T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LIiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Bilim Dali

COVID-19 SALGININ UNIVERSITE
OGRENCILERINDE DEPRESYON VE ANKSIYETE
DUZEYLERI iLE iLiSKiSI

Yiksek Lisans Tezi

Beste TOPAKKAYA

Dr. Ogr. Uyesi Senay KILINCEL

Istanbul- 2021






YAZAR ADI SOYADI
TEZIiN DiLi

TEZIiN ADI

ENSTITU

ANABILIM DALI
TEZIN TURU

TEZIN TARIHI
SAYFA SAYISI

TEZ DANISMANLARI
DiZiN TERIMLERI

TURKCE OZET

DAGITIM LiSTESI

TEZ TANITIM FORMU

Beste TOPAKKAYA

. Tiirkce

: COVID-19 Salginin  Universite Ogrencilerinde Depresyon ve

Anksiyete Diizeyleri ile iliskisi

. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Lisansiistii Egitim Enstitiisii
. Psikoloji

. Yiiksek Lisans

: 04.08.2021

: 89

. Dr. Ogr. Uyesi Senay KILINCEL

: COVID-19, anksiyete, depresyon

: Cin'in Wuhan sehrinde tespit edilen COVID-19 virlisii, epidemi

bi¢iminde gorildigi tespit edilmistir. Bu siirede virlis pandemik
hastaliga doniistiigli gézlemlenmistir. Hastaligin enfekte edici 6zelligi
yiiksek bulunmasi, insanlarda olumsuz birtakim ruhsal rahatsizliklarin
goriilmesine neden olmustur.

Calismamizda literatliri goz Onilinde bulundurularak, COVID-19
salgin1 sirasinda iiniversite Ogrencilerin anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda iliskilendirilerek tartigmaya calisilmistir. Istatistik
sonuglara gére COVID-19 salgim1 sarasinda birtakim demografik
degiskenlerine  gore anksiyete ve depresyon puanlarinin

karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmustur

1. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiine

2. YOk Ulusal Tez Merkezine

Beste TOPAKKAYA



T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LIiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Bilim Dali

COVID-19 SALGININ UNIVERSITE
OGRENCILERINDE DEPRESYON VE ANKSIYETE
DUZEYLERI iLE ILiSKiSI

Yiksek Lisans Tezi

Beste TOPAKKAYA

Dr. Ogr. Uyesi Senay KILINCEL

Istanbul- 2021



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarmma uyuldugu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu iiniversite veya baska bir tiniversitedeki baska bir tez olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Beste TOPAKKAYA
..1..2021



ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Beste Toprakkaya’nin “COVID-19 Salgimn Universite Ogrencilerinde Depresyon ve
Anksiyete Diizeyleri ile liskisi” adl1 tez ¢aligmasi, jiirimiz tarafindan psikoloji anabilim

dal1 klinik psikoloji bilim dal1 yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Imza

Baskan
Dr. Ogr. Uyesi Senay KILINCEL
(Danigsman)

Uye

Imza

Dr. Ogr. Uyesi Fatih BAL

Uye

Imza

Dr. Ogr. Uyesi Necmettin AKSOY

ONAY
Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.
1. 12021

1mza51
Prof. Dr. [zzet GUMUS

Enstiti Miudira



OZET

Bu arastirmada, iniversite o6grencilerinin COVID-19 pandemi siirecinde
depresyon ve anksiyete seviyelerinin Olgiilmesi ve bunlarin sosyo-demografik
degiskenlere gore anlamli dilizeyde farkliliklarin olup olmadiginin tespiti
hedeflenmistir. Calisma kapsaminda nicel arastirma yontemi kullanilmastir.
Arastirmanin 6rneklemi; Tiirkiye genelinde 6grenim goren ve tamami gonillii olan
toplam 409 6grenciden olusmaktadir. Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin 301'i kiz,
108’1 ise erkek bireylerden olusmaktadir. Calisma kapsaminda olusturulan ankette;
cinsiyet, sehir disinda okuyup okumama durumu, ailenin gelir diizeyi, egitime ara
verme durumu, ¢alismaya devam etme, kronik hastaligin mevcudiyeti, COVID-19
teshisi alma durumu, ailede veya c¢evrelerinde COVID-19 nedeniyle kayip durumu ve
yer degiskenine gore Ogrencilere sorular yoneltilmistir. Ayrica, Hisli tarafindan
tiniversite 6grencileri ile gegerliligi ve giivenirligi yapilan Beck Depresyon Olgegi,

Ulusoy ve ark. tarafindan yapilan Beck Anksiyete Olgegi uygulanmustir.

Anket calismasinda kisiler tarafindan elde edilen veriler istatiksel yontemler ile
bulgular boliimiinde degerlendirilmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda ise;
ogrencilerin COVID-19 siirecinde depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli fark
gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica 6grencilerin depresyon ve anksiyete puanlarinin
sehir disinda okuyup okumama durumuna, yer degiskenine gore, maske kullanima,
COVID-19 nedeniyle kayip yasamalarma gore anlamli fark gosterdigi fakat

katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu anlamli fark géstermedigini belirlirtmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anksiyete, depresyon



SUMMARY

This study is aimed to measure the depression and anxiety levels of university
students during the COVID-19 pandemic process and to determine whether there are
significant differences according to socio-demographic variables.Quantitativeresearch
method was used within the scope of the study.Within the scope of the research
sample; It consists of a total of 409 students, all of whom are volunteers, studying
throughout Turkey.Of the students participating in this study, 301 are girls and 108 are
boys.In the survey created within the scope of the study; questions were asked to the
students according to gender, whether or not to study outside the city, income level of
the family, interruption of education, continuing to work, presence of chronic disease,
diagnosis of COVID-19, loss of family or environment due to COVID-19 and
location.In addition, Beck Depression Scale, validated and reliable by Hisli with
university students, and Beck Anxiety Scale made by Ulusoy et al. Were applied.

In the survey study, the data obtained by the individuals were evaluated in the
statistical methods and findings section.As a result of the research done; It was
determined that students showed a significant difference in their depression and
anxiety levels during the COVID-19 process.In addition, it was determined that the
depression and anxiety scores of the students showed a significant difference
according to the location variable, the use of masks, loss due to COVID-19 and the
location variable, but the gender and educational status of the participants did not show

a significant difference.

Keywords: COVID-19, anxiety, depression
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ONSOZ
Bu tez asamasinda, ilgi ve katkilarindan dolay1r her daim destek olan tez
danmismanim Dr. Ogr. Uyesi Senay KILINCEL hocama tesekkiir ederim. Ayrica,
egitim hayatim boyunca bana katkilar1 olan iiniversite hocalarima ve arkadaslarima
buradan tesekkiirlerimi iletiyorum. Hayatimin biitiin asamasinda benden maddi ve
manevi destegini esirgemeyen, babam Menduh TOPAKKAYA, annem Sevgi
TOPAKKAYA ve kardesim Hasan TOPAKKAYA’ya kendilerine tesekkiirlerimi

sunarim.



GIRIS

Toplumlarin miicadele etmek zorunda kaldigi afetlerden birisi hi¢ siiphesiz
salgin hastaliklar ve tarih boyunca insanoglunun yasamini tehdit eden yikimlardir.
Diinya genelinde ve iilkemizde mevcut olan Koronaviriis ilk kez Cin'in Wuhan
kentinde 2019'un sonunda tespit edilmistir. Bu yeni koronaviriis, Cin'de goriilmeye
basladiktan birka¢ ay gibi kisa bir zaman igerisinde ivedilikle biitiin diinyaya
yayilmistir. Koronaviriis kisilere ve hayvanlara solunum yoluyla yayilan bulasic bir
enfeksiyondur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Koronoviriisii 11 Mart 2020°den itibaren
pandemi diye kamuoyuna duyurdu. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) tanimina gore:
Pandemiler bolgesel olmaktan ¢ikip tiim diinyaya yayilan ve kiiresel anlamda etkisini
gosteren salgin hastaliklardir. WHO'nun tanimlamasina gore bir pandemi {i¢ kriteri

saglandiginda baslamis olur. Bunlar;

-Yeni bir viriis tespit edilmesi,

-Insandan insana gegen viriis nedeni ile ¢ok sayida kisinin enfekte olmast,

-Viriisiin tiim popiilasyona kolay ve stirekli yayilimi.

Koronoviriis, kisilerin yalnizca bedensel olarak sihhatini tehlikeye atmakla yetinmeyip
ayrica kigilerin ruh saghiginda kisa siireli ya da uzun siireli rahatsizliklar ortaya
cikarabilme giiciine sahiptir. (Almond ve Mazumder, 2005: 258).Vurgulamak
gerekirse koronaviriisiin i1lk meydana c¢iktig1 ve vakalarin hizla artis gosterdigi
zamanlarda kisiler yliksek oranda endise, korku ve strese maruz kalmistir. (Rajkumar
vd., 2020: €102066) Bulasici hastaliklarla ilgili daha evvel yapilan aragtirmalarda agir
akut solunum yolu yetersizligi sendromu olarak bilinen (SARS) varil enfeksiyon
hastaliklarinin bireylerde anksiyete, depresyon, stres gibi ruhsal hastaliklar1 ve
belirtileri arttirabildigi saptanmistir. (Wu, K. K., Chan, S. K., ve Ma, T. M., 2005: 39-
42).

COVID-19, toplumlar1 olumsuz diizeyde etkilemis, ekonomik agidan bir krize
sebep olmus, insanlarin korku ve belirsizlik gibi duygular hissetmelerine  neden
olmustur. COVID-19 kiiresel boyutla birlikte bir varolussal kriz meydana getirmis, ve
bu yeni viriisiin ortaya ¢ikis sebebinin kesin bir sekilde bilinememesi de toplumun
tamamindaki kisilerin tehlike iginde bulunmasimna neden olmustur. Yasanan bu
bilinmezlik insanlarda hastalik bulasma endisesi hissetmelerine sebep olmus, ayni

zamanda bireylerde hastalikla birlikte umutsuzluk, korku, caresizlik, mutsuzluk gibi



olumsuz duygular da gézlemlenmistir. Buna ek olarak bu salgin evrensel boyutta bir
travmaya dontiserek travma sonrasinda ortaya ¢ikan zihinsel ve davranigsal tepkilere
zemin hazirlamistir (Wu vd., 2009: 302-311; Sim vd., 2010: 195-202). ilaveten salgin
siirecinde Ozellikle virlisten kaynakli vefatlar yasanmistir. Bu siirecte insanlar
salgindan dolayr dini inanct geregi cenazelerini defnetmek gibi toplu eylemlerini
gerceklestirmek noktasinda yetersiz kalmistir. Bireylerin vefat eden sevdiklerine karsi
son gorevlerini yeterli bir sekilde yerine getirememis olmalari, insanlarin kaybettigi
kisilere son yolculugunda eslik edememeleri yas siireclerinin ileri bir tarihe
sarkmasina neden olmustur (Wallace vd., 2020).Bundan dolay1 hastaligin psikososyal
tesirinin salgindan sonra da uzun vadeli olacagi uzmanlar tarafindan 6ngoriillmektedir
(Kaya, 2020).

Koronaviriis pandemisi sebebiyle birgok farkli alanda sorunlar ortaya ¢ikmustir.
Bu sorunlardan biri hi¢ siiphesiz egitim alanidir. Yazili ¢alismalar incelendiginde,
evvelki pandemilerde gézlemlenen olumsuz durumlara benzer durumlar saptanmaistir.
Bu siireci dogru bir sekilde idare etmek amaciyla egitim ve dgretim programina ara
verilmistir (Hens et al., 2009). Ayrica diinya genelinde de bir¢ok okulda egitim
Ogretim programina ara verildigi gozlemlenmistir (Sahu, 2020; Viner et al., 2020;
Wang, Cheng, Yue, &McAleer, 2020).

Yapilan c¢ok sayida calisma, salgin hastaliklarin kisilerde travma ve korku
olusturdugunu gostermistir. Bu pandemi siireci insan hayatin1 zihinsel, sosyal ve
biyolojik boyutlariyla etkilemektedir. Bu baglamda birgok insan stres, endise ve
depresyon gibi olumsuz reaksiyonlar gostermektedir.

Calisma ilk olarak, COVID-19 Pandemisi’nin tiniversite 6grencileri tizerindeki
psikolojik etkilerini incelemeyi amaglamistir. Ayrica depresyon ve anksiyete
baglantis1 {izerindeki etkenlerinin literatiirdeki bulgular ¢ercevesinde gozden
gecirilmesi amacglanmistir. Bu calismada giincel veriler ve literatiir 1s181nda, salgin
donemiyle iligkili olarak "COVID-19", "Anksiyete" ve "Depresyon™ kavramlarinin
degerlendirmesi amacglanmistir. Amacimiz COVID-19 Pandemisinin 6grencilerde
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile pozitif iliskisi oldugunun hipotezinin test
edilmesidir. Arastirmanin evreni Tiirkiye'de yasayan 18-30 yas arasi iiniversite
ogrencilerinden olugsmaktadir. Arastirmanin bir diger amaci ise 18-30 yas arasi
tiniversite O0grenciler ile ilgili demografik ve tanimlayict bilgiler elde etmektir ve

bunlarin anksiyete, depresyon ile ilgili olasi iligkisini incelemektir.



Tez calismasinin genel amacina bagli olarak, calismanin alt amaglar1 asagida

verilmistir;

-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Cinsiyet

Degiskenine Gore Anlamli Diizeyde Farklilik Gosterip Gostermedikleri

-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Universiteyi Sehir
Disinda Okuyup Okumama Degiskenine Gére Anlamli Diizeyde Farklilik Gosterip

Gostermedikleri

-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin aile gelir

Degiskenine Gore Anlamli Diizeyde Farklilik Gosterip Gostermedikleri

-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin egitime ara verme

Degiskenine Gore Anlamli Diizeyde Farklilik gosterip gostermedikleri

-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Egitime Devam
Ederken Calisma Degiskenine Gore Anlamli Diizeyde Farklilik Gosterip

Gostermedikleri

-COVID-19 Salgmi Sirasinda Calismaya Devam Etme Degiskenine Gore Beck
Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Ev Disina
Cikmaniza Engel Kronik Hastalik Degiskenine Gore Anlamli Diizeyde Farklilik

Gosterip Gostermedikleri

-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin COVID-19 teshisi

alma degiskenine Gore Anlamli Diizeyde Farklilik gosterip gostermedikleri

-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Ailede COVID-19

teshisi alma degiskenine Gore Anlaml Diizeyde Farklilik Gosterip Gostermedikleri

-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Ailede COVID-19
nedeniyle kayip yasama degiskenine Gore Anlamli Diizeyde Farklilik Gosterip

Gostermedikleri

-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Cevrenizde COVID-
19 teshisi alan birisinin olup olmamas1 degiskenine Gore Anlamli Diizeyde Farklilik

Gosterip Gostermedikleri



-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Cevrenizde COVID-
19 nedeniyle kayip yasama degiskenine Gore Anlamli Diizeyde Farklilik Gosterip

Gostermedikleri

-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin yasadigimz yer

degiskenine Gore Anlamli Diizeyde Farklilik Gosterip Gostermedikleri

-Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin ailenin gelir

degiskenine Gore Anlamli Diizeyde Farklilik Gosterip Gostermedikleri

Aragtirmanin 6nemi kapsaminda; COVID-19 salgininin baslamasi ile beraber,
kisa bir siire igerisinde tiim diinyada saglik otoritesi tarafindan koruyucu tedbirler
alindigi gorilmistiir. Ayrica alinan yeni kararlar neticesinde, bireylerin hayat
kosullarini degisime ugrattigini gostermistir.

Bu kapsamda, belirli sinirlarin ve davramislarda kisitlamalarin oldugu fark
edilmistir. Bu durum, insanlarin temel aligkanliklara ve maddi-manevi rahatliga
bakimindan, uzaklik hissetmelerine neden oldugu goriilmiis, ayn1 zamanda bireylerin
zihinsel hali ve ebeveynleriyle iliski temelinde cesitli ruhsal sorunlar1 da yaninda
getirmistir. Zihinsel ve bedensel olarak bir ahenk iginde bulunmak, bireylerin
hayatlarini, huzurlu ve sihhatli bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in 6nem arz etmektedir.
Psikolojik iyi olus insanin kendi akliyla, gevresiyle ve ait oldugu toplumu ifade
etmektedir. Bu durum, insanin hem zihinsel hem de duygusal uyumuyla bir bag
kurabilmek ve gerekli gayreti gostermesi olarak ifade edilebilir (Bahadir, 2009). Bu
tez calismasi ile birlikte, tiniversite 6grencilerinin COVID-19 pandemi siirecinde,
depresyon ve anksiyete seviyelerinin saptanmasi ve demografik ozellikleri ile
baglantisinin tespit edilmesi hedeflemistir. Yapilan literatiir arastirmasina gore,
ogrencilerin depresyon ile anksiyete seviyeleri ile iligkilerini inceleyen bilimsel

arastirmalarin sayisi oldukca az olmasi ¢alismanin 6nemini arttirmaktadir.



BIRINCi BOLUM

1.1 Sayiltilar
1. Calisma ornekleminin evreni temsil ettigi diisiintilmektedir.
2. Ogrencilerin anket formlarmi dogru ve samimi diisiincelerle cevapladig

distiniilmektedir

1.2 Simirhhiklar

1. Arastirmanin Orneklemini Tiirkiye genelinde okuyan {iniversite Ogrencileri
kapsamaktadir.

2. Calismaya katilan 6grencilerin COVID-19 salgini siirecinde depresyon ve anksiyete
diizeyleri BDO ve BAO Olgekleriyle dlctiigii istatiksel sonuglartyla sinirlidir.

3. Calisma, amag kismindaki sorular1 kapsamaktadir.

1.3 Tanimlar

Koronaviriis: Yapilan tanimlamalara gore, Koronavirisler; elektron mikroskobuyla
incelendiginde top veya kiire seklinde olan toparlak ve iizerinde kabart1 olan bir taci
animsattigindan dolayi, Latince olan kdkeni ta¢ manasina gelen koronadan
isimlendirilmistir (Who, 2020).

COVID-19: COVID-19 ile ilgili arastirmalara gore viriis hem hayvanlar alemini
hemde insan toplulugunu etki altina alabilen koronaviriis toplulugunun bir ¢esidi
oldugu goriilmiistiir.

Depresyon: Arastirmalara gore depresyon; kederli, tedirgin hissettiren bir duygu
durum olarak ifade edilmistir. Ayrica viicutta; kimildanma, konusma, fiziksel yetilerde
azalma, zihne yansiyan negatif durumlar tespit edilmistir. Bu etkilere eslik eden;
kotimserlik, onemsizlik, zayiflik, aktivitelere karsi isteksizlik, duygu ve zihinsel
yansimalari iceren bir belirti olarak ifade edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).
Duygusal boyutuyla alakali; zihinsel ve hafiza degisiklikleri gozlemlenmektedir.
Ayrica depresyonun davranigsal ve bedensel boyutlarda da degisimlere neden oldugu
gorilmiistiir.

Anksiyete: Literatiire gore, anksiyete; Canli varliklar acisindan bir tehdit unsuru
igerdigi ve bu durumun agiklanabilir veya agiklanamayan bir olay karsisinda kalindigi
zaman, canli varliklarin tecriibelenilerek kaygi hissetmelerine neden olan ve duruma
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eslik eden fiziksel belirtiler ile ifade edilmektedir. Bu belirtiler kalp ¢arpintisi, terleme,
titreme, gibi olgular1 olusmaktadir. Ayrica saldirma ve kagimmma eylemleri gibi
tutumlara Onciililk etmektedir ve olumsuz diisiinme ile birlikte gozlemlenmektedir

(Daglar, 2016).



IKiINCi BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 COVID-19 Pandemisi

COVID-19 2019 Aralik ay1 itibariyle Cin’in Wuhan sehrinde sebebi bilinmeyen
pndémoni vakalarin bildirilmesinden dolay1 ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte yapilan
arastirmalarda COVID-19'un yeni bir koronaviriis oldugu tespit edilmistir (SARS-
CoV-2 severe acuterespiratory syndrome coronavirus-2). Bu durum ilk basta
hastaligin teneffiis yoluyla havadan bulasabilecegin, disiindiirmiistiir. Fakat
koronaviriislerin, farkli hayvanlar (yarasa, kemirgenler, domuz, kopek, kedi ve bazi
kanatl: hayvanlar) yolu ile insandan insana hizla bulas sagladigi tespit edilmistir.
Ayrica bu yeni viriis 6liimciil bir solunum hastaligi olarak da ifade edilmektedir (Alp1
ve Unal, 2020). Koronaviriis hastalarinda hafif, orta ve siddetli belirtiler
gozlemlenmektedir. Bu belirtiler arasinda en fazla goriilen; yiiksek ates, siddetli
okstiriik, bitkinlik, bezginlik gibi semptomlardir. Ayrica daha az goériilen bulgular da
tespit edilmistir bunlar: bogazda agrima, sirt agrisi, ishal, yiyecek ve i¢eceklerden
lezzet alamama veya koku kaybi olarak ifade edilmektedir. Ve son olarak siddetli
bulgularin da oldugu tespit edilmistir. Bunlar ise nefes almakta giicliik ¢ekmek, gogiis
agrisi, konugsmama ya da hareket etmekte zorlanmak olarak raporlanmistir. Bu
durumlar virtisiin  kisa siirede biitiin diinyay1 etkisi altina alarak ciddi kayiplarin
olusmasina neden olmustur. Biitiin diinyay: etkisi altina alan viriis 11 Mart 2020°de
Diinya Saglik Orgiitiince (DSO) hizla yayilan koronaviriis vakalarim ilk giinden 3
haziran 2021 tarihine kadar Diinya genelinde 172 milyon 670 bin olarak kayitlara
gecmistir. Hayatin1 kaybedenlerin sayisin ise 3 milyon 711 bin diye bildirmistir.
Tirkiye’de COVID-19 vakasinin ilk defa goriildiigi tarih 10 Mart 2020 olarak
kaydedilmistir. Ayrica Tiirkiye'de COVID-19 goriildiigi tarihte diinya genelinde 220
bin civarinda vaka, 5500 civarinda ise 6liim raporlanmistir. Tiirkiye'de 3 Haziran 2021
tarihine kadar toplam vaka sayisinin 5 milyon 270 bin 299 oldugu, vefat ise 47.882
Saglik Bakanliginca bildirilmistir.

COVID-19 viriisii iki farkli saglik problemlerine neden olabilecek sekilde
karstmiza ¢ikmaktadir. Ilki viriisiin direkt meydana getirdigi bedensel saglik
problemleri, ikincisi ise salginla dogrudan baglantili olan duygulardir. Bunlar; kaygi,

endige, panik vari psikolojik kokenli soorunlardir. Salgin hastaliklarin insanlara
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bulasarak toplumlari ruhsal olarak etkisi altina aldig1 da goriilmiistiir. Salginin ortaya
ciktigr ilk zamanlarda viriisiin meydana getirdigi bedensel problemlerin daha fazla
onemsendigi tespit edilirken, virlisiin diger etkileri olan psikolojik problemler
tizerinde ¢ok fazla durulmadigi gézlemlenmistir. Ayrica salginin ruhsal tesirlerinin
uzunca zaman devam edecegi diisiiniilmektedir (Janoff-Bulmann veTimko, 1987:141).
Hastalik karsisinda kisilerde goriilen travma tepkilerini ise ; inkar etme, sok yasama
ve saskinlik belirtileri olusturmaktadir.

Yadsimak, ilk basta biitiin bireylerin hastalikla bas etme yontemi olarak
bilinmektedir. Yadsima bireylerin bagvurduklari ruhsal bir savunma mekanizmasi
olarak da gézlemlenmistir. Bu inkar durumu insanlarin hastalikla yiizlesme noktasinda
zorluk c¢ektiklerini bize gostermektedir (Janoff-Bulmann ve Timko, 1987:135).
Insanlarda salginin baslangicinda inkdr mekanizmas1 gozlemlenirken, salgmin
ilerleyen donemlerinde; kaygi veya depresyon semptomlarinin gorildigi
aktartlmistir.

Daha 6nceki galismalarda, salgin hastaliklarin yaygin olmasinin, popiilasyonda
depresyon, anksiyete ve stres miktarini artirdigini belirtilmistir. Buna 6rnek olarak,
SARS’1n yogun oldugu donemde, Hong Kong’da yapilan bir inceleme sonucu elde
edilen bulgularda kisilerin psikolojilerinin her gegen giin kotiye gittigi tespit
edilmistir. Mesela bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunda kendilerini kaygili hissettikleri
ve caresiz kaldiklari goriilmiistir. Aynm1 zamanda bu kisilerin bir kisminda (%16)
travma sonrasi stres belirtileri goriiliirken %4011k kisminda ise aile veya is ortaminda
hastalik sonrasinda meydana gelen stresin arttig1 tespit edilmistir (Lau, Yang, Pang,
Tsui, Wong ve Wing, 2005:417-424).

Salgmimnin meydana geldigi ilk zamanlarda vakalarin fazla oldugu bazi
sehirlerde art arda gelen yasaklardan dolay1 insanlarin gida temini i¢in marketlerdeki
tirtinleri hizla tiiketmesi, evlerine kapanmak zorunda kalmasi, sosyal ag mecralarinda
paylasilan asilsiz bilgilerin yer almasi, insanlarin zihinsel olarak bilgi kirliligine
magruz kalmasit ve Sosyal medya iizerinden uzun uzun salgin haberlerine dair
gelismeleri yakindan takip etmeleri, insanlarda korkunun ve panigin artmasina neden
olmustur. Bu duruma benzer olarak Meksika'da yapilan bir arastirma oldugu rapor
edilmistir. Arastirmada yer alan influenza salgminin kamuoyunda ve internet
ortaminda genis Olcekli yer buldugu gozlemlenmistir. Elde edilen bulgulara gore
bireylerin tehlike algisinin degismesi ve bilinmezlik unsuru gibi bir tehdit karsisinda

endiselerinin nispeten arttig1 tespit edilmistir. Fakat insanlarin refah kalitelerinin

8



diistiigi de saptanmistir (Jones ve Salathe, 2009; Van Hoek vd., 2011). Bireylerin
bdyle salgin donemlerinde ilk anda meydana gelen soku kabullenip atlattiktan sonra
olaylara daha gercek¢i bakmaya basladigi belirtilmistir. Ayrica bireyin kendisine ve
aile fertlerine kars1 bir koruma tutumu igerisine girdigi gozlemlenirken devletin de
uygulanmasini ve uyulmasini zorunlu kildig1 kisitlama ve yasaklar mevcuttur. Bu

zorunlu kisitlamalar, yeni diizene adaptasyon siirecini hizlandirmistir (Xiao vd., 2020).

2.1.1.Pandemi

Pandeminin; diinyanin birgok iilkesinde veya kitalarinda genis ¢apli bir alana
yayildigi tespit edilmistir. Ayrica pandemi etkisini her alanda gosterebilen bulasici
hastaliklara verilen genel bir addir.

Pandemiye doniismiis olan hastalik, tiim diinyadaki kisilerin saglig1 i¢in biiyiik
oranda tehdit unsuru olusturan bulasict bir hastalik tiiriidiir. Hizla ¢ogalan virlisiin
insanlar arasinda kisiden kisiye ¢abuk bir sekilde kolayca yayilma ortami bulmasi
oldukga 6nemli kriterdir. Pandemiyi diinya kamuoyuna Diinya Saglik Orgiitii duyurur
(WHO).

Pandeminin toplumun istiindeki tesiri; enfeksiyonun bulagmasi, hastalig1 teskil
etme kapasitesi oldugu bilinmektedir. Ayrica insanlarin bagisiklik durumu, bireylerin
birbirleriyle temas halinde olmasi, toplumlar arasi ulasim ozellikleri ve saglik
hizmetlerinin varligina bagl olarak farklilik gosterir. COVID-19’un diinya geneline
hizli bir sekilde yayilmasi ve insanlarin sagligini olumsuz yonde etkilemesi biiyiik
oranda koruyucu tedbirlerde artis saglamistir. Bunun sonucunda da pandemi ilan
edilmistir. Toplumlarin kars1 karsiya kaldigi koronaviriis salgint ne ilkti muhtemelen
ne de son olacak.

Insanligin olusumundan bugiine kadar binlerce salgin toplumlari siirekli tehdit
etmistir. Bunlardan bazilarina goz atacak olursak: ge¢gmisimize bakildiginda bulasici
hastaliklarin meydana getirdigi birtakim 6nemli pandemiler arasinda; 14. yiizyilda
etkili olan kara 6liim salgini olarak bilinen Veba, Avrupa’da niifusun biiyiik bir oranini
yok etmistir. Bu oranin %30 ile %50 arasinda oldugu belirtilmektedir. Diinyada Kara
Oliim salginindan sonra en fazla kayba yol agan bulasic1 hastalik ¢icek hastalig1 viriisii
olarak yorumlaniyor. Buna ek olarak bazi kitalarda binlerce insanin dliimiine yol agan
cicek hastalig virtisii 18. yiizyilda Avrupa kitasinda senede 400 bin civarinda vefata
sebep olurken Isvec'te diinyaya gelen bebeklerin %10’nunun da cicek hastalig

virlistinden kaynakl1 olarak yasamini yitirdigi belirtilmistir.



1918-1919°da yillar1 arasinda uzun yillar boyunca etkisini gdsteren Ispanyol
gribi gelmis gegmis en biiyiik salginlar arasinda yer almaktadir. 50 milyona yakin
insan bu grip yiiziinden can vermistir.

1981'li yillarda meydana gelen ve hala etkisi devam eden HIV/AIDS pandemi
salgilar1 arasinda yer alirken Diinya Saglik Orgiitii istatistiklerine gore giiniimiize
kadar 31 milyon kiginin 6liimiine sebep olmus bir hastaliktir.

Swine Influenze Viriis (SIV/HIN1) 2009-2010 yillar1 arasinda ortaya ¢ikan ve
domuzlarda rastlanan bir mikro organizma olan Influenza tip A1 viriisiiniin insanlarda
meydana getirdigi solunum yolu hastaligidir. Onceleri hastalik olarak Kisilere
rahatsizlik vermeyen viriis, 8 Nisan 2009 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan
bildiriye gore diinyanin bir¢cok {ilkesinde virlislin, insanlarda da gorildiigii

saptanmistir.

Arabistan’da goriilen ve koronoviriis ailesinden olan yeni bir viriis olan MERS'in ilk
kez 2012 senesinde ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu viriis solunum yoluyla bulasan bir
hastaliktir. Koronaviriisler bazen semptomsuz bazen hafif atlatilabilecek olan soguk
alginliklar1 olarak saptanmistir. Buna ek olarak agir gegirilen hastaliklara da sebep

oldugu bilinmektedir.

2014-2016°da goriilen Ebola'nin bulasic1 ve dldiiriicii bir salgin hastalik oldugu
tespit edilmistir. Bu viriis ilk olarak Orta Afrika'da 1976'da tespit edilmis. Ismini
Afrika’da yer alan bir nehirden almaktadir. Buna ek olarak Diinya Saglik Orgiitii
istatistiklerine bakilarak viriisiin goriillmeye basladigi 1976 senesinde Kongo ve Sudan
da toplam 668 kisiye viriis bulagsmistir. Giinlimiize dek ayr1 zaman dilimlerinde ve
baska tilkelerde de ¢ok kez ortaya ¢ikmis olan Ebola’ nin, on bir bin insanin vefatina
sebep oldugu sdyleniyor. Ayrica cinsel yolla ya da kanla bulagma yolu bulan viriisiin,
kisiler iyilestikten birka¢ aydan sonra dahi kisilerin, viriisii yaydigina dair bilgilerin
oldugu tespit edilmistir. Ayriyeten hastaligin domuz yarasa gibi hayvanlardan
insanlara gectigi diisliniilmektedir. En son goriilen ve diinya genelinde hizla yayilan
koronaviriisiin bulasic bir viriis oldugu bilinmektedir. Daha 6nce goriilmemis yeni bir
viriis tipi olan bu hastaligin ilk olarak 2019 yilinin aralik ayinda Cin'in Wuhan sehrinde
goriildigii bilinmektedir. Bu hastalik solunum yoluyla insanlara bulasiyor, buna
damlacik bulagmasi deniliyor. Bu bulasma sekli; konusmayla, hapsirikla ve okstiriikle
solunmasi neticesinde havaya birakilan ve iletilen mikroskobik damlaciklar

araciligiyla, insandan insana yayildigi tespit edilmistir. En son olarak COVID-19
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pandemisinin etkili salgin ve bulasici hastalik olarak kayitlara gegtigi bilinmektedir
(Witte, 2014).

2.1.2.COVID-19 Salgin Siireci

COVID-19 viriisiiniin belirdigi ilk zamandan 2020 yilmin ortalarma kadar
meydana gelen 6nemli gelismeleri, su sekilde siralayabiliriz.
- [Ik vakalar 2019 y1l1 31 Aralik tarihinde; Cin simirlar1 iginde bulunan Wuhan sehrinde

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan zatiirre olarak bildirilmistir.
- 5 Ocak’ta; (DSO) tarafindan ilk kez koronaviriis salgin diye duyuruldu.

- SARS ve MERS gibi viriislerden yola ¢ikilarak, 10 Ocak tarihinde heniiz ¢ok yeni
olan COVID-19’1a alakali kilavuz yaymlandi.

- 11 Ocak’ta ise;Cin yetkilileri,virlisiin genetik bulgularin1 diinyayla paylasti, virlisten
kaynakli 6lim de ilk olarak 11 Ocak tarihinde yine Cin’de meydana geldi. - Cin
disinda, ilk kez viriis vakasinin gorildiigii lilke ise 13 Ocak tarihinde Tayland diye
kayitlara gegti.

- Amerika Birlesik Devleti {ilkesindeki viriis rakamlarmi 21 Ocak tarihinde
kamuoyuna duyurdu.

- Ocak 23’te Cin,11 milyon niifusluk Vuhan’da karantina siirecini baslatti ve sehre
girip ¢itkmalara yasak getirdi.

- Amerika ise 31 Ocak tarihinde, son iki hafta i¢erisinde Cin’e yolculuk yapmis olan
insanlar seyahat izni verilmeyecegini duyurdu.

- Cin’den sonra virlisten dolayr meydana gelen ilk o6liimse, Filipin iilkesinde
kaydedilmistir.

- 04 Subat 2020°de seyir halinde olan bir gemidel0 kiside viriis tespit edildi bunun
sonucunda binlerce (3700) yolcu miirettebat ile birlikte Yokohama’da karantinaya
alindu.

- 07 Subat’ta; bizlere COVID-19 viriisiiniin duyurusunu yapanilk kisi olan ve 2019
yilinin sonlarinda, meslek arkadaslarini heniliz salgin resmilesmeden salginin
ciddiyetine vurgu yaparak, uyaran Dr. LiWenliang, COVID-19’dan 6tiirii yasamini
yitirdi.

-Daha 6nce ne oldugu tam olarak belirlenemeyen viriisten dolay1 genel vefat rakamlari,
SARS’1n sebep oldugu vefat rakamlarini gectigi i¢in subat aym 11°1 tarihi itibariyle
bu rahatsizlik, COVID-19 diyeisimlendirildi.
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- Misir devletinin 14 Subat tarihinde COVID-19 vakasini duyurmasi ile birlikte Afrika
Bolgesinde COVID-19’un goriildiigii ilk iilke Misir oldu. Asya disindan ayni tarihli
olarak ilk 6liim haberi ise Fransa’dan geldi.

-17 Subat’ta; (DSO) insanlarin kalabalik ortamlardabir arada bulunulmamasi
hususunda kamuoyunu bilgilendirdi. Buna ek olarak iran'da ise ilk vaka 19 Subat'ta
goriildii.

- 22 Subat’ta; (DSO) Afrika Yetkilisinin COVID-19’a kars1 dnlemler alinmasi
igintoplant1 yapilmasi i¢in teklifte bulundugu bilinmektedir.

- Avrupa'nin, virlisten diger iilkelere gore daha c¢ok etkilenen iilkesi 24 Subat tarihi

verilerine gore Italya olarak listenin ilk sirasinda yerini aldigitespit edilmistir.
- ABD'nin 29 Subat’ta ucak seyahatlerine yasaklar getirdi bilinmektedir.

- 03 Mart’ta; 6nlem amagl kullanilan kiyafetlerde ve tibbi arag gereglerdeki noksanligi
ortadan kaldirmak igin (DSO) ihtiya¢ olan bu malzemeleri iireten firmalara,
tretimlerini %40 arttirmalari igin ¢agr1 yapti.

- Suudi Arabistan, 5 Mart tarihinde tilkesinde ilk kez COVID-19 vakasinin
goriildigiinii duyurdu.

- 10 Mart’ta; viriisiin artis gdstermesinden dolayi Italya tiim iilkesini karantinaya ald.
- Tiirkiye’de tarihler 11 Mart’1 gosterdiginde Tirkiye korona viriis ile tanigmis oldu, 0
giin (DSO) diinyanin miicadele ettigi COVID-19’un pandemi oldugunu duyurdu.
Amerika ise havayolu seyahatine, Avrupa genelinde yasak getirdi.

- 13 Mart itibariyle; (DSO) diinya genelinde COVID-19 kaynakli bes bin kisinin
oldiiglinii bildirdi. Ayrica yeni pandeminin merkezi olarakda Avrupa kitasini gosterdi.
- 14 Mart’ta; Ispanya’dakoronaviriis hasta sayisinda yiikselis yasandif1 tespit
edilmistir. Bu durumda iilke genelinde karantina ilan edilmistir.

- 16 Mart’ta; Baz1 Avrupa lilkeleri kapilarin1 komsularina kapatti. Fransa, aldig
tedbirleri iist diizeye ¢ikartarak;15 giin siiresince zorda kalmadik¢a insanlarin ikamet

adreslerinden ¢ikmamasi noktasinda kararlar aldu.
- 17 Mart’ta; Avrupa Birligi, bir aylik yolculuk sinirlamasini devreye soktu.

- 18 Mart’ta Amerika’da Borsa iglemleri, 15 giin icerisinde dort kez kisa bir zaman
zarfi i¢in islem yapmadi. Aynm1 zamanda o tarihte, (DSO) COVID-19a kars1 en basarili
ve giivenilir tedavi yontemlerinin arastirilmasi ve hayata gecirilmesi i¢in uygun olan

biiyiik ¢apli bir Dayanisma Denemesi olusturdu.

12



- Cin’de COVID-19’un diinyaya duyurulmasindan sonra ilk kez 19
Mart’takoronaviriis hastas1 bildirilmedi. Italya'nin, koronaviriis hastaligindan kaynakli
gerceklesen 3405 6liim sayisiyla Cin’in 6niine gegti tespit edilmistir.

- 24 Mart’ta;Sokaga ¢ikma yasagina Hindistan ve Misir da eklendi. Ayrica Fransa
hiikiimeti, tilkesinde iki ay siirecek olan olaganiistii hal ilan etti. Buna ek olarak 2020
yilinda Tokyo’da diizenlenecek olan Olimpiyatlarmn, ileri bir tarihte yapilacagi
duyuruldu. (DSO) sozciisii, Amerika kitasindaki COVID-19’un ciddi derecede artisa
gectigi gézlemlenmistir. Bu durumu endise verici bulduklarini sdyleyerek ABD’nin,
hastaligin merkezi haline gelebilme ihtimalini duyurdu.

- 02 Nisan’da; Avrupa Kitasinda {ist diizey saglik yoneticilerinin salgin siirecini nasil
yonetip miicadele ettiklerine dair gézlem amaclh Saglik Sistemi Miidahale Programi
calismaya basladi.

- 09 Nisan’da; COVID-19 nedeniyle, ekonominin olumsuz yonde etkilenmesine bagli
olarak diinya ekonomisinin biiyimesi de negatif anlamda etkilenecegi i¢in IMF
duyuruda bulundu.

- 3 Mayis itibariyle Cin, ABD, Almanya ve Ingiltere'deCOVID-19’tedavisi icin 11’¢
yakin as1 ¢alismasinin devam ettigi bildirildi.

- 12 Mayss tarihinde diinya geneli koronaviriisten sebep meydana gelen vakalarin dort

milyonu gectigi ve iki yiiz seksen ii¢ bin {lizerinde kisinin 6ldiigii belirtildi.

2.1.3.COVID-19 Siirecinde Tiirkiye'deki Gelismeler ve Tiirkiye’nin Stratejisi
Tiirkiye Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan ve her giin giincellenen bilgiler
gore; Ulkemizde goriilen ilk COVID-19 vakasi, 11 Mart 2020 tarihli olarak kayitlara
gecmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2020). 12Mayis 2020°de Ulkemizde kullanilan test
sayist toplamda bir milyonun iizerindeyken; ayni giindeki koronaviriisden
kaynaklanan hasta sayisi, yiiz kirk bini gegtigi ve toplam 6liim sayisindaii¢ bin sekiz
yiiz doksan dért oldugu bildirilmistir. Tk vakalarn goriildiigii zamanlarda, her giin
ortalama iki ii¢ bin test yapilirken geride kalan iki aylik bir siirede her giin ortalama
otuz bes bin test yapilmistir.12 Mayis 2020 tarihinde diinya geneli verilere
bakildiginda hasta sayilarinin %35 nin iyilestigi goriiliirken; Tiirkiye’de 1yilesmelerin
%70 oraninda oldugu saptanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
Koronaviriisiiniin goriildiigi ilk zamandan incelemenin yapildig: Tiirkiye’de yasanan

onemli geligsmeleri, asagida kronolojik olarak siralanmistir (Tiiba, 2020).
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- Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligincal0 Ocak tarihinde COVID-19 Bilim
Kurulu ve Operasyon Merkezi kuruldu.

- 14 Ocak tarihinde salginla alakali verilerin tek ¢ati altinda toplanabilmesi igin,
COVID-19 6nlem amagl bir program hazirlandi.

-Bilim Kurulunun istegi tizerine 23 Ocak’taVuhan sehrine uguslara yasak getirildi.
Cin’den Tiirkiye’ye gelen yolcular kameralarla tarama yontemlerinden gegti. Bunun
disinda koronaviriis belirtisi olan tiim yolcularin karantinada kalmasi karar1 alindi.

- COVID-19 salgimiyla miicadele edilebilmesi i¢in Cin’e, tibbi ara¢ gere¢ yardimi
yapildi (31 Ocak).

- Oncelik olarak 04 Subat tarihinde COVID-19'un gbriildiigii iilkelerden gelen
ziyaretcilerin - Tirkiye'ye alindiklar1 noktalar, termal kameralar aciliyla
gozlemlenmeye baslandi. Ayrica Cin ile Tiirkiye arasinda biitiin hava yolu seyahatleri
durduruldu.

- Saglik Yoneticileri COVID-19 tedbirlerini belirtenbir kitap¢ik yaymladi. Bu kurallar
kapsaminda; iilke disindan gelecek olan kisilerin, on dort giin siiresince miimkiin
oldugunca evlerinde kalmalarini bildirmistir. Ayrica maske takmalarini, risk grubunda
olan altmis bes yas istii ve kroniklesmis hastaligi bulunan insanlarla miimkiin
oldugunca bir araya gelmemeleri gerektigini ifade etti.

- Tiirkiye’de ilk kez 11 Mart Tarihinde Koronaviriis vakasi tespit edilmistir.

- Ilkokullar, ortaokullar ve iiniversiteler 12 Mart’ta egitim 6gretime ara verdi. Buna ek
olarak eglence mekanlar1 kapatildi ve vaka sayilarinin yiikseldigi Fransa, Almanya,
Avusturya, ispanya, Danimarka, Belgika, isveg ile karsilikli olarak uguslar iptal edildi.
- Mart ay1 ortalarinda Koronaviriis testi yapan test merkezlerinin sayisi arttirilarak
yetmis ti¢ ‘¢ikartildi. Aynitarihte; altmis bes yas tizeri ve kroniklesmis hastaligi olan
kisilere disar1 ¢ikma yasagi getirildi. An1 zamanda Hayat Eve Sigar kampanyasi ile
herkesin evde kalmasi, evden c¢alisabilenlerin evden calismasi yoniinde tiim sosyal
medya tizerinden duyurular yapildi. Kuaforler kisisel bakimyerleribir miiddet
kapatildi. Restoranlara ise, paket servisi vermeleri disinda kisitlamalar getirildi.

Buna ek olarak mesai siirelerinde degisiklige gidildi ve marketlerde aligveris yapacak
kisi rakamlarinda smirlandirmaya gidildi. Ayrica, iilke genelindeki egitim
merkezlerinde, online egitime gegilmesine karar verildi.

- 27 Mart tarihinden itibariyle, Saglik Bakanlig1 tarafindan her giin tilkemizdeki
COVID-19 ile ilgili verilerin, giincel tablolar halinde kamuoyu ile paylagsmaya

baslandig1 goriilmiistiir.
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- Devlet bagkanligi tarafindan mart ay1 sonlarina dogrumaddi diizeyi yetersiz kalan dar
gelirli vatandaslara yonelik destekler i¢in, “Biz Bize Yeteriz” kampanyasi baslatildigi
gOriilmiistir.

- Nisan baslarindan itibariyle; 20 yas altinda olan geng¢ vatandaslar igin, sokak

kisitlamalar1 getirilmistir.

2.2.Koronaviriisler

Koronaviriis ailesinde yer alan farkli viriislerin, SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) ve MERS (Middle East Respiratory syndrome) agir seyreden
solunum hastaliklarina neden oldugu bilinmektedir.

COVID-19, elektrik atomu mikroskobu kullanilarak elde edilen goriintiilerin,
insan hiicrelerindeki yayilisinin - kaydedildigi  bilinmektedir. Bu  goriintiilere
bakildiginda yuvarlak bir top ve iizerinde ¢ikintilari olan bir tag kiiresine (Latince:
corona) benzedigi i¢in koroviriisler ismiyle hitap edilmistir (fehr, A. R. &Perlman,
2015).

Toplumumuzda yillardir koronaviriisler gériilmektedir. Bunlar solunum yolu ile
bulasan ve en sik goriilen grip viriisii (influenza). Bu virlisiin burun mukozasiyla
beraberinde iist solunum yolu enfeksiyonuna sebep oldugu goriilmektedir. Buna ek
olarak 20 farkli virlis tirtinin bir smifda COVID-19 olarak tespit
edilmistir.Koronavirtislerin ~ diger farkli canli tipler arasinda bulas sagladigi
bilinmektedir. Viriislerin molekiiler yapisi ve kalitimsal yapilart, RNA’sinin degisime
yol agmasi sebebiyle farkli piklerde seyretmektedir. Ayrica bu proteinler hiicre zarinin
dis ylizeyine tutunur ve gelen sinyalin iletilmesine aracilik eder.

COVID-19'a benzer belirtiler gosteren SARS adi verilen viriisiin, yirmi dokuz
tilkeyi etkisi altina aldig1 bilinmektedir. Ayn1 zamanda 2003 senesinde sekiz binden
¢ok hastaliga sebep olmustur. Toplumumuzun giindeminde olan koronaviriise ikinci
SARS virlisii benzetmesi yapilmaktadir. Ayrica SARS viriisiiniin belirtileri grip
(influenza) hastalik bulgulart seklinde karsimiza cikmaktadir. Bunlarin; yiiksek
sicaklik, siddetli kas agrilari, yorgunluk veya enerji diistikligii gibi belirtiler oldugu
tespit edilmistir. Buna ek olarak gozlemlenen semptomlar: kuru oksiiriik, bogaz
yanmasi Ve diger nonspesifik belirtiler oldugu bilinmektedir (WHO,Erisim Tarihi:
17.04.2021). Bu viriisiin insandan insana gegisinin temel nedeninin oksiiriik oldugu
tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda COVID-19'un SARS ile benzer ve

farkl niteliklere sahip oldugu saptanmustir.
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Uzun kulugka siiresi nedeniyle COVID-19 'un diinya popiilasyonuna hizli
yayilisi ve fazlaca kisiye bulagsmasmin engellenemedigi gozlemlenmistir. Bu da
viriisiin diinya genelinde panige yol agmasina neden olmustur. SARS ve MERS'te ise
hastalik, hizl1 bir sekilde semptom vermesi sebebiyle tespit edildi. Bu durumun global
salgina donlismeden karantina uygulamalar ve tedbirler ile durdurulabildigi
bilinmektedir.

Diinya genelinde kriz olusturan salgin hastaliklardan bir digeri ise MERS ismi
verilen viriis. Ik defa 2012 senesinde Urdiin’de tespit edilmisti. Hayvanlardan
kaynakli oldugu diistiniilen MERS viriisiiniin yayilma yolu oksiiriiktiir. Agir ve ani
baglayan solunum sikintisi, ates, oksiiriikk gibi belirtiler ile kendini gostermektedir.
MERS viriisii  diinya popiilasyonunda yayilmadigr i¢in pandemi olarak

adlandirilmamistir (WHO, Erisim tarihi: 17.04.2021).

2.2.1.Koronoviriislerin Ozellikleri

Yeni koronaviriis enfeksiyonunun en yaygin semptomlari arasinda; ani baslayan
yiiksek ates, kuru okstiriik ve solunum gii¢liigii bulunur. Bu belirtiler genellikle hafiftir
ve yavas baslar, daha ciddi ve agir vakalarda enfeksiyon zatiirreye, bobrek
yetmezligine ve hatta 6liime sebep olur. lleri yastaki insanlarin hafif atlatilan

semptomlari bile daha agir ve ciddi diizeyde gegirebildikleri gézlemlenmistir.

Solunum yolu érnegi
_/

Vaka tammina uyan belirtileri olanl2
(Temaslar ve Saghk ¢ahisanlar icin ilgill
algoritmalara bakimz)

Sekil 2. 1 COVID-19 Tani ve Tarama Algoritmasi Onerileri (URL-1, Erisim Tarihi: 18.04.2021)’den
uyarlanmigtir

Koronaviriisiin belirtileri arasinda en sik karsilasilan semptomlar ise sirasiyla;
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Nefes darligi, oksiiriik, agir solunum yetmezligi, kas romatizmasi, mide rahatsizligi
veya istifra, yemek yiyememe, mukozakintisi, bas bolgesinde siddetli sancilar, bogaz
agris1, bobrek yetmezligi seklinde yer almaktadir.

Koronaviriis salgin1 kapsaminda; alkollii el dezenfektanlar1 veya sik sik ellerin
yikanmasi, dikkat edilmesi gibi davranislar; viriisiin gogalmasina karsi alinan tedbirler
arasinda yer almaktadir. Ayrica, hastalik semptomlar1 gosteren insanlar ile sosyal

mesafe konusunda dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir.

2.2.2.Insan Koronaviriisler

Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda goriilen nezlenin halk arasinda "soguk alginlig1"
veya "lslitme" olarak bilinen miithim bir kismma COVID-19'un sebep oldugu
bilinmektedir. Ayrica bu viriis sinifi sik goriilen bir soguk alginligidir ve bulasicidir,
sikayetler arasinda en sik goriilenler; viicutta ytliksek sicaklik, bademciklerde tahris ve
burunda tikanma gibi belirtiler nedeniyle soguk havalarda, ilkbahar dénemlerinde
goriilmektedir. Tiim bunlar1 kapsayarak koronaviriisiin, pndmoni ve bronsit ile birlikte
goriildiigiinde daha ciddi hastalik yapma riski oldugu tespit edilmistir.

Kisilerde, enfeksiyon etkeni olarak bilinen yedi fakli koronaviriis ¢esidinin

yer aldigi tespit edilmistir. Bunlar birey koronaviriisii olan;
-229E (HCoV-229E).
- OC43 (HCoV-0C43) iki gesit olmak tizere, 1960’11 yillarda tanimlanmis ve etkilenen
bireylerde soguk alginlig1 benzeri atesli ve list solunum yolu belirtileri goriilmiistiir.

SARS-CoV (Siddetli akut solunum yolu sendromu) olarak bilinen virtis,
Insanlar1 ve hayvanlari enfekte etmektedir. Insan koronaviriisleri NL63 (HCoV-NL63,
Haven koronaviriisii) ve HKU1 NL63 koronaviriis ailesi i¢inde yer alan bu iki virtis,
2004ve 2005 yilarinda tanimlanmus, erigkinler ve ¢ocuk hastalarda gelisen solunum
yollart enfeksiyonlarina sebepolmustur (Sampathkumar & dig., 2003).2012 yilinda
tanimlanmuisg bir viriis olan MERS Coronaviriisiiniin (MERS CoV) yol agtigi solunum
yolu enfeksiyonunu tanimlamaktadir (Choudhry H, BakhrebahM, Abdulaal WH, et.al,
2019). 2019yilinda Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan koronaviriis tiiriiniin
bilinmeyen etiyolojisive pnomoni vakalarini bildirmistir, daha sonra SARS-CoV2
olarak isimlendirilmistir. Ayrica bu Viriistiniin bir kiiresel saglik sorunu ve ekonomik
krize doniistiigii bilinmektedir. Bunun akabinde DSO aracilifiyla tiim diinyaya
COVID-19'u pandemi olarak duyurmaya basladigi bilinmektedir. Buna ek olarak

Coronavirlisiin  alfacoronaviriis, be-tacoronaviriis, delta coronaviriis ve gama
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coronaviriis olmak {izere dort farkli ¢esit oldugu bilinmektedir. Gama ve delta
coronaviriis sadece hayvanlara bulas etkisi olabilir iken Alfa ve beta coronaviriis
insandan insana bulasabilmektedir (WHO, Erisim Tarihi: 17.04.2021).

Organizmada hastaligi olusturan Yyedi c¢esit koronaviriis tespit edildigi
goriilmektedir. Elde edilen bu bulgular viriislerin her pargasinin kaynaginin memeli
hayvanlar yoluyla zoonotik enfeksiyonlar oldugu tespit edilmistir. Ayrica Insan
viicudunda olusan enfeksiyonlar gézlemlenmistir. Bunlar; 229E, OC43, HKUL1 ve
NL63. Buna ek olarak SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV2 olarak saptanmistir
(URL-2, Erisim Tarihi 24.05.2021).

2.2.2.1.COVID-19 Viriis ile biyolojik bilgiler

Koronaviriisler zarf ad1 verilen bir iplikli RNA virtisleridir, kalitim yapilar1 bir
RNA ipliginden meydana gelmektedir ve her viral partikiil bir protein zarfina sarilidir.
Bu virtisler kendi kendini disarda ¢ogaltabilen, organizmalar olarak bilinmektedir (Lu
R,Zhao X, LiJ, et al, 2020). Ayrica bu viriisler insandan insana damlacik sagilmasiyla,
yakin bigimde temas ve kaynasma halinde enfekte olan yiizeylerden ellere, agza, burna
ve goze temast ile bulagsmaktadir. Viriis, solunum yolu salgilari araciligi ile aktarilir ve
hiicrelerde iireyip dokulari tahrip etmesi belirli bir miiddet aldig1 i¢in bu zamana
kulugka (inkiibasyon) periyodu denilmektedir, siiresi 2 giin ile 14 giin arasindadir
(Rothan HA, Byareddy SN, JAutoimmun, 2020).

ZhouY,YangY.,HuangJ.,JiangS.,Du L., (2019)’a gore, Koronaviriis dort
striiktiirel proteinden olustugu tespit edilmistir. Bunlarin; zarf, niikleokapsid, zar ve
cubuksu bakteriler oldugu bilinmektedir. Ayrica kronaviriis birdiger adiyla taglh viriis
olarak da bilinmektedir. Bu proteinler yuvarlak bir yapiya benzemektedir. Cubuksu
bakteriler ise hastaligin baska insanlara geg¢mesini engellemek i¢in yeni olusan

hiicrelerle baglantiy1 saglamaktadir (ZhouY,YangY.,HuangJ.,JiangS.,Du L., 2019).

2.2.2.2.COVID-19'un bulasma Sekli

Viriisiin  insandan insana Oksiirme, hapsirma yoluyla ortaya c¢ikan
damlaciklarilebulas sagladigi bilinmektedir. Ayrica insanlar1 direkt olarak
kontamineettigi gézlemlenmektedir (Tiirken, Kdse, 2020).

Yapilan calismalar hastalik belirtileri goriilmesinde insanlarin virlis riski

tasidigini tespit etmistir. Bu durum kulugka evresindeki insanlarin da bulastirict
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oldugunu tespitedilmistir. Kulugka siirecinde gogalmalar goriilmektedir fakat, viriisiin
en etkiliartis gosterdigi evre olmadigi rapor edilmistir. Ayrica RO bulastirma katsay1
olarak bilinen deger bireyin hastalig1 ¢cevresine bulastiracagi kisi rakamini1 gosterdigi
tespit edilmistir. Ornegin SARS-COV2 gore yaklasik 2.8 oldugu belirtilmistir. Bir
diger viriisle kiyaslandiginda 6rnegin kizamik yaklasik 15, ¢icek viriisii ise 4,8 oldugu
belirtilmistir. SARS-COV1 viriisiin RO degerini incelendiginde RO= 3 daha siddetli
yaylldigt MERS-COV virlisiiniin  ise RO degeri 0.8 daha hizli yayildig
gozlemlenmektedir (Zhao et allnt J InfDis, 2020). Degerlendirmelerde, ii¢ degiskenin
baglica rol oynadigi gorilmistiir. Bunlar; bir bireyin enfekte olduktan sonraki
bulastiricilik siiresinin oldugu; duyarli birey ile hasta birey arasindaki temasi sonrasi
bulagma olasiliginin oldugu ve son olarak temas yogunlugu ve siiresi olmak iizere, {i¢
baslik altinda toplandig1 bilinmekte.

RO degeri, hastaligin epidemiyolojik ozellikleri (bulas yolu, kulugka siiresi,
enfeksiydz periyot, popiilasyonun kazanmig oldugu immiinite orani gibi), biyolojik
ozellikler, sosyo-demografik degiskenler (hasta ve gevrenin nitelikleri, temas riski,
stiresi ve yogunlugu) gibi pek ¢ok etkene gore degisiklik gosterebilir. RO pek ¢ok
faktoriin epidemiyolojik 0Ozeti gibi diisliniilebilir. RO oram1 1’den biiyiik bir
tiremekatsayisina sahip ise enfekte olan birkisininhastaligi birden fazla kisiye
bulastirabilecegi ve zamanla hastaligin popiilasyonda giderek yayilacagi ongoriiliir.
RO sayis1 1°den kiigiik bir iireme katsayisina sahip ise kisi hastaligin1 bagka bir kisiye
oransal olarak bulastiramaz demektir ve epidemi kendini kisitlar, hastalar zamanla

lyilesir.

2.2.2.3.COVID-19 Klinigi

Klinik acisindan bakildiginda yaklasik on yedi farkli klinik ¢aligmalar mevcut.
Bu ¢alismada 40 ile 1000 iizeri aras1 hasta arastirilmis ve bildirilmistir (WhoChina,
2020). Bu bildirilere gore SARS-COV?2 teshisi alan bireylerde %80'i minimal diizeyde
semptomlar bildirilmis ve %15'1 ilag tedavisi gerektiren hafif seviyede goriilmiistiir ve
son olarak %>5'i hastaligin ciddi diizeyde oldugu tespit edilmistir (Huang Y;2020).

COVID-19 enfeksiyonun en yaygin ve uzun vadeli yan etkileri tespit edilmistir.
Bunlar; Solunum yetmezligi, yiiksek ates (38,1 ile 39 © C aras1), yorgunluk hissi, kuru
oOksiirik ndbetleri, koku ve tatta azalma gibi belirtilerdir. Ayrica COVID-19 teshisi
alan bireylerde ciddi diizeyde belirtiler goriilmektedir. Bunlar; siddetli zatiirre, bobrek
yetmezligi, agir akut solunum yolu enfeksiyonu sonucunda yogunbakim yatislarinda
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Olim tespit edilmistir. Buna ek olarak 6lim oraninda hizli bir artig1 goriilmistiir.
Ormegin SARS salgminda %11 iken, MERS-CoV’da %35-50 arasinda saptanmustir.
Ayrica DSO’niin COVID-19 vakasayilirinincelemesine gore fatalite oraninda bir artis
oldugu gozlemlenmistir. Bu artis %3,8 olarak belirtilmistir. Ayrica birtakim 6nemli
bulgular tespit edilmistir. Bu bulgular COVID-19 teshisi alan fakat hastaligin
viicudunda hicbir belirtisini tasimayan birtakim asemptomatik vakalar tespit
edilmigtir. Bu asemptomatik vakalarda yaklasik %80'inin hastalik belirtisi
gostermedigi ya da minimal diizeyde semptom tespit edildigi belirtilmistir. Oliim
oranina bakildiginda, 80 yas ve lizeri hastalarda siddetli diizeyde goriilmektedir.
Ayrica 50-60 yas arasi hasta olan bireylerde, 61iim % 1 oraninda goriiliirken, hasta yas1

arttiginda mortalite riski de artig1 tespit edilmistir.

2.2.2.4.COVID-19 Tedavisi

SARS-COV-2 enfeksiyonu olarak bilinen hastalik i¢in heniiz giivenirligi ve
etkinligi kanitlanmis etkili bir ila¢ bulunmamaktadir. Hastalik olusumuna neden olan
38 C varan yiiksek ates, nefes darligi ve tiretken kuru oksiiriik gibi semptomlart etkili
bir sekilde kontrol edilmesi ve can kayiplarinin azaltilmas1 amaglanmustir.

Biitiin diinyada oldugu gibi tilkemizde COVID-19 tanili hastalarmn klinik tablosu
ile birlikte hastaligin agir veya hafif seyretmesi sonucunda birtakim antiviral ilag
tedavileri kullanildigint bilimsel aragtirmalar yaymlamistir. Bilimsel aragtirmalarda
kullanilan antiviral ilag tedavilerinde ulasilan olumlu seyir ve bununla uyumlu ve
anlamli  klinik  bulgular  gbzlemlenmistir. ~ Antiviral ilag  tedavilerden
Lopinavir/ritonavir Kullaniminin {ilkemizde ruhsath oldugu bildirilmistir (Batirel,
2020).

2.2.2.5.COVID-19’ a Yonelik Onlemler

COVID-19 'un diinya genelindeki hizli yayilisi, sagligimiz ve c¢evremizdeki
kisilerin saglig1 konusunda hepimizi fazlasiyla tedbirler almaya zorlagmistir. Egitim
Ogretime ara verilmesi; farkli ulagim yollarinin kullanima bir siire kapatilmas; tiyatro,
konser, mag gibi kitlelere agik etkinliklerin iptal edilmesi, alinan tedbirlerin birkagina
ornek olarak gosterilebilir. Insanlar arasindaki sosyal mesafeyi korumak
koronaviriisiin daha genis alanlara yayilmasini ve var olan salgin durumunun hepimiz

icin daha da kotiileserek Oniline gecilemez bir hal almasini engellemektir. Diger
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taraftan, yalnizlik ve sosyal izolasyon psikolojimize ve beden sagligimiza obezitenin
neredeyse iki kat1 kadar zarar veriyor (Holt-Lunstad, J., Smith, T. B., Baker, M.,
Harris, T., veStephenson, D., 2015). Karantina siiresinin uzunlugu, bireyin kendisinde
ve g¢evresinde enfekte olusturabilecegi korkusu, temel ihtiyaclarin yetersiz tedariki;
saglik ve devlet yetkilileri tarafindan saglanan bilgilerin yeterince acik olmamasi gibi
sebepler karantina donemindeki stres faktorlerinden sadece birkagidir (Yildiz E,2020).
Sosyal izolasyon sebebiyle insanlarin birbirinden ayr1 kalma korkusu yasayip kaygi
seviyelerinde artis meydana gelebilir. Diger taraftan stres seviyesi yiikselecegi i¢in

bazi aile bireyleri igerisinde siddet ve ayrilik ile sonuglanan vakalarda artis yasanabilir.

2.2.2.6.COVID-19 Tibbi Komplikasyonlari

COVID-19 sonras1t komplikasyonlar1 bugiinlerde agirlikli olarak goriilmeye
basladi bunlar; Oksiiriik, nefes darligi, yorgunluk, eklem agrisi, gogiis agris1 gibi
yaygin belirtilerdir. Uzun donem belirtileri arasinda bas agrisi, hizli veya siddetli kalp
atis1, koku veya tat kaybi, konsantrasyon veya uyku sorunlari, travma sonrasi stres
sendromu depresyon ve anksiyeteye neden olabilir. COVID-19'un iyilesmesinden
aylar sonra yapilan goriintiilleme testleri, kalici hasar olabilecegini gostermistir.
COVID-19’dan etkilenebilecek organlar arasinda;

Kalp kasinda kalici hasar, gelecekte kalp yetmezligi veya diger kalp
komplikasyonlar1 meydana getirebilir.

Akcigerler: akcigerlerdeki kiigiik hava keselerinde (alveoller) uzun dénemde
hasara neden olabilir.

Beyin: fel¢ ve ndbetlere neden olabilir.

Ruhsal Hastaliklar: Depresyon ve anksiyete riski artirabilir (https://COVID-
19bilgi.saglik.go, erisim tarihi: 27.04.2021).

2.3. COVID-19 Salgimin Getirdikleri

Zaman igerisinde global bir pandemiye doniisen COVID-19 salgininin, diinya
sisteminde toplumsal agidan etkiler biraktigi bilinmektedir. Hastaligin kesin ve
kanitlanmis bir tedavisi heniiz bulunamadigi i¢in salginin toplum ve giindelik yasam
izerindeki olumsuz etkilerini bertaraf edebilmek igin, “yeni normallerden soz
edilmeye baglandi. Yeni normal siire¢, COVID-19 salgindan sonra hayatin normale

donme asamalarini  kapsamaktadir. Bunlar; temassiz yasamayi, Sarilmamayui,

21



Oplismemeyi, kucaklasmamayi, maske takmayi aligkanlik haline getirmek gibi
uyulmasi gereken asamalardir. Diinya sistemini etkileyen ve olumsuzluklariyla gelen
bu salginin hemen akabinde ii¢ temel tahminden bahsedilmektedir. Ilki salgmn
toplumsal ve bireysel hayati derinden etkileyecegi, ikincisi COVID-19 salginindan
sonra toplumsal hayatta birtakim degismeler olacagi ve son olarak insanlar hayatlarina
yeni davranislar ve tutumlar entegre edecegi ongoriilmektedir. Ayrica bu tahminler ile
birlikte yeni siirecte birtakim konularin aydinlatilmasi ve sorgulanmasi sonucunda

¢ogu seyin bir degisime ugrayacagi bildirilmektedir (Karakas, 2020).

2.3.1. COVID-19 PandemisiyleMeydana Gelen Sorunlar

COVID-19 salgini, diinya ¢apinda bircok iilkeye yayilarak pandemi sekline
dontlismesinin ardindan, pek ¢ok alanda degisime ve doniisiime sebep olan COVID-19
hayatimizi 6nemli Ol¢iide etkilemistir. Salgin ile ortaya ¢ikan degisimler bireysel ve
toplumsal yapida aksakliklara ve degisikliklere neden olmustur. Bunlar;
Bireysel Boyut
-Salgin nedeniyle hastalanma veya 6lme korkusu,
-Enfeksiyon kapma korkusundan dolayi, saglik kurumlarina yaklasmaktan kagmak,
-Ekonomik belirsizlik, maddi gelirlerini kaybetme ve isten ¢ikarilma korkusu,
-Hastalikla ilgili damgalanmaya (stigma) maruz kalma veya karantinaya alinma
korkusu (Paananen J, Lindholm C, Stevanovic M, WeisteE.; 2020).
-Salgin nedeniyle sevdiklerini kaybetme korkusu,
-Evde kalma zorunlulugu nedeniyle caresizlik, yalnizlik ve depresyon duygularinda
artis.
-Fiziksel izolasyon nedeniyle sosyal iligkilerin olumsuz etkilenmesi.
Kurumsal Boyut: COVID-19 ile calisanlarinin pandemi kosullari siiresince ise
yonelik tutumlart ve davraniglar1 degisirken, kiiresel ticaretteki degisim, tedarik ve
teslimat kosullar1 gibi pek ¢ok degisim meydana gelmistir (ailevecalisma.gov.tr). Bu
¢Oziim yollar1 su sekilde siralanabilir,
-Cogu sektorde iiretim faaliyetlerinin askiya alinmast
-Hizmet sektorii faaliyetlerinin durdurulmasi.
-Ozel sektorde ofis tipi calismalar cogu teknolojiyle programlanarak home ofis

uygulamasina geg¢ildi.
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2.4.COVID-19 Salgiminin Ruhsal Boyutlari

Evrensel boyuttaki Koronaviriis salgmni, insanlarin ruhsal durumu {izerinde
biraktigt  etkiler gozlemlenmektedir. Buetkiler bireysel boyutta farklilik
gostermektedir. Insan hayatim1 tehlikeye atan ve diinya genelinde etkili olan
koronaviriissalgini stres kaynakli ve travmatiketkilerin oldugu bilinmektedir. Bu
durum insanlarin elde ettigi sosyal 6zellikleri, kiiltiirel zenginlikleri ve sosyoekonomik
kosullari, tizerinde bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda psikolojik
saglamliga ve kisisel 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kisilerin
COVID-19 salgin siirecindeki barinma, giivenlik ihtiyaclari, beslenme gibi zorunlu
ithtiyaglarin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Eve kapanma siirecinin uzamasi, sosyal
destek anlaminda eksiklik oldugu gézlemlenmistir. Ayrica salginda maddi ve manevi
kayiplarin yasandigi bilinmektedir. COVID-19 belirtilerinin gelismesi ya da yapilan
testlerin pozitif ¢ikmasi, insanlarla temasta bulunmak, salgin siirecindeinsanlariruhsal
acidan daha fazla riskli konumuna getirdigi gézlemlenmistir (Kaya, 2020:123-124).
COVID-19 siirecinde her giin bir arada calismak zorunda olan saglik ¢alisanlarin
maruz kaldigi olgular goriilmektedir. Bunlar; 6lim ve yogun {inite bakimlaridir
COVID-19 teshisi alan hastalar. Saglik ¢alisanlarinda psikolojik olumsuzluklarin
yiiksek oranda goriildigii rapor edildigi gorilmistir (Chenvd., 2020; Holmes
vd.,2020). Saglik calisanlari, bu donemde yogun is mesaileri siirelerinden dolayi
viriise yakalanma riski, giivenlik risklerine kars1 kisisel Koruyucu araglarinin
noksanligi, bedensel ve ruhsal verimliligin diismesi ve aile fertlerinden uzakta olmalari
nedeniyle daha siddetli seviyede psikolojik sorunlarlakarsi karsiya kalmaktadirlar
(Kang ve ark.; 2020). Ayrica salgindan dolayr bagka bir risk grubunda olan ruhsal
bozuklugu (depresyon, anksiyete) bulunan ve tedavi sonunda iyilesmis insanlarda
salgin sebebiyle hastalanma, o6lim endisesi, kaygi, caresizlik gibi duygular
gozlemlenmektedir. Bu insanlar dehset duygusu ve damgalanma gibi duygulardan
sebep yalnizlik yasayan bireylere doniismiislerdir (Hall ve Chapman, 1995). Bu
taraftan bakildiginda yapilmasi gerekenler arasinda: salgin siirecinde kisilerin
psikolojik destek almalar1 ve tedavilerinin aksatilmamasi bu bireylerin daha biiyiik risk
grubuna girmemelerinin 6niine gegebilir. Aksi taktirde COVID-19 salgminin kisiler
tizerinde depresyon ve anksiyeteye benzer ciddi ruhsal sikintilara maruz birakilmasina
sebep goriilebilir (Quiveark., 2020; Torun, 2020; Wang ve ark., 2020).
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Kisilerin kirsaldan ziyade kentte aileleri ile birlikte yasiyor olmalari ve
ailelerinin diizenli gelirlerinin olmasi COVID-19 siirecinde daha korunakli etkenleri
oldugu belirtilmistir (Cao ve ark. 2020: €112934). Aymi arastirmada bireylerin aile
fertlerinin, yakinlarmin veya cevrelerindeki diger insanlarin COVID-19 viriisiine
yakalanmasinin kisilerde kaygi seviyelerini arttirdigi goézler Oniine serilmistir.
Pandemi siirecinde insanlar1 ruhsal a¢idan savunmasiz birakan onemli etkenlerden
bazilarinda farklilik ve damgalanma mevcuttur. Bireylerde, anne babalarinda ya da
yakin ¢evrelerinde COVID-19tanis1 alanlarin, saglik ¢alisanlar gibi daha ¢ok ayrimci
sOylemlere ya da dislanmaya maruz kaldigi goriilmiistiir (Cyrus vd., 2020). Literatiirde
yapilan bir diger aragtirmada COVID-19 salgin1 esnasinda yiiksek risk grubunda olan
katilimcilar, kontamine olmasindan kusku duyulan bireyler veya COVID-19 tanisi
olan kisilerle ayn1 ortamda bulunan bireylerin hastalik kapmasalar ya da bedensel
olarak sagliklarin1 korusalar dahi negatif diizeyde ruhsal etkilere sahip oldugu
gozlemlenmistir (Xiao vd., 2020).

Koronaviriisiin genis diizeyde yayilimini 6nlemek amaciyla alinan birincil
koruma Onlemleri arasinda bireyleri birbirlerinden kesin smirlarla uzak tutmak ve
ayirmaktir (CDC, 2020).Viriisile miicadelede olacagini diisiindiigiimiiz bu koruma
yontemi diger bir taraftan kisilerin iligki baglarini ve faaliyetlerini kisitlayarak kisilerin
psikolojileri icin bir tehdit unsuru haline geldigi gézlemlenebilmektedir. Insan
iligkileri, psikolojik saglamlik, bedensel mutluluk gibi unsurlar kisi igin bireysel
yasantisinda temeli olusturmaktadir. Bu bakimdan insanlarin birbirleriyle uzak durma
stirecinde insani iligkiler noktasinda yetersiz kalmasi insanlarin fiziksel ve ruhsal
olarak negatif diizeyde etkilediklerini ortaya koymustur (Holt-Lunstad, 2007).
Salginin yayilmasini 6nlemek amaciyla "evde kal" uyarisinin ruhsal etkilerine
bakildiginda bireyler i¢in koruyucu tedbirler oldugu ama aym1 zamanda ruhsal ve
ekonomik olarak yikici bir etkiye sahip oldugu da saptanmistir. Bu konuda yapilan
bir¢ok ¢alismalarda evde kalmanin kisilerde depresyonu, saglik kaygisini, ekonomik
endiseyi, belirsizligi ve kimsesizlik duygusunun olusumunda ruhsal etkiler meydana
getirmistir (Reger vd., 2020). Bu siiregte "evde kal" ¢agrisina uymanin olumsuz
diizeyde ekonomik zorluklara etkisi oldugu da saptanmistir. Ayni sekilde siirekli konu
ile alakali sosyal medya haberlerine yiiksek oranda maruz kalma iligkili oldugu
diistiniilmektedir.

Bir diger husus su ki COVID-19 siirecinde alinan koruyucu dnlemler ile birlikte

kisiler aileleriyle ev ortaminda daha fazla zaman ge¢irmeye baslamislardir.
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Sosyalizolasyon, salgini kontrol altinda tutmak konusunda pozitif diizeyde bir etkiye
sahip bir yontem olsa da olumsuz diizeyde ruhsal ve gelir diizeyinde etkiler
saptanmistir. Buna ek olarak alkol veya uyusturucu kullanimi ve aile arasinda goriilen
siddet oraninda bir artis olduguna ulasilmistir (Ergénen vd., 2020). Bu bakimdan,
salginin ruhsal etkilerine bakildiginda kisilerin aile i¢i siddette maruz kalmasi
kadinlarin, ¢ocuklarin ve yaglilarin saglik ve gilivenlik 6nlemleri yoniinde yeterli
adimlarin atilmasi1 gerekmektedir.

Elimizde halihazirda yeterince kanit olmasa bile bilimsel arastirmalar COVID-
19 hastaliginin anksiyete, deliryum, depresyon ve uyku bozukluklar1 dahil olmak iizere
zihinsel ve norolojik belirtilerle her gecen giin daha fazla iligkili olduguna dair
bildirimler bulunmaktadir. Bu baglamda, COVID-19'un kisilerde énceden var olan
psikiyatrik ve madde kullanim bozukluklarini arttirmasi ve saglik hizmetleri
tizerindeki yogun baski diistiniildiigiinde; mevcut psikiyatrik hastalarin tedavilerinin
gecikmesi miimkiindiir. Bununla birlikte, yogun bakim iinitesindeki COVID-19 ile
enfekte vakalarinin biiyiik ¢ogunlugunu teskil eden 60 yas ve tizerindeki kisilerin
%20’sinden  fazlasinda, altta yatan ruhsal veya norolojik  durumlar
vardir(Adhanom,2020). Yapilan bir c¢aligmalarda COVID-19 teshisi konulmus

hastalarin %36,4 {inlin nérolojik bir semptom sergiledigi gosterilmistir.

2.4.1. Toplum Acisindan

Toplum yasami da insan gibi ani ve beklenmedik olaylardan tetiklenerek
degisime ve doniisiime ugrayan bir olgudur. Bir diger ifadeyle toplumun, insanlar gibi
biyolojik ve fizyolojik olguda oldugu bilinmektedir. Bu durum beklenmedik ya da ani
gelisen bir tehdit ile kars1 karsiya kalmak, degisim duymasi beklenen bir durumdur.
Buna ek olarak birey kendisini rahatliga kavusturacak ve¢oziimleri arama refleksine
ve becerisine sahiptir (Karakas,2020). Bu kiiresel salgin doneminde bireylerde ruhsal
acidan birtakim zorluklar gézlemlenmistir. Bunlarin bosluk ve giivenememe duygusu,
hastalik nedeniyle etiketlenme korkusuna neden oldugu tespit edilmistir. Ayni
zamanda maddi boyutta birtakim zorluklar meydana geldigi bilinmektedir. Bunlar;
tiretim birimlerinin ve egitim &gretim kurumlarmin kapanmasi, tibbi malzeme
eksikligi olmasidir. Ayrica bu olumsuz yasanilan durumlar kaygi ve birtakim
psikolojik rahatliklarin giin yiiziine ¢ikmasina sebep olmaktadir. Alkol ya da madde
kullanimimin yiliksek bir dilizeyde artis olabilecegi tespit edilmigtir. Salgin

stirecindekrizin ve dayanigsmanin giderek zayiflamasi beraberinde meydana ¢ikan
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belirsizlikler, intihar distincesine ve intihar davranisina zemin hazirlamigtir
(Pfefferbaum ve North, 2020). Bir diger ¢alismada ise, COVID-19 enfeksiyonu
gecirenlerde veyaenfekte oldugundan siiphe duyulan hastalarda yasanilan korku,
belirsizlik, hastalik kapma endisesi, mutsuzluk, 6fke gibi yogun duygusal ve
davranigsal tepkiler tespit edilmistir (Brooks ve ark., 2020). Bu tepkiler arasinda;
travma sonrasi stres ve panik gibi bozukluklar, ayn1 zamanda psikotik ve paranoid gibi
belirtiler; suisiddavranis1 ile iliskilendirilmistir (Xiang, 2020). So6zii edilen
semptomlarin  6zellikle izolasyon kapsamimna alinmis hastalarda daha fazla
goriilebilecegi diisiiniilmektedir (Brooks ve ark., 2020). Siradan ve basit bir grip
belirtileri olan hastalar dahi COVID-19 belirtileriyle benzerliginden dolayi; korku ve
stres gibi olumsuz davraniglara neden olabildigi, bunun da ruhsal hastaliklar1t meydana
getirme olasiligini artirabilecegi belirtilmistir (Park ve Park, 2020; Wang ve ark.,
2020).

"Evde kal’ ‘sdyleminden sonra yasanan eve kapanma durumu, sosyal ve
fiziksel mesafeyi siirdiirme, maske kullanimin zorunlu olmasi, hijyen kurallarina
uyulmas1 sokaga ¢ikma kisitlamalarinda marketlerin agilis ve kapanis saatlerinde
degisiklige gidilmesi hijyen ve gida gibi temel iirlin gruplarinda tedarik sikintilarina
sebep olmustur. Bu durum toplumun yavaslamasina ve daralmasina neden olmustur
ve toplumu derinden sarmistir. Bu siiregte evde kalmanin insanlarda olumsuz etkilere
sahip oldugu saptanmistir. Bu durumun aile yasantisinda beklenmedik yikici etkiye de
sahip oldugu gozlenmektedir. Ornegin aile iiyelerinin ayn1 ortami paylasmasi birtakim
zorluklar ve anlagsmazliklar1 beraberinde getirmistir. Bunun sonucunda ailede bireyler
kars1 karsiya gelebilir ve bu siirecte siddet gozlemlenebilir. Aile i¢i anlagsmazliklar

ailelerin iistesinde gelemeyecegi zorluklari iiretebilir.

2.4.2. Universite Ogrencileri Acisindan

COVID-19 salginin en fazla etkiledigi alanlardan biri hi¢ siiphesiz egitim
ogretim alanidir. Tedbirler ile birlikte hastalifin yayilmasin1 engellemek amaciyla
orgiin egitime Oncelikli olarak bir siire ara verilmistir (Aslan, Ochnik, Cinar, 2020).
Sozkonusu onlemlerin {iniversite kapsaminda egitim ve 6gretim safhalarinda da bir
takim zorunlu degisiklikleri beraberinde getirdigi goriilmiis, ayn1 zamanda fazlaca
yiiksek 6grenim kurumunun koronaviriis nedeniyle uzaktan 6grenim yaklagimini
benimsemeye basladig1 goriilmiistiir. Bu siire¢ zarfinda 6grenciler dijitallesen egitime

uyum aglama cabasinda olmuslardir. Bireylerin biiyiik bir ¢gogunlugunun asina ve
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alistk olmadigi bu yeni diizenin, 6grencilerin zihinlerinde birgok soru isaretleri
uyandirmasina yol agmistir. Ozellikle yeni normale uyum siireci kapsaminda belirli
duygusal zorluklarinin yasanmasi ve bu zorluklarin bas edilemez olmasi konusunda
biiyiik bir olasilik olarak gériilmektedir. Ogrencileri bu siiregte grenmelerini olumsuz
etkileyen faktorlerinde de degisiklik gozlemlenmistir. Bunlar; motivasyon kaybi,
bilissel yiik, topluluk hissi ve kaygi diizeylerinde artis (Enfiyeci, Biiyiikalan, Filiz,
2019). Pandemi siirecinde maddi sikintilar yasayan ve evin mali ylikiinii kaldiramayan
geng yetiskinlerin ebeveynlerinin yanlarina taginmislar ya da yasadiklar1 yerlerde

yalniz kalmiglardir (Cigek, Tanhan, Tanriverdi, 2020).

2.4.3. Anksiyete, Depresyon ve COVID-19 Pandemisi

Salgin hastalilar1 gegmisten gilinlimiize insanlarin zorlu c¢abalarla savastigi ve
gelecekte de miicadele edecegi bir saglik sorunudur. Pandemi gibi alinan tedbirler
insanlart maddi ve manevi kayip yasamasina sebep oldu. Ayrica pandemi insanlarin
yasam refahini da etkiledigi bilinmektedir.

Salgin siirecinin ilk baslarinda, hastaligin meydana getirdigi bir takim bedensel
sorunlarin daha ¢ok dikkat ¢ektigi, fakat psikolojik saglamlik {izerinde durulmadigi
dikkat ¢ekmistir. Buna gore, bu ruhsal etkilerin salginin bitme noktasina ulassa bile,
kisi normal yasantisina kavusmasi sirasinda, olumsuz ruhsal etkilerin muhtemelen;

aylarca hatta yillarca siirecegi diistintilmektedir.

2.4.3.1. Anksiyete Bozukluklar

Anksiyete bozukluklari, siddetli korku ve endise ile ayristirict nitelikte olan
davranigsal bozukluklar1 kapsamaktadir. Korku, bilinmeyen herhangi bir olay veya
durum karsisinda verilen duygusal bir tepkiyken kaygi ise heniiz ger¢eklesmemis yani
gelecek bir zamanda olmas1 muhtemel bir olay1 bekleme durumu olarak agiklanabilir.
Korku durumu genel olarak “savas ya da ka¢” tepkisini, meydana ¢ikabilecek olas1 bir
tehlikenin yasanabilecegi diisiincelerini ortaya koyarken, bedeni bu iki diisiince
1s1¢1nda karar vermeye zorlar ve genel olarak en sonunda viicudu kagma davranisi i¢in
hazirlar. Anksiyete’de ise durum biraz daha farklidir, viicutta kas gerginligi veya olasi
tehlike durumlarina gore bireyin hazir olma ve dikkat etme davranislariyla hareket
eder (Koroglu, 2015).

DSM-V kapsaminda anksiyete bozuklugu tanisi:

- Ayrilma korkusu,
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- Mutizm,

- Ozgiil fobi,

- Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi),

- Panik bozuklugu,

- Agorafobili, agorafobisiz panik bozuklugu

- Yaygin kaygi (anksiyete) bozuklari (Kéroglu, 2013)

2.4.3.2. Depresif Bozukluklar

Depresyon duygusu, biitiin diinyada hizla artan ve en sik goriilen 6nemli bir
oOl¢iide bir saglik sorunu halini alan psikiyatrik bir bozukluktur. Bu duygu; haftalarca
hatta yillarca siirebilen, bireylerin duygu ve diislincelerinin yani sira, davraniglarini da
olumsuz yonde etkileyen, ayn1 zamanda tedavi edilebilir bir ruhsal hastalik oldugu
belirtilmistir. Ayrica, depresyon; kisinin hayal kiriklig1 gibi duygusal davraniglara
stiriklenmesine ve yasamin zorluklari karsisinda verilen duygusal bir tepki olarak
davraniglarin1 etkilemektedir. Temel 6zelligi ise bireyin kendinden hosnut olmay1
ifade eden benlik saygisi diisiik oldugunda ¢okkiinlik ve depresyon belirtileri
gostermektedir (Koroglu, 2006). Rakamlar ile ifade edilecek ise, yaklasik olarak; on
erkekten birinin (%10) ve bes kadindan biri (%20) hayatlarinin bir boliimiinde
depresyon gegirdigi tespit edilmistir. Depresyon; genellikle 25 ile 44 yaslar1 arasinda
olan bireyleri, yani iiretkenlik doneminde goriildiigii, ancak bebeklikten ileri yaglara
kadar her yas doneminde ortaya ¢iktigi sonucuna varilmistir. Depresyon;
kendiliginden bir tetikleyici olmadan ortaya cikabilecegi gibi farkli nedenlerle bir
araya gelerek tetikleyici olabilir. Ornek olarak; bir hastalik sebebiyle, belli ilaglarin
kullanimina bagli olarak, uyusturucu ve alkol bagimliligi, dogum sonrasi, zorlu yasam
olayma tepki olarak da ortaya g¢ikabilmektedir (Koroglu, 2006).Yapilan literatiir
arastirmasinda, depresyon belirtilerinin yaklasik her ¢alismada ayni oldugu
gorilmiistiir. Bu belirtiler;

A. Bu bozukluk minimum iki hafta boyunca goriilen ve asagida siralanmis
semptomlardan en az 5'inin kiside bulunmasi1 gerekmektedir. Bu belirtilerden biri
kiside depresif bir ruh hali veya ilgi kayb1 olmas1 gerekir.

1) Yaklagik giin boyu siiren ve hemen her giin goriilen; depresif ruh hali
(¢Okkiinliik, tizlintl, bosluk duygusu, caresizlik, ilgisiz ve stresli bir goriintii).

2) Yapilan aktivitelere kars1 ilgisiz bir goriintii.

3) Kilo kaybi ya da kilo degisikligi, istahsizlik gibi degisiklikler.
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4) Uykuya dalma veya siirdliirmede giicliik

5) Psikomotorretardasyon (unutkanlik, kotli konsantrasyon ve karar verme
giicliigii) veya ajitasyonun (yerinde duramama, siirekli kipirdanma) olmasi.

6) Diisiik enerji, siirekli yorgun hissetme, bitkinlik.

7) Kisi kendini degersiz ve suglu hissetmesi

8) Diisiinme veya karar verme zorlugu.

9) Intihar egilimi.

B. Bu semptomlar mixtepizod kriterlerinikarsiladig: tespit edilmistir.
C. Hastalik belirtileri uyusturucu veya madde kullanimina bagl degildir.
D. Yas reaksiyonu ile agiklanamaz (Sarigiil, 2014).

Depresyon belirtileri kapsaminda, APA'nin ortaya koydugu agiklamaya gore,
psikomotor ve bedensel belirtiler olmak tizere iki ¢esit yer almaktadir;

1) Depresyonun Psikomotor Belirtileri; bireyin gilinliikk aktivitelerinde
yavaslama ve azalma goriiliir. Bireyde unutkanlik, konsantre olamama ve karar
vermede zorlanma ortaya cikar. Bazi bireylerde ajitasyon ve huzursuzluk etkisiyle
siirekli kipirdanma, siirekli hareket halinde olma, yerinde duramama belirtileri
goriilebilmektedir (APA, 2001).

2) Depresyonun bedensel belirtileri, bireyin uyku siirecinde yasadigi herhangi
bir aksaklik uyku problemlerini ortaya ¢ikarir ve uyuyamama sorunlari, siirekli
uyanma veya siirekli uyku isteginin tetiklendigi gortilmektedir. Ayrica, asir1 yeme
istegi veya aksine kiside istahin yerinde olmamasi gibi durumlar s6z konusu olabilir
(APA, 2001).

3) Depresyonun nedenleri arasinda; depresyonun olusmasina yatkinlik
hazirlayan ve depresyonu tetikleyen faktorler; duygusal, fizyolojik ve biligsel
faktorleri kapsamaktadir (Aktay, 2014).

Depresyonun ii¢ alt boyutu; duygusal belