ISTANBUL BiLGIi UNIVERSITESI
LiSANSUSTU PROGRAMLAR ENSTITUSU
TRAVMA VE AFET CALISMALARI UYGULAMALI RUH SAGLIGI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

PANDEMI SURECINDE GENC YETISKINLERIN YASADIKLARI
TRAVMATIK TEPKILERIN NESNE ILISKILERT KURAMI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

ECEM DEMIREL

119507007

Prof. Dr. Zeynep SIMSEK

iISTANBUL

2022



Pandemi Siirecinde Geng Yetiskinlerin Yasadiklar1 Travmatik Tepkilerin

Nesne Iliskileri Kurami Acisindan Degerlendirilmesi

Evaluation of Traumatic Reactions That Young Adults Have Faced During

The Pandemic In Terms of Object Relations Theory

Ecem DEMIREL
119507007
Tez Damgmam: Prof. Dr. Zeynep SIMSEK (Imza)..................
Istanbul Bilgi Universitesi
Juri Uyesi: Prof. Dr. Ahmet Tamer Aker (Imza)..................

Istanbul Bilgi Universitesi
Jari Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Alisan Burak Yasar

Gelisim Universitesi (Imza)..................

Tezin Onaylandig: Tarih:
Toplam Sayfa Sayisi:

Anahtar Kelimeler (Tirkge) Anahtar Kelimeler (ingilizce)
1) Travmatik Stres 1) Traumatic Stress

2) COVID-19 2) COVID-19

3) Pandemi 3) Pandemic

4) Nesne {liskileri 4) Object Relations

5) Baglanma 5) Attachment



ONSOz

Calismamda bana yonlendirmeleri ve destegiyle gliven veren, motivasyonumu
kaybettigim anlarda destegiyle ayakta tutan, akademik anlamda ¢ok sey
ogrendigim, tim yogunluguna ragmen hi¢ bikmadan vaktini ayiran ¢ok sevgili

hocam ve tez danismanim sayin Prof. Dr. Zeynep Simsek’e,

Tez strecimin her asamasinda gece gundiz demeden saburla, ilgiyle, fikirleri,
onerileri ile yanimda olan, her tir duygumu paylastigim ve destegini sonsuz
hissettigim sevgili meslektasim Gizem Dede’ye, ne zaman ihtiya¢c duysam
ulasabilecegimi hissettigim, yardimlarii esirgemeyen sevgili meslektasim Sena
Inci’ye, bu stiregte ayn1 duygular1 paylastigim Havvanur Tas’a, tezin analiz kismina
olan yardimlar1 ve onerileri icin Enes Ilyas Kansiz’a, meslek hayatim boyunca
akademik anlamda gelisimimde ¢ok 6nemli katkilar: olan, kendisinden ¢ok fazla
sey Ogrendigim ve hala da 6grenmeye devam ettigim, ayni zamanda ihtiyacim
oldugunda her konuda destegini esirgemeyecegini bildigim, canim hocam Ozlem

Sireli’ye,

Birlikte ¢alismaktan ¢ok keyif aldigim, her zaman orada olduklarini bildigim, iyi Ki

beraberiz dedigim canim arkadaglarim Esra Seyitoglu ve Mansur Seyitoglu’na,

Tum hayatimda her kararimda yanimda oldugunu bildigim, givenlerini sonsuz

hissettigim canim annem ve babam Aydan Demirel ve Alis Demirel’e,

Son olarak, veri toplama strecinde destek olan tim arkadaslarima, vakitlerini ayirip

sorularimi yanitlayan, bu calismamda emegi gecen herkese sonsuz tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

(@] 15 © 4TS iii
KISALTMALAR ..ottt ettt ne s Vi
SEKIL LISTEST.......c.coiiiiiiieiseeeeeee ettt vii
TABLO LISTESI ..ot viii
L A N USRS X
ABSTRACT ..ottt ettt ne e Xii
GIRIS ..ottt 1
1. COVID-19 PANDEMISINDE RUH SAGLIGI VE NESNE iLiSKiLERi
KURAMI ...ttt e e e e et e e e e s naa e e e e annaees 4
1.1. COVID-19 PANDEMISI .......covuiiiiiiiiinieise e 4
1.2. RUHSAL TRAVMA ..ottt 8
1.2.1. Ruhsal Travma TanImI ............c.cocereieiieneniiseiieeiese e 8
1.2.2. Travmatik Olaylara Verilen TepKiler........cc.ccooeviiiiiieniniiiie 8
1.2.2.1. Duygusal TepKIIer ..........cccoieiiie e 9
1.2.2.2. Fiziksel TepKiler ... 11
1.2.2.3. Davranigsal TePKIler ........c.cccovvvviiiiii e, 11
1.2.2.4. Biligsel TepKiler ... 12

1.2.3. Travmatik Olay Sonrasinda Ortaya Cikabilecek Ruhsal
BOZUKIUKIAK ... s 13
1.2.3.1. Akut Stres Bozuklugu (ASB)........cccccocvvivevviieieeseee e, 13
1.2.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)...........cccccevenee. 17
1.3. STRES VE STRESLE BASA CIKMA ..o 22
1.3.1. Suire¢ Odakh ve Ozellik Odakh Basa Cikma Yaklasimlari ........... 24
1.3.2. Problem Odakh ve Duygu Odakh Basa Cikma Yaklasimlari ....... 27
1.4. NESNE ILISKILERT KURAM I ........cooiviieiriceieeeeee e ene s 28
1.4.1. Sigmund Freud’a Gore Nesne Tliskileri ..............c..ccooeecevrurnnnnne, 29
1.4.2. Melanie Klein’a Gore Nesne TlsKileri............coooovovoveiiiceeeeieieeennnn 30
1.4.3. Donald Winnicott’a Gore Nesne Tliskileri ................cc..ccvcvvvunnne. 31
1.4.4. Otto Kernberg’e Gore Nesne Tliskileri................ccccoccovvvererecnnnnne, 32



1.4.5. Edith Jacobson’a Gore Nesne Tliskileri.............c.cooovvvvvvivicennnn. 32

1.4.6. Ronald Fairbairn’a Gore Nesne Iliskileri..............ccccocoovevveeennnn. 33
1.4.7. Margaret Mahler’e Gore Nesne Tliskileri.............c.c..cccoovevrrcnnnne. 34
2. GEREC VE YONTEM .....ooiiiiitieeeecee ettt es st enes s 37
2.1. ARASTIRMANIN MODELI .......coooiiiiiiseeeeeeeeeeeeee e, 37
2.2. ARASTIRMANIN AMAC H......cooviiiiiiieeesieeeeseee e seses s sessenses s 37
2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI ........coccooiiiiieeeeeeeeee e, 38
2.4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI......coccovvevrieesrerninn. 38
2.4.1. Sosyodemografik Bilgi FOrmu ..........cccccoovviieiieiiececcececeee e 39
2.4.2. Bell Nesne iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi (BORTTI) 39
2.4.3. Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO)........cccoevevvvevsiireiennnns 39
25 UYGULAMA . ......coooiteeeeeeteee et ss s enas st en st 40
2.6. ARASTIRMANIN VERI ANALIZI.........cccooooviiieeeeeeeeeeeeee, 40
3. BULGULAR ..ottt ettt ssne st s st st s s san s 42
3.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI............ 42

3.2. TRAVMA SONRASI STRES BELIiRTI DUZEYi VE SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE TRAVMATIK STRES

BELIiRTILERI OLCEGiI’NDEN ALINAN PUANLARIN DAGILIMLI........ 47
3.3. COKLU ANALIZLER ........c.cocooiititieieeeeteeeeee e ev st 51
4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER ...........cccocooovviveieirceeeeerere e 54
A1 TARTISMA .....ooooiiiiiiieeeeeeeee ettt ettt 54
4.2. SONUG VE ONERILER............coccoooviiiiiiiieiceieeeeee e, 61
4.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ....cooiiiieiee e 62
KAYNAKGA ettt sre e e anee s 64
EKLER . ... e e e e s e r e e e e e 92
EK-1 Bilgilendirilmis ONam FOIMU............ccoooiiiiiiiiiiiiceee e 92
EK-3 Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi (BORRTI) ....... 99
EK-4 Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO)......c..cceovvieevvcereeeerecenines 103
EK-5 Etik Kurul Degerlendirme SONUCU.............ccccooeiiiininieiieee s 105



KISALTMALAR

% Yuzde

akt. Aktaran

ark. Arkadaglar

ASB Akut Stres Bozuklugu

COVID-19 Coronavirus Disease 2019 (Koronaviriis Hastalig1 2019)
BORRTI Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (Bell

Nesne Iliskileri ve Gercegi Degerlendirme Olgegi)

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1)

GUS Genel Uyum Sendromu

TSBO Travmatik Stres Belirtileri Olgegi

TSSB Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

vd. Ve digerleri

WHO World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

Vi



SEKIL LiSTESI

Grafik 3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Gorilme Sikliginin Dagilimi

vii



TABLO LIiSTESI

Tablo 2.1. Pandemi Aylarina Gore Arastirmaya Katilim .........ccoocoveenininiinnnnn, 38
Tablo 2.2. Travmatik Stres Belirtileri Olgegi ve Bell Nesne Iliskileri ve Gercegi
Degerlendirme Olgegi Alt Boyut Puanlarina Ait Normallik Dagilimi ................. 41
Tablo 3.1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi.................. 42
Tablo 3.2. Kisilerin Acilarini, Kederlerini En Cok Paylastiklari Kisilerin Dagilimi
............................................................................................................................... 43
Tablo 3.3. Keyifli Anilari, Mutluluklari, Sevingleri En Cok Paylastiklar1 Kisilerin
DAGIIMI 1. e 44
Tablo 3.4. Kisilerin Genel Saglik DUrUMU ..........ccociiiiiiiniiiiei e 44
Tablo 3.5. Kisilerin Hayattan Memnuniyet DUrUMU .........c.cccoeoeivieivere e, 44
Tablo 3.6. Kisilerin Cocuklukta GOrdukIeri Igi...........ccoecevvieiicrereierercceeienan, 45
Tablo 3.7. Kisilerin Psikolojik Tedavi Alma Durumu ve Aldiklar1 Tedavi
Y ONteMIErinIN DaImI .......ooiiiiiiiiiiieieieiece e 45
Tablo 3.8. Kisilerin COVID-19 ile Ilgili Olarak Durumlarmimn Dagilimi............. 45
Tablo 3.9. COVID-19 Hastalig1 Gegiren Kisilerin Hastalik ile Ilgili Ozelliklerinin
DAGIIIMI oo 46
Tablo 3.10. Kisilerin Yasam Boyu Deneyimledikleri Travmatik Yasantilarin
DAGIIIMI 1. 46

Tablo 3.11. Bell Nesne Iliskileri ve Gercegi Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlarma
Ait Tanimlayici Istatistik SONUGIATT .......c.cveveveveieeieeieee e, 47
Tablo 3.12. Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Travmatik Stres Belirtileri
Olgegi Puanlarmin DaBilimI ..........cooeiveveviiiiieeeereieiesecee e 49
Tablo 3.13. Kisilerin Cocuklukta Gérdiigii Ilgi, Saghk Durumu, Genel Hayat
Memnuniyeti, COVID-19 Hastaliginin Fiziksel Semptom Siddeti, Ekonomik ve
Psikososyal Acidan Etkilenme ve Korku/Kaygi Durumu ile Travmatik Stres
Belirtileri Olgek Puant Arasindaki IlisKi..........ccoovoveevericeriicreiieeeseceeeee e, 50
Tablo 3.14. Kisilerin Bell Nesne Iliskileri ve Gergekligin Degerlendirilmesi ile
Travmatik Stres Belirtileri Olgek Puan1 Arasindaki Korelasyon Analizi.............. 50

Tablo 3.15. Travma Sonrasi Stres Belirtilerini Agiklayan Sosyo-demografik

viii



Degiskenlerle Ilgili Coklu Regresyon Sonuglart............cccceeveeveriereverecneseenan. 51
Tablo 3.16. Travma Sonras1 Stres Belirtilerini Agiklayan Bell Nesne iliskileri ve
Gergekligi Degerlendirme ile ilgili Coklu Regresyon Sonuglart................c.c....... 52
Tablo 3.17. Travma Sonrasi Stres Belirtilerini Agiklayan Sosyo-demografik
Degiskenlerle Bell Nesne Iliskileri ve Gergekligi Degerlendirme ile Tlgili Coklu
REgresyon SOonUGIATT ........cviiiiiiiiie s 52



OZET

Bu arastirmada pandemi siirecinde geng yetiskinlerde yasanan travmatik tepkilerin
Nesne Iliskileri kurami agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir. Arastirmaya 18-
61 yas (30,35+8,48 yil) arasinda 396 yetiskin birey dahil edilmistir. Arastirmada
verilerin elde edilmesi igin Sosyodemografik Bilgi Formu, Travmatik Stres
Belirtileri Olgegi ve Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi

kullanilmigtir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 istatistik programi kullanilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin %89,9’u kadindir. Katilimeilarin 6grenim
durumlar1 genel olarak (%87,9) lisans ve iizerinde, %51,8’inin {icret karsiligi
diizenli bir iste ¢alistigini, yaklasik %701 elde ettikleri gelirlerinin orta diizeyde
oldugunu, %49’unun evli olmadig1 ve %68,7’sinin ¢ocuk sahibi olmadigini
bildirmiglerdir. Katihmecilarin TSSB agisindan %36,4 {iniin ise risk altinda oldugu

bulunmustur.

TSSB belirtilerini agiklayan sosyo-demografik degiskenlerle, nesne iliskileri ve
gergegi degerlendirme puanlarinin  dahil edildigi ¢oklu regresyon analizi
sonucunda, ikili analizlerde anlamli farklilik saptanan sosyo-demografik
degiskenler ve Bell Nesne ve Gergekligi Degerlendirme alt boyutlar1 TSSB
puanindaki degisimin yaklasik %49’unu agiklamistir. Bekar/bosanmis/dul olmak
ve COVID-19’a iliskin korku ve kaygi diizeyinin artmas1 TSSB puanini bagimsiz
olarak yiikseltirken; saglik durumunun iyi olmasi, genel olarak hayattan memnun
olma durumu ise TSSB puanini diisiirmiistiir (p<0.05). Ayrica nesne iliskilerinden
Giivensiz Baglanma, Egosentrizm ve Sosyal Yetersizlik; Ger¢ekligi Degerlendirme
alt boyutlarindan Haliisinasyonlar ve Deliizyonlarin artmast TSSB puanini

bagimsiz olarak yiikseltmektedir (p<0.05).

Bulgulara dayali olarak, yapilan ¢alismanin sonuglarina gore klinik ¢alismalarda,
kisilerin erken donem nesne iliskileri ¢alisilirken, travma ge¢miglerinin iyi analiz
edilip, degerlendirilmesi gerekmektedir. Bireylerin kurduklar1 saglikli nesne
iliskileri ve buna bagl olarak gercegi degerlendirme becerileri ego islevselligi

acisindan 6nem tasimaktadir. Erken donemde yasanan ¢ocukluk deneyimlerinin ise



baglanma tarzlar1 ile iliskisi oldugu bilindiginden, bu deneyimler yetiskin
yasamindaki nesne iligkilerinin de 6n hazirhigidir. Bu nedenle nesne iligkilerinin
erken donemdeki bozulma ve engellenmeleri, kisinin iligkilerinde de bazi
psikopatolojilerin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Bu arastirma bu acidan da

klinisyenlere yol gosterici bir konumdadir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Stres, COVID-19, Pandemi, Nesne iliskileri,

Baglanma

Xi



ABSTRACT

This research aims to evaluate the traumatic reactions experienced by young adults
during the pandemic in terms of Object Relations Theory. Participants consist of
396 adults between the ages of 18-61 (30,35+8,48 years). The research uses Socio-
demographic Questionnaire, Traumatic Stress Symptom Scale, and Bell Object
Relations and Reality Testing Inventory as data collection instruments, as well as
SPSS 26.0 as the data analysis tool.

89,9% of the participants are women. The general educational status of the
participants are as follows; undergraduate or above (87,9%), currently employed
with a fixed salary (51,8%), those with a moderate level of income (approx. 70%),
unmarried (49%), and nonparents (68,7%). Also, 36,4% of the participants were
found to be “at risk” in terms of PTSD.

According to the multi-regression analysis which includes socio-demographic
variables that explain PTSD symptoms, and object relations and reality testing
scores, the socio-demographic variables which show substantial differences in
binary analysis and the Bell Object Relations and Reality Testing Inventory
subscales explain approximately 49% of the difference in the participants’ TSSS
scores. While being single/divorced/widowed and an increase of fear and anxiety
related to COVID-19 independently increase the TSSS score; a positive well-being,
and a general satisfaction of life is found to decrease said score (p<0.05). Moreover,
an increase in the Insecure Attachment, Egocentricity and Social Incompetence
subscales from object relations; and the Hallucinations and Delusions subscale from

Reality Testing also independently increase the TSSS scores (p<0.05).

According to the findings, it is imperative that during clinical studies, the patient’s
past traumas should be carefully analyzed and evaluated while working on early
period object relations. The healthy object relations that individuals form, and in
turn their reality testing abilities are of great importance in terms of ego function.
Since it is a fact that early period childhood experiences are closely related to types

of attachment, these experiences are prerequisites for object relations during

Xii



adulthood. Thus, distortion and prevention of early period object relations can pave
the way for certain psychopathologies in the person’s relationships. In accordance,

this research stands as a guide for clinicians.

Keywords: Traumatic Stress, COVID-19, Pandemic, Object Relations, Attachment
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GIRIS

Oluim ya da &liim tehdidi, yaralanmalar ya da bedenin biitiinliigiinii bozacak
herhangi bir tehdidin varligi, kisinin birebir yasantiladigi ya da taniklik ettigi
olaylarin tiimiine travmatik yasanti denilmektedir (APA, 1994). Travmatik
yasantilarin temel 6zelligi siddetli ve iist diizeyde stres belirtilerini igermesidir.
Travmalar, giinliik hayatta karsi karsiya kalinan stres kaynaklarindan farklidir,
beklenmedik ve kontrol edilebilir olmayan durumlardir. Bu nedenle de kiside
dehset, korku, caresizlik gibi duygular meydana getirir (Foy ve ark., 1987). Kisiler
bazen dogrudan, bazen ise dolayli yollardan maruz kaldiklar1 olaylar sonucunda
travmatik stres belirtileri gosterirler (Diirii, 2006). Travmaya maruz kalan kigilerde
en fazla gorilen travmatik tepkiler; giligsiizliik, degersizlik, giivensizlik,
savunmasizlik, diinyaya karsi giivende azalma, yakinlik ve inang¢ sistemlerinde
bozulmalar olarak siralanabilir. Dolayistyla kisinin hem kendi hem de diinya ile

olan algisinda bozulmalar meydana gelmektedir.

Pandemi doneminin beklenmedik ve kisinin kontrolii disinda gelismis olusu yeni
ruhsal bozukluklara zemin hazirlayabildigi gibi kisinin ge¢misinden getirdigi
sorunlar1 siddetlendirip, tetikleyebilmektedir. Salginlar kisilerde hasta olma
korkusu, caresizlik gibi duygularin yaninda, sosyal izolasyon ve ozgiirliikleri
kisitlamasit nedeniyle ruh saghiginmi etkilemektedir. Bu nedenle salgin siireci
depresyon ve anksiyeteye dair belirtiler, bedensel belirtiler, sucluluk ile ilgili
birtakim duygular, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), deliryum, psikoz ve
intihar gibi pek ¢ok psikiyatrik bozuklukla iliskilendirilmistir (Bulut ve ark., 2020).

COVID-19 salgin1 esnasinda Huang ve Zhao’nun yaptiklari bir ¢alismada,
anksiyete ve depresyona dair bazi belirtilerin goriilme sikliginin yiiksek oldugu, her
ti¢ kigiden birinde anksiyete, bes kisiden birinde uyku bozuklugu ve depresyona
dair belirtiler yasadigi bildirilmistir. 35 yas altindaki katilimcilarda, Yaygin
anksiyete bozuklugu (Y AB) ve depresif belirtilerin prevalansinin, 35 yas tizerindeki
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Huang & Zhao,
2020). Bunun yaninda hijyen konusunda endiseli kisilerin kaygilarinin nedenlerinin

bulasma ve hasta olma korkusuyla baglantili oldugu goriilmistir. Bu durum



anksiyete bozukluklarmi temellendirmektedir (Haider ve ark., 2020). Gec¢mis
donemde meydana gelen pandemi siireglerinde yapilan farkli bir calismada,
bireylerin koruyucu 6nlemlere uymasinin, salgin hastalig1 ne kadar tehlikeli olarak

algiladigyla iliskili oldugu saptanmustir (Bisch ve ark., 2010).

Psikanalitik kuram kapsaminda “Nesne iliskileri Kuram1” ¢ok genis bir perspektifte
degerlendirilmektedir. Bunun nedeni psikanalitik yaklagimlarin hemen hemen
hepsinin yasamin ilk evresinde gergeklesen nesne iliskileri, bilingdis1 catismalar,
psisik yapmin gelisimi ve bireyin simdiki davranislar1 tizerindeki etkileriyle
calismaktadirlar. Bu baglamda bakildiginda psikanalitik kuramlarin ¢ogu aym
zamanda bir nesne iligkileri kuramidir. Tiim psikanalitik kuramlar ayni ¢ergcevede
degerlendirilse de, kisiligin gelisimi agisindan varolan donemin ve iligkinin

niteliginin 6ne ¢ikarilmasi konusunda farkliliklar tasimaktadirlar.

Klein, Fairbairn ve Winnicott Kisilik gelisimini, biiyiik 6l¢iide preddipal donemde
anne-bebek iliskisi ile agiklamaktadirlar. Kisilerin baglanma siireglerindeki
yoksunluk ve ihmal deneyimlerinin iliskisel travmalar agisindan belirleyiciligi
oldugu saptanmistir. Bu noktada, kisilerin bebeklik déneminde bakim vereniyle
kurdugu fiziksel ve duygusal iliskinin kalitesiyle baglantili olarak, hayatinin
baslangicinda travmalarla karsilasmas1 muhtemeldir. Yasamin erken yillarinda her
thrll ihtiyaglariin karsilanmasi i¢in bakim verene yani 6teki olana gereksinim

vardir ve bu sayede, bebegin kendiligi yapilanmaktadir (Ainsworth, 1979).

Ben ve oteki ayrimi iizerinde duran nesne iligkileri yasamin erken yillarinda
gelismeye ve sekillenmeye baglayan bir suregtir. Kisilerin yasamlarmin sonraki
donemlerinde nasil kisiler olacaginin o6nemi, kurulan bu iliskiyle oldukca
baglantilidir. Temeli sekillenen bu iliskide kisinin ihtiyaglar1 yeterince
karsilanamazsa, travmatik bir deneyim olarak ele alinabilmekte ve sonraki
donemlerde gelisen kendilik algisiyla yapilanmaktadir. Bu acidan bakildiginda,
erken donemde yasanan travmatik deneyimlerin nesne iligkileri baglamida 6nemi
Uzerinde durularak, giiniimiiz kosullarinda pandeminin varlig1 ve siirecin etkisi ile
yasanan travmatik tepkilerin nesne iliskileri kapsaminda degerlendirilmesi 6nem

tasimaktadir (Bowlby, 1958). Bu nedenle bu arastirmada pandemi dénemindeki



travmatik stres belirtilerinin nesne iligkileri kurami ac¢isindan incelenmesi

amaclanmistir.



