 Toplam 176,533 279

41+ 11 1,83 0,47

D
ep

re
sy

on

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

21-30 166 14,84 12,80 G. İçi 39072,992 276 141,569

31-40 18 9,89 8,80 Toplam 40169,568 279

41+ 11 8,27 5,66

TS
SB

18-20 85 46,32 15,35 G. Arası 527,037 3 175,679 0,615 0,606 -

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

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

41+ 11 43,27 16,40

4.2.3 Çalışma Durumu

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının çalışma durumuna göre

karşılaştırılması için ilişkisiz örneklemler t-testi kullanılmıştır. Ulaşılan bulgular

Tablo 12’de verilmiştir.
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Tablo 12.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının çalışma durumuna
göre karşılaştırılması

Çalışma
Durumu n s t Sd p

Dissosiyasyon
Çalışıyor 98 2,08 0,72

-1,909 278 0,057
Çalışmıyor 182 2,27 0,83

Depresyon
Çalışıyor 98 13,42 11,63

-1,324 278 0,187
Çalışmıyor 182 15,41 12,17

Travma Sonrası
Stres Bozukluğu

Çalışıyor 98 44,97 16,89
-0,498 278 0,619

Çalışmıyor 182 46,02 16,88

Tablo 12’de görüldüğü üzere katılımcıların dissosiyasyon, depresyon ve travma

sonrası stres puanları çalışma durumuna göre anlamlı bir farklılık göstermemiştir

(p>0,05). Çalışmayan bireylere ait puanlar, ölçeklerin tamamında çalışan bireylere

göre daha yüksek olsa da aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bir ölçüde

değildir. Dolayısıyla çalışan ve çalışmayanların benzer düzeylerde dissosiyasyon,

depresyon ve travma sonrası stres yaşadıkları söylenebilir.

4.2.4 Medeni Durum

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının medeni duruma göre

karşılaştırılması için varyans analizi (ANOVA) kullanılmış ve ulaşılan bulgular

Tablo 13’de verilmiştir.
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Tablo 13.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının medeni duruma göre
karşılaştırılması

Medeni
Durum n s Varyans Kareler

Toplamı Sd Kareler
Ort. F p

D
iss

os
iy

as
yo

n Evli 23 2,07 0,70 G. Arası 0,627 2 0,313 0,494 0,611

Bekar 248 2,21 0,81 G. İçi 175,906 277 0,635

Boşanmış/
Dul 9 2,36 0,77 Toplam 176,533 279

D
ep

re
sy

on

Evli 23 11,83 10,31 G. Arası 223,164 2 111,582 0,774 0,462

Bekar 248 14,92 12,21 G. İçi 39946,404 277 144,211

Boşanmış/
Dul 9 16,22 9,74 Toplam 40169,568 279

TS
SB

Evli 23 43,57 16,66 G. Arası 133,709 2 66,854 0,234 0,792

Bekar 248 45,90 17,00 G. İçi 79189,688 277 285,883

Boşanmış/
Dul 9 44,22 14,59 Toplam 79323,396 279

Tablo 13’de görüldüğü üzere katılımcıların dissosiyasyon, depresyon ve travma

sonrası stres puanları medeni durumuna göre anlamlı bir farklılık göstermemiştir

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

ölçeklerin tamamında evli bireylere göre daha yüksek olsa da aradaki farklar

istatistiksel olarak anlamlı bir ölçüde değildir. Dolayısıyla medeni durum fark

etmeksizin tüm katılımcıların benzer düzeylerde dissosiyasyon, depresyon ve travma

sonrası stres yaşadıkları söylenebilir.

4.2.5 Kronik Rahatsızlık Varlığı

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının kronik rahatsızlık

varlığına göre karşılaştırılması için ilişkisiz örneklemler t-testi kullanılmıştır.

Ulaşılan bulgular Tablo 14’de verilmiştir.



25

Tablo 14.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının kronik rahatsızlık
varlığına göre karşılaştırılması

Herhangi bir
kronik
rahatsızlığınız
var mı?

n s t Sd p

Dissosiyasyon
Evet 32 2,22 0,75

0,115 278 0,909
Hayır 248 2,20 0,80

Depresyon
Evet 32 15,59 12,43

0,442 278 0,659
Hayır 248 14,60 11,96

Travma Sonrası
Stres Bozukluğu

Evet 32 48,81 14,92
1,127 278 0,261

Hayır 248 45,25 17,08

Tablo 14’de görüldüğü üzere katılımcıların dissosiyasyon, depresyon ve travma

sonrası stres puanları kronik rahatsızlık varlığına göre anlamlı bir farklılık

göstermemiştir (p>0,05).

Kronik rahatsızlığı olan bireylere ait puanlar, ölçeklerin tamamında rahatsızlığı

olmayan bireylere göre daha yüksek olsa da aradaki farklar istatistiksel olarak

anlamlı bir ölçüde değildir. Dolayısıyla kronik rahatsızlığa sahip olan ve olmayan

bireylerin benzer düzeylerde dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres

yaşadıkları söylenebilir.

4.2.6 Sürekli İlaç Kullanımı

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının sürekli ilaç

kullanımına göre karşılaştırılması için ilişkisiz örneklemler t-testi kullanılmıştır.

Ulaşılan bulgular Tablo 15’te verilmiştir.
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Tablo 15.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının sürekli ilaç
kullanımına göre karşılaştırılması

Herhangi bir
ilaç kullanıyor
musunuz?

n s t Sd p

Dissosiyasyon
Evet 42 2,31 0,75

0,921 278 0,358
Hayır 238 2,19 0,80

Depresyon
Evet 42 17,52 11,97

1,653 278 0,099
Hayır 238 14,21 11,96

Travma Sonrası
Stres Bozukluğu

Evet 42 51,64 16,17
2,521 278 0,012

Hayır 238 44,60 16,79

Tablo 15’ee görüldüğü üzere katılımcıların dissosiyasyon ve depresyon puanları

sürekli ilaç kullanımına göre anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0,05). Sürekli ilaç

kullanan bireylere ait puanlar, kullanmayan bireylere göre daha yüksek olsa da

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bir ölçüde değildir. Dolayısıyla sürekli

olarak ilaç kullanan ve kullanmayan bireylerin benzer düzeylerde dissosiyasyon ve

depresyona sahip oldukları söylenebilir.

Ancak sürekli ilaç kullanımına göre travma sonrası stres puanları anlamlı farklılık

göstermiştir (p<0,05). Sürekli ilaç kullanan bireylerin anlamlı olarak daha yüksek

travma sonrası stres bozukluğu puanlarına sahip oldukları görülmüştür.

4.2.7 Psikolojik Rahatsızlık

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının psikolojik rahatsızlık

varlığına göre karşılaştırılması için ilişkisiz örneklemler t-testi kullanılmıştır.

Ulaşılan bulgular Tablo 16’da verilmiştir.

Tablo 16’da görüldüğü üzere katılımcıların dissosiyasyon, depresyon ve travma

sonrası stres puanlarının tamamı psikolojik rahatsızlık varlığına göre anlamlı farklılık

göstermiştir (p<0,05). Ortalama puanlar incelendiğinde psikolojik rahatsızlığı olan

bireylerin dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının tamamının
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psikolojik rahatsızlığı olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu

görülmüştür.

Tablo 16.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının psikolojik rahatsızlık
varlığına göre karşılaştırılması

Herhangi bir
psikolojik
rahatsızlığınız
var mı?

N s t Sd p

Dissosiyasyon
Evet 25 3,05 0,77

5,901 278 0,000
Hayır 255 2,12 0,75

Depresyon
Evet 25 20,84 14,84

2,707 278 0,007
Hayır 255 14,11 11,54

Travma Sonrası
Stres Bozukluğu

Evet 25 58,04 17,79
3,948 278 0,000

Hayır 255 44,44 16,30

4.3 Dissosiyasyon, Depresyon ve Travma Sonrası Stres Arasındaki İlişkiler

Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres arasındaki ilişkilerin tespiti

amacıyla Pearson korelasyon analizi yapılmıştır (Tablo 17).



28

Tablo 17.
Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres arasındaki ilişkiler

Dissosiyasyon Depresyon Travma Sonrası
Stres Bozukluğu

Dissosiyasyon
r 1 0,722 0,707

p 0,000 0,000

Depresyon
r 1 0,703

p 0,000

Travma Sonrası Stres
Bozukluğu

r 1

p -

Buna göre dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres arasındaki ilişkilerin

tamamı güçlü düzeyde pozitif (r>0,70) ve anlamlı (p<0,05) bulunmuştur. Yani

değişkenlerden birisine ait puan artış gösterdiğinde diğerleri de güçlü bir ilişki ile

anlamlı olarak artmaktadır. İkili ilişkiler incelendiğinde;

 Dissosiyasyon ve depresyon arasındaki korelasyon katsayısı r=0,722’dir.

Değişkenlerin birbiri üzerinde açıkladıkları varyans (r2) ise %52,13’tür.

 Dissosiyasyon ve travma sonrası stres arasındaki korelasyon katsayısı

r=0,707’dir. Değişkenlerin birbiri üzerinde açıkladıkları varyans (r2) ise

%49,98’dir.

 Depresyon ve travma sonrası stres arasındaki korelasyon katsayısı

r=0,703’tür. Değişkenlerin birbiri üzerinde açıkladıkları varyans (r2) ise

%49,42’dir.

Ayrıca, travma sonrası stres bozukluğunun dissosiyasyonu anlamlı olarak yordayıp

yordamadığını incelemek amacıyla basit doğrusal regresyon analizleri yapılmıştır.

Tablo 18’detravma sonrası stres bozukluğunun dissosiyasyonu yordama durumu ile

ilgili bulgular verilmiştir.
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Tablo 18.
Travma sonrası stres bozukluğunun dissosiyasyonu yordama durumu
r=0,707
r2=0,499
F=277,242
p<0,05

Standardize Olmayan
Katsayılar

Standardize
Katsayılar

t p
B Std. Hata Beta

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

Travma Sonrası
Stres Bozukluğu 0,033 0,002 0,707 16,651 0,000

* Bağımlı Değişken: Dissosiyasyon.

Tablo 18’de görüldüğü üzere travma sonrası stres bozukluğu, dissosiyasyonu anlamlı

olarak yordamaktadır (F=277,242; p<0,05). Regresyon eşitliği ŷ=0,684+0,033*x

olarak bulunmuştur. Buna göre travma sonrası stres bozukluğu puanının 1 puan

artması, dissosiyasyon ortalama puanının 0,033 puan artmasına neden olmaktadır. Bu

artış güçlü düzeyde (β=0,707) ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).

Tablo 19’da ise travma sonrası stres bozukluğunun depresyonu yordama durumu ile

ilgili bulgular verilmiştir.

Tablo 19.
Travma sonrası stres bozukluğunun depresyonu yordama durumu
r=0,703
r2=0,494
F=271,038
p<0,05

Standardize Olmayan
Katsayılar

Standardize
Katsayılar

t p
B Std. Hata Beta

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

Travma Sonrası
Stres Bozukluğu 0,500 0,030 0,703 16,463 0,000

* Bağımlı Değişken: Depresyon.

Tablo 19’da görüldüğü üzere travma sonrası stres bozukluğu, depresyonu anlamlı

olarak yordamaktadır (F=271,038; p<0,05). Regresyon eşitliği ŷ=-8,116+0,500*x

olarak bulunmuştur. Buna göre travma sonrası stres bozukluğu puanının 1 puan
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artması, depresyon puanının 0,5 puan artmasına neden olmaktadır. Bu artış güçlü

düzeyde (β=0,703) ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05).
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5. BÖLÜM

TARTIŞMA

Bu çalışmada Covid-19 pandemisi döneminde depresyon, dissosiyasyon ve travma

sonrası stres bozukluğu ilişkisi incelenmiştir. Ayrıca depresyon, dissosiyasyon ve

TSSB’nun aralarında ki ilişkide ortaya konmuştur.

Araştırmaya katılan bireylerin dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres

bozukluğu ile cinsiyetleri arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Kadınlara ait

puanlar, bütün ölçeklerde erkeklere göre daha yüksek çıksada, aralarında fark

istatistiksel olarak bir anlam kazanmamıştır. Erkek ve kadınların benzer düzeylerde

dissosiyasyon,depresyon ve travma sonrası stres yaşadıkları söylenebilir. Akça vd.,

(2018)’in yaptığı araştırmada travma sonrası stres bozukluğu puanlarının erkeklere

göre kadınlarda daha yüksek çıktığını ama istatiksel olarak bir anlam kazanmadığını

görmüşlerdir.Depresyon yaygınlığının kadınlarda erkeklere göre iki kat daha fazla

olduğunun sonucuna ulaşılan çeşitli kaynaklar literatürde mevcuttur (Kornstein vd.,

2002; Elbozan vd., 2003). Kadınlarda depresyonun yaygınlığının erkeklere göre daha

fazla çıkmasının erkeklerin çeşitli eyleme yönelik davranışlar sergileyebilmeleri,

kadınların ise bu davranışları sergileyememesi gibi birbirine benzeyen stresörler

karşısında daha yoğun ruhsal belirti yaşamaları öne sürülmüştür (Ünal ve Özcan,

2000). Farklı kaynaklara ek olarak kadınlara özgü olan; gebelik, regl dönemi, doğum

gibi biyolojik ve psikolojik olarak depresyona neden olabilecek hormanal değişim

süreçleri kadınların erkeklere göre depresyonu daha yaygın yaşamalarına sebep
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olabildiği öne sürülmüştür (Elbozan vd., 2003). Literatüre bakıldığında cinsiyet ve

depresyon, dissosiyasyon, TSSB ilişksini desteklemektedir (Choi vd., 2020; Tang

vd., 2020; Punamaki vd., 2005). Bu araştırmada kadın ve erkek arasında anlamlı

farklılıklar görülmemesinin nedeni pandemi sürecinde genel olarak herkesi etkisi

altına alan stres ve kaygı düzeyinin cinsiyet ayırt etmeksizin bireyde yarattığı ortak

etki olduğu öngörülebilir.

Katılımcıların yaşları ile dissosiyasyon, depresyon ve TSSB karşılaştırıdığında

katılımcıların tamamı Covid-19 döneminde benzer düzeyde depresyon ve travma

sonrası stres yaşamışlardır. Liu vd., (2020)’nin araştırmasına göre Covid-19’un

etkilediği katılımcı yaş grubu değerlendirmesin de TSSB ve depresyon ile anlamlı bir

ilişkide olduğu ve yaş gruplarının benzer düzeyde etkilendiği görülmüştür. Bu

araştırmada katılımcıların dissosiyasyon düzeyleri anlamlı farklılık göstermiştir, 18-

20 yaş grubunun dissosiyasyon düzeyi 31-40 yaş grubundan anlamlı olarak daha

yüksek bulunmuştur. Goularte vd., (2021)’nin yaptığı araştırmada genç yaşlarda ki

katılımcılar ve yetişkin katılımcıların dissosiyasyon düzeylerinde anlamlı bir fark

görmüşlerdir, literatür desteklemektedir.Disossiyasyon yaşanılan durumlarla başetme

sırasında her bireyde oraya çıkabilen bir mekanizmadır. Bu mekanizma yaş

ilerledikçe daha az kullanılır hatta erken yaşlarda bellirli bir sınırda olan

depersonalizasyon yaşantıları normal kabul edilir (Şarlak ve Öztürk 2018).

Çalışmayan bireylerin, çalışan bireylere göre daha fazla etkileneceği düşünülsede

yapılan araştırma sonucunda dissosiyasyon, depresyon ve TSSB ile çalışma durumu

arasında anlamlı bir fark görülmemiştir. Çalışmayan kişilerin puanları bütün

ölçeklerde daha yüksek olsa bile arada ki fark istatiksel olarak anlamlı bir fark

olmamıştır. Shah vd., (2021)’nin yaptığı araştırmada depresyon ve çalışma durumu

arasında anlamlı bir ilişki gözlemlememiştir. TSSB’nun Covid-19 döneminde hangi

demografik özelliklere göre etkilediğini araştıran ekip, çalışanların çalışmayanlara

göre daha fazla etkilenme yaşadığını gözlemledir (Di Crosta vd., 2020). Rossi vd.,

(2020)’nin araştırmalarında dissosiyatif bozuk ile çalışma durumu arasında anlamlı

bir ilişki gözlememiştir.

Medeni durum için Lazarus (1993), eşlerin birbirlerine karşı verdikleri desteğin

strese karşı psikolojik dayanıklılığı daha olumlu kılacağından bahsetmiş, buradan
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anlaşıldığı gibi evli bireylerin bekâr bireylere göre psikolojik etkilerden daha az

etkileneceği düşüncesini desteklemektedir. Choi vd., (2020), Hong Kong’da yaşayan

bireylerin Covid-19 döneminde anksiyeti ve depresyon düzeylerini incelemişlerdir,

yaptıkları araştırma bu araştırmada bulunan sonucu destekler niteliktedir. Kulkarni

vd., (2012)’nin yaptığı araştırmaya göre dissosiyasyon ile medeni durum arasında da

anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir. Koç vd., (2020)’nin yaptığı aşartırmada TSSB ile

medeni durum arasında anlamlı bir ilişki olmadığını gözlemlemişlerdir. Anketler

sonucunda medeni durumu bekâr, boşanmış veya dul olan bireylerin puanları evli

bireylere göre daha yüksek olsa da aralarında ki fark istatiksel olarak anlam

kazanmamıştır.

Kronik rahatsızlığı olan bireylerle depresyon, dissosiyasyon ve TSSB ilişkisi bu

araştırmada anlamlı farklılık göstermemiştir. Clarke ve Currie (2019)’nin yaptığı

çalışmaya göre kronik rahatsızlığı olan, örneğin; diyabet, astım, kanser gibi

rahatsızlığı olan bireylerde depresyon düzeyleri anlamlı bir ilişki içindedir. Clarke ve

Currie (2019)’un çalışması bu araştırmayı desteklememektedir. Sledjeski vd.,

(2008)’nin Covid-19’dan bağımsız yaptığı araştırma TSSB ile kronik rahatsızlığı

olan bireyler arasında ciddi derecede yüksek puanlarda bir ilişki bulmuştur.

Sürekli ilaç kullanımı ile depresyon ve dissosiyasyon ilişkisinde anlamlı bir fark

görülmemiştir. Ancak TSSB ile sürekli ilaç kullanımı arasında anlamlı farklılık

görülmüştür. Sullivan vd., (2006)’nin yaptığı araştırma Covid-19’dan bağımsız ilaç

kullanımına ilişkin yaptığı araştırmada dissosiyasyon ve TSSB’nin ilaç kullanımı ile

ilişkisini gözlemlemişlerdir. Sürekli ilaç kullanımının kötüye kullanımı haricinde

dissosiyasyon ve TSSB ile anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir (Sullivan vd., 2006).

Özyurt vd., (2010)’nin çalışmasıda sürekli ilaç kullanımının depresif belirtiler ile

anlamlı ilişkisinin olmadığını, kötüye kullanımın anlamlı bir ilişki içinde olduğunu

gözlemlemiştir. Bu araştırmada TSSB ile sürekli ilaç kullanımı arasında literatürün

aksine anlamlı bir farklılık çıkmasının sebebi kötüye ilaç kullanımının ve

Demografik özelliklerden sonuncusu olan psikolojik rahatsızlık ile dissosiyasyon,

depresyon ve travmasonrası stres bozukluğu arasında anlamlı ilişki bulunmuştur.

Psikolojik rahatsızlığı olan bireylerin, pandemi döneminde yaşanılan psikolojik baskı

ve çeşitli etkenlere karşı dayanıklılıklarının, psikolojik rahatsızlığı olmayan bireylere
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göre daha zayıf olacağı ve bunun sonucunda da depresyon, dissosiyasyon ve

TSSB’ndan daha fazla etkileceği düşünülmüş ve çıkan sonuçlarda bu düşünceyi

doğrulamıştır. Nijenhuis vd., (1998)’nin Covid-19’dan bağımsız dissosiyasyon ile

psikolojik rahatsızlık ilişkisinin anlamlı olduğunu bulmuşlardır. Marie vd.,

(2020)’nin araştırması Covid-19’dan bağımsız olarak anksiyetisi olan bireylerin

TSSB yaşamasına yönelik anlamlı bir ilişki bulmuştur. O’Donnell vd., (2012)’nin

yaptığı araştırmada Covid-19’dan bağımsız psikolojik rahatsızlığı olan bireylerin

erken müdahale edilmemesi üzerine depresyon, anksiyete gibi bozukluklar

yaşayabildiği gözlemlenmiş ve psikolojik rahatsızlık ile anlamlı bir ilişki bulmuştur.

Literatür Psikolojik rahatsızlık ile depresyon-dissosiyasyon ve TSSB ilişkisini

desteklemektedir. Dissosiyasyonla geçmiş psikolojik yaşantı ilişkisini ortaya koyan

bir çok araştırma ve çeşitli çalışmalar literatürde mevcuttur. Örneğin Zoroğlu vd.,

(2001)’nin yaptığı çalışma istismara uğramış çocukların uğramayan çocuklara göre

daha fazla dissosiyatif yatkınlığının olduğunu literatüre kazandırmıştır. Dissosiyatif

bozukluğu bulunan bireylerin %90-%100’ünün yaşantısında ağır travma ve

psikolojik rahatsızlıklar vardır (Zoroğlu vd., 2001).

Covid-19 pandemisi döneminde incelenen dissosiyasyon, depresyon ve travma

Sonrası stres Bozukluğu ilişkilerinin tamamı güçlü düzeyde pozitif ve anlamlı

bulunmuştur. Değişkenlerden herhangi birisine ait puanın artması diğer değişkenlerin

puanlarının da güçlü bir ilişki ile anlamlı olarak arttığı gözlenmiştir. Feeny vd.,

(2000)’nin yaptığı araştırmada Travma Sonrası Stres Bozukluğu, Depresyon ve

Dissosiyasyonun arasında anlamlı bir ilişki gözlemlemişlerdir.

Bu araştırma içerisinde sosyodemografik özelliklerin yanı sıra travma sonrası stres

bozukluğunun dissosiyasyonu ve depresyonu yordama durumlarına da bakılmıştır.

Travma sonrası stres bozukluğu dissosiyasyonu anlamlı olarak yordamaktadır.

Travma sonrası stres bozukluğu düzeyinin artması dissosiyasyon düzeyininde

artmasına sebep olmaktadır. Armour vd., (2014)’nin yaptıkları TSSB’nun ve

dissosiyasyonun birlikte ortaya çıkmalarına yönelik olan çalışma bulgularıda

desteklemektedir. TSSB-depresyon yordama ilişkisine ait puanlar, TSSB-

dissosyasyon ilişkisine göre daha fazladır. Karaman ve Yastıbaş (2021)’ın yaptığı

Covid-19 Pandemisi sürecinde görev yapan sağlık çalışanları ile ilgili araştırma

TSSB’nun depresyonu yordadığını desteklemektedir.
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Bu çalışma sonucunda Covid-19 döneminde depresyon, dissosiyasyon ve travma

sonrası stres bozukluğu ilişkisine dair sonuçlar ve literatürdeki geçmiş çalışmalara

bakılmıştır. Yapılan araştırmanın sonuçları diğer çalışmalar ile benzerlik göstermiştir

(Hyland vd., 2020; Tang vd., 2020; Azoulay vd., 2020).
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6. BÖLÜM

SONUÇ VE ÖNERİLER

6.1 Sonuç

Covid-19 pandemisi döneminde dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres

bozukluğu arasındaki ilişkilerin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen bu araştırmaya

yarı yarıya kadın ve erkeklerden oluşan toplam 280 birey katılmıştır. 18-65 yaş

arasında yer alan katılımcıların ortalama yaşı 24, medyan yaşı ise 23’tür. Ayrıca

katılımcıların %59 gibi büyük bir oranı 21-30 yaş arasında yer almaktadır.

Dolayısıyla erkek ve kadınların eşit sayıda temsil edildiği oldukça genç bir örneklem

üzerinde çalışılmıştır.

Öte yandan katılımcıların %89’u bekârdır. Dolayısıyla örneklemin; medeni durum

olarak tamamına yakını bekar bireylerden oluşan bir özellik gösterdiği söylenebilir.

Bunlara ek olarak katılımcıların %11’i kronik, %9’u psikolojik bir rahatsızlığa

sahiptir ve %15’i kronik rahatsızlıkları için sürekli olarak ilaç kullanmaktadır. Ayrıca

araştırmaya 36 farklı meslekten katılım olmuştur. Bu durum çalışmanın toplumu

temsili açısından önemli bir avantaj oluşturmuştur. Ancak katılımcıların yaklaşık
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üçte biri (%62) öğrencidir. Esnaf, öğretmen ve psikologlar da dahil edildiğinde

katılımcıların %75’i yani dörtte üçü bu dört meslek grubundan oluşmaktadır.

Ölçek bulguları incelendiğinde katılımcıların %76’sının yani dört katılımcıdan

üçünün travma sonrası stres bozukluğu belirtileri gösterdiği tespit edilmiştir. Bu

sonuç, örneklemin Covid-19 pandemisi öncesindeki durumu bilinmemekle birlikte,

ilk ortaya çıkmasının üzerinden yaklaşık 1 yıl geçmiş olan Covid-19 pandemisinin

toplum üzerinde önemli etkilerinin olduğunu göstermiştir. Ayrıca katılımcıların

%18’i dissosiyatif bozukluk yaşamaktadır ve orta ve şiddetli düzeylerdeki depresyon

düzeyleri dikkate alındığında katılımcıların %37’si depresyon bulgularına sahiptir.

Katılımcıların dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres puanlarının

sosyodemografik özelliklere göre karşılaştırılması sonucunda öncelikle bunların

hiçbirinin cinsiyet, çalışma durumu, medeni durum ve kronik bir rahatsızlığın olup

olmamasından anlamlı olarak etkilenmediği görülmüştür (p>0,05). Yani kadın ve

erkekler, çalışan ve çalışmayanlar, evliler ve evli olmayanlar, kronik bir rahatsızlığı

olan ve olmayanlar benzer düzeylerde dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası

strese sahiptir.

Ancak yaşın artması ile dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stresin azaldığı

ve yaş grubunun dissosiyasyon puanlarını anlamlı olarak yordadığı (p<0,05) tespit

edilmiştir. 18-20 yaş arasındaki bireylerin dissosiyasyon puanları 31-40 yaş

arasındaki bireylerden anlamlı olarak daha yüksektir.

Bunun yanında sürekli bir ilaç kullanımının bulunması durumunda dissosiyasyon,

depresyon ve travma sonrası stres artmaktadır ve travma sonrası stres anlamlı olarak

farklılaşmaktadır. Sürekli olarak ilaç kullananların travma sonrası stres puanları

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).

Ayrıca psikolojik bir rahatsızlığı bulunan bireylerin dissosiyasyon, depresyon ve

travma sonrası stresleri, bulunmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek

bulunmuştur.
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Dissosiyasyon, depresyon ve travma sonrası stres arasındaki ilişkiler incelendiğinde

ise ilişkilerin tamamı güçlü düzeyde pozitif (r>0,70) ve anlamlı (p<0,05)

bulunmuştur. Yani herhangi birisine ait puan artış gösterdiğinde diğerleri de güçlü

bir ilişki ile anlamlı olarak artmaktadır.

Ayrıca travma sonrası stres bozukluğu hem dissosiyasyonu hem de depresyonu

anlamlı olarak yordamaktadır (p<0,05). Travma sonrası stres bozukluğu puanının 1

puan artması, dissosiyasyon ortalama puanının 0,033 puan artmasına neden

olmaktadır. Bu artış güçlü düzeyde (β=0,707) ve istatistiksel olarak anlamlıdır

(p<0,05). Yine travma sonrası stres bozukluğu puanının 1 puan artması, depresyon

puanının 0,5 puan artmasına neden olmaktadır. Bu artış yine güçlü düzeyde

(β=0,703) ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Burada dissosiyasyon ve

depresyon üzerindeki etkilerin birbiri ile neredeyse aynı olması dikkat çekmiş,

dissosiyasyon ve depresyonun travma sonrası stres bozukluğundan aynı ölçüde

etkilendiğini ortaya koymuştur.

Sonuç olarak Covid-19 pandemisi döneminde dissosiyasyon, depresyon ve travma

sonrası stres bozukluğu arasındaki ilişkilerin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen

ve cinsiyet, yaş, meslek, psikolojik veya kronik rahatsızlık gibi özellikler bakımından

toplumun farklı kesimlerini içine alan bu araştırma sonucunda travma sonrası stres

bozukluğu yaygınlığı %76, depresyon yaygınlığı %37 ve dissosiyatif bozukluk

yaygınlığı %18 olarak bulunmuştur. Ayrıca dissosiyasyon, depresyon ve travma

sonrası stresten herhangi birisinin artması halinde diğerlerinin de güçlü bir ilişki ile

anlamlı olarak arttığı tespit edilmiştir.

6.2 Öneriler

Yapılan araştırmada COVID-19 pandemisinin sadece biyolojik etkileri değil,

psikopatolojik etkileride olduğu görülmektedir. Araştırma sonucunda Covid-19

döneminde depresyon, dissosiyasyon ve travma sonrası stres bozukluğu arasında

anlamlı bir ilişki olduğu ortaya konmuştur. Ortaya konan ilişkiler için sürdürülen

tedavi yöntemlerinde Covid-19 pandemisi döneminde patalojiler arasında ki ilişkiler

mental durum değerlendirmesinde bir sonuca ulaşılabilinmesi konusunda önemlidir.

Bu doğrultuda tedavi gören bireylerin bireysel veya grup terapilerine düzenli
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katılmaya teşvik edilmesi ve bu terapilerde bireylerin yaşadığı travma sonrası stres

bozukluğu’nun depresyonu veya dissosiyasyonu yordama durumları üzerinde

durulması önemlidir. Bu yordama durumlarının dikkate alınması üzerine kişilerin

ikincil bir patoloji yaşamalarının önüne geçilebilir. Travma sonrası stres bozukluğu

yaşayan bireylerin depresyonu tetikleyen sebepler göz önünde bulundurulmalıdır.

Klinisyenler depresyonun kadınlarda görülme sıklığını, yaş ile dissosiyasyonun ters

orantı içerisinde olduğunu, eğitim seviyesinin düşmesi ile TSSB semptomlarının

arrtığını dikkate alarak kişiyi tanımlama ve tedavi sürecinde bu araştırma dikkate

alabilir.

Yapılacak araştırmalarda kadınların depresyon puanlarının yüksek çıkmasının,

kadının toplumdaki yerinin ve bu yerin üzerinde yarattığı baskının, kadınlara özgü

olan hormonal dönemlerin göz önünde bulundurulmasında fayda vardır.

Pandemi sürecinde halkın sorunlarına yönelik, ilgili devlet kurumlarının çalışmalar

yaparak maddi kaygıları azaltabilir ve kişilere destek olunabilir. Dernekler psikolojik

danışmanlık hizmetleri ile ilgili çalışmalar yapabilir ve devlet ile iş birliği yaparak

bireyleri teşvik edebilir. Devletin pandemiyi ve psikolojik sonuçları önleyici

politikalar izleyerek bireylerdeki etkileri azaltması olasıdır, bu sebeple dikkate

alınmalıdır.
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EKLER

EK-1 AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU:

Bu çalışma, Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji

Yüksek Lisans Programında gerçekleştirilen bir çalışmadır.

Araştırmanın amacı toplanan veriler sonucunda Covid-19 Pandemisi ile

Dissosiyasyon, Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve Depresyon ile ilgili ilişkiyi

belirlemek ve incelemektir.

Araştırma ve anketler bilimsel amaç için düzenlenmiştir. Kişisel bilgiler anket

formunda yer almayacak ve size ait bilgiler gizli kalacaktır. Sizden toplanan veriler

sadece istatistik verisi olarak kullanılacaktır. Çalışmaya katılım gönüllü olduğu gibi

verilerinizin kullanılmasını istemiyorsanız lütfen bunu belirtiniz. Verdiğiniz

yanıtların doğruluğu ve içtenliği sayesinde bu araştırma toplum için yararlı bir bilgi

olarak kullanılacaktır.

Katılımınız için teşekkürler.

Psikolog Serhat Mean

Yukardaki bilgileri ayrıntılı biçimde tümünü okudum ve anketin uygulanmasını

onayladım.

İmza:
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EK-2BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU:

Sayın katılımcı;

Bu anket Covid-19 pandemisinin sonuçlarına yönelik Yakın Doğu Üniversitesi

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programında yürüttüğüm tez çalışmam için yaptığım

araştırmanın bir parçasıdır. Size yanıtlamanız için önerilen anket Covid-19

Pandemisinin Dissosiyason, Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve Depresyon ile

ilişkisine bakmaktadır. Anket tamamiyle gönüllülük esasına dayanmakta ve sizlerden

gelen dönütler bilimsel veri toplama amacıyla kullanılacak olup, kimlik bilgilerinizi

paylaşmanız ve anket formu üzerine adınızı soyadınızı yazmanız beklenmemektedir.

Her bir ölçeği yanıtlamadan önce lütfen ölçeğin üst kısmında bulunan yönergeleri

dikkatlice okuyunuz. Ölçeklerdeki tüm soruların doğru bir şekilde cevaplanması

araştırmanın geçerli ve güvenilir sonuçlara ulaşması bakımından önem taşımaktadır.

Araştırmadan istediğiniz zaman –bana ulaşarak- çekilebilirsiniz, çekildiğiniz takdirde

size ait olan veriler silinerek araştırmaya olumlu-olumsuz katkı sağlamayacaktır.

Katkılarınız için teşekkürler.

Araştırmacı: Psikolog Serhat MEAN

serhatmean@gmail.com-05391007065

Danışman: Yrd. Doç. Dr. Deniz ERGÜN
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EK-3SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU:

1. Cinsiyet:

a) Kadın b)Erkek

2. Yaş :.................................

3. Çalışıyormusunuz?:

a) Evet b) Hayır

4. Mesleğiniz:

5. Medeni Durum:

a) Evli b) Bekâr     c) Boşanmış d) Dul

Genel Bilgiler

Herhangi kronik bir rahatsızlığınız var mı?

a) Evet (Belirtiniz:…..……………….)

b) Hayır

Herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz?

a) Evet (Belirtiniz:…..……………….)

b) Hayır

Herhangi bir psikolojik rahatsızlığınız var mı?

a) Evet (Belirtiniz: …..……………….)

b) Hayır
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EK-4 Dissosiyasyon Ölçeği (DIS-Q)

49

EK-4 Dissosiyasyon Ölçeği (DIS-Q)

49

EK-4 Dissosiyasyon Ölçeği (DIS-Q)
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EK-5Olayların Etkisi Ölçeği (IES-R)

Aşağıda yaşamdaki sıkıntı verici olaylardan sonra insanların yaşayabileceği

güçlüklerin bir listesi verilmiştir. Lütfen her maddeyi dikkatle okuyarak geçtiğimiz 7

gün boyunca her bir güçlüğü ne sıklıkta yaşadığınızı işaretleyiniz.

Hiç Biraz Orta Fazla Çok

Fazla

1 Benzeyen herşey, olayla ilgili

duygularımı aklıma getiriyor ve

hatırlatıyor

2 Uykumu sürdürmekte, kesintisiz ve

derin bir uyku uyumakta zorlanıyorum,

uykum bölünüyor

3 Olayla ilgisiz ve farklı şeyler dahi bana

olayı hatırlatıyor, aklıma getiriyor ve

düşündürüyor
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EK-6 Beck Depresyon Envanteri

51

EK-6 Beck Depresyon Envanteri

51

EK-6 Beck Depresyon Envanteri
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EK-7 ÖLÇEK İZİNLERİ
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EK-8ÖRNEKLEM İZİNİ
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Hastanesinde tamamlamıştır. 2019 yılı Haziran ayında lisans eğitimini tamamlayarak

Eylül 2019’da Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programına

başlamıştır. 2020 yılı Mart ayında Arkın Yaratıcı Sanatlar ve Tasarım

Üniversitesi’nde Psikolojik Danışmanlık ve Rehberlik birim Psikoloğu görevine

başlamış ve halen devam etmektedir. Klinik Psikoloji Yüksek Lisans stajını 2021

yılının Şubat ayında Pembe Köşk Psikiyatri Hastanesinde tamamlamıştır.

İletişim Bilgileri

E-mail: serhatmean@gmail.com
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ETİK KURUL RAPORU

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK
KURULU

22.04.2021

Sayın Serhat Mean
Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na yapmış olduğunuz YDÜ/SB/2021/891 proje
numaralı ve “Covid-19 Pandemi döneminde Dissosiyasyon, Depresyon ve
Travma Sonrası Stres Bozukluğu Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi” başlıklı
proje önerisi kurulumuzca değerlendirilmiş olup, etik olarak uygun bulunmuştur. Bu
yazı ile birlikte, başvuru formunuzda belirttiğiniz bilgilerin dışına çıkmamak
suretiyle araştırmaya başlayabilirsiniz.

Doçent Doktor Direnç Kanol

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu Raportörü

Not: Eğer bir kuruma resmi bir kabul yazısı sunmak istiyorsanız, Yakın Doğu
Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na bu yazı ile başvurup, kurulun
başkanının imzasını taşıyan resmi bir yazı temin edebilirsiniz.
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