1. COVID-19 PANDEMIiSINDE RUH SAGLIGI VE NESNE iLiSKiLERIi
KURAMI

1.1. COVID-19 PANDEMISI

Cin'in Hubei eyaletinde Aralik 2019'da bir dizi pndmoni vakasi rapor edilmistir (Lu
ve ark., 2020). Enfeksiyona SARSCoV-2 adli bir viriisiin neden oldugu
belirtilmistir. Sonrasinda, bu hastaliga Coronavirus hastaligi1 2019 (COVID-19) ad1
verilmistir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) Kilavuzlarindan elde edilen veri, Cin
disinda kaydedilen ilk vakadan 1 gln sonra, 14 Ocak 2020'ye kadar sadece 41
vakanin dogrulandigini gdstermektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020b).

SARS-CoV-2'nin yayilmasini yavaslatma girisimi olarak bir¢ok tilkede kisitlayict
onlemler uygulanmistir. Ornegin Cin (Wang C. ve ark. 2020), Italya (Briscese ve
ark., 2020) ve Birlesik Krallik (BK) (Holmes ve ark, 2020) kati “tecrit”
diizenlemeleri uygularken, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (Imperial College
of London, 2020), Brezilya (Simdes e Silva ve ark., 2020) ve Turkiye dahil olmak
iizere diger {iilkeler “evde kal” Onerilerinde bulunmustur. Bir¢ok yerde ulasim
araclar1 ve kamusal alanlar kapatilarak yalnizca temel hizmetler islemeye devam

etmistir.

Bununla birlikte, diinya otoriteleri pandeminin bulasict yoniine odaklanmis gibi
gOriiniirken, ruh saglig1 bozukluklarinda bir artis gézlemlenmistir (Brooks ve ark.,
2020; Holmes ve ark, 2020). Devam eden bu saglik krizi sirasinda, duygusal,
davranigsal ve psikiyatrik bozukluklardan etkilenenlerin sayisi COVID-19'dan
etkilenenlerden daha fazla olma egilimindedir. COVID-19'a yakalanma korkusu,
pandeminin psikolojik ve sosyal etkisine iligskin endiselerden daha az oldugu
bildirilmistir. On saflardaki saghk calisanlari, yaslilar, cocuklar, {iniversite
ogrencileri, evsizler ve ekonomik agidan savunmasiz olanlar, kirsal topluluklar,
yabancilar ve psikiyatri hastalar1 dahil olmak tizere belirli gruplarm ruh saghigi
acisindan daha yiiksek risk altinda oldugu saptanmistir (Holmes ve ark., 2020;
Khan ve ark., 2020; Salerno ve ark., 2020; Wood ve ark., 2020).



COVID-19 pandemisine duygusal ve davranissal tepki ¢ok faktorliidiir. Yalnizca
cevresel faktorlere degil, ayn1 zamanda kisisel ve dogustan gelen ozelliklere de
dayanmaktadir. Bununla birlikte, mevcut kosullara verilen tepkiler, islevsel
bozulma, can sikintisi, damgalanma, endise, fobi, hayal kiriklig1 ve 6fke seklindeki
duygular artirmistir (Ahmadi ve Ramezani, 2020; Brooks ve ark., 2020; r ve North,
2020; Restubog ve ark., 2020; Sher, 2020a; Teufel ve ark., 2020).

Oncelikle hastane ortamlarinda yayilan SARS ve MERS gibi 21. yiizyilin diger
viriis salginlarindan farkli olarak (Bai ve ark., 2004; Cauchemez ve ark., 2016),
COVID-19 c¢ok daha fazla yayilma sekliyle benzersizdir. Tim niifus risk
altindayken, gerekli kisitlama oOnlemleri, korku ve belirsizligin hakim oldugu
benzersiz bir senaryo olugmustur. Korku, insanlarin ve diger tiirlerin ¢evredeki
tehditlerle basa ¢ikmak i¢in gelistirdikleri temel bir adaptasyon mekanizmasi olsa
da, yalnizca tehditlerle basa ¢ikma becerisine sahip olanlar i¢in destekleyici
olabilmektedir. Kendilerini bu tiir risklerle bag edemeyeceklerini diisiinenler igin
korku, savunma tepkilerini tetikleyebilir (Bavel ve ark., 2020). Dolayisiyla
korkunun sadece 6lumle ilgili olmadig, aile biitiinliigii, okullara devam edememe,
sosyal izolasyon ve ekonomik sonuclar gibi pek ¢ok farkli alanda yansimalarinin
oldugu goriilmiis, bireylerin sagligi i¢in ruhsal sorunlara yakindan bakmak hayati
Onem tasiyan bir hale gelmistir (Ornell ve ark., 2020). Aslinda, 6nceki ¢alismalarda
yasanan Kkorkunun, kaygi, depresyon, bulasicilik algist ve mikroptan kaginma
durumu ile olumlu anlamda iliskide oldugunu gorilmistiir (Ahorsu ve ark., 2020).
Ayrica, korkunun olumsuz sonuglarindan biri de COVID-19 ile enfekte olan ya da

semptomu gosterenlerin damgalanmasi ve ayrimciligidir (Ahorsu ve ark., 2020).

Sosyal mesafeli yeni hayata uyumun yas gruplarina, cinsiyete ve bireyleri
cevreleyen diger degiskenlere gore farklilik gosterebilecegine dikkat edilmelidir
(Ahorsu ve ark., 2020; Sakib ve ark., 2020). Arka planda dikkatle Gzerinde
durulmasi gereken konular arasinda duygusal ve noropsikolojik etkinin
degerlendirilmesindeki stresorler 6nem tasimaktadir. Bunlar, en temelde, viriise
maruziyet ve sevilen kisilerin kaybi1 gibi COVID-19 ile ilgili kosullar olsa da, tim

bunlarin yaninda bazi ikincil olumsuzluklar1 da igermektedir: ekonomik zorluklar,



gida temini ile ilgili yasanan sikintilar, psikososyal agidan yasanan etkiler, gelecek
planlarindaki degisimler ve altta yatan fiziksel ve psikolojik kosullar gibi (Islam ve
ark., 2020; Pfefferbaum ve North, 2020).

Psikolojik sikinti zamanlarinda, duygusal tepkisellik, bireysel farkliliklardan ve
stresin aracilik ettigi baglamlardan derinden etkilenmektedir. italyan genel
niifusuyla yapilan bir arastirmada, COVID-19 pandemisinin psikolojik etkisi
cinsiyet ve kisilik o6zelliklerine gore incelenmistir. Endigeli, siklotimik ve/veya
depresif mizaglara sahip bireylerin daha fazla duygusal tepki gosterdikleri
bildirilmistir (Moccia ve ark., 2020).

Cin’de yapilan bir arastirma, pandeminin etkilerinin niifus gruplarina gore farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. SARS-CoV-2 enfeksiyonu yasayan bireylerin
depresif duygudurum, somatik semptomlar ve anksiyete benzeri davranig
prevalansin1 6nemli Sl¢iide artirdigr gozlenmistir (Zhang W.R. ve ark., 2020).
Pandemi oOncesinde ve sirasinda toplanan verilerle yapilan uzunlamasina
calismalar, pandemi ile ruhsal sorunlarin arttigin1 dogrulamistir ( Giannopoulou ve
ark., 2021 ; Hawes ve ark., 2021). Yapilan bir arastirmada COVID-19 pandemisi
siirecinde anksiyete, depresyon ve yeme patolojisi sesmptomlarinin cinsiyete, yasa,
saglik hizmeti sunanlarin statiisiine, irka veya mense bdlgesine gore degisip
degismedigi arastirilmistir. Arastirma sonucuna gore anksiyete, depresyon ve yeme
bozukluklar1 semptomlarmin COVID-19 pandemisi siirecinde arttig1 ve bireylerin
COVID-19 pandemisinin bagslangicinda 6nemli oOlgiide yiliksek psikopatoloji
semptomlar1 yasadiklar belirtilmistir (Schafer ve ark., 2022). ABD'li yetigkinler
arasinda 2020 ve 2021'de COVID-19 pandemisinin 4 farkli agsamasinda psikolojik
stkintidaki egilimleri degerlendirmek icin uygulanan ulusal bir anket sonucunda
stirekli olarak artan psikolojik sikinti prevalansi bildirilmistir (McGinty ve ark.,
2022).

Bu suregte dikkat ¢ceken ana konulardan birinin kaygi oldugu ve pandemi sirasinda
toplumda 6nemli Gl¢lide arttigi goriilmiistir (Huang ve Zhao, 2020; Li ve ark.,
2020; Qiu ve ark., 2020; Teufel ve ark., 2020). 20 Ocak 2020'de Cin’de arastirma
yapan bir grup, COVID-19'un ilk zamanlar1 ve sonrasinda yaklasik 18.000 Cinli
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sosyal medya kullanicisi ile ¢gevrimigi gonderileri analiz ederek; kaygi, depresyon
ve 6fke gibi olumsuz duygular1 yansitan kelimelerde bir artis bulmustur (Li ve ark.,
2020). Norveg'te depresyon prevalansinin, pandemi 6ncesi zamanlardan ii¢ kat daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (%31'e karst %10) (Ebrahimi ve ark., 2021). ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine gore, yetiskinlerin %40'indan fazlas
pandeminin ikinci yilinda anksiyete veya depresyon belirtileri bildirmistir

(\Vahratian ve ark., 2021).

Ozellikle hastalik ve saglikla ilgili kisilerin islevsel olmayan inanglari, uyumsuz
basa ¢ikma davraniglart ve dogru yorumlanamayan bedensel duyumlar, saglik
kaygist olarak adlandirilabilir. Sosyal anlamda kisilerin kendini geri ¢ekmesi, el
yikama davraniglarindaki asirilik, dezanfektan, ila¢ ve maskelerin asir1 kullanimina
baglh gelisen saglik riskleri de dikkat ¢ekici niteliktedir (Asmundson ve Taylor,
2020). Buradan da anlasilacag tizere kisilerde gelisen birtakim obsesif kompiilsif
semptomlarin kisilerin saglik durumlarinda dair yasadiklar1 kaygi ile iligkili
oldugudur. Bu durum COVID-19 siiphesi yasayan vakalarda daha ¢ok
gorilmektedir (Dubey ve ark., 2020). Kaygi da oldugu gibi, benzer bir artis depresif
belirtiler icin de s6z konusudur (Bavel ve ark., 2020; Pfefferbaum ve North, 2020;
Restubog ve ark., 2020; Sher, 2020). COVID-19’a bagl olarak saglik ile ilgili
korkularin saglikli bireylerde kaygiy1 artirdigini ve 6nceden psikolojik bozukluklar

olan bireylerde ise psikolojik sikintilari arttirdigi bildirilmistir (Elhai ve ark., 2021).

Pandemide artis gosteren bir diger ruhsal bozukluk travma sonrasi stres
bozuklugudur (TSSB) (Brooks ve ark., 2020; Dutheil ve ark., 2020; Gunnell ve
ark., 2020; Cénat ve ark., 2020). TSSB’nin COVID-19 tanistyla hastaneye yatirilan
hastalarin %96,2'sini etkiledigi, buna karsin COVID-19 hastalarinda depresyonun
da daha yiiksek oldugu bulunmustur (Vindegaard ve Benros, 2020). Ayrica, enfekte
bir arkadas veya aile iiyesine sahip olmak, daha yiiksek kaygi diizeyleri ile
iligkilendirilmistir (Duan L. ve ark., 2020).

TSSB'nin daha uzun sosyal izolasyon donemlerinden sonra ortaya ¢ikma sikligi
yikselmekte ve 2-5 kat intihar riskini artirmaktadir (Thibodeau ve ark., 2013;

Brooks ve ark., 2020). TSSB hastalar1 ayrica, hastalikla ilgili bilgilerinin yetersiz



olmasi, damgalanma korkusu, semptomlarin zamanla ortadan kalkabilecegine dair
inanclar ve ruh saglig1 hizmetlerinin maliyetiyle ilgili endiseler nedeniyle daha az
yardim aramaktadirlar (Dutheil ve ark., 2020). COVID-19 gegirip sag kalanlarda,
saglik profesyonellerinde ve genel popiilasyonda TSSB'nin kiiresel prevalansini ve
iliskili risk faktorlerinin incelendigi bir meta-analiz c¢alismasinda, TSSB
prevalansinin artttigi ve yas, yapilan is, saglik meslegi ve yapilan saglik
uygulamalarinin TSSB’nin agiklayicilar1 oldugu belirtilmistir (Yunitri ve ark.,
2022).

1.2. RUHSAL TRAVMA

1.2.1. Ruhsal Travma Tanimi

Travmatik yasantilar, kisinin yasamini tehdit eden, fiziksel ve ruhsal durumunu
etkileyen sok edici ve yikici olaylardir (APA, 1994). Travma, bireyin sahip oldugu
kaynaklarla miicadele etmesini gerektirecek olaylar dizisi olarak gorulmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). DSM-V'te travmatik olay, 6liim, agir yaralanmalar
ya da cinsel saldir1 gibi olaylara, baskalarinin basina gelen olaylara dogrudan tanik
olmak, travmatik olaylarin yakin bir arkadas veya aile iiyesinin bagina geldigini
o0grenmek ve maruz kalmak yoluyla maruz kalmak olarak tanimlanmaktadir.
Travmatik olayin hos olmayan ayrintilartyla tekrarlayici veya asir1 diizeylerde
yasama seklinde ifade edilmistir (APA, 2013). Travmatik olaylar ii¢ baslik altinda
siiflandirilabilir; insan yapimi olaylar, dogal afetler/olaylar ve kazalar (Aker,
2000).

1.2.2. Travmatik Olaylara Verilen Tepkiler

Epidemiyolojik kanitlara gore ¢ogu insan yasami boyunca en az bir ve ¢ok sayida
travmaya maruz kalmaktadir (Breslau ve ark., 2000). Ancak, belirli olaylarla
karsilastiginda herkes aymi sekilde tepki gostermez. Bazi kisiler travmatik
durumlarda islevini yerine getiremezken, bazilar1 travmadan sonra yavas yavas
tyilesmektedirler. Bazi insanlar, islevlerinde ¢ok az bozukluk yasarken, bazilar1 da

basa ¢ikmay1 basarirlar (Bonanno, 2004).



Travmatik durumlarda insanlar kars1 koyamayacaklar1 bir gii¢ tarafindan ¢aresiz
kalirlar. Kontrol etme, baglant1 kurma, olay1 anlamlandirma gibi tepkileri saglayan
olagan basa ¢cikma sistemleri bozulur (Tiirksoy, 2003). Uziintli ve depresyon, biyiik
yasam krizleri yasayan insanlar tarafindan yasanir. Ozellikle kisilerin fiziksel
saghiginin tehdit altinda oldugu durumlarda, kaygi ve endise yasama olasiliklar1
oldukga yaygin bir durumdur. Bununla beraber fiziksel saglhigi tehdit eden durum
ortadan kalksa bile, kaygi siiresi daha uzun devam edebilir. Bu da yasanan fiziksel
tehditin yogunluguna, siddetine ve siliresine bagli olarak degisim gosterebilir.
Kayip gibi durumlar s6z konusu oldugunda ise, 6zlem, kayba dair yaganan yas ve
her seyin farkli olmasmi hatta hi¢ boyle olmamasimi istemek, kayip durumunda
kigilerin verdigi tepkilerdendir. Bunlara ek olarak kisiler, sugluluk, ofke
hissedebilirler (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Fizyolojik sorunlarin yaninda
travmatik deneyimler sonrasinda intihar, alkol-madde kullanimi veya bagimliligi,
depresyon belirtileri ve TSSB gibi psikolojik sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir
(Kilig, 2003). Cogu zaman semptom sunumunu ayirt etmek kolaydir (6rnegin,
depresyon ve/veya anksiyete), cogu durumda semptom belirtisi birkag estan1 diizeyi

ortaya cikarir (Johnson, 2009).

1.2.2.1. Duygusal Tepkiler

Duygular, travmanin kendini gosterdigi en yaygin yollardan biridir. Travmalara
bagh gelisen bazi yaygin duygusal belirtiler inkar, 6fke, iiziintii ve duygu
patlamalar1 seklinde ifade edilebilir. Travma yasayan birey yasadigi duygulari
arkadas veya aile iiyeleri gibi diger kaynaklara yonlendirebilir. Boyle durumlarda
yasanan duygusal semptomlar1 anlamak stireci kolaylastirabilir (Sargin ve Akdan,

2016).

Gilinlimiizde yasanan COVID-19 pandemisinin duygusal saglik icin gercek bir
tehdit olusturdugu belirtilmistir. Bu pandeminin bir sonucu olarak, insanlar
kendilerini yeni duygusal zorluklarla ve 0zellikle stres, belirsizlik ve korku
duygulariyla basa c¢ikmak zorunda bulmuglardir. Arastirmalar, pandemik
durumlarin insanlarin stres ve dayaniklilik diizeyleri lizerinde duygusal bir etki

yarattigini gostermektedir (Xiang ve ark., 2020). Kisilerin kendilerinin veya



yakinlarinin hastalanacagi veya 6lecegi korkusu psikolojik etkiler yaratabilir. Tibbi
malzeme sikintis1 raporlar1 ile birlikte korku ve caresizlik duygular1 stresi
artirmakla yiikiimliidiir (Ahorsu ve ark., 2020; Harper ve ark., 2021). Ornegin, bir
grip salgim sirasinda, genel halkin yaklasik %10-30'unda hastaliga yakalanma
konusunda korku davranisinin arttig1 bildirilmistir (Rubin ve ark., 2010). SARS
salgimi sirasinda okullar ve diikkkanlar kapatildiginda, insanlarda olumsuz
duygularin arttigini ve psikiyatrik morbidite diizeyinin de arttig1 bildirilmistir (Van
Bortel ve ark., 2016). Ebola viriistine karsi duygusal tepkileri inceleyen bir
aragtirma, depresyon, kaygi ve Tlziintii diizeylerinin arttigim1 belirtmistir
(Mohammed ve ark., 2015). Cin'de yapilan bir COVID-19 arastirmasi, genel
halktan 1210 katilimciyla yaptig1 bir ¢aligmada, salginin psikolojik agidan etkisini
orta veya siddetli olarak ifade edenlerin yilizdesi %53.8°dir. %16.5'i ise orta ve
siddetli depresif belirtiler, %28.8'inin orta ve siddetli anksiyete belirtileri, %8,1'inin
de orta ve siddetli stres seviyeleri belirttigi goriilmistir (Wang C ve ark., 2020).
Hong Kong'da 52.730 katilimciy1 inceleyen bir baska arastirma, %35'inin COVID-
19 hakkinda stresli hissettigini ve kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde stres
yasadigini bildirmistir (Qiu ve ark., 2020). Israil’de yapilan bir arastirmada
pandemi doneminde halkin yaklasik %48'inin olumsuz duygusal tepkiler verdigini
ve %20'sinin virusle enfekte olma ihtimaline inandigin1 gostermistir. Ayrica,
duygusal tepkiler ile algilanan tehdidin kapsami arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Duygusal tepkiler, geng katilimcilar, kadinlar ve algilanan duyarliliga
sahip katilimcilar arasinda daha yiiksek olarak belirtilmistir. Katilimeilarin
duygusal tepkileri ve tehdit duygulari, kendi sagliklar1 ve sevdiklerinin sagligi ile
ilgili endiselerinden, is kaygilarindan, c¢ocuklar1 ve esleriyle evde kalmakta
yasadiklar1 zorluklardan ve calismanin yarattigi sorunlardan kaynaklanmigtir
(Levkovich ve Shinan-Altman, 2021). COVID-19 karantinasi sirasinda 18.147
kisiden olusan biiyiik bir Italyan arastirmasi, yanit verenlerin %37'sinde TSSB
semptomlar1 ve depresyon bildirmistir (Rossi ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi
sirasinda genel niifusun ruh sagligi durumunun incelenmesi ile ilgili yapilan
arastirmalarda, Japonya (Ueda ve ark., 2020) ve Iran (Moghanibashi-Mansourieh,

2020) halkinda stres, kaygi ve depresyon belirtilerinin arttigini ortaya ¢ikarmistir.
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1.2.2.2. Fiziksel Tepkiler

Travmatik deneyimler sonrasinda kisiler bazi fiziksel tepkiler de yasayabilirler.
Bunlar: solgun gorinidm, uyusukluk hissi, yorgun hissetme, konsantrasyonda
zorlanmalar ve kalp atisinda hizlanma olabilir. Travmaya maruz kalan kisi, kaygi
atag1 veya panik atak gecirebilir ve bazi durumlarda bunlarla basa g¢ikmakta
zorlanabilir. Baz1 durumlarda ise yasanan fiziksel belirtiler hastalik belirtileri kadar
endise verici olabilir. Kisinin bunun kaynaginin ne oldugunu anlamakta
zorlanabilir, bu nedenle stres dizeyini yonetebilmeleri igin 6zenli olmak
gerekmektedir (Sargin ve Akdan, 2016).

1.2.2.3. Davramssal Tepkiler

Travmaya kars1 yaygin davranigsal tepkiler olayin hatirlaticilarindan kaginmak, ne
olduguna odaklanmay1 birakamama, normal giinliik rutinlerle temas1 kaybetmek
¢ok daha fazla veya ¢ok daha az yemek yeme gibi istah degisikligi, alkol, sigara ve
kahve gibi maddelere yonelmek ve uyku problemleri bulunmaktadir (Ardino,

2012).

Pandemi doneminde bireylerde kendini koruyucu tepkiler ve dolayisiyla riskten
kaginma davranislari olusmustur. Pandemi sirasinda viral bulagsma korkusu, ihtiyati
tedbirlerle ve enfeksiyonu onlemek icin kacinma davranislartyla iliskilidir.
Onleyici ve hafifletici nlemler arasinda, sik el hijyeni, yiize dokunmaktan
kagimmak, solunum semptomlar: durumunda tibbi maske takmak ve minimum bir
metrelik sosyal mesafeyi korumak kaginma davranislari arasinda yer almaktadir
(WHO, 2020). COVID-19 gibi ciddi ve yaygm bir hastalik, saglik kaygisi
endiselerini kolayca siddetlendirebilir. Viicut i¢in duyulan korku, COVID-19
hastaligin1 diisiindiiren fiziksel degisikliklerle ilgili bir uyart durumu olan
hipervijilansa neden olabilir (Schimmenti ve ark., 2020). Sonug olarak, viicudun
semptomlar1 kontrol etmesi ve potansiyel olarak kontamine olmus nesnelerden
kacinma gibi kontrol davraniglar1 kullanilabilir (Smith, 2020). Bir arastirmada
bireylerde saglik kaygisim1 yansitan ii¢ kontrol davramigini, COVID-19

semptomlarini kendi kendine izleme, diger insanlarla fiziksel temasi kisitlama ve
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enfekte olma korkusu nedeniyle aile hekimi ile iletisim kurma olarak belirtilmistir

(Parlapani ve ark., 2020).

Bir aragtirmada psikolojik tepkilerin davranigsal tepkiler i¢in gerekli oldugu ve
COVID-19 salgin1 gibi bir halk saglig1 acil durumunda halkin hazirlik diizeyini
onemli olciide etkileyebilecegini gostermektedir (Lee ve You, 2020). Onceki
caligmalar, herkesin saglik risklerine ayni yaniti vermedigini ve risk algilarmin tek
basina saglik davraniglarini agiklayamadigini dogrulamistir. Bu da bireyin etkinlik
inanglarinin saglik davranislarini etkiledigi hipotezine yol agmistir (Rimal ve Real,
2003). Pandemi durumlar1 sirasinda Onleyici davranisi etkileyen faktorleri
degerlendiren ¢aligmalarin literatiir taramasi, hastalik riskinin algilanmasinin yani
sitra  koruyucu Onlemlerin etkinli§ine inanmanin koruyucu Onlemlerin
benimsenmesini etkileyen ana faktorler oldugunu belirtmistir (Poland, 2010; Bish
ve Michie, 2010).

1.2.2.4. Bilissel Tepkiler

Travmaya kars1 olusan biligsel tepkiler arasinda azaltilmis konsantrasyon ve hafiza,
olay hakkinda miidahaleci diislinceler, olayin bdliimlerini tekrar tekrar zihinde
hatirlamak 1ile gerceklestirmek ve karisiklik veya oryantasyon bozuklugu

gorilmektedir (Sarid ve Huss, 2010).

Pandemi doneminde korku ve kaygi durumlariin arttigi yapilan calismalarda
belirtilmistir (Ahorsu ve ark., 2020; Wang C ve ark., 2020). Korkuya neden olan
bir nesneyle karsilastiginda, aynmi kisi bu uyarana farkli tepkiler verebilir
(biligsel/duygusal, fiziksel). Korku nesnesine yonelik bilissel tepkiler, ozellikle
kayg1 ve 1stirap hissi olarak belirtilmistir (APA, 2013). Bir ¢calisma grubu, isleyen
bellek nedeniyle, pandemi (Fitzpatrick ve ark., 2020; Heffner ve ark., 2020)
sirasinda da bildirilenler gibi korku ve kaygi kosullart altinda yiiriitiicti islevlerin
bozuldugunu ileri siirmektedir (Eysenck ve ark., 2007). Ornegin, kaygmimn hedefe
yonelik biligsel islemeyi bozdugu ve boylece daha refleksif yanitlarin etkisini
artirdig1 gosterilmistir (Yang ve ark., 2018). Bununla birlikte, gecmis ¢alismalar,

bazi biligsel siireglerin kayg tarafindan korundugunu, hatta kolaylastirildigini da

12



gostermistir (Robinson ve ark., 2013). Yapilan bir aragtirmada pandemi ile ilgili
yiksek kaygi diizeylerinin proaktif biligsel kontrolde ve bilgi isleme hizinda
bozulmalar1 6ngordiigiinii, ancak gorev degistirme yeteneginde etkili olmadig
belirtilmistir. Kendi kendine bildirilen koronaviriis kaygisinin, hedefe yonelik (yani
proaktif) kontroliin azaltilmis kullanimiyla iliskili oldugu ve bu durumun reaktif
kontrolden daha gii¢lii bir sekilde calisan bellek kapasitesine dayandigi
belirtilmistir (da Silva Castanheira ve ark., 2021)

1.2.3. Travmatik Olay Sonrasinda Ortaya Cikabilecek Ruhsal Bozukluklar

1.2.3.1. Akut Stres Bozuklugu (ASB)

ASB, potansiyel olarak yasanan travmatik olaydan sonraki ilk ay boyunca yasanan
girici anilar, olumsuz duygudurum, ayrisma, kaginma ve/veya asir1 uyarilma ile
karakterize travma ve stresorle iligkili bir bozukluktur. ASB, travma sonrasi erken
donemde ortaya c¢ikan semptomlari tanimlamak ve siniflandirmak ve travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) gelistirme riski altindaki kisileri belirlemek icin
1994 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabina (DSM-1V)
eklenmistir. Potansiyel olarak travmatik bir olay1 takiben ASB orani, karigik travma
magdurlarinda %1 kadar diisiik, cinsel saldir1 magdurlarinda ise %59 kadar ytiksek
bir oranda degismektedir. Siddet igeren su¢larin kurbanlar1 ASB i¢in en yiiksek risk
altindadir; diger risk faktorleri arasinda cinsiyetin kadin olmasi, daha geng yas,
diisiik sosyoekonomik durum ve daha uzun siireli travmatik deneyimler yer alir.
ASB siklikla depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklari
ile birlikte goralur. ASB'nin DSM-1V'e dahil edilmesi, taninin degeri hakkinda
onemli tartigmalara yol agt1 ve TSSB'yi giivenilir bir sekilde tahmin edip etmedigi
ve travmaya kars1 normal tepkileri patolojiklestirip patolojilestirmedigi konusunda
endiseler dile getirildi. Elestirilere yanit olarak, 2013 yilinda DSM-5'in
yayinlanmasiyla ASB tani kriterleri 6nemli 6l¢iide degistirilmistir (APA, 2013).

Akut Stres Bozuklugu Tani Kriterleri (APA, 2013):

A. Gercek veya 6lim tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel istismara maruz kalma.
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B. Asagidak dokuz (veya daha fazla) semptom, travmatik bir olaydan sonra
baslayan veya kotiilesen, istencdist belirtiler, olumsuz ruh hali, ¢6ziilme, kaginma

ve uyarilma kategorilerinden herhangi birinin varligi
izinsiz Gelen Belirtiler

1. Travmatik olay veya olaylarin rahatsiz edici tekrarlayan, istemsiz ve sikinti
verici anilari

2. Riiyanin igeriginin ve/veya etkisinin olay(lar)la ilgili oldugu yineleyici sikintilt
riyalar.

3. Bireyin travmatik olay(lar) tekrar ediyormus gibi hissettigi veya davrandigi
coziilme tepkileri (6rn. gegmise doniigler).

4. Travmatik olay(lar)in bir yoniinii sembolize eden ya da andiran igsel ya da
dissal ipuglarina gosterilen tepkilerin yogun ya da uzun siireli psikolojik sikinti
ya da belirgin fizyolojik tepkiler.

Olumsuz Duygudurum
5. Olumlu duygular1 deneyimlemede kalici1 bir yetersizlik
Cozlulme Belirtileri

6. Cevrenin veya kendiligin gergekligine iliskin alg1 degisikligi.

7. Travmatik olay(lar)in 6nemli bir b8lumin{ hatirlayamama.
Kac¢inma Belirtileri

8. Travmatik olay(lar)la ilgili veya baglantili anilardan, diisiincelerden veya
duygulardan kaginmaya calisma
9. Travmatik olay(lar)la ilgili veya yakindan iliskili travmatik hatiralari,

diisiinceleri veya duygular1 uyandiran dis hatirlaticilardan kaginmaya ¢alisma
Uyarilma Belirtileri

10. Uyku bozuklugu.
11. Genellikle insanlara veya nesnelere kars1 sozlii veya fiziksel saldirganlik olarak
kendini gosteren, sinirli davraniglar ve 6fke patlamalar1 (¢cok az kiskirtmayla

veya hi¢ olmadan)
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12. Hipervijilans
13. Konsantrasyon zorluklar1

14. Abartili irkilme tepkisi

C. Rahatsizligin siiresi (Kriter B'deki semptomlar), travmaya maruz kaldiktan sonra

3 giinila 1 aydir

D. Bu bozukluk, sosyal, mesleki veya diger 6nemli islevsel alanlarda klinik olarak
belirgin bir sikintiya veya yeti yitimine neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (uyusturucu veya alkol gibi) veya baska bir tibbi
durumun (hafif travmatik beyin hasar1 gibi) fizyolojik etkilerinden kaynaklanmaz

ve kisa siireli bir psikotik bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Akut stres yaniti, genellikle stresli ve yasami tehdit eden bir olay tarafindan
tetiklenen bir dizi fizyolojik ve psikolojik tepkiyi ifade eder (Pappas ve ark., 2009).
Bireysel Ozellikler, travmatik olaylara maruz kaldiktan sonra dolayl olarak bile
olsa stresle iliskili tepkilerle iliskilendirilebilir (Yeung ve ark., 2018). Arastirmalar,
cinsiyetin (Baschnagel ve ark., 2009), yasin (Silver ve ark., 2013) ve medeni
durumun (Ford ve ark., 2007) travmatik olaylar1 takiben psikolojik sagligi
ongorebilecegini ortaya koymustur. Dogrudan travmaya maruz kalma, ruh saglig
oykiisli, son zamanlardaki olumsuz yasam olaylar1 ve toplu travma deneyimleri,
afet olaylarindan sonra daha ytiksek psikolojik sorun riskleri ile iligskilendirilebilir
(Garfin ve ark., 2020; Holman ve ark., 2014 ; Yeung ve ark., 2018). Bir halk sagligi
olay1 olarak COVID-19 pandemisi, hizli yayilimi, gelecekle ilgili belirsizligi,

onemli 6liim oranlar1 ve ciddi etkileri ile 6ne ¢ikmaktadir (Ye ve ark., 2020).

Salginin kendisinden ve uygulanan oOnlemlerden dolay1 kaynaklanan stresli
deneyimler, COVID-19 ilgili akut stres tepkilerinin artmasina neden olabilir.
Ayrica, pandeminin eslik ettigi sliregelen algilanan tehditler, tutarsiz bilgiler ve
gelecekle ilgili belirsizlik, akut travmaya bagli semptomlar1 uzatarak veya
siddetlendirerek ASB gelisimine katkida bulunabilir. Travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) bir yordayicisi olarak ASB, afetlerden sonraki erken donem
psikolojik rahatsizliklardan biridir (Gnanavel ve Robert, 2013). Bireylerin
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miidahale olmaksizin uzun bir siire ASB durumunda kalmissa, kisa bir siire sonra

TSSB'den muzdarip olacaktir (Zhou ve ark., 2015).

Cin'deki erken COVID-19 salgmi sirasinda ile akut stres tepkileri arasindaki
iligkileri inceleyen bir arastirmada katilimcilarin %6,3'iniin olas1 ASB olarak
tanimlandig1 ve COVID-19 pandemisi ile ilgili yaygin medya kapsaminin akut stres
tepkileriyle iliskili oldugu bildirilmistir. Bu sonucun medyaya maruz kalma stiresi,
medyaya maruz kalma formlar1 ve medyaya maruz kalma igeriginin tiimii, temel
demografik ozellikler, COVID-19'a dogrudan maruz kalma kapsami, akil hastalig1
Oykiisli, son olumsuz yasam olaylar1 ve Onceki toplu travma maruziyeti ile
baglantili oldugu da belirtilmektedir (Luo ve ark., 2021). COVID-19 déneminde
kadin olmanin daha yiiksek akut stresle iliskili oldugu belirtilmistir (Xiao ve ark.,
2020). Bu bulgu afetle ilgili olaylar1 takiben kadinlarin genellikle erkeklerden daha
ciddi psikolojik semptomlara sahip oldugunu gosteren Onceki caligmalar ile
desteklenmistir (Baschnagel ve ark., 2009). Yas ile akut stres veya olast ASB
arasinda iligkinin net olmadig1 ve ¢aligsmalara gore farklilik gosterdigi bildirilmistir
(Tian ve ark., 2020; Chao ve ark., 2020). Akil hastali§1 Oykiisiiniin ve son
zamanlardaki olumsuz yasam olaylarinin akut stres ve olast ASB ile pozitif agidan

baglantili oldugu belirtilmistir (Sweeting ve ark., 2020).

COVID-19 doneminde hemsireler arasinda ASB prevalansini ve psikolojik
sikintinin yordayicilarini arastiran ¢aligmada, katilimcilarin %64 {iniin COVID-19
pandemisi nedeniyle ASB yasadig1 ve bu nedenle TSSB yatkinlig1 acisindan risk
altinda oldugu belirtilmistir. Geng¢ hemsirelerin yaslilara gore psikolojik sikinti
yasamaya daha yatkin ve basa ¢ikma 6z yeterliligi ASB’ye kars1 koruyucu bir faktor
oldugu bildirilmistir (Shahrour ve Dardas, 2020).

Bagka bir calismada {iniversite Ogrencilerinde COVID-19 ile ilgili stresli
deneyimlerin ASB ile iliskisini ve psikolojik mekanizmalar1 arastirimistir.
Arastirmaya gore COVID-19 ile ilgili stresli deneyimler ile ASB arasindaki iliskiye
dayaniklilik, uyarlanabilir basa ¢ikma stratejileri ve sosyal destek davranislarinin
aract rolii oldugu belirtilmistir (Ye ve ark.,, 2020). Wuhan'daki saglik

profesyonelleri arasinda ASB yaygmligini, ilgili faktorlerini ve mekanizmasim
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degerlendiren arastirmada ASB prevelanst %38.3 (n=332) olarak belirtilmistir.
ASB varligindan bireylerin sahip oldugu anksiyete ve depresyon diizeylerinin de
etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica ASB’nin psikosomatik semptomlarla anlamli

olarak iligkili oldugu belirtilmistir (Wang ve ark., 2021).

1.2.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travmatik sikintilarin olasi etkileri tarih boyunca ruh sagligi ve tip pratisyenleri
tarafindan kabul edilmis olsa da, TSSB ilk olarak 1980'de DSM-3'Un uglncl
baskisiin gelistirilmesinde taninabilir bir siiflandirma olarak Onerilmistir
(Johnson, 2009). TSSB, Klinisyenler i¢in dogru tanimay1 imkansiz kilan karmasik
ve kafa karigtirici bir hastaliktir (Johnson, 2009). Bazen, ¢esitli diger hastaliklarla
baglantili olan, kalict bir durumdur. Travmatik bir deneyime maruz kalma yaygin
gibi goriinse de, travmaya maruz kalanlarin sadece kiigik bir yiizdesinde travma
sonrast stres bozuklugu gelisir. TSSB isaretleri, beynin stresli deneyimlere karsi
biligsel ve duygusal tepkileri isleme ve tiistesinden gelme konusundaki olagan
yeteneginde bir bozulma oldugunu gosterir (McFarlane ve Yehuda, 1995).
Travmatik bir stres etkeni, tekrarlayan anilar, kaginma belirtileri ve asir1 uyarilma
icerir. Daha oOnceki tam1 kilavuzlari, ASB ve TSSB'yi diger tiim klinik
bozukluklardan, nedenlerinden birinin bireyin diginda, yani travmatik bir stres

etkeni olmasini gerektirerek ayirmistir (Johnson, 2009).

ASB, travmatik bir olaydan sonraki ilk ayda ortaya ¢ikabilen, DSM-5'te tanimlanan
zihinsel bir sorundur. Geri doniisler veya tekrarlayan kabuslar ile travmatik durumu
yeniden yasamak, uyuma veya konsantre olmada sorun yaratabilecek kaginma ve
uyarilma ASB'nin belirtileridir. Klinik olarak belirgin strese neden olan bu durum,
travmatik olaydan sonra ii¢ giin ile bir ay arasinda devam eder. Belirtiler baska bir
tibbi durumla veya madde kullanimimin etkisiyle agiklanamaz (APA, 2013).
ASD'nin TSSB'nin sonraki gelisimini tahmin ettigi bulunmustur (Shevlin, Hyland
ve Elklit, 2014). ASB tanisi, travmatik durumun ardindan kronik TSSB
gelistirebilecek akut travmatize olmus bireyleri tanimlamak i¢in kullanilmistir
(Bryant, 2005). Meta-analiz sonuglari, ASB tanisi konan kisilerin yarisimnin

travmatik olaydan sonraki alt1 ay i¢inde kronik TSSB yasadigini ortaya koymustur
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(Zhou ve ark., 2015). TSSB sendromu DSM-V tarafindan bes ana kritere gore
tanimlanmigstir. TSSB DSM-V kriterleri asagida belirtilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tam Olgiitleri (APA, 2013);

A. Asagidaki yollardan biri (veya daha fazlas1) yoluyla ger¢cek veya oliim tehdidi,

ciddi yaralanma veya cinsel siddete maruz kalma:

1. Travmatik olaylar1 dogrudan yasama

2. Olaylara bagkalarinin bagma geldigi sekliyle bizzat tanik olma

3. Travmatik olaylarin yakin bir aile {liyesinin veya yakin arkadasinin basina
geldigini 6grenme. Bir aile liyesinin veya arkadasinin fiilen veya dliimle tehdit
edilmesi durumunda, olaylar siddet veya kaza sonucu meydana gelmis
olmalidir.

4. Travmatik olaylarin korkung ayrintilarina tekrar tekrar veya asiri derecede
maruz kalma (6rnegin, ceset kalintilarii toplayan ilk kisiler: defalarca ¢ocuk

istismarinin ayrintilarina maruz kalan polis memurlarr).

B. Travmatik olaylarin meydana gelmesinden sonra baslayan, orseleyici olaylarla
iligkili asagidaki izinsiz giris semptomlarindan birinin (ya da daha fazlasinin)

varlig1:

1. Travmatik olaylarla ilgili yineleyici, istemsiz ve araya giren rahatsiz edici

anilar.

Not: 6 yasindan biiyiik ¢ocuklarda, travmatik olaylarin temalarinin veya yonlerinin

ifade edildigi tekrarlayan oyunlar olabilir.

2. Riiyanin igeriginin ve/veya etkisinin travmatik olaylarla ilgili oldugu yineleyici

sikintili riiyalar.
Not: Cocuklarda igerigi fark edilmeyen korkutucu riyalar olabilir.

3. Bireyin travmatik olaylar tekrar ediyormus gibi hissettigi veya davrandigi
coziilme tepkileri (6rn. gecmise doniisler). (Bu tiir tepkiler bir siireklilik
iizerinde meydana gelebilir, en u¢ ifadesi mevcut ¢evrenin farkindaliginin

tamamen kaybidir.)
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Not: Cocuklarda, oyunda travmaya 6zgii canlandirma meydana gelebilir.

4.

Travmatik olaylarin bir yoniinii simgeleyen ya da andiran i¢ ya da dis uyaranlara
maruz kalindiginda yogun ya da uzun siireli psikolojik sikinti.

Travmatik olaylarin veya benzerlerinin yonlerini cagristiran i¢ veya dis
ipuclarma maruz kalma nedeniyle siddetli veya uzun siireli psikolojik sikint1.
Travmatik olaylarin bir yoniinii simgeleyen ya da c¢agristiran i¢ veya dis

ipuglarma belirgin fiziksel tepkiler.

C. Asagidakilerden biri veya her ikisi ile belirli, Orseleyici olaylarin ortaya

cikmasindan sonra baglayan, orseleyici olaylarla iligkili uyaranlardan siirekli

kaginma:

1.

Travmatik olaylarla ilgili ya da yakindan iliskili sikint1 veren anilar, diisiinceler
ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan kaginma cabalari.

Travmatik olaylarla ilgili ya da yakindan iligkili sikintili anilar, diislinceler ya
da duygular uyandiran dis animsaticilardan (kisiler, yerler, konusmalar,

etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da kaginma cabalari.

D. Asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlasi) ile belirli, 6rseleyici olaylarin ortaya

¢ikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olaylarla iliskili bilislerde

ve duygu durumda olumsuz degisiklikler:

1.

N o g b

Travmatik olaylarin 6nemli bir yOniinii hatirlayamama (tipik olarak kafa
travmasi, alkol veya uyusturucu gibi diger faktorlere degil, disosiyatif amneziye

baglhdir).

. Kendisi, bagkalar1 veya diinya hakkinda kalic1 ve abartili olumsuz inanglar veya

beklentiler

Travmatik olaylarin nedeni ya da sonuglar1 hakkinda, bireyin kendisini ya da
baskalarini suglamasina yol agan, siirekli, carpik biligler.

Kalict olumsuz duygudurum

Onemli faaliyetlere ilgi ve katilimda 6nemli boyutta azalma

Baskalarindan ayrilma veya yabancilagsma duygulari

Sirekli olarak olumlu duygular yasayamama
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E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlasi) ile belirli, drseleyici olaylarin ortaya
c¢ikmasindan sonra baglayan ya da kotiilesen, Orseleyici olaylarla iligkili uyarilma

ve tepki gostermede belirgin degisiklikler:

1. Asabi davraniglar ve 6fke patlamalari (¢ok az tahrikle veya hig tahrik olmadan)
tipik olarak insanlara veya nesnelere yonelik sozlii veya fiziksel saldirganlik
olarak ifade edilir

Pervasiz veya kendine zarar veren davranis

Hipervijilans

Abartil irkilme tepkisi

Konsantrasyonla ilgili sorunlar

o 0~ LD

Uyku ile ilgili bozulmalar
F. Rahatsizligin stiresi (Kriter B, C, D ve E) 1 aydan fazladir.

G. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

H. Bu bozukluk maddenin (ilag, alkol vb.) fizyolojik etkilerine veya baska bir tibbi
duruma bagli degildir.

Travma, bireyin travmatik olayla baglantisini1 6zetleyen, bogucu ve kagiilmaz olan
stresli bir deneyim tarafindan yenilgiye ugratilan kisinin basa ¢ikma yeteneginin
sonucudur. TSSB'nin bir zamanlar giddetli psisik travmaya dogal bir tepki oldugu
diisiiniiliityordu. Travmaya maruz kalmanin TSSB'nin ilerlemesi i¢in her zaman
yeterli olmadigina dair fikirler bulunmaktadir. Insan kirilganhig: faktorleri, gesitli
stresorlere maruz kaldiktan sonra bu bozuklugu agiklamada O6nemli bir rol
oynamaktadir (McFarlane ve Yehuda, 1995). Ahlaki yapisi, onceki travma
deneyimleri, mevcut olumsuz olaylar, tedavi diizeyi, olayla basa ¢ikma
yeteneklerinin algilanmasi, igsel yetenekler, genetik yatkinlik, ve diger stresorler

de olayla ayn1 anda yasamlarinda yer alir (Johnson, 2009).

Brewin ve ark. (2000), travmaya maruz kalmis yetiskinlerde TSSB semptomlarinin
ve/veya tanisinin en ¢ok tahmin edilen nedenlerine bakmak icin bir meta-analiz

gergeklestirmistir. Bu arastirmada; Cinsiyet, travma yasi, sosyoekonomik durum,
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akademik seviye, onceki tibbi gecmis, belgelenmis ¢ocukluk cagi siddeti, ailede
psikiyatrik hastalik oykiisii, travma sonras1 yagam stresi ve travma sonrasi sosyal
destek gibi on dort risk unsuru listelenmistir (Brewin ve ark., 2000). Meta-analiz
caligsmasi sonuclarinda Trickey ve ark. (2012) 6zellikle kasitsiz travma vakalarinda,
kasith travma vakalarma kiyasla geng yas ile TSSB arasinda anlamli bir fark
bulmustur. Ayrica, uyumsuz travma sonrast bilisler, TSSB semptomlarinin
ciddiyeti ile onemli Olciide iligkilidir ve TSSB semptomlarinin ilerlemesinde
onemli bir rol oynar (Ehring, Ehlers ve Glucksman, 2006). TSSB risk unsurlari
olarak demografik faktorler hakkinda karisik veriler bulunmaktadir. Buna ragmen
bireysel arastirmalar ve meta-analizler cinsiyetin énemli bir TSSB gostergesi
oldugunu ortaya koymustur. Kadmlarin erkeklerden biraz daha fazla TSSB
semptomlarina sahip oldugu gosterilmistir (Andrews, Brewin ve Rose, 2003;
Kilpatrick ve ark., 2013).

Bireyler bas etme becerileri, fiziksel 6zellikleri, sosyal kaynaklari, genetik yapulari
ve iletisim becerileri agisindan degerlendirildiginde ayn1 degillerdir (Bolu ve ark.,
2014). Sakarya ve Giines’in (2013) yaptig1 bir arastirmada, psikolojik dayanikliligt,
problem ¢ozme kapasitesi yiiksek, miza¢ ve kisilik 6zellikleri giiclii bireylerde
TSSB’ye daha az rastlanirken, psikolojik dayanikliligi, kaynaklari (hem sosyal hem
kisisel ve iletisim becerileri glicli olmayan kisilerde, ruhsal hastaliklar daha sik
goriiliir (Aykut ve Aykut, 2020). Ozellikler kapsaminda, COVID-19 pandemisi
travmatik bir olay olarak kabul edilir. Bu nedenle sonuglarinin belirlenmesinin
onemli oldugu disiiniilmektedir. Forte ve ark. (2020)'na gdre COVID-19
pandemisi, cesitli TSSB etkilerine yol acar ve travmatik bir olay olarak
siiflandirilabilir. COVID-19 pandemisi hakkinda yapilan bir inceleme, saglik
calisanlar1 gibi pandemi doneminde daha yiiksek risk tasiyan kisilerin TSSB,
siddetli depresyon ve anksiyete belirtilerine sahip olma olasiligimin daha ytiksek
oldugunu ortaya koymustur (Cabarkapa ve ark., 2020). TSSB veya yasami tehdit
eden olaylarla yakindan iligkili olabilecek psikolojik tepkiler, COVID-19 ve 6lim
oraninin zirve noktasinda ¢aligmaya daha az dikkat etmektedir (Zhang ve ark.,
2020). Shechter ve ark. (2020), 657 saglik calisan1 orneklemiyle bir calisma

yirtitmiis ve katilimeilarin %57'sinin TSSB belirtilerini, %48'inin major depresyon
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belirtilerini ve %33'Unln genel depresyon belirtilerini gdsterdigini bildirmistir.
2027 Cinli katilimciyla yapilan bir arasgtirma, DSM-5 puani i¢in ortalama TSSB
puaninin 11.77 + 10.33 oldugunu ortaya koymustur. Tiim katilimcilar arasinda
TSSB prevalans1 %4.7 olarak belirtilmistir (Zhang ve ark., 2020). Ayrica, 371
saglik calisanindan olusan bir O6rneklemde, arastirmacilar, yikict semptomlar
(%44,5), kaginma semptomlar1 (%12,7), bilis ve duygudurum belirtileri (%16.4),
asirt uyarilma belirtileri ve olumsuz degisiklikler (%16.4) gibi tekli TSSB
kiimelerinin ayr1 bir prevalansi ile TSSB'nin (%3.8) genel prevalansinin oldugunu
bildirmislerdir (Yin ve ark.,, 2020). Hemsirelerin 6rneklemin %39.2'sini
olusturdugu saglik calisanlar1 arasinda psikolojik sonuglar ve fiziksel belirtiler
arasindaki iligkiye iliskin ¢ok uluslu, cok merkezli bir ¢calismada, ¢alisma grubunun
%7,4'i TSSB pozitif oldugu ve %3,8'inde orta ila siddetli diizeyde TSSB varligi
bildirlmistir (Chew ve ark., 2020). Saglik personeli arasinda ruh sagligi durumunu
aragtiran baska bir ¢alismada, caligma 6rneginin %27,39'u COVID-19 ile iliskili
TSSB semptomlar1 bildirmistir (Xing ve ark., 2020). Kira ve ark. (2021), gesitli
COVID-19 stresdrlerinin etkisini analiz etmeyi amaglayan 262 Tiirk yetiskin ile bir
calisma uygulamistir. COVID19 stresorleri enfeksiyon ve 61im korkusu, ekonomik
stres ve izolasyon ve rahatsiz edici rutinler olarak tic farkli gsekilde
gruplandirilmistir. Sonuglar, her ti¢ grubun da TSSB ile pozitif anlaml1 iligkilere
sahip oldugunu gostermistir. Aragtirma sonuglart COVID-19 stresorlerine verilen
puanlar ne kadar yiiksekse, TSSB seviyesinin de o kadar yiiksek oldugunu
gostermistir. Tiirk popiilasyonunda pandeminin TSSB gibi etkilerini 6l¢mek i¢in ek

caligsmalara ihtiyag vardir.
1.3. STRES VE STRESLE BASA CIKMA

Zihinsel bir baski1 ve gerginlik hissi, en temel stres tanimlarindan biridir. Stres,
cesitli fenomenlere ve tanimlara atfedilen belirsiz ve genis bir kavramdir. Stres
kavramimin ¢esitliliginin nedeni ¢ok boyutluluk ve c¢esitli giinlik yasam
deneyimlerini kapsamasindan kaynaklanmaktadir. Kapsamli ve basit bir tanimla
“stres, i¢ ve/veya cevrenin canli iizerindeki homeostazisini bozan herhangi bir

etkisidir” (Shahsavarani ve ark., 2013).
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Stres, stres etkeninin dogasina (fizyolojik, psikolojik), birey iizerindeki etkisine
(olumlu stres, olumsuz sikint1) ve stres etkenine maruz kalma siiresine (akut veya
kisa siireli, kronik veya uzun siireli) gore tanimlanabilir. Belli bir seviyede yasanan
stres kisi i¢in yararli ve sagliklidir, tiim bunlara bagh olarak istenmektedir.
Bahsedilen dozda yasanan stres, biyopsikososyal agidan bakildiginda sagliga
olumlu etki saglar ve bazi durumlarda performansi arttirabilir. Bu anlamda
bakildiginda, motivasyon ve uyum i¢in de 6nemli oldugu goriilmektedir. Ancak tam
tersi duzeyde stres benzer agilardan pek ¢ok soruna hatta ciddi zararlara neden
olabilmektedir. Stres, hem igsel hem de digsal olarak tanimlanabilir. Cevresel
kaynaklarm varliginda daha digsal bir etken olarak nitelendirilirken, bireysel

nedenlere bagli oldugunda kisinin igsel algilarina dayanmaktadir (Tse ve ark.,
2007).

Genel olarak, stres literatiiriinde, tepki temelli, uyaran temelli ve biligsel-islemsel
temelli siire¢ perspektifleri dahil olmak {izere stresi incelemek i¢in {i¢ yaklasim
bulunmaktadir. Tepki temelli perspektifte stres, canlinin cevredeki cevrenin
taleplerine verdigi tepkiye dayanir. Bu bakis agisi, stres etkeni (uyaran) ve stres
(tepki) arasinda ayrim yapar. Bu yaklasimin en belirgin temsilcisi Hans Selye'dir.
Selye, strese verilen fizyolojik tepki ve canlilardaki hastaligin seyri ile ilgilense de
stres etkeninin dogasi ile ilgilenmemistir. Bu stres tepkisi, hem hayvanlarda hem de
insanlarda benzer olan tipik {i¢ asamali modeli takip eder. Selye bu paterni, alarm
tepkisi (savas ya da kac tepkisi), direng asamasi (kronik strese maruz kalma ve
vucut kaynaklarinin aktif kullanimi) ve tiikenme asamasi (doku hasarlarinin
baslangici, hastaligin baslangici, hastalik baglangici) iceren Genel Uyum Sendromu
(GUS) olarak adlandirmistir. Tepki temelli bakis acis1 ¢ogunlukla biyolojik
caligmalarda ele alinmaktadir (Halbern ve ark., 2014; Schwarzer ve Schulz, 2003).

Ikinci bakis agis1 uyarana dayalidir ve Holmes ve Rahe'nin (1967) galismalarindan
tiretilmistir. Bu bakis acisiyla, stresorlerin miktarina ve siddetine ve bireyleri
tilkketme giiclerinin degerlendirilmesine gore, bazi olaylarin iistesinden gelmek i¢in
gereken ortalama caba miktarinin, siddetinin uygun bir gostergesi olabilecegi

ortaya konmustur. Bu tiir bakis agilarinin temel eksikliklerinden biri, olaylarin
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agirlikl araglarmin kullanilmasi, ¢esitli insanlar arasindaki bireysel farkliliklarin
thmal edilerek ayni fenomenin farkli algilanmasina yol agmasidir (Santorius ve

ark., 2013; Schwarzer, 2010).

Etkilesimsel-bilissel siire¢ temelli bakis agisi, stresi birey ve cevresi arasindaki
belirli bir iligki (¢evrenin talepleri, sagligi tehdit eden olaylar) olarak ele alir. Stresin
biligsel-islemsel temelli siire¢ perspektifi sirasiyla islem, siire¢ ve baglam olmak
iizere li¢ metateorik varsayima sahiptir. Bu nedenle stres, birey ve ¢evre iligkisinin
Ozel bir ara faktori olarak ortaya ¢ikar ve her ikisi de birbirini karsilikli olarak
etkiler. Bu yaklasimda stres nedensel Onciilleri, araya giren siirecleri ve etkileri
iceren aktif ve ilerleyici bir slire¢ olarak tanimlanmaktadir (Briefenbergen ve ark.,

2008).

Stresle basa ¢ikma, strese yonelik kasitli ve bilingli tepkiler (Compas ve ark., 2001),
strese yonelik kasitli, bilingli veya bilingsiz tepkiler (Lazarus ve Folkman, 1984) ve
strese karst hem kasithh hem de otomatiklestirilmis tepkiler olarak
kavramsallastirilabilir (Skinner ve Wellborn, 1994). Stresle basa ¢ikma ile ilgili

yaklagimlar asagida tanimlanmustir.

1.3.1. Stire¢ Odakh ve Ozellik Odakh Basa Cikma Yaklasimlar

Basa ¢ikmanin “siire¢ odakl1 yaklasimi” baglama biiyiik 6nem verir ve basa ¢ikma
tepkilerinin her stresli duruma 6zgii gevresel faktorlerden etkilendigini 6ne siirer.
Basa ¢ikmanin “6zellik odakli yaklagimi™, basa ¢ikmayi, baglamin 6zelliklerinden

cok fazla etkilenmeyen bireyin bir 6zelligi olarak goriir (Folkman ve ark., 1986a).

Basa c¢ikma “kisinin kaynaklarimi zorlayan veya asan belirli dis ve/veya igsel
talepleri yonetmek i¢in siirekli degisen biligsel ve davranigsal ¢abalar1” olarak
tanimlanmistir (Folkman ve ark.,1986a; Lazarus ve Folkman, 1984). Bu basa ¢ikma
tanimi “siire¢ odakli”dir. Ozellik odakli yaklasimdan farkli olarak genel olarak ne
yaptiklarina odaklanmak yerine, bireyin belirli bir durumdaki diisiince ve
davraniglarini ve siire¢ i¢inde nasil degisebilecegini dikkate alir (Folkman ve ark.,
1986a). “Basa c¢ikma siirecleri”, bireyin belirli bir zorlu durumdaki diislince ve

davraniglarin1 ve bunlarin stresle karsilasma sirasindaki degisimlerini igerir
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(Folkman, 1982; Folkman ve Lazarus, 1980). Bu tanima gore, basa cikma
“baglamsaldir”. Bu, bireyin basa ¢ikma tepkilerinin, durumun neyi gerektirdigine
ve kendi yeteneklerine iliskin degerlendirmelerinden etkilenecegi anlamina gelir
(Folkman ve ark., 1986a). Basa ¢ikma, baglamsal ve kisilik degiskenlerinden ve
bunlarin etkilesiminden etkilenen ¢ok yonlii bir siirectir (Folkman ve ark., 1986a;
Folkman ve Moskowitz, 2004). Stresin biligsel fenomenolojik teorisi
etkilesimseldir (Folkman ve ark., 1986b; Folkman ve Lazarus, 1980; Lazarus ve
Folkman, 1984). Ciinkii ¢evre ve birey stresli durumla karsilagsma boyunca stirekli
olarak birbirini etkiler ve hicbiri ana etken olarak gérilmez (Folkman, 1982). Son
olarak, bu tanim iyi ve kotii basa ¢ikma tiirleri oldugunu belirtmez. Basa ¢ikma,
sonuclar1 tanimda yer almayan, bireyin stresli bir durumla basa ¢ikmaya c¢alistigi
stirectir (Folkman ve ark., 1986a). Bu goriise gore; bir tiir basa ¢ikmanin mutlaka
digerinden daha uyumlu olmasi gerekmez, bunun yerine belirli durumsal faktorler
bunlarm yararliligini belirlemeye yardimer1 olur (Folkman ve ark., 1986a; Folkman
ve Moskowitz, 2004). Bireyin g¢evrenin taleplerini ve kendi duygularmi ele
almadaki basarisinin yani sira uzun vadede genel refahii degerlendirmek, basa

¢ikma ¢abalarinin verimliligini belirlemeye yardimci olacaktir (Folkman, 1982).

“Biligsel degerlendirme”, “kisinin ¢evrede belirli bir stresle karsilagsmasinin kendi
tyiligi ile ilgili olup olmadigin1 ve eger Oyleyse, hangi yollarla ilgili oldugunu
degerlendirdigi bir siire¢” olarak tanimlanir (Folkman ve ark., 1986a). Birinci tiir
biligsel degerlendirme, “birincil degerlendirme”; durumun birey i¢in sahip
olabilecegi olas1 olumlu ve olumsuz sonuglarin degerlendirilmesidir, “tehlikede
olan herhangi bir sey” olup olmadigini belirlemeye yardimci olur (Folkman ve ark,

1986h).

Durumun kisinin iyiligini riske atip atmadigimin degerlendirilmesinin sonuglari,
degerleri ve inanglar1 gibi cesitli kisilik 6zelliklerine baglidir (Folkman ve ark.,
1986b). ikinci tiir, “ikincil degerlendirme”, kisinin mevcut bas etme davranislar:
dizisinin degerlendirilmesi olarak belirtilmektedir. Bu durum riskleri azaltmak ve
faydalar1 artirmak i¢in potansiyel yollarin arastirilmasidir (Folkman ve ark., 1986a,

1986b). Degerlendirme, stresli durum ile birey arasindaki iliskiyi etkiler. Birincil
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degerlendirmeyle, kisi deger verdigi bir seyin risk altinda oldugunu fark eder ve
ikincil bir degerlendirme ile durumla basa ¢ikmak icin yeterli kaynaklara sahip
olmadiklar1 ortaya ¢iktiginda da sonug olarak stres yasarlar (Folkman, 1982). Birey
ve cevre arasindaki iligki ve bunun sonuglari, degerlendirme ve basa ¢ikma siirecleri

tarafindan yonlendirilir (Folkman ve ark., 1986b).

Baslica stresi degerlendirme tiirleri zarar-kayip (zarar veya kayip meydana
geldiginde), tehdit (gelecekte zararin meydana gelmesi beklendiginde) ve meydan
okuma (gelisme beklendiginde) olarak belirtilmistir. Birey ve durum arasindaki
etkilesim, onlarm birincil ve ikincil degerlendirmeleri, stres diizeyini ve baskin
olacak degerlendirme tiiriinii belirler (Folkman ve Lazarus, 1980). Stresli
degerlendirmeler basa ¢ikma tepkilerini tetiklerken, iliskileri ¢ift yonliidiir. Biri her
zaman digerindeki degisimlerden etkilenir (Folkman ve Lazarus, 1980). Basa
cikma tepkileri, kisi-cevre etkilesimini degistirebilir, bu da yeni degerlendirmelere
yol acar ve yeni degerlendirmeler daha sonra basa ¢ikma tepkilerini degistirir.
Dolayisiyla hangisinin digerinden 6nce geldigine dair bir kural yoktur, cevap

stirecin neresinde miidahale edildigine baghdir (Folkman, 1982).

Bu alandaki diger bir goriis ise, insanlarin “basa ¢ikma tarzlar1”, kosullar karsisinda
nispeten sabit kaliplara sahip olabilecegidir (Carver ve ark., 1989; Endler ve Parker,
1990; Rutherford ve Endler, 1999). Basa ¢ikma konusundaki egilimsel goriis,
kisinin bas etme tarzlarinin stresli durumlardaki belirli bag etme davranislarini
tahmin edebilecegini 6ne siirer (Rutherford ve Endler, 1999). Bireysel basa ¢ikma
6lclimda, bireyin farkli stresli karsilagsmalardaki basa ¢ikma davraniglarini arastirir.
Basa ¢ikmada ¢evrenin etkisini hesaba kattig1 i¢in siire¢ odakli basa ¢ikma
yaklagimlari i¢in uygundur. Bireyler aras1 61¢iim ise istikrarli baga ¢ikma kaliplarini
kesfetmeyi amaclar (Endler ve Parker, 1990). Endler ve Parker (1990, 1994), basa
cikma tarzlarini kesfetmek amaciyla bireyler arasi bir yaklasim kullanarak bir basa
cikma Ol¢iisti gelistirmistir. Carver ve ark. (1989), gelistirdikleri “COPE” 6l¢eginin
buna gore degistirilmis versiyonlar1 ile hem daha genel, egilimsel basa c¢ikma
davraniglarini hem de son stresli olaylarda kullanilan spesifik stratejileri

aragtirmistir. Sonuglar, cogu basa ¢ikma kategorisi i¢in, diisiik ila orta diizeylerde
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egilimsel ve durumsal davranislar arasinda anlamli iliskiler oldugunu gdstermistir.
Endler ve Parker (1994), genel basa c¢ikma stilleri ile son zamanlardaki stresli
durumlarda kullanilan belirli basa ¢ikma stratejileri arasinda orta ila yiiksek

korelasyonlar bildirmistir.

McCrae (1989), basa ¢ikma davraniglarinin yasla birlikte degisip degismedigini ve
onemli korelasyonlar bulunmadigini boylamsal olarak arastirmistir. Arastirma
sonuglarina gore katilimeilarin basa ¢ikma davraniglart yedi yillik siire boyunca
nispeten sabit kaldig1 belirtilmistir. Parkes (1986), belirli kisilik faktorlerinin, stresli
durumun 6zelliklerinin ve ¢evreleyen ortamin hepsinin basa ¢ikma davranislarinin
tahmininde rol oynadigmi gozlemlemistir. Fleishman (1984) ayrica, durumun
ozellikleri daha gucli belirleyiciler gibi goriinse de, basa ¢ikmanin hem kisilik hem
de durumsal faktorlerden etkilendigini 6ne siirmiistiir. Basa ¢ikma davraniglarinin
hem egilimsel hem de duruma 6zgii belirleyicilerini dikkate almanin 6nemi kabul

edilmistir (Rutherford ve Endler, 1999).

1.3.2. Problem Odakh ve Duygu Odakh Basa Cikma Yaklasimlar:

Duygu odakli basa c¢ikma, kisilerin stresli bir durumla ilgili duygularim
degistirmesine yardimci olur. Problem odakli basa ¢ikma, birey ve ¢evre arasindaki
stresli etkilesimde degisiklik yapmalarina yardime1 olur (Folkman, 1982; Folkman
ve Lazarus, 1980). Her iki islev de bilissel ve davranigsal yontemleri igerir. Bu iki
tir basa c¢ikma birbirini etkileyebilir; birinin kullanilmas1 digerinin de
kullanilmasina yol agabilir veya tam tersine kullanimin1 engelleyebilir (Folkman,

1982).

Folkman ve Lazarus (1980), cevrenin degisen talepleri dogrultusunda cesitli basa
cikma stratejilerinin  farkli  kosullarda doniistimlii  olarak  kullanildiginm
belirtmektedir. Bu nedenle “degistirme siireci” olarak kabul edilir (Folkman, 1982).
Folkman ve arkadaglar1 (1986b), problem odakli basa ¢ikma stratejileri
kullanmanin degisen c¢evresel ozelliklere bagli oldugunu bildirmistir. Biligsel

degerlendirmenin de durumsal faktdrlerin etkisine agik oldugu goriilmiistiir. Baska
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bir ¢alismada, katilimcilarin basa ¢ikma bigimlerinin duruma gore degiskenlik

gosterdigi gozlemlenmistir (Folkman ve Lazarus, 1980).

Sorun ve duygu odakli basa c¢ikma arasinda se¢im yapmak Dbireyin
degerlendirmesinden etkilenir (Folkman, 1982). Degistirilebilir durumlarda
problem odakli basa ¢ikma tarzi daha sik kullanilabilir. Duygu odakli basa ¢ikma,
degisimin olas1 goriinmedigi durumlarda daha fazla kullanilir (Folkman ve ark.,
1986a). Carver ve ark. (1989), karsilastiklar1 stresli durumu degistirilebilir olarak
goren katilimcilarin, durumlarini degistirilemez olarak goren ve daha fazla duygu
odakli stratejiler kullananlarin aksine, daha problem odakli basa ¢ikma stratejileri
kullandiklarini gozlemlemistir. Ancak Folkman ve Lazarus (1980), gézlemledikleri
1332 stresli karsilasmanin %98'inde hem problem odakli hem de duygu odakli basa
cikmanin belirgin oldugunu bildirmistir.

1.4. NESNE ILISKILERI KURAMI

Nesne iliskileri Kuramu, iizerinde ¢ok sik durulan yaklagimlardan biridir. Bunun en
temel nedenlerinden biri arastirma alaninin genisligidir. Insanim ruhsal dinamigini
erken donemdeki iliskilerle aciklamakta ve iligkilerin dogasini anlamada o

donemlere referans vermektedir (Giivenir ve Tas, 2008).

Bu iligskisel modeller, iliski ihtiyacinin dogustan geldigini ve kisilerin ana
motivasyon kaynaginin erken donemde kurulan biricik iliskide sakli oldugunu
savunmaktadir. Bu teorilere gore, insan sadece diirtiileriyle bogusmas: gereken bir
varlik degildir. iliskiye ihtiya¢ duyar ve digerleriyle temas ve baglant1 arar. Psisik
yapilar, bu etkilesimleri sekillendiren kaliplardan meydana gelir (Mitchell, 2009).
Bu alanda pek ¢ok kuramcinin ifade ettigi, kisilerin erken dénem bakim verenlerle
kurdugu iliskilerin, igce atma, i¢sellestirme, 6zdeslesme ve ego biitiinliigiine ulasma
sureglerini icerdigidir. Bahsi gecen bu teoriler, ¢ocugun gelisim asamalarinda
bakim vereniyle (ki bu 6zellikle anne olarak ifade edilebilir), kurdugu sagliksiz
iligkiler sonucunda kisilik patolojilerinin olusabilecegi lizerinedir (Ardali ve Erten,
1999).
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Psikanalitik literatire bakildiginda "nesne iligkileri" bir terim olarak, kisiler arasi
iligkileri diizenleyen kisileraras1 davranis, biligsel ve duygusal siirecleri ifade eder.
Bagka bir deyisle, insanlar1 ve iligkileri temsil eder ve tiim bilissel ve duygusal
islevlere ve yapilara karsilik gelir (Westen ve ark., 1991). En temel nokta ise, Nesne
Iliskileri Kurami’na gore, gelisimin erken donemlerinde bakim veren (anne) ile
kurulan iligki sonucunda meydana gelen i¢ temsiller, kisinin beklentilerini,
davraniglarini, duygu ve disiincelerini belirlemektedir. Bunun iizerine yapilan
deneysel ve klinik arastirmalar, i¢sellestirilen benlik ve nesne temsillerinin, kisinin
gelecekte kuracagi iliskiler ve iliski icerisindeki davranislarini etkileyebilecegi

goriisiindedir (Calabrese, Farber ve Westen, 2005).

1.4.1. Sigmund Freud’a Gore Nesne Iliskileri

Freud'un teorisinde nesne iliskilerinin temellerinin atilmasi aktarim kavraminin
onemiyle birlikte ilerlemistir. Aktarim, psikanalitik teorinin temelini olusturur ve
tipki teoride oldugu gibi pratikte de ¢ok Onemli bir unsur olarak varligini
korumaktadir. Bundan yola ¢ikarak, benligin nesneleriyle iliskisinin hem teorinin
hem de pratigin dnemli bir parcasi oldugunu sdyleyebilmekteyiz (Erten, 2006).
Freud’un nesne tanimi, psisik aygitin olusumunda 6nemli rol oynayan bir unsur
olarak gecer. Freud nesneyi bu tanimla birlikte cinsel ¢ekime neden olan kisi olarak
da tanmimlamustir, burada bedenin tamamindan ya da bir kismindan bahsetmistir.
Nesneyi belirleyen diirtii organizasyonudur. Yer degistirebilen nesne amaca gore
belirlenir. Freud, 1905 yilindaki c¢alismasinda, nesne seciminin olgunluga
ulasildiginda yapildigint belirtmistir. Oral dénemde durtl, nesnesini annenin
memesinde bulur. Cocuk onu doyuma ulastiran nesneyi bir biitiin olarak
gorebildiginde, nesne biitlinlesir. Artik, diirtii oto-erotiktir ve gecikme donemiyle
son bulur. Nesne iliskilerinin diizenlenmesindeki en onemli faktor, bebegin
memeden ayrigsmasidir. Oto-erotik doneme gecen bebek, annenin memesini bir agk
nesnesi olarak algilar ve bu algi ileride kuracagi ask iliskisinin bir 6rnegidir.
Buradaki ask tanimi aslinda bebegin annesinin memesini yeniden bulmasidir

(Freud, 2014).
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1.4.2. Melanie Klein’a Gore Nesne iliskileri

Klein, Nesne Iliskileri Teorisi’nin onciisii kabul edilir. Melanie Klein'a gore,
dogumdan itibaren mevcut olan nesne, 6nemli 6tekilerin varligi ile dogustan gelen
imgelerin degisiminde Onemli bir rol oynar. Bebek i¢in, nesnelerin basta
biitiinlesmemis olmasi nedeniyle, bebek bdlme savunma mekanizmasini da
kullanarak, dis gercekligi "tamamen iyi" veya "tamamen kotu" olarak algilar.
Bebegin ilk egosu bakim vereni oldugundan, burada gerceklesen bolme bakim
vereni "iyi meme" veya "koti meme" olarak ikiye ayirir. BOlme sayesinde bebek i¢

ve dis nesneleri saldirganlik ve libido olarak ayirir (Klein, 1940; akt. Erten, 2006).

Klein’in (1952), ifade ettigi gibi bebek, paranoid-sizoid donemde, saldirganlik
diirtiisiiniin de etkisiyle ¢cok yogun bir kaygi deneyimler. Icte yasadigi bu
saldirganlik diirtiisiiyle heniiz yasamaya hazir olmadigindan, bu duygulari bakim
verene yansitarak onu koti meme olarak konumlandirir. Bdylelikle anne
cezalandirict konumdadir. Bebegin yansittigt bu duygulari, anne alir ve geri
dontistiirerek bebegin 6ziimsemesine olanak saglar. Bu durumun gerceklesmesiyle

bebek kaygisiyla kalabilmeyi deneyimler.

Klein'in teorisi, bazi teorisyenler tarafindan elestirilmistir. Bunun nedeni
carpitilmis nesne algisina odaklanmasi ve yok olma kaygisma asir1 vurgu
yapmasidir. Bebegin bilissel kapasitesinin yasamin ilk yillar1 kadar kompleks
olmayabilecegini savunan teorisyenler, bu agidan da g¢esitli karsit gorisler
getirmistir. Kimi teorisyenler (Winnicott, Fairbairn, Guntrip) ise, bebegin erken
donem cevresine dikkat cekerek, Klein’in teorisini dengelemislerdir. Ornegin
Winnicott, bunu yeterince iyi anne kavramiyla yapmistir. Fairbairn, ¢ok baska bir

bakis getirerek, diirtiiyii, zevk almadan 6teye tasimigtir (Gabbard, 1994).

Cocugun ruhsal gelisimi sirasinda i¢ nesneler degisime ugrar. Bu degisime bebegin
fantezileri ve cevre ile iliskileri neden olur. Birey, nesneler diinyasini, ilk savunma
alan1 olan bir ig iliskiler sistemine doniistiirerek kullanir (Klein, 1935). Envy and
Thanksgiving isimli caligmasinda ise, memenin sadece par¢a nesne olmadigini
tanimlarken, zevk ve reddedilmeyi de barindirdigini ifade eder. Meme, bebek igin

en yakin halin semboliidiir. Biitiinlesme sonrasinda parca nesneler birlesir ve anne
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biitiin bir kisi haline gelip, biriciklesir. Klein'in teorisinde, siikran kiginin sevme
kapasitesine bagli olarak zevk ve minnettarlikla iliskilidir. Bu deneyimlenen sevgi,
olim ve yasam diirtiilerinin kapladig1 yapisal alan tarafindan belirlenmektedir.
(Gabbard, 1994).

1.4.3. Donald Winnicott’a Gore Nesne iliskileri

Winnicott'un teorisine godre anne-bebek iliskisinin nesne iliskileri agisindan
incelenmesinde c¢ocugun psikolojik isleyisinin anlagilmas1 gerekmektedir.
Winnicott'a gore ayrilik deneyimleri baglilik ile ilgili gelisimsel ¢izginin
belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Ayrilik deneyimleri bireylerde nesneyi
kullanmaya, yalniz olma kapasitesini degerlendirmeye ve kaygilardan kaginmaya
kadar bir¢cok olayin degerlendirmesini saglar. Bu deneyimlerin saglikli bir sekilde

olmasi bireye pozitif anlamda katkilar saglamaktadir (Green, 2004).

Winnicott annenin ¢ocuga olan bagimliligini birincil narsisizm olarak ifade
etmektedir. Bu durum yeterli diizeyde iyi olan ortamin miikemmel bir seviyeye
gelmesini saglamaktadir. Cocugun ruhsal yasamdaki tutarliligi ve giivende olma
hissi annenin kapsama islevi sayesinde ortaya ¢ikmaktadir (Winnicott, 2011).
Bebegin digerleri ile olan iligkisi onun var olmasini saglayan kavramlar arasindadir
(Winnicott, 2011). Bebek anneye her agidan bagimli olup, annenin de bebege
kapsayici bir tavir iginde olmasi gerekmektedir. Annenin bebege olan tavri sadece
beslenme ve bakim ile alakali olmay1p, bebegin duygusal gelisimine katki saglayan
dokunma, korunma ve kucaklama gibi faaliyetleri de kapsamaktadir. Bu durum
bebegin heyecan, diirtii ve kaygilar1 ile basa ¢ikmasini saglayacaktir. Birincil
annelik mesguliyeti olarak adlandirilan gerileme annenim hamileligin son
asamalarinda yasanmaktadir. Birincil annelik mesguliyeti annenin bebege asiri
duyarli oldugu dogumdan sonraki ilk zamanlar1 da kapsamaktadir. Cocugun
bedensel ve duygusal gereksinimleri bu donemdeki asir1 duyarlilik sayesinde
karsilanmaktadir. Baska bir arastirmaci bu silireci ‘annelik deliligi’ olarak
ifadelendirmistir (Green, 2004). Bahsi gecen donemde anne tiim yatirimini bebege
yapar ve bebegin her tiirlii ihtiyacina karsi asir1 duyarlt bir tavir sergiler. Bu

donemde annenin asir1 duyarli ve duyarsiz olmasi bebegin ruhsal dengesine etki
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etmektedir (Winnicott, 2011). Bebegin kendi basina kalma kapasitelerini
gelistirmesi  ve savunma mekanizmalar1  gelistirmesi anne yoklugunu
deneyimlemesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Anne yoklugunun oldugu durumlarda bebek
kendisi olma yoniinde farkindaliklar olusturur. Annenin olmadigir durumlarda dis

gergekligini koruyabilmek i¢in gegis nesnesine ihtiya¢ duyar (Habip, 2011).

1.4.4. Otto Kernberg’e Gore Nesne iligkileri

Kernberg (1967) bebegin ilk dogdugu aylarda bakim vereni farkli bir birey olarak
tanimlamadigini1 belirtmistir. Ayrica bu evreyi normal otizm seklinde ifade
etmektedir. Bu donemde bebek koti ve iyi duygulart net olarak
tanimlayamadigindan zevk veren ve saldirgan seklinde iki mekanizma
olusturmaktadir. Bu mekanizma bebek i¢in ilk aylarda islevsel bir sistem olarak
ifade edilmektedir. Sonraki evrelerde olusan benlik sayesinde nesnelerin iyi ve kot
olarak ifade edilmesi ve kotii ile iyi benligin olusmasi1 saglanmaktadir. Patolojik
benlik yapilanmas: bu donemdeki patolojik nesne imgelerinin igsellestirilmesi

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

1.4.5. Edith Jacobson’a Gore Nesne Tliskileri

Jacobson 1954°te yayinladigi makalesinde, kisinin 6znel deneyimlerini, kisinin
nesne olarak algiladigin1 soyler. Jacobson'm en Onemli katkilarindan biri,
iligkililigin  duyussal kismim1 tanimasiyla ilgilidir. Klasik teoride, nesne
yonelimliligi, dig diinyaya dogru bir hareketin arkasindaki motivasyon, iki i¢cgiidii
ve onlarm alt bilesenleri tarafindan yonetilir. Ozne ile nesne, igsel ve dissal veya
ben ile Oteki arasindaki iligki, diyalektik bir doyum-hayal kirikligi denklemi
tarafindan belirlenir. Tatmin veya hayal kiriklig1 saglayan ve bu nesnelerle yasanan
hos veya hos olmayan deneyimin tekrarin1 saglayan nesneler, iyi ve koti igsel
nesneler i¢in bir sablon olusturur. Jacobson bu diisiinceyi gelistirmis ve bebegin
dogustan insan dogasina 6zgili bir duygulanim dagarcigina sahip oldugunu ve
yasamin ilk giiniinden itibaren bebegin anneye yonlendirildigini, ancak iggiidiiler
tarafindan motive edildigini, ancak bebegin deneyiminin sadece anne karnindaki

deneyimlerle aciklanamayacagini 6ne siirmistiir. Hayal kirikli§i ve kirginlik
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arasindaki ayrim, ig¢giidiisel amaglar ile bu amaglara ulasma yolunda deneyime

bagli duygular arasindaki farki géstermistir (Jacobson, 1954; akt. Erten, 2006).

Jacobson (1954), hayal kirikliginin evrensel olarak tanimlanmig ve stirekli bir
deneyim olmadigina inaniyordu. Annenin bebegi memeden kesme siirecinde,
annenin tepkileri, anne bebek iligkisinin niteliginin belirleyicisidir. Tim hayal
kirikliklar: bebekte bir hayal kirikligi hissi uyandirmaz; bu hayal kirikliklarr ayni
zamanda bir giiven duygusu, bir tutarlilik duygusu da yaratabilir. Boylece, tatmine
kars1 hiisrana ugramadan tiiretilen iyi ve kotii nesne temsillerinin animsanmasinin
yant sira, Jacobson, kokleri iggiidiilerde olan ama otonom bir gelisim yoluna sahip
olan duygusal bir repertuarin 6neminin altin1 ¢izdi (Jacobson, 1954). Jacobson'in
gelisim modeli, fiizyondan farklilagmaya gecise odaklanir. Jacobson, yasamin
baslangicinda diirtiilerin kaynastigini ve bebegin ¢ogunlukla uyku durumunda
oldugunu 6ne siirmiistiir. Disariyla béylesine minimal bir temasla, diirtiiler bosalma
arayis1 icinde bebegin kendi viicuduna cevrilir. Bu donemde benlik ve nesne
temsilleri de heniiz farklilasmamistir. Giderek artan bir dis uyarim ve maternal dis
egonun destekleyici varligi, diirtiilerin cinsel ve saldirgan olarak farklilagsmasina ve
benligin digerlerine kars1 farklilasmasina eslik eder. Anneyle yasanan zevkli ve
nahos deneyimler, benligin tatmin olmus veya iyi, benligin ise yoksun veya kotii
olarak birincil temsillerini olusturur. Bu kendilik temsilleri, nesne temsillerinin

karsiliklara eklenir (Jacobson, 2015).

1.4.6. Ronald Fairbairn’a Gore Nesne Iliskileri

Fairbairn, libidoyu tamamlarken Freud’dan farkli tanimlar kullanmistir. Libidonun
esas amacinin iliski kurmak oldugunu vurgularken, haz degil nesne aradigini ve bu
nesnenin iligki i¢cin ¢ok Onemli oldugunun istiinde durmustur (Erten, 2006).
Fairbairn, 6zne ile nesne arasindaki iligkinin belirleyicisinin i¢giidii ve iggilidiiyle
iliskili erotojenik bdlgenin olmadigini iddia etmistir. Erotojenik bdlgeler ve bu
bolgelerden elde edilen doyum 6znenin nihai amaci degildir, nesneyle iliski kurma
miicadelesinde sadece aracilardir seklinde ifade etmistir. Bu bdlgeler, bebegin
gecirdigi gelisim asamasina bagl olarak, bebegin dis nesnelerle iliski kurmasini

saglayan bir ara¢ olarak durur. Fairbairn ¢ocuksu bagimlilik evresi, gecis evresi ve
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olgun iliski evresi olarak ii¢ gelisim evresi tanimlamigtir. Asamalarin dogas1 ve
dinamikleri, bir cocugun gelisim boyunca gelistirebilecegi iliskinin dogasina
dayanmaktadir. Birinci asama, nesnelerin tam olarak tanimlanmasi ve dahil
edilmesiyle tamimlanir. Gegis asamasinda, ¢cocuk iki ¢atisan arzunun (daha olgun
iliskiler ugruna bu ¢ocuksu tutumlardan vazgecmeye karsi, ilkel c¢ocuksu
bagimliliga tutunmak ve nesnelerin sozlii olarak dahil edilmesi/asimilasyonu) etkisi
altindadir. Olgun iligki evresinde 6znenin verme kapasitesini ve iliskinin yetiskin

cinselligini iceren veya icermeyen karsilikliligi vurgulamstir (Clair, 2004).

1.4.7. Margaret Mahler’e Gore Nesne Iliskileri

Mahler’e gore, bebegin diger bireylerle olan iliskisindeki simbiyotik matristen
¢ikmasi saglikli bir gelisimsel siirecinin olugsmasini saglar. Mahler, otistik donem
seklinde tanimladig1 siirecin bebegin ilk aylarinini kapsadigi ve bu donemde
bebegin fiziksel ihtiyag ve duygularina odaklandigini ifade etmistir. Annenin bebek
icin bu donemde gosterdigi her tiirlii bakim, bebegin benlik saygisinin gelisiminde
cok biiyiik bir onem tasir. Bebek, her tiir ihtiyacim1 bu bakim sayesinde
karsilamaktadir ve karsilanan en temel ihtiyaglar duygusal olanlardir. Bebegin
gergekligi degerlendirme kapasitesini ve diisiince siire¢leri bu donemde

gelismektedir.

Mahler’in (1968) kuraminda vurguladigi en onemli nokta, ayrilma siirecidir. Bu
evre simbiyotik donemden sonra gelir. Bu donemde gerceklesen saglikli ayrigma,
bebegin sonraki donemlerinde de tutarli ve bagimsiz bir birey olmasinin temellerini
atar. Cocugun ilerleyen dénemlerinde 0zerk ve tutarli bir birey olmasi igin bu
donemde saglikli bir ayrilmanin olmasi gerekmektedir. Bu siirecte saglikli bir
ayrilik olmamasi bebegin bagimsiz bir kendilik duygusu kazanamamasina ve
duygusal anlamda anneye bagli olmasina neden olmaktadir (Mahler, 1968; akt.
Burger, 2006).

Ozetle saghkli insan gelisimi, kisilerin erken ddénemlerinde giivenli ve tutarl
kisilerarasi iliskilere, intrapsisik yapilarina ve bu iligkilerdeki deneyimlerine ve

buradan Ogrendiklerine baghdir. Kisilerin intrapsisik yapilart ve kisilerarasi
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iliskileri ©6nemli ol¢iide bireylerin yetiskinliklerindeki islevselliginin  ve
kendiliginin belirleyicisidir. Bu donemlerde yasanan travmatik deneyimler ise,
kisilerin dogal gelisimlerine 6nemli 6l¢iide etki ederler. Kisilerin kendini giivende
hissedebilmesi, aidiyet duygusunu daha giivende hissederek yasayabilmesi, bunlara
bagl olarak zihinsel durumlari, hayal giicleri, bagimsizlik duygular1 6nemli

olgiilerde erken donem yasantilardan etkilenmektedir (Ringel & Blandell, 2012).

Erken donemdeki yasantilarin, hem kendileri hem de &teki hakkindaki zihinsel
temsillerinin olusmasindaki etki, kisilerin erken donemdeki sevgi nesnesi ile
kurdugu iligskide yetiskinlikte kurdugu iligkilere dair bakis agisin1 6nemli derecede
etkileyecektir. Tam tersi sekilde erken donemdeki travmatik yasantilari, nesneyle
olan iliskide en temelde ihtiya¢ hissettigi donemde buradaki ihtiyaclarinin
karsilanamamis olmasi, ileriki yaslarda da hem kendisine hem de &tekine ve
diinyaya kars1 da uyumlu olmayan diisiince, duygu ve davranislarin olugsmasina
neden olacaktir. Pandemi doneminde yetigskinlerde yasanan travmatik olaylarin
yarattifi tepkiler ile nesne iliskileri arasinda iligkinin incelenmesi ise bu
aragtirmanin amacini olusturmaktadir. Kisilerin kendilik tasarimlari, dogdugu anda
dis nesneleri algilamasi ile birlikte gelisim gostermektedir. Bebek, ilk nesnesi
olarak anneyi hatta memeyi kabul etmekte, her tiir duyguya dair yatirnrmini onun
iizerinden gerceklestirmektedir. Yasi ilerleyen bebek, bu yaptig1 yatirimi
sonrasinda kendi i¢in Onemli Oteki olarak nitelendirecegi diger kisilere de
gostermektedir. Nesne iliskilerine dair kuramlarin temelinde, kisilerin erken
donemde kurdugu iliskilerin yani sira, digerleriyle kurdugu iliskilerde kendilerini
nasil tanimladiklaria dair bilgileri de icerir. Pandemi gibi kisiler i¢in travmatik
olarak deneyimlenen siireglerde kisiler iizerinden derin etkiler olusabilir ya da
gecmiste/cocuklukta yasadigi travmatik deneyimlere karsi tekrar tetiklenme
gorulebilir (Erbas, 2015.) Bu etkilerin izleri kisilerin ileriki yaslarinda da etkisini
gostermeye devam etmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, kisilerin pandemi
siirecinde yasadig1 travmatik tepkileri, erken donemde temelleri atilan nesne

iliskilerinin kalitesine ve gercegi degerlendirme yetilerine gore incelemektir.
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Literatiirde pandemi doneminde travmatik stres belirtileri ile ilgili cesitli
calismalara ulasilabilmekle birlikte, nesne iliskileri ile travmatik stres tepkileri
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar sinirli diizeydedir. Bu nedenle diger

caligsmalara da 151k tutmak amaciyla bu konu incelenmistir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN MODELI
Bu calismada kesitsel aragtirma yontemi kullanilmaistir.
2.2. ARASTIRMANIN AMACI

Saglikli insan gelisimi, kisilerin erken donemlerinde giivenli ve tutarl kisilerarasi
iliskilere, intrapsisik yapilarina ve bu iligkilerdeki deneyimlerine ve buradan
ogrendiklerine baghdir. Kisilerin intrapsisik yapilar1 ve kisilerarasi iliskileri ¢ok
onemli bir olgiide bireylerin yetigkinliklerindeki islevselliginin ve kendiliginin
belirleyicisidir. Bu donemlerde yasanan travmatik deneyimler ise, kisilerin dogal
gelisimlerine Onemli Olgiide etki etmektedir. Kisilerin kendini giivende
hissedebilmesi, aidiyet duygusunu daha giivende hissederek yasayabilmesi, bunlara
bagl olarak zihinsel durumlari, hayal giicleri, bagimsizlik duygular1 ¢ok 6nemli
Olglide erken donem yasantilarinin etkisi altindadir (Ringel, S. & Blandell, R.
2012).

Bu arastirmada pandemi doneminde yasanan travmatik stres belirtilerini nesne

iligkileri kurami agisindan incelenmistir.
Aragtirmada tizerinde durulan sorular asagidaki gibidir:

1. Pandemi siirecinde Travmatik Stres Belirtileri Olgegi’nin kesme noktasina gore
TSSB prevalansi nedir?

2. Pandemi siirecinde Travmatik Stres Belirtileri Olgegi’nden alinan puan
ortalamalar1 sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasmakta midir?

3. Travmatik Stres Belirtileri Olgegi’nden alman puanlarla Bell Nesne Iliskileri ve

Gergegi Degerlendirme Olgegi’nden alinan puanlar arasinda iliski var midir?

37



2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 18-65 yaglar1 arasindaki geng yetiskinler olusturmaktadir.

(t1-«)%p.q
52

katilmistir. Katilimcilarin 356°s1 kadinlardan (%89,9), 40’1 erkeklerden (%10,1)

Optimum O6rnek biyikligi 384°tir (n = ). Calismamiza 396 Kkisi

olusturmaktadir.

Tablo 2.1.’de arastirmaya katilan kisilerin aylara gore katilim hizlar1 verilmistir.
Katilimcilarin aylara gore dagilimi incelendiginde; 2021 yili Mayis ayinda
(pandeminin 3. dalgasinda) %49, Haziran ayinda %11,4, Temmuz ayinda %0,4,
Eyliil ayinda (pandeminin 4. dalgasinda) %22, Ekim aymda %8,6 ve Kasim ayinda
%8,6’dr.

Tablo 2.1. Pandemi Aylarma Gore Arastirmaya Katihm

Say1 %
Mayis 194 49,0
Haziran 45 114
Aylar Temmuz 2 0,4
Eylil 87 22,0
Ekim 34 8,6
Kasim 34 8,6

2.4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada degerlendirme yapma amaciyla ti¢ farkli veri araci bulunmaktadir.
Sosyodemografik Bilgi Formu, kisilerin erken donemlerden itibaren bakim
verenleri ile kurduklari iliskilerin niteligini 6lgebilmek adina Bell Nesne liskileri
ve Gergegi Degerlendirme Olgegi, kisilerin yasam boyu deneyimledikleri stres ve
travma hissettiren olaylar1 dlgmek icin ise Travmatik Stres Belirtileri Olgegi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan kisiler verilen olcekleri, cevrimigi ortamda
yanitlamiglardir. Arastirmaya baslamadan once ‘Bilgilendirilmis Onam Formu”’
verilmis olan katilimcilar, arastirmaya devam edebilmek i¢in goniillii olduklarina

onay vermek adina onayliyorum butonunu isaretlemislerdir.
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2.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Bilgi Formunun tim maddeleri, arastirmacinin hazirladigi
sorulardan olugmaktadir. Form, Kisilerin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni
durumu, anne ve babalarinin hayatta olup olmadigi, pandemi siirecinden ne sekilde
etkilendikleri ve etki diizeylerini belirlemek amaciyla sorulan sorulardan

olusmaktadir.

2.4.2. Bell Nesne iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olcegi (BORTTI)

BORTTI, 90 maddelik, dogru/yanlis seklinde cevaplanan ve kisilerin erken
donemdeki nesne iliskilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir testtir (Ulug ve

ark., 2015).

Gergekligi Degerlendirme Testi alt boyutlarindan Algilarin Belirsizligi i¢ ve dis
gergekligi ayirt etmek ile ilgilidir. Sosyal yargilarin zayiflamasi, ego giiciiniin
islevleri ve Kisilerarasi iliskilerde kendilige dair algilar olarak betimlenmektedir
Gergekligin Bozulmasi alt boyutunda ise, i¢ ve dis gergekligi ayirt edilmesi giigtiir.
Paranoid ve depresif inanglar yogunluktadir. Cezalandirilma ve kurban edilme gibi
diistinceler mevcuttur. Hallisinasyonlar ve Deliizyonlar1 kapsayan maddeler, ego

islevselliginin bozulmasini tanimlamaktadir.

Nesne iliskileri alt boyutlarinin ictutarlik analizleri yapildiginda, 6lgegin Cronbach
alfa degerleri 0.70 ile 0.80 ¢ikmus olup, Gergekligi Degerlendirme alt boyutlarinin
ise 0.54 ile 0.77 arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmustir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismas1 Ulug, Tiiziin, Haselden ve Piri Erbas

tarafindan yapilmistir.

2.4.3. Travmatik Stres Belirtileri Ol¢egi (TSBO)

23 maddeden olusan 6lgek, Basoglu ve ark. tarafindan (2001) gelistirilmistir.
Travma sonrasi stres belirtileri ile ilgili maddeler 6lgegim ilk 17 sorusunu,
depresyon ile ilgili maddeler ise son 6 sorusunu kapsamaktadir. 25 puanin iizerinde
alinan toplam puan TSSB olarak tanimlanir (Basoglu ve ark. 2001). Tim maddeler

g6z Oniine alindiginda 6lgegin kesme noktast 38’dir. Ancak TSSB maddeleri
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dikkate alindiginda 25, depresyon maddeleri dikkate alindiginda 8 dir. TSSB i¢in
duyarlilik ve 6zgiilliigiin %81 oldugu belirlenmistir (Basoglu ve ark. 2001). Olgegin
hesaplanan i¢ tutarlik katsayis1 ise 0.94 tiir.

2.5. UYGULAMA

Istanbul Bilgi Universitesi Etik kurulu tarafindan ¢alismanin onaylanmasi ile veri
toplama siireci Mayis 2021°de baslatilmis olup Kasim 2021°de sonlandirilmistir.
COVID-19 pandemi siireci nedeniyle ¢alismada kullanilmaya karar verilen
anketler, c¢evrimi¢ci ortamda Google Forms ile hazirlanip uygulanmistir.
Arastirmaci, Bilgilendirilmis Onam Formu ile kendisini tanitmis, c¢alismanin
konusu ile ilgili bilgi vermis ve katiimin goniillilik ve gizlilik esasindan
bahsederek verilen yanitlarin sadece bilimsel amagla kullanilacak oldugu hakkinda
kisileri bilgilendirmistir. Kisiler calismay1 istedikleri zaman birakabileceklerine
dair de bilgilendirilmiglerdir. Katilimcilarin anketleri yanitlama siireleri yaklasik
15-20 dakika olup, ¢aligma ile ilgili soru sormak istediklerinde arastirmaciya
ulasabilmeleri i¢in iletisim bilgileri forma eklenmistir. Katilimcilara ulasim
whatsapp gruplart lizerinden ¢esitli kisilerin paylasimlariyla gerceklestirilmistir.
Katilimcilar tarafindan arastirmaya katilmaya onay verildikten sonra Sosyo-
demografik Bilgi Formu, Bell Nesne iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olgegi
(BORRTI), Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO), olarak sirayla

uygulanmistir.
2.6. ARASTIRMANIN VERI ANALIZi

Veriler SPSS v26 programinda olusturulan veri tabanina girilmis ve analizleri

yapilmistir.

Tablo 2.6.1.°de, incelendigi gibi, basiklik ve carpiklik degerlerinin (-1,5) - (1,5)
arasinda olmasi ve 6rneklem hacminin n>30 ve {izerinde olmas1 nedeniyle normal

dagilima uygunluk analizleri yapilmistir.
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Tablo 2.6.1. Travmatik Stres Belirtileri Olgegi ve Bell Nesne iliskileri ve

Gergegi Degerlendirme Olgegi Alt Boyut Puanlarina Ait Normallik Dagilim

Kolmogorov-Smirnov?

Skewness Kurtosis
Test
Sd p (Carpikhk) (Basiklik)
istatistigi

Travmatik Stres 0,066 343 0,001 0,292 -0,697
BORRTI
Nesne lliskileri
Yabancilasma 0,081 396 0,000 0,246 -0,204
Giivensiz Baglanma 0,069 396 0,000 0,184 -0,701
Egosentrizim 0,100 396 0,000 0,624 -0,200
Sosyal Yetersizlik 0,263 396 0,000 1,198 0,345
Gercekligi Degerlendirme
Gergekligin Bozulmasi 0,174 396 0,000 1,427 1,079
Algilarin Belirsizligi 0,096 396 0,000 -0,263 -0,103
Hallsinasyonlar ve Deltizyonlar 0,224 396 0,000 1,313 1,750

Iki siirekli degisken arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon

testi, ortalamalar arasinda fark olup olmadigmnimn belirlenmesi igin; iki grup igin t

testi, li¢ ve daha fazla grup i¢in varyans analizi testi kullanilmigtir. Her bir agiklayici

degiskenin bagiml degiskene bagimsiz etkisini ve etki diizeyini belirlemek ve

karistirict faktorleri kontrol etmek i¢in Coklu Regresyon Analizi (Enter yontemi)

uygulanmustir.
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3. BULGULAR
3.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 3.1.°de aragtirmaya katilim saglayan 396 bireyin sosyo-demografik
Ozellikleri verilmistir. Arastirmadaki kisilerin yaslar1 18-61 yaslar1 arasinda olup,
ortalama 30,35+8,48’dir. Katilimcilarin %89,9’u kadin ve %10,1°1 erkektir.
Ogrenim durumlari incelendiginde cogunlugu (%87,9) lisans ve iizerinde 6grenim
diizeyindedir. Katilimcilarin %51,8’inin iicret karsilig1 diizenli bir iste ¢alistigini,
yaklasik %70°1 elde ettikleri gelirlerinin orta diizeyde oldugunu bildirmislerdir.
Medeni durumlari incelendiginde; %49’unun evli olmadigi, %44,4’linlin evli ve
%6,6’smin  bosanmig/dul/ayr1 yasadigr saptanmistir. Kisilerin %20,2’sinin bir
cocugu, %10,6’s1mnin 2 ¢ocugu ve %0,5’1 3 cocugu oldugunu bildirirken, %68,7’si

cocuk sahibi olmadigini bildirmistir.

Kisilerin  %94,9’unun annesinin, %384,3’linlin babasimnin hayatta oldugu;
%~89,2’sinin anne ve babasinin birlikte oldugu; %71,7’sinin annelerinin lise ve alt1
ogrenim diizeyinde, %7,3’linlin annelerinin okur-yazar olmadigi; kisilerin
%65’inin  babalarinin lise ve Tlzerinde Ogrenime sahip olduklari; kisilerin
%77,5’inin bebeklikte/cocukluk bakimlarini annelerinin sagladigi, %12,4’iiniin

bakimlarinin anneanne/babaanne tarafindan saglandigi goriilmektedir.

Tablo 3.1. Katiimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 %
Cinsivet Kadin 356 89,9
nstye Erkek 40 10,1
18 - 24 arasi 114 28,8
25— 29 arasi 109 27,5
Yas Gruplar: 30 — 34 aras1 79 19,9
35— 39 arasi1 32 8,1
40 — 44 aras1 30 7,6
45 ve Uzeri 32 8,1
Lise 48 13,1
Ogrenim Durumu Universite 253 63,9
Yiksek lisans 95 24,0
Ogrenci 61 15,4
Ucret karsiliginda diizenli bir is 205 51,8
Yaptiginiz is Ucret karsihigi diizensiz is 25 6,3
Ucretsiz goniillii is 14 35
Calismiyor 91 23,0
Gelir durumu Katd 54 13,6
Orta 269 67,9
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iyi 73 17,7
Bekar 194 49,0
Medeni Durum Evli 176 444
Bosanmig/Dul/Ayri 26 6,6
Yok 272 68,7
1 cocuk 80 20,2
Cocuk durumu 2 cocuk 42 10,6
3 cocuk 2 0,5
. ... il 277 69,9
iorcuklugun gectigi flge 86 217
y Koy/Belde 33 8,3
Hayatta 376 94,9
Anne hayatta olma Hayatta degil 20 5.1
Hayatta 334 84,3
Baba hayatta olma Hayatta degil 62 15,7
. Birlikte 290 89,2
Anne - baba hayatta ise Bosanmig/ayri yastyor 35 10,8
Okur-yazar degil 29 7,3
ilkokul mezunu 147 37,1
4 Esitim Ortaokul mezunu 43 10,9
Dﬁ?ﬁmﬁl ! Lise mezunu 94 23,7
Universite 79 19,9
Yiksek lisans /Doktora 4 1,0
Okur-yazar degil 5 13
Tlkokul mezunu 84 21,2
Baba Egitim Ortaokul mezunu 46 11,6
Durumu Lise mezunu 129 32,6
Universite 122 30,8
Yiiksek lisans /Doktora 10 2,5
Anne 307 77,5
Baba 2 0,5
. Kardes(ler) 10 2,5
Bef)ekltkte/gtfcuklukta bakim Yakin akraba 12 3.0
saglayan kigi
Bakict 12 3,0
Kres 4 1,0
Anneanne/Babaanne 49 12,4

Tablo 3.2.’de izlendigi gibi, kisilerin acilarini, kederlerini en ¢ok paylastiklar
kisiler sirasiyla anne (%64,4), kardes(ler) (%48,7), yakin akraba (%21,7) ve babadir
(%17,9).

Tablo 3.2. Kisilerin Acilarimi, Kederlerini En Cok Paylastiklar1 Kisilerin

Dagilimi
Say1 %
Anne 255 64,4
Kardes(ler) 193 48,7
Actlarn, kederlerin Baba 71 17,9
en cok paylasildig kisi Yakin akraba 86 21,7
Anneanne/Babaanne 24 6,1
Bakici 5 1,3
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Kres 3

0,8

Tablo 3.3.’te izlendigi gibi, kisilerin keyifli anlarimi, mutluluklarini ve sevinglerini

en ¢ok paylastiklart kisiler sirasiyla anne (%75,3), kardes(ler) (%55,8), baba

(%40,2) ve yakin akraba (%?22,7) olarak goriilmektedir.

Tablo 3.3. Keyifli Anilari, Mutluluklar, Sevincleri En Cok Paylastiklar

Kisilerin Dagilimi

Say1 %
Anne 298 75,3
Kardes(ler) 221 55.8
Keyifli anlarin, mutluluklarn, Baba 159 40,2
sevinglerin en cok paylasilan kisi Yakin akraba 90 227
Bakici 15
Kres 15

*Birden fazla yanit verilmistir

Tablo 3.4.’te goriildigii gibi, kisilerin %13,9’unun genel saglik durumlar1 koti/cok

kotii, %32,6’smin orta ve %53,4’iniin ise iyi/¢ok iyidir.

Tablo 3.4. Katihmcilarin Genel Saghk Durumlar:

Say1 %
Kot / Cok Kot 55 13,9
Genel saghk durumu Orta 129 32,6
Iyi / Cok iyi 232 53,4

Tablo 3.5.’te izlendigi gibi, kisilerin %13,4’{iniin genel olarak hayattan hi¢ memnun

olmadigi, bununla birlikte %37,6’smin ise genel olarak hayattan ¢ok memnun

oldugu gorulmektedir.

Tablo 3.5. Kisilerin Hayattan Memnuniyet Durumu

Say1 %
Hic 53 13,4
Genel olarak hayattan Orta 194 49,0
memnuniyet durumu Cok 149 37,6
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Tablo 3.6.da izlendigi gibi, kisilerin %4,8’inin ¢ocukluklarinda ilgi gosterilmedigi
bununla birlikte %39,1 inin orta diizeyde ve %56’simnin ise ¢gocukluklarinda ¢ok ilgi

gosterildigi goriilmektedir.

Tablo 3.6. Kisilerin Cocuklukta Gordiikleri Tlgi

Say1 %

Cok ilgisiz 19 4,8
GCocuklukta gosterilen ilgi Orta diizeyde 155 39,1
Cok ilgili 222 56,0

Tablo 3.7.°de izlendigi gibi, kisilerin %55,6’sinin simdiye kadar herhangi bir
psikolojik destek/ruhsal yardim aldigi, %44,4’iiniin ise bdyle bir yardim almadigi
goriilmektedir. Tedavi alan kisiler ise sirasiyla psikoterapi (%47,6), psikoterapi ve

ilac (%32,5), ilag (%30,7) ve psikososyal destek (9%10,8) aldiklarini bildirmislerdir.

Tablo 3.7. Kisilerin Psikolojik Tedavi Alma Durumu ve Aldiklar1 Tedavi

Yontemlerinin Dagilimi

Say1 %
Simdiye kadar herhangi bir psikolojik Evet 220 55,6
destek/ruhsal yardim alma Hayir 176 44,4
Say1 %
Psikoterapi 110 47,6
Ilag 71 30,7
Tedavi* Psikoterapi 75 32,5
ve ilag
Psikososyal destek 25 10,8

*Birden fazla yanit verilmistir.
Tablo 3.8.’de izlendigi gibi, kisilerin COVID-19 ile ilgili olarak durumlar1
degerlendirildiginde; %70,7 oraninda kisilerin hasta olmadigi, bununla birlikte

hastalig1 gecirilenlerinin oraninin %24,2 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.8. Kisilerin COVID-19 ile Tlgili Olarak Durumlarinin Dagilim

Say1 %
Ben hasta olmadim 280 70,7
COVID-19ile Ailemde hasta olan olmadi 163 41,2
ilgili olarak Ben hastalig1 gegirdim 96 24,2
Ailemde hastali1 agir gegiren oldu 80 20,2
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Sevdiklerim/yakinlarim hastaligi1 agir gecirdi 89 22,5
Sevdiklerimi/yakinlarimi kaybettim 52 13,1
Ailemden biri(leri)ni kaybettim 17 4,3

Kisilerin hastalikla ilgili fiziksel semptom siddeti ortalamas1 2,09+1,63, hastaligin
ekonomik etki diizeyi ortalamas1 2,48+1,63, hastaligin psikososyal etki derecesi
ortalamasi 3,66+1,4 ve COVID-19’a iliskin korku/kaygi diizeyi ortalamasi ise
3,27+1.2°dir. (Tablo 3.9.)

Tablo 3.9. COVID-19 Hastalign Gegiren Kisilerin Hastahk ile Tlgili

Ozelliklerinin Dagilimi

Ortalama SD
Hastaligin fiziksel semptomlarinin siddeti 2,09 1,63
Hastaligin ekonomik etki diizeyi 2,48 1,63
Hastaligin psikososyal etki derecesi 3,66 1,35
COVID-19’a iliskin korku/kaygi diizeyi 3,27 1,18

Kisilerin yasadiklar1 travmatik yasantilara iliskin durum degerlendirildiginde
sirastyla ¢ok sevdikleri bir yakin kaybi yasadigt (%44,9), duygusal istismar
yasadigi/tanik oldugu (%43,8), kazalar ve hastaliklarin oldugu (%28.9), pandemi
etkisinin oldugu (%25,6), fiziksel istismar yasadigi/tanik oldugu (%24,2) ve cinsel
istismar yasadigi/tanik oldugu (%20,8) goriilmektedir (Tablo 3.10.).

Tablo 3.10. Kisilerin Yasam Boyu Deneyimledikleri Travmatik Yasantilari

Dagilimi
Say1 %
Cok sevilen bir yakinin kaybi1 160 449
Duygusal istismar yagsama / tanik olma 156 43,8
Kazalar ve hastaliklar 103 28,9
Travmatik qudem[ . 91 25,6
Yasanti Fiziksel istismar yagsama / tanik olma 86 24,2
Cinsel istismar yagama / tanik olma 74 20,8
Dogal afetler 57 16,0
Travmatik olay yagsamadigim i¢in bana uygun degil 36 10,1
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Bell Nesne lliskileri ve Gergegi Degerlendirme alt boyutlarindan katilimeilar en
yiksek puani nesne iliskileri boyutlarindan yabancilasma boyutundan almislardir.
Sonrasinda siralama sosyal yetersizlik, algilarin belirsizligi, giivensiz baglanma,
egosentrizm, gergekligin bozulmasi ve haliisinasyonlar ve deliizyonlar seklinde

devam etmektedir (P<0.05) (Tablo 3.11.).

Tablo 3.11. Bell Nesne iligkileri ve Gercegi Degerlendirme Olcegi Alt

Boyutlarina Ait Tamimlayic Istatistik Sonuclar

Toplam puan/ Alt boyut

Say1 X+SS
madde sayisi

BORRTI
Nesne ligkileri
Yabancilasma 396 18,54+4,33 0,84+0,20
Giivensiz Baglanma 396 9,88+4,85 0,66+0,32
Egosentrizim 396 6,59+4,91 0,55+0,41
Sosyal Yetersizlik 396 4,91+3,85 0,82+0,64
Gercekligi Degerlendirme
Gergekligin Bozulmasi 396 6,33+5,70 0,30+0,27
Algilarin Belirsizligi 396 12,30+2,72 0,77+£0,17
Hallsinasyonlar ve Deliizyonlar 396 2,23£2,95 0,16+0,21

3.2. TRAVMA SONRASI STRES BELIiRTI DUZEYi VE SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE TRAVMATIK STRES
BELIiRTILERI OLCEGiI’NDEN ALINAN PUANLARIN DAGILIMI

Bu c¢alismanin bagimli degiskeni olan Travmatik Stres Belirtileri Olgegi’nden
alman ortalama puan 20,46+12,32°dir. 25 ve {lizerinde puan alma muhtemel/olas1

TSSB’ye isaret etmektedir.

Grafik 3.2.”de incelendigi gibi, TSSB prevalansi %36,4’tur.

Grafik 3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Sikhginin Dagilim
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Tablo 3.12.°de izlendigi gibi, kisilerin Travmatik Stres Belirtileri Olgegi puan
ortalamasi cinsiyete, yasa, 6grenim durumuna, gelir durumuna, medeni duruma
gore anlamli farklilik géstermektedir (P<0.05). Kadinlarin travmatik stres belirtileri
ortalama puani erkeklerden anlamli olarak ytiksektir (P<0.05).

Kisilerin yaslar1 ve TSSB arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iligki
goriilmiistiir. Yas arttikca TSSB belirtilerinde azalma gorilmektedir (P<0.05).
Ogrenim durumlarma gore incelendiginde; TSSB puani lisansiistii egitimi olanlarda

anlaml olarak diisiiktiir (P<0.05).

Tablo 3.12.°de izlendigi gibi, kisilerin Travmatik Stres Belirtileri Olgegi puan

ortalamalar1 yapilan ise gore anlamli farklilik géstermemektedir (P>0.05).

TSSB puan ortalamasi kisilerin gelir durumlarina gére anlamli farklilik gostermis
olup, diisiik gelir grubunda TSSB puan ortalamasi diger gruplara gére anlamli
olarak ylksektir (P<0.05).

Tablo 3.12.°de izlendigi gibi, kisilerin Travmatik Stres Belirtileri Olg¢egi puan
ortalamas1 bosanmig/dul/ayr1 olan kisilerde digerlerine gore anlamli olarak

diisiiktiir (P<0.05).

Cocuk sahibi olma durumuna, ¢ocuklugun gectigi yere, annenin hayatta olma
durumuna, babanin hayatta olma durumuna, anne-babanin birlikte olma durumuna,

anne ve baba 6grenim durumlarina ve psikolojik destek/ruhsal destek alma
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durumlarina gére TSSB puanlar1 anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
(Tablo 3.12.)

Tablo 3.12. Sosyo-Demografik Degiskenlere GOre Travmatik Stres Belirtileri

Olgegi Puanlarinin Dagilimi

TSSB
Say1 X+SS t/F p
o Kadin 311 21,03+12,46 ok
Cinsiyet Erkek 32 14,91+926 2,702 0,007
Lise 42 2193+13,24
Orenim Durumu Universit.e 222 2168+1237 6,167 0,002™
Yiiksek lisans 79 16,25+10,78
Ogrenci 61 22,63 +13,96
Ucret karsiliginda diizenli bir is 205 18,74 £11,95
Yapilan ig Ucret karsilig1 diizensiz is 25 20,04+11,72 2,148 0,075
Ucret almadan goniillii isler yapryorum 14 20,46 £13,11
Caligmiyor 91 23,03+11,66
Diisiik 47 24,79 £10,85
Gelir durumu Orta 234 20,11+12,17 3,854 0,022"
Iyi 62 18,48 +13,34
Bekar 168 20,79 13,29
Medeni Durum Evli 152 21,13+11,36 3,856 0,022"
Bosanmig/Dul/Ayri 23  13,65+8,91
Yok 238 20,72 +12,74
Cocuk sayist 1 Cocuk 70 18,79+10,97 0,983 0,375
2 ve Uzeri 35 22,03+11,92
Cocukluk gegirilen u 237 20,03+11,99
yer Ilgie 76 22,28+13,44 1,115 0,329
Koy/belde 30 19,27 +11,86
Hayatta 325 20,55+12,37
Anne hayatta olma Hayatta degil 18 1878+ 1161 0,594 0,553
Hayatta 285 20,31+12,13
Baba hayatta olma Hayatta degil 58 2121+ 1329 -0,508 0,612
Anne — baba Birlikte 244 19,98 £12,30
birliktelik Bosanmig/ayr1 yasiyor 32  20,75+11,08 0,335 0,738
Okur-yazar degil 25 23,84 £13,92
ilkokul mezunu 128 21,36 +12,47
Anne ogrenimi Ortaokul mezunu 38 2234+11,78 1,712 0,147
Lise mezunu 83 18,34 +11,20
Universite ve (izeri 69 19,07 +12,75
Ilkokul ve alt: 80 21,62+12,92
VT Ortaokul 42 22,21 +12,58
Baba dgrenimi Lise 113 2151+ 1123 2,502 0,059
Universite ve lizeri 108 17,81 +12,59
Psikolojik Evet 202 20,85+12,29
destek/ruhsal Hayir 141 19,890 +12.38 0,708 0,479

yardim

Tablo 3.13.’te izlendigi gibi, kisilerin genel saglik durumu ve hayattan memnuniyet

diizeyi ylikseldik¢ce TSSB puanlari anlamli olarak diiserken, hastaliktan ekonomik
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ve psikososyal acidan etkilenme ve COVID-19’a iligskin korku ve kaygi diizeyinin
artmas1 TSSB puanlar1 da anlamli olarak ytlikselmektedir (P<0.05). Cocuklukta
gosterilen ilgi diizeyi ve hastaliin fiziksel siddet diizeyi ile TSSB puanlar1 arasinda

anlaml iligski saptanmamaistir (P>0.05).

Tablo 3.13.: Kisilerin Cocuklukta Gérdiigii Ilgi, Saghk Durumu, Genel Hayat
Memnuniyeti, COVID-19 Hastahgmn Fiziksel Semptom Siddeti, Ekonomik
ve Psikososyal A¢idan Etkilenme ve Korku/Kaygi Durumu ile Travmatik Stres
Belirtileri Olcek Puam Arasindaki fliski

TSSB Puanlari
r p
Cocuklukta gosterilen ilgi duzeyi* -0,091 0,091
Genel saglik durumu diizeyi* -0.351™ <0.001
Genel olarak hayattan memnuniyet duizeyi* -0.430™ <0.001
Hastaligin fiziksel semptomlarinin agirlik derecesi* -0.050 0.576
Hastaliktan ekonomik agidan etkilenme derecesi* 0.120" 0.027
Hastaliktan psikososyal agidan etkilenme derecesi* 0.134" 0.013
COVID-19’a iligkin korku/kayg: diizeyi* 0.189™ <0.001

*0-5 arasinda puanlanmustir.

Tablo 3.14.°te TSSB puanlart ile Bell Nesne iliskileri ve Gergekligin
Degerlendirilmesi Olgeginden alinan puanlar arasindaki iligki verilmistir. Tablo’da
goriildigii gibi, TSSB toplam puani ile Yabancilasma, Sosyal Yetersizlik, Glivensiz
Baglanma ve Egosentrizm alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmustir (P<0.05).

Gergekligin - Degerlendirilmesi  alt boyutlarindan  Gergekligin - Bozulmast,
Halusinasyonlar ve Deliizyonlar ve Algilarin Belirsizligi arasinda pozitif yonde

anlaml1 iliski saptanmistir (P<0.05).

Tablo 3.14. Kisilerin Bell Nesne iliskileri ve Gercegi Degerlendirilme Olcegi

ile Travmatik Stres Belirtileri Olcek Puam Arasindaki Korelasyon Analizi

TSSB Puanlan

r p
Nesne lliskileri
Yabancilasma 0.355™" <0.001
Giivensiz baglanma 0.535™" <0.001
Egosentrizm 0.507™" <0.001
Sosyal yetersizlik 0.360™" <0.001

Gergekligi Degerlendirilme
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Gergekligin bozulmasi 0.527™" <0.001
Algilarin belirsizligi 0.145™ 0.007
Hallsinasyonlar ve deltizyonlar 0.464™" <0.001

3.3. COKLU ANALIZLER

Bu boliimde tekli analizlerde anlamli farklilik saptanan degiskenlere uygulanan

coklu regresyon analizi sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 3.15.’te izlendigi gibi, sosyo-demografik degiskenler TSSB puanindaki
degisimin yaklasik %30’unu agiklamaktadir. Kadin cinsiyetinde olmak ve lisans ve
alinda Ogrenim gormiis olmak stres belirtileri puanini bagimsiz olarak
yiikseltirken; genel olarak saglik durumunun iyi olmasi, ve genel olarak hayattan
memnun olmada ise travma sonrasi stres belirtileri puan1 diismektedir (p<0.05).
Kigilerin COVID-19’a iliskin korku kaygi diizeyi arttikca, TSSB puanlari
artmaktadir.

Tablo 3.15.: Travma Sonrasi Stres Belirtilerini Agiklayan Sosyo-demografik

Degiskenlerle Ilgili Coklu Regresyon Sonuglar

Bagimsiz degiskenler 3 t p
Cinsiyet (Kadin) 0,113 2,385 0,018"
Yas -0,109 -2,086 0,038"
Ogrenim (Lisans ve alt1) 0,116 2,474 0,014"
Gelir 0,027 0,529 0,597
Medeni durum -0,120 -2,358 0,019"
Genel olarak bugiinlerde saglik durumu -0,170 -3,159 0,002™
Genel olarak hayattan memnuniyet -0,321 -5,722 <0,001™"
Hastaliktan ekonomik agidan etkilenme derecesi 0,021 0,437 0,662
Hastaliktan psikososyal agidan etkilenme derecesi 0,028 0,517 0,606
COVID-19’a iliskin korku/kayg1 0,153 3,034 0,003

R=0.547; R? = 0.299; Durbin Watson=1.869

Tablo 3.16.°da izlendigi gibi, Bell Nesne iliskileri ve Gergegi Degerlendirme
boyutlart Travma Stres Belirtileri puaninin yaklasik %39’unu agiklamaktadir.
Nesne Iliskileri boyutlarindan Giivensiz Baglanma, Egosentrizm ve Sosyal
Yetersizlik; Gergekligi Degerlendirme boyutlarindan Gergekligin Bozulmasi ve
Haliisinasyonlar ve Deliizyonlar TSSB puanini bagimsiz olarak anlamli diizeyde
aciklamaktadir (p<0.05). Nesne iliskileri boyutlarindan Yabancilasma ve Algilarin
Belirsizligi TSSB puanini tek baslarina yordamadiklar1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 3.16. Travma Sonras1 Stres Belirtilerini Aciklayan Bell Nesne Tliskileri
ve Gercegi Degerlendirme ile ilgili Coklu Regresyon Sonuclar

Travmatik Stres 3 t p

Nesne iliskileri

Yabancilasma -0,054 -0,939 0,348
Glivensiz Baglanma 0,260 4,119 <0,001™
Egosentrizm 0,139 1,956 0,050"
Sosyal Yetersizlik 0,118 2,298 0,022"
Gergcekligi Degerlendirme

Gergekligin Bozulmasi 0,163 2,252 0,025"
Algilarin Belirsizligi -0,003 -0,073 0,942
Hallsinasyonlar ve Deluzyonlar 0,15 2,520 0,012"

R=0.622; R2 = 0.387; Durbin Watson=1.809

Tablo 3.17.’de izlendigi gibi, anlaml farklilik saptanan sosyo-demografik
degiskenler ve Bell Nesne ve Gergekligi Degerlendirme alt boyutlari, TSSB
puanindaki degisimin yaklasik %49’unu aciklamaktadir. Bekar/bosanmis/dul
olmak ve COVID-19’a iliskin korku ve kaygi diizeyinin artmasi TSSB puanini
bagimsiz olarak yiikseltirken; saglik durumunun iyi olmasi, genel olarak hayattan
memnun olma durumu ise TSSB puanini diisiirmektedir (p<0.05). Ayrica Nesne
[liskilerinden Giivensiz Baglanma, Egosentrizm ve Sosyal Yetersizlik; Gergegi
Degerlendirme alt boyutlarindan Haliisinasyonlar ve Deliizyonlarin artmast TSSB

puanini bagimsiz olarak ylkseltmektedir (p<0.05).

Tablo 3.17. Travma Sonras1 Stres Belirtilerini A¢iklayan Sosyo-demografik
Degiskenlerle Bell Nesne 1lliskileri ve Gercegi Degerlendirme Olgegi
Puanlarimin Dahil Edildigi Coklu Regresyon Sonuglari

Bagimsiz degiskenler B t p
Cinsiyet (Kadin) 0,075 1,819 0,070
Yas -0,066 -1,444 0,150
Ogrenim 0,036 0,863 0,389
Gelir 0,030 0,683 0,495
Medeni durum -0,137 -3,099 0,002™
Genel olarak bugiinlerde saglik durumu -0,121 -2,564 0,011"
Genel olarak hayattan memnuniyet -0,166 -3,287 0,001™"
Hastaliktan psikososyal agidan etkilenme derecesi -0,020 -0,458 0,647
COVID-19’a iliskin korku/kayg1 0,152 3,612 <0,001™"
Nesne lliskileri

Giivensiz Baglanma 0,182 3,080 0,002™
Egosentrizm 0,128 2,017 0,044"
Sosyal Yetersizlik 0,109 2,300 0,022"

Gergekligi Degerlendirme
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Gergekligin Bozulmasi 0,079 1,137 0,256
Hallsinasyonlar ve Deliizyonlar 0,130 2,345 0,020"

R=0.698; R2 = 0.487; Durbin Watson=1.842
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4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
4.1. TARTISMA

Bu caligmada gencg yetiskinlerde yasanan travmatik tepkilerin nesne iliskileri
kurami agisindan degerlendirilmesi incelenmistir. Pandeminin 14. ayma (3.
dalgasina) denk gelen c¢aligmada katilmcilarin TSSB Olgeginden ortalama
20.46+12.32 puan aldiklari ve TSSB prevalansinin yaklasik %37 oldugu
bulunmustur. Bu sonug diger ¢alismalarla karsilastirildiginda, Cin’de yapilmus bir
caligmada, COVID-19 salgininin baslangicindan sonraki 1 ay icinde 14-35 yas
arasindaki kisilerde TSSB prevalansinin %12,8 oldugu saptanmistir. Bu oran 1 ay
sonra ise %22,3 olarak bulunmustur. Psikolojik stresin artistyla TSSB
prevalansinda ciddi oranda artis goriilmiistiir (Liang ve ark., 2020). Cogunlugunun
ornegini saglik calisanlarinin olusturdugu arastirmalarda TSSB prevalansi %3,8-57
arasinda degisim gostermektedir (Shechter ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020;
Chew ve ark., 2020; Blekas, vd., 2020; Tian, vd., 2020). Pandemi, bireylerin yasam
doyumlari1 etkileyen ve onlar1 psikolojik sorunlara yatkin hale getiren
ongorilemeyen bir tehdit ve sorun olmustur (Zakeri ve ark., 2021). Pandemi
doneminde TSSB prevalanslarindaki farkliligin nedenleri arasinda arastirma
yontemi, Olgme araglari, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, COVID-

19°dan etkilenim diizeyi gibi cesitli faktorler yer almaktadir.

Bu calismada TSSB puanlarina sosyo-demografik faktorlerin bagimsiz etkisini
belirlemek i¢in uygulanan ilk ¢oklu analizde cinsiyet, yas ve 0grenim durumu
onemli yordayicilar olarak saptanmistir. Bu ilk modelde kadinlarin erkeklere gore,
geng yastakilerin ileri yastakilere gore ve lisans ve altinda egitime sahip olanlarin
lisansiistii egitime gore daha yuksek TSSB puanlarma sahip olduklari
belirlenmistir. Ancak sosyo-demografik degiskenler Bell Nesne Iliskileri ve
Gergegi Degerlendirme Olgegi puanlariyla birlikte analize dahil edildiginde
cinsiyet, yas ve Ogrenim durumunun bagimsiz etkisi ortadan kalkmis ve bu
faktorlerin karigtiric1 faktorler oldugu saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda da

cinsiyete gore farklilik saptanmazken, bazilarinda kadinlarin erkeklerden daha
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yuksek oranda TSSB riski altinda oldugu bildirilmektedir (Robles vd. 2020; Sareen,
2014; Bassi vd. 2020; Zhang vd., 2021). Yasin ruh saghgima etkisini inceleyen
onceki aragtirmalarda da genel popiilasyonda yasli yetigkinlerin geng yetiskinlerden
daha iyi ruhsal sagliga sahip oldugu bulunmustur (Bruine de Bruin, 2020; Léwe ve
ark., 2010; Arnetz ve ark., 2020; Bambi ve ark., 2020). Ogrenim durumu agisindan
bazi ¢aligmalarda diisiik egitim risk faktorii olarak tanimlanmistir (Aker, 2012). Bu
caligmanin katilimcilarinin 6grenim diizeyinin diger caligmalara gore yiiksek
olmas1 yanisira, ¢oklu analize dahil edilen degiskenlerin ve uygulanan analiz
yontemlerinin de saptanan farkliliklarin nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
miidahale ¢alismalarinda degistirilebilir risk faktorlerine gore Oncelikleri
saptayabilmek acisindan c¢oklu analizler kullanilarak degiskenlerin bagimsiz

etkisini belirlemenin 6nemli oldugu diisliniilmektedir.

Bu arastirmada kullanilan bir baska sosyo-demografik degisken gelir diizeyidir.
Tekli analizlerde TSSB puanlarinda anlamli farklilik yaratan bir degisken olarak
saptanirken, ¢oklu analizde bagimsiz etkisinin olmadigi belirlenmistir. Shi ve
arkadaglar1 tarafindan (2020) yillik gelirin ruhsal bozukluklarla ilgili 6nemli
faktorlerden biri olabilecegi, daha diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin depresyon,
anksiyete, uykusuzluk, intihar diisiincesi ve intihar girisimine sahip olma
olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak bir meta-analiz ¢alismasinda
bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde yiksek gelirli bolgeler (%24,6) ve diisiik-
orta gelirli bolgeler (%21,2) arasinda pandemi sonras1 TSSB prevalansi agisindan

anlamli bir farklilik saptanmamustir (Yuan ve ark., 2021).

Arastirmada medeni durumun TSSB puanina bagimsiz etkisi oldugu,
bosanmis/dul/ayr1 olan kisilerin TSSB puanlarinin hi¢ evlenmemis ve evli olan
kisilerden daha diisiik oldugu saptanmistir. Chan ve Huak (2004) Singapur'da
SARS pandemisinde 661 birey lizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada evli olmayanlarin
evli olanlara gore daha fazla olumsuz etkilendigini géstermistir. Buna karsilik,
Singapur'da yapilan daha ileri bir ¢aligma, travma sonrasi morbiditeler ile evli
olmak arasinda pozitif bir iligki bulmustur (Sim ve ark., 2004). Benzer sekilde,
COVID-19 pandemisiyle kars1 karsiya olan saglik ¢alisanlar: {izerinde yapilan bir
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vaka kontrol ¢aligsmasi evli, bosanmis veya dul saglik ¢alisanlarinin evli olmayan
saglik calisanlaria kiyasla dolayli travmatizasyon semptomlarinda daha yiiksek
puanlar bildirdigini gostermistir (Li ve ark., 2020). Bu ¢alismada dul, bosanmis ve
ayr1 yasayan kisilerdeki daha diisiik TSSB puanlarinin nedeni, katilimcilarin
cogunlukla 6grenim diizeylerinin yiiksek olmasi, giinliik rutinlerini daha kolay
kurabilmis olmalar1 ve ev i¢i sorumluluk diizeyleriyle agiklanabilir. Ancak bu
konuda farkli Orneklerde benzer arastirmalarmn yapilmasinin yararli olacagi

distiniilmektedir.

Arastirmada genel olarak saglik durumu ve hayattan duydugu memnuniyet yiiksek
olan bireylerin TSSB puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Burada COVID-
19’un saglik sorunu olan ve kronik hastaliga sahip olan kisileri daha fazla
etkilemesi nedeniyle, TSSB agisindan da genel saghk durumunun iyi olmasi
koruyucu bir faktordiir. Benzer sekilde hayattan memnuniyet diizeyi arttikca TSSB
riski azalmaktadir. Bir arastirmada insanlarin yasadigi sehirdeki COVID-19'un
ciddiyetinin yasam doyumlarin1 agikladigi gosterilmistir (Zhang, Wang ve ark.,
2020). Li ve ark. (2020). COVID-19 pandemisi sonrasinda olumsuz duygularin
(6rn. kaygi, depresif semptomlar) ve sosyal risklere duyarliligin arttigini, buna
karsin olumlu duygu ve yasam doyum puanlarinin azaldig: bildirilmistir (Li, vd.,
2020).

TSSB puanini bagimsiz olarak yiikselten bir diger degisken COVID-19’a iligkin
korku/kaygidir. Transaksiyonel stres modeline gore stres, uygun basa g¢ikma
stratejileri kullanilmadan herhangi bir bireyde yatkinlig: tetikleyebilir (Ahorsu ve
ark., 2020; Kang ve ark., 2020). Bu nedenle, kotu yonetilen stresérler depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol agabilir (Cai ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020;
Badahdah ve ark., 2020). Benzer sekilde yapilan birgok ¢alismada da COVID-19
korkusu ile depresyon, kaygi, stres ve TSSB arasindaki anlamli derecede pozitif
iliski varlig1 bildirilmistir (Lu ve ark., 2021; Fazeli ve ark., 2020; Ahorsu, Lin, vd.,
2020; Chen ve ark., 2020). Virlisun bulasici nitelikte olmasi, genis ¢apta etkilerinin
gorulmesi, vaka artiglar1 ve toplumsal yasam dlizenini etkilemesi nedeniyle alinan

karantina ve sosyal izolasyon 6nlemleri, bireylerde korku, sucluluk, 6fke, anksiyete
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ve depresyonun gorilmesine sebep olmustur (Brooks ve ark., 2020). Psikolojik
semptomlart tetikleyen toplumsal travma slreci ayni zamanda kolektif bir kayb1 da
beraberinde getirmektedir. Bunun sebebi, travmalarin toplumlara ve bireylere 6zgu
sonuglarinin olmasina ragmen, tim travmalar bireylerde zihinsel ve gergek kaybin
getirdigi biiyiik korku, ¢aresizlik ve gii¢siizliik duygularinin ortaya ¢ikmasima yol

agmaktadir (Ozer, 2017).

Bu ¢alismanin temel amac1 TSSB puanlaridaki degisimin Nesne Iligkileri Kurami
acisindan incelenmesidir. TSSB puanlarma Nesne Iliskileri alt boyutlarindan
Gilivensiz Baglanma, Egosentrizm ve Sosyal Yetersizlik ile Gergekligi
Degerlendirme alt olgeklerinden Hallisinasyonlar ve Dellzyonlarin bagimsiz

etkisinin oldugu goriilmiistiir.

Nesne Iliskileri Kurami, kisilerin ilk nesne yani anne/bakim veren ile erken
donemde kurdugu iligkileri agiklamaktadir. Kisi kurdugu bu iligkiler sayesinde bazi
temsiller olusturur. Bu kurulan temsillerin varligi yasam boyu devam eder ve
gelecekte hem kendisi hem de digerleriyle kurdugu iliskinin belirleyicisidir. Erken
donemde kisinin kurdugu nesne iligkileri, yetigkinlikte nasil hissedip,
diistineceginin en temelini olusturur (Blatt, 1974; Huprich ve Greenberg, 2003;
Huprich ve ark., 2007). Yasam boyu devam eden bu baglanma stireci, kisi ¢ocukluk
donemine geldiginde sekillenmeye devam eder ve travmatik yasantilarin varligi ise
var olan siirecin ayni sekilde devam etmemesine neden olur (Waters ve ark., 2000).
Baglanma tizerine yapilmis pek ¢ok caligma psikopatoloji ve baglanma arasindaki
iliskiye odaklanmistir. Yapilan bazi aragtirmalar, yetiskinlikte kisilerin yasadigi
psikopatolojik rahatsizliklarin temelinin gilivensiz baglanma oOriintiilerinden
kaynakli oldugunu savunur (Ainsworth ve Bowlby, 1991; akt; Sahin ve Yaka,
2010). Pielage, Gerslsma ve Schaap (2000) yaptigi bir aragtirmada, giivensiz
baglanan kisilerin olaylar1 daha stresli algiladiklarini ve bu nedenle de
psikopatolojik semptomlar1 yasamaya daha yatkin bir halde olduklarini belirtmistir
(Sahin ve Yaka, 2010). Bowlby ise (1969) baglanma ve psikopatoloji arasindaki
iliskiyi i¢sel ¢calisan modeller ile tanimlamaktadir. Erken dénemde yasanan her tiir

olumsuz deneyimin kigilerin hem kendini hem de bagkalarini algilama seklini
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etkiledigini ifade eder (Meins, vd., 2008). Kisilerin, giivensiz baglanmaya sahip
olmasi, psikopatolojik semptomlarim1 ve bas etme mekanizmalarini olumsuz
etkilemektedir. Bayramkaya’ya (2009) gore, giivensiz baglanan kisilerin giivenli
baglananlara gore psikopatoloji yasama ihtimali daha fazladir ve bu kisiler
baskalariyla olan yakin iligkilerinde giiven ve yakinlik kurmayla ilgili sorunlar
yasamaktadirlar (Eng, vd., 2001). Bu konu iizerine yapilmis bir diger ¢alisma,
giivensiz baglanan kisilerin psikopatolojik rahatsizliklar (depresyon, anksiyete,
kisilik bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar gibi) yasadigi tizerinedir (Crowell,
Fraley ve Shaver, 2009; Dozier, Stovall-McClough ve Albus, 2009, akt; Sahin ve
Yaka, 2010). Universite dgrencileriyle yapilan bir baska ¢alisma ise, ¢ocukluk
doéneminde bakim vereni ile doyurucu baglar kuramamis olan kisilerin, yetiskinlik
cagna eristiklerinde daha yogunlukla yalniz duygusu hissettikleridir (Hojat, 1982).
Nesne iliskileri ve hissedilen yalnizlik diizeyi arasindaki iligkinin incelendigi bir
caligmada ise yabancilasma, giivensiz baglanma, egosentrizm ve sosyal yetersizlik
diizeyleri arttikca, hissedilen yalmizlik diizeyinin de arttigi saptanmistir (Kogak,
2019). Bunlar 1s181nda, ilk nesnesi ile saglikli iliskiler deneyimleyemeyen kisiler,
yetigkinliklerinde daha fazla yalnizlik hissetmekte ve baglantili olarak psikopatoloji
(panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk, TSSB gibi) gelistirmeye
daha yatkin hale gelmektedir (Eng ve ark., 2001). Bu g¢alismada da Onceki
calismalarla tutarli olarak, Nesne Iliskileri alt boyutlarindan Giivensiz Baglanma
TSSB puanmin bagimsiz yordayicist olarak bulunmustur. Baz1 ¢aligmalarda ise,
giivenli baglanan bireylerin dayanikliligmin daha yiksek oldugu ve travmatik
deneyimlerden daha az olumsuz etkilendigi saptanmistir (Bonanno, 2004).
Mikulincer ve arkadaslari (2006) baglanma ve TSSB arasindaki iligki {izerine
yaptiklar1 bir ¢alismada, travmanin baglanma sistemini harekete gecirdigini
gozlemlemiglerdir. Kisi kendini korumak veya maruz kaldig1 travmatik deneyimin
etkisini azaltmak i¢in bir baglanma figiiriine ihtiya¢ duymaktadir. Burada bahsi
gecen baglanma stratejileri, kisilerin yasadigi TSSB belirtilerinin siddetine gore
farklilik gostermektedir. Yaki zamanda yapilan bir meta-analizde de, yetiskin
baglanma yonelimi ile TSSB semptomlar1 arasindaki iligki arastirilmistir

(Woodhouse, Ayers ve Field, 2015). Bu caligmanin bulgularina benzer sekilde,
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Woodhouse ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da giivenli baglanma ile TSSB
belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup, glivenli baglanma puani

yiikseldik¢e TSSB belirtileri azalmaktadir.

Calismanin bir diger bulgusu ise Nesne Iliskileri alt boyutlarindan Sosyal
Yetersizligin artmasinin TSSB puanin1 bagimsiz olarak yukseltmesidir. Bebek,
diinyaya ilk geldigi andan itibaren, dis diinyay: ilk nesnesi iizerinden tanimlar.
Bakim verenin davranis sekli, mimikleri, sesinin tonu bir ayna gibi kendisini
gormesini saglar. Kisinin kendilik algismnin gelisimi bu ilk nesne {izerinden
gerceklestigi icin, burada kurulan iligski son derece dnemlidir. Nesne ile kurulan
iliski eger saglikli sekilde ilerlerse kisilerin kendilik gelisimi olumlu etkilenirken,
tam tersi durumda kendilik gelisimi olmasi gerektigi sekilde tamamlanamaz.
Burada zihin karisiklig1 yasayan bebek, dis diinyay1 ve kendisini anlamlandirmakta
zorluk yasar. Sosyal yasantilarinda da tahmin edilecegi tizere siklikla degersizlik ve
yetersizlik duygular1 hissederek, siirekli 6tekinin onayina ihtiyag duyar (Kohut,
1986). Bu deneyimlenen sagliksiz nesne iliskisi ise, sosyal yetersizlige yol
acabilmektedir. Dolayisiyla, sosyal yetersizlik alt boyutlarinin dongtisel bir dogaya
sahip olabilecegi tahmin edilmektedir. Bir diger agidan bakildiginda ise, giivenli
baglanmay1 deneyimlemis olan kisilerin hem kendilerini hem de digerlerinin
duygularin1 anlamlandirmada daha basarili olduklari, bu sayede de daha yeterli bir
birey olarak hissedip, 6tekinin onayina ihtiyaglarinin azaldigidir (Feeney, 1998;
Collins ve Feeney, 2004). Tum bu bilgiler 1s1ginda, kisilerin iliskilerde kendilerini
yetersiz gormeleriyle iliskili olan sosyal yetersizlik alt boyutunun, anlamli
otekilerle kurulan iligkileri olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Ozetle bulgular, sosyal yetersizligin bireylerin giivenli baglar kurabilme

kapasitesini zedeleyebilecegini gostermektedir.

Arastirmada kisilerin Egosentrizm puani arttitkga, TSSB puani bagimsiz olarak
yukselmistir. Egosentrizm, bebegin erken donemde bakim vereni tarafindan yok
sayilmas1 sonucunda, yetiskinlikte de hem kendisine hem iligkilerine yonelik zorluk
yagsamasina neden olan bir kisilik yapisidir. Bakim veren tarafindan hissettirilen bu

yok sayilma hali, kisinin kendisi ile ilgili kafasinin karigsmasina, bagimlilik haline,
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stirekli onay ihtiyacina ve benligi ile ilgili zorluklar yasamasina neden olmaktadir
(Huxley ve ark., 2021). Tim bunlar sonucunda kisi degersiz hissetmeye
basladigindan, egosentrik birtakim tutumlar gelistirir. Belli bir seviyedeki
egosentrizm, kisinin hayatini devam ettirebilmesi ve saglikli bir benlik
olusturabilmesi i¢in gerekli olandir. Ancak yiiksek egosentrizm, kisinin hayata ve
iligkilerine dair zorluk yasamasina neden olmaktadir (Kartopu, 2013). Yapilan bazi
calismalarda, psikiyatrik bozuklugu olan olgular kontrol gruplariyla karsilastirilmig
ve bakim verenin duygularini yansitmadigi tutumlarin varhiginin daha fazla
oldugunu saptamustir (Scinto ve ark., 1999). Dolayisiyla ¢ocuklar igin

ebeveynlerinin bakim sekli strese yol acabilmektedir.

Gergekligi Degerlendirme alt boyutlarindan, Haliisinasyonlar ve Deliizyonlarin
artmas1 TSSB puanini bagimsiz olarak yiikseltmektedir. Gergegi degerlendirme
becerisi ile kisilerin ilk nesne iliskileri arasinda ¢ok gii¢lii bir bag vardir
(Ep6zdemir, 2014). Cocugun hem duygusal hem de fiziksel ihtiyaglarinin yeterince
iyl sekilde karsilanmasi, ¢ocugun hem biligsel kapasitesine hem de gercegi
degerlendirme becerisini arttirir (Mahler, 1963). Tam tersi sekilde, saglikli
kurulamayan iliskiler, cocugun iyi ve kotii temsilleri biitiinlestirmesinin 6niinde bir
engel olusturur. Bu da iist ben olusumu iizerinde olumsuz bir etkiye neden olur.
Biitlinlesemeyen bir {ist ben, kisilerin ger¢egi degerlendirmesi {izerinde sorunlar
yasamasima neden olur (Kernberg, 1985). Bu sayede gercegi degerlendirme
becerisi, deneyimlenen sagliksiz nesne iliskilerinden dolay1 en bastan itibaren
olmasi gerektigi sekilde degildir. Gergegin bozulmasi, giivensiz baglanma ile de
iligkilidir. Giivenli baglanma gelistirememis kisilerin, reddedilme ve terkedilmeye
dair hassasiyeti oldugu bilinmektedir. Her ne kadar ihtiyaglart yokmus gibi
davransalar da, aslinda 6tekine en fazla ihtiya¢ duyan kisilerdir. Woodhouse ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 bir meta-analizde, giivensiz baglanmaya sahip olan
kisiler, diger baglanma stillerine kiyasla TSSB gelistirmeye daha yatkindirlar
(Escolas, vd., 2012). Benzer bir ¢alismada ise, baglanma ile ilgili kaygi yasayan
bireylerde daha yiiksek oranda TSSB belirtileri oldugudur (Christiansen ve
digerleri, 2014; Roche ve digerleri, 1999; Solomon ve digerleri, 1998).
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Halisinasyon ve deliizyonlar yasayan kisilerin gerceklikle baglar1 kopuktur (Bell,

1995). Yapilan arastirmalarin sonuglari, ilk nesne ile gilivenli baglanma

kurulmadiginda, tam tersi giivensiz baglanma yasantilandiginda, psikoz ile

baglantili durumlarin ortaya ¢ikabilecegi yonindedir.

4.2. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada uygulanan Olgekler ile elde edilen verilerin degerlendirilmesi

sonucunda;

>
>

Katilimcilarin TSSB agisindan yaklasik %37’si risk altindadir,

Tekli analizlerde anlamli farklilik saptanan sosyo-demografik degiskenler ile
Bell Nesne ve Gerc¢ekligi Degerlendirme alt boyutlar1 TSSB puanindaki toplam
degisimin yaklagik %49’ unu agiklamaktadir.

Medeni durum, genel saglik durumu, hayattan saglanan memnuniyet Ve
COVID-19’a iliskin korku ve kayginin TSSB puanini bagimsiz olarak
yordamaktadir,

Nesne iligkileri alt boyutlarmdan Giivensiz Baglanma, Egosentrizm ve Sosyal
Yetersizlik; Gergekligi Degerlendirme alt boyutlarindan Haliisinasyonlar ve
Deliizyonlarin artmast TSSB puanini diger degiskenlerden bagimsiz olarak tek
baslarina yukseltmektedir.

Coklu analizde cinsiyetin, yasin, 6grenim durumunun ve gelirin diger
faktorlerle birlikte etkisinin oldugu, bagimsiz yordayicilar olmadiklar:

saptanmuistir.

Arastirmalarin bulgularina dayali olarak;

» Kisilerin nesne iliskilerini anlamak, bireyin i¢ diinyasini ve Kkisilerarasi
iligkilerini anlamada Onemli bir aractir. Psikoterapi siireci agisindan
degerlendirildiginde ise, danisan-terapist iligkisi ve aktarimlarin
yorumlanmasi i¢in Onem tagimaktadir. Danigan, terapi sdreci icinde
yasadigi bu deneyimler sayesinde, daha olgun bir kendilik ve nesne

iliskisine ulagabilir. Buna bagh olarak, psikanalitik calismalarda nesne
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iligkileri ile ¢alisan klinisyenlerin, kisilerin travmatik deneyimlerini ele
alarak incelemesinin,

> Nesne iligkileri agisindan degerlendirme yapildiginda, baglanma tarzlarmnin
kiiltiirlerdeki farkliliklardan etkilenebilecegi g6z oniine alinarak, gelecekte
yapilacak ¢aligmalarda farkli kiiltiirlere sahip katilimcilara yer verilmesinin,

» Kisilerin ego islevselligini goz Oniine alarak, erken donemdeki nesne
iliskilerinin 6nemini kavramanin ve yetigkinlikte var olan psikopatolojilerin
temelinin  nesne iligkilerinin  erken donemdeki bozulma ve
engellenmelerinden kaynakli oldugunu bilmenin,

» Glvensiz baglanmanin etkisi degerlendirilirken, 6zellikle 0-5 yas arasinda
giivenli baglanmanin olusumu i¢in primer anlamda anne-baba becerilerinin
kazandirilmasinin,

» Pandemi donemindeki baglanma stillerinin etkisi diislintilerek evdeki
kisilerle baglanma iliskisinin degerlendirilmesinin,

» Giivensiz baglanma oOriintiilerinde, giivenli baglanmaya gecisi saglayict

girisimlerde bulunulmasinin yararl olacag diisiiniilmektedir.

4.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Kesitsel tipte yiiriitiilen bu aragtirmada TSSB belirtilerinin nesne iligkileri agisindan
degerlendirilmesi amaglanmustir. Kesitsel aragtirmalar dogasi geregi, nedenselligi
vermemekle birlikte sorunun boyutunu gostermesi ve yapilabilecek miidahalelere

yol gostermesi agisindan dnemlidir.

Arastirma, COVID-19 pandemisinde yiiriitiildigiinden cevrimici ortamda veri
toplanmistir, bu nedenle arastirmanin O6rneklemi sinirhidir. Bu da aragtirmanin

genellenebilirligini sinirlayan bir unsurdur.

Kisilerin algiladiklar1 anne-baba tutumlari ve sahip olduklar1 savunma
mekanizmalarinin da kisilik 6zellikleri ve psikopatoloji iizerinde etkisi oldugu
diistintildiiginde nesne iligkilerine dair bulgular 1s1ginda literatiirde yapilan

caligmalarda kadin katiimcilarin  giivensiz  baglanma puanlarinin  erkek
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katilimcilara gore daha fazla oldugu bilinmektedir (Isik, 2016). Bu nedenle
calismanin biiylik bir kesiminin kadin katilimcilardan olustugu diistiniildiiglinde,
cinsiyet agisindan farkliliklarin da belirlenebilmesi agisindan gelecekte yapilan
caligmalarda cinsiyet dagilimma dikkat edilmesinin  yararli  olacagi

diistiniilmektedir.
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EKLER
EK-1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimcet,

Pandemi siireci hepimizin sagligini 6nemli dl¢lide etkiledi. Bu ¢aligmanin amaci
pandemi silirecinde yasanan travmatik tepkileri anlayabilmek ve erken donemde

kurdugumuz iligkiler agisindan degerlendirmektir.

Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh Saglig
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Uzm. Klinik Psk. Ecem Demirel tarafindan,
bitirme tezi calismasi amaciyla Prof. Dr. Zeynep Simsek danismanliinda

hazirlanmustir.

Caligmaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir ve formlarda
kimliginizi ortaya ¢ikaracak herhangi bir bilgi beyan etmeniz beklenmemektedir.
Verdiginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak ve sadece bilimsel, egitimsel ¢alisma
ve yayin amaci dogrultusunda degerlendirilecektir. Arastirma yaklasik 15-20
dakika stirmektedir. Caligmada dogru veya yanlis cevap yoktur. Kendinize en yakin

hissettiginiz cevaplari isaretlemeniz 6nemlidir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina

gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda

calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
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EK-2 Sosyo-demografik Bilgi Formu

1)Bitirdiginiz Yasmiz: ...........

2)Biyolojik Cinsiyetiniz:
1.Kadin

2.Erkek

3) Egitim Durumunuz:
1.1lkokul

2.0rtaokul

3.Lise

4.Universite

5.Y1iksek Lisans

4) Yaptiginiz Is:

1. Ev hanimi

2. Ogrenci

3. Ucret karsilig1 diizenli bir iste calistyorum
4. Ucret karsili1 diizensiz islerde ¢alistyorum
5. Ucret almadan goniillii isler yapryorum

5) Gelir durumunuzu 5 puanl bir cetvele yerlestirmis olsak, siz kendinizi bu

cetvelin neresinde gorirsunuz?
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(0 Cok Kétii... 5 Cok Iyi)
6) Medeni Durumunuz:
1. Bekar

2. Evli

3. Bosanmig/dul/ayr1 yastyor

7) Cocugunuz var mi1? (Yoksa 0 yaziniz)

8) Cocuklugunuzun gectigi yer?
1.11
2. Ilce

3.Kdy/belde

9) Anneniz :
1. Hayatta

2. Hayatta degil

10) Babaniz :
1. Hayatta

2. Hayatta degil

11) Anne-Babaniz hayatta ise:
1.Birlikte

2.Bosanmis
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12) Anne Egitim Durumu:
1. Okur-yazar degil

2. TIkokul mezunu

3. Ortaokul mezunu

4. Lise mezunu

5. Universite

6. Yiiksek lisans ve ustii

13) Baba Egitim Durumu:
1. Okur-yazar degil

2. TIkokul mezunu

3. Ortaokul mezunu

4. Lise Mezunu

5. Yiksek lisans ve usti

14) Bebekliginizde/cocuklugunuzda bakiminizi biiyiik 6l¢iide kim tstlenmisti?
(Sadece birini seginiz.)

1. Annem

2. Babam

3. Kardes(ler)im
4. Bakicim

5. Kres

6. Anneannem/Babaannem
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15) Acilarinizi, kederlerinizi en ¢ok kiminle paylasirdiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Annem

2. Babam

3. Kardes(ler)im

4. Bakicim

5. Kres

6. Anneannem/Babaannem

16) Keyifli anlarinizi, mutluluklarinizi, sevinglerinizi en ¢ok kiminle
paylasirdiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Annem

2. Babam

3. Kardes(ler)im

4. Bakicim

5. Kres

6. Anneannem/Babaannem

17) Cocuklugunuzda size gosterilen ilgiye 5 lizerinden puan veriniz.

(0 — Cok Ilgisiz...5 — Cok Ilgili)

18) Genel olarak bugiinlerde sagliginiz nasil?

(0 — Cok Kétii...5 — Cok yi)

19) Genel olarak hayatinizdan ne kadar memnunsunuz?

(0 — Hig...5- Cok)
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20) Simdiye kadar herhangi bir psikolojik destek/ruhsal yardim aldiniz?
1. Evet

2. Hayir

21) Nasil bir tedavi gordiiniiz? (Birden fazla se¢enck isaretleyebilirsiniz.)
1.Psikoterapi

2 1lag

3.Psikoterapi ve ilag

4.Psikosoyal Destek

22) COVID-19 hastalig ile ilgili olarak (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Ben hasta olmadim

2. Ailemde hasta olan olmad1

3. Ben hastalig1 ge¢irdim

4. Ailemde hastalig1 agir gegiren oldu

5. Sevdiklerim/yakinlarim hastalig1 agir gegirdi

6. Sevdiklerimi/yakinlarimi kaybettim

7. Ailemden biri(leri)ni kaybettim

23) Eger hastalig1 gegirdiyseniz, hastaligin fiziksel semptomlarinin agirhik
derecesine 5 lzerinden puan verir misiniz?

(0 — Hig...5 — Cok)

24) Hastaliktan ekonomik ag¢idan etkilenme derecenize 5 Uzerinden puan verir
misiniz?

(0 —Hig...5 — Cok)
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25) Hastaliktan psikososyal agidan etkilenme derecenize 5 iizerinden puan verir
misiniz?

(0 — Hig...5 — Cok)

26) COVID-19’a iliskin korku/kayginiza 5 iizerinden bir puan veriniz?

(0 — Hig...5 — Cok)

27) Korku/kayginizin nedenini paylasir misiniz?
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EK-3 Bell Nesne Iliskileri ve Gergegi Degerlendirme Olcegi (BORRTI)

BELL NESNE iLiSKiLERi VE GERCEGI DEGERLENDIRME OLCEGI (BORRTI)
Her bir maddeyi dikkatlice okuyun. Daha sonra sizin yamnimz olan harfi daire igine alin. Efer
madde iginde stz edilen durum sizin igin dogroysa Dofru simnunda ver alan I harfini daire
igine alin. Efer madde iginde sbz edilen durum sizin i¢in dofru degilse Yanhs siitununda ver
alan Y harfini daire i¢ine alin. Her bir madde igin sadece bir tane harfl daire igine alin. Hig
atlamadan tlim maddeler yamuitlayin.

Madde Dofiru | Yanhs
1. En az bir tane tutarl ve dovorocw iliskim var. D Y
1, Bazen 1¢ime gevian girmis oldufunu diisiininim. D b
3. Efer biri benden hoglanmazsa o kisive ivi davranmak igin her zaman D Y
daha fazla ugragirim.

4. Sonsuza kadar inzivaya gekilmek isterdim. [B] Y
5. Genellikle baz geylerin gergekien mi olduguna yoksa riyada mm ] Y
gergeklestifine karar vermekte zorlanirim.

6. Birdenbire igime kapanabilir ve hafialarca kimsevle D Y
konusmavabilirim.

7. Algilanm dogru elmasa da, bunun hemen farkina varimm ve kendimi D Y
kolayca diizeltebilirim.

B. Genellikle bana en yakin olanlan eninde sonunda incitirim. D Y
9. Alkol va da esrar kullanmak zihnimi dylesine giddetli etkileyebilir ki, D Y
nevin gergek oldufundan emin olamayabilirim.

10. insanlarin iizfintiilerini kontrol etme becerilerinin ya gok az D Y
oldufuna yva da hig olmadifina inanirim.

11. Cevremdekiler bana bir vetiskinden gok, ¢ocukmusum gibi davranir. D b
12. Haliisinasvonlar (ashinda var olmayan geyler pirme ya da duyma) D Y
VAgarim.

13, Iyi tanidifim biri uzaklara giderse, onu dzlevebilirim. ] Y
14. Adle iligkilerimi bozmadan evdeki anlagmazhiklarla ufragabilirim. D Y
15. Giinlerce gergeklikle baglantimuin koprufunu hissederim. [B] Y
16. Elegtirilmeye karsi son derece hassasim. D Y
17. insanlar iizerinde giig kullanmaktan gizli bir zevk duyarim. D Y
18. Bazen 1stedifimi elde etmek igin hemen hemen her sevi yaparim. D Y
19, Gizemli gliglere sahibim. D Y
20. Bana vakim olan biri tim dikkatini bana vermediginde, ¢ofu kez D Y
kendimi incinmis ve reddedilmis hissederim.

21. Genellikle, yeni bir durumu hizlica deferlendirebilirim. ] Y
21, Efer biriyle yalunlagmaya baslarsam ve bu kigi glivenilmez biri [B] Y
gikarsa, olaylar bu hale geldifi igin kendimden nefret edebilirim.,

13, Hemen hemen hichir zaman ger¢eklik algimin dogrulufundan siphe D Y
etmek igin bir nedenim yokiur.

24, Kendi duvgularim bilirm. D Y
25, Birine yalunlagmak benim igin zordur. D Y
26. Cinsel yagamum tatmin edicidir. [B] Y
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27. Bana karg dilzenlenen bir komplo var.

28. Baskalanmn benden bekledigi gibi biri olmaya galigirim.

29, Bir iligki ne kadar kotlive giderse gitsin, ona asilirim.

30. Bir dig gilg tarafindan diisiincelerimin benden alimp potirdldiigiini
hissederim.

=] ] R

2| | |

31. Olaylar/durumlar hakkinda genellikle giiclii fikirlerim voktur.

31, Cevremdekiler izerinde highir ethim yokiur.

)

|

33, Kendi istefim disinda konusmaya veya hareket etmeve zorlanan bir
robot oldufumu hissedivorum.

34, Insanlar, onlari gérmedigimde yoktur.

35, Siklikla insanlarin davraniglarindan gercekite olmayan geyler
cikaririm.

36. Hayatta ¢ok incitildim.

37. En derin duygularim paylagabildifiim ve benimle bivle duygularim
pavlagan birl var.

38, Bana karzi bir komplo kuruldufuna inanryorm.

2

et

39, Me kadar ka¢inmaya ¢alisirsam ¢aligayvim, en dnemli iliskilerimde
avni zorluklar ortaya ¢ikar.

2

ot

40. Takip ediliyvorum.

41. Birtyle tamamen bir olmak igin glgli bir istek duyvarim.

42. Hangi ay va da vilda oldufumuzdan emin degilim.

43, Genellikle dofr geyleri siyleyvebilirim.

44, Miskilerde, karsimdaki kigivle siirekli bir arada olmadifim siirece
tatrrin olmam.

=] ) ] ]

|| | e | 2

45, Bedenim gesith yerleninde agiklavamadifum garip hisler duyarim.

46. Baskalan tarafindan incitilmemenin tek volu, bagimsiz olmaktir.

47. insanlar gok iyi tartarim.

48. Karg1 cinsten olanlarla iligkileri hep aym sekilde sonuglamr.

49, Baskalan sik s1ik beni asagilamaya ¢aligie.

50. Diger insanlann duyamiyvormug gibi porindigi sesleri duyabilirim.

51. Kendi duvgulanimila temas: nadiren kaybederim.

51. Benim yerime kararlarimm vermeleri i¢in genellikle baskalanna bel
baglarim.

=] = ] e ) o) e o ] ]

|| || | | | =

53. Gergekten tamyor olmasam da,|imanlann, mekanlarin va da
nesnelerin bana tamdik peldifine inandifim sik olar.

o]

-

54. Birine piivendifimde genellikle pigman olurum.

55. Bana vakin birine kizdifim zaman, bunu ayrintilariyla
konugabiliriim.

56. Dilglincelerim vayinlandi igin difier insanlar benim ne
ditglindigimi bilir,

57. Insanlar, kabul etse de etmese de genellikle bana kizgindirlar.
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58, Istedigimi almanin en iyi volu bagkalarim ustaca idare etmektir.

59, Etrafimda karg1 cinsten birileri varken genellikle kendimi gergin
hissederim.

60. Bazen bedenimin karg: cinse diniigtiriildiigiini hissederim.

61. Bir sevlerin diginda birakilacafimdan sik sik kavgn duyarim.

62, Herkesi memnun etmem gerektifini hissederim aksi taktirde beni
reddedebilirler.

63, Beni gok az taniyan insanlar ne zaman isteseler diiglincelerin
okuyorlar.

64, Bazen rilyalanm o kadar canh olur ki uvandifim zaman gergekien
wvaganmig gibi gelir.

65, Kendimi kapanp birkag ay kimsevle ghrigmem.

66. Hayatimdaki dnemli insanlar tarafindan olasi reddedilmelere kars:
duvarlryimdir.

]l )

|

67, Siklikla difer insanlann zalimlifinin kourbam olurum.

68. Arkadas edinmek benim igin sorun degildir.

69, Lanetlenmis bir insan oldufuma inanmrim.

T0. Karz: cinsten olanlarla nasil tamigilaca@ va da konugulacagim
hilmem.

] o o | )

| | |

T71. Bana vakin olan birine istedifim bir sey1 vapiiramadifimda, kizgin
va da incinmig hissederim.

2

o

T1. Dilgiince ve davramglarim hakknda siirekli yorum vapan,
baskalanmn duymadifs sesler duyarim.

T3, Yalmz bir vasam siirmek benim kadenmdir.

T4. Bana ait olmayan geyleri dilsiinmeme ya da dirvlilere sahip olmama
zorlayan, kendi disimda baz giig ve etlilerin koatrold altindayim.

75, Duygu duromum, olaylarydurumlar nasil gordiifiimil etkiler.

76. Insanlar birbirine kars: asla diinlist degildir.

|

T7. Uykuya dalma va da uyanma agsamasinda olsam bile gergek ve hayal
olani daima ayirt edebilirim.

] o

-

78. Miskilere cok sey katar ve ¢okl sey alinm.

79, Yakinda diinyanin sonunun gelecegi hissine kapilryorum.

B0. Karzi cinsten olanlarla tanigmak va da konugmaktan utanirim.

B1. Bir iligkide benim igin en dnemli gey, difier kisi Gzerinde giig
kullanmaktir.

] o ) ) o

| | |

B2. Iyi bir yiin duygum vardir ve yolumu hemen hemen hig kaybetmem.

83, Hos olmavan tiim olaylan girmezden gelmeye caligirim.

B4, Agiklayamadifim kavgl duygular yvagarm.

B5. Alkol yva da madde kullandifimda ¢evremdeki herkes bana zarar
wvermek istivormug gibi gelir.

] o} Qo] R

| | |

B6. Kendi duvgulanma o kadar gok dikkat ederim ki, bagkalarimn
duvgularim pirmezden gelebilinim.

]

-

B7. Kendi mahallemde olsam bile, siklikla nerede oldugumu bilmem.
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B8. Hayatimdaki trajik olaylarnn gergeklifini kabul etmede zorlanirim,
ailedeki birinin 8limil gibi.

B89. Iyi bir annenin, gocuklarin daima memnun etmesi gerektifine
LFVAITLTT.

90. Bazen sadece ghrmek istedifiimi ginlriim.
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EK-4 Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO)

Asagida, insanlarin hayatin1 ciddi olarak etkileyen olaylardan sonra ortaya
cikabilecek bazi sorunlar siralanmustir. Liitfen SON BIR AY ICINDE bu sorunlarin
sizde olup olmadigini, varsa sizi ne derecede rahatsiz ettigini belirtiniz. (uygun
slitunun altina X koyunuz).

IFADELER

Hig rahatsiz etmiyor
Cok rahatsiz ediyor

Biraz
Oldukca

1. (Olayla) ilgili baz1 anilari/goriintiileri aklimdan
atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birden bire gézlerimin 6niinden

bir film seridi gibi gegiyor ve sanki her seyi yeniden

yaslyorum.

Sik sik korkulu riiyalar goriiyorum.

4. (Olay) yeniden olacak korkusu ile baz1 seyleri
kolaylikla yapamiyorum. (Ornegin; olay1 hatirlatan
yer, kisi ve durumlardan uzak durmak, olayla ilgili
konusamamak).

5. Hayata ve sevdigim seylere kars1 ilgim azaldi.

Insanlardan uzaklastigimi, onlara kars1

yabancilastigimi hissediyorum.

Sanki duygularim 6lmiis, taglasmisim gibi geliyor.

Uyumakta gucliuk cekiyorum.

Daha cabuk sinirleniyor ya da ¢fkeleniyorum.

0. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise vermekte

gucluk cekiyorum.

11. Her an (olay) olacak kaygisiyla tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimi
hatirlatinca rahatsizlik ve sikintt duyuyorum.

14. (Olayda) yasadigim seylerle ilgili diisiinceleri,
duygular1 ve anilar1 aklimdan atmaya ¢alisiyorum.

w

IS

=j© ||~
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15.

(Olayda) yasadigim olaylarin bazi boliimlerini
hatirlamakta gii¢liik ¢ekiyorum.

16.

(Olay) bana her an dlebilecegimi fark ettirdigi i¢in
uzun vadeli planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.

17.

Herhangi bir sey bana (olayla) ilgili yasadiklarimi
hatirlatinca ¢arpinti, terleme, bas donmesi, bedenimde
gerginlik gibi fiziksel sikayetler oluyor.

18.

Kendimi suclu hissediyorum.

19.

Kendimi tGzintull ve kederli hissediyorum.

20.

Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.

21.

Gelecekten umutsuzum.

22.

Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldiirme diislinceleri

geciyor.

23.

Glindelik islerimi yapacak giiclim azald.
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EK-5 Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

ETIiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay, bu tezin basil: halinde mevcuttur.
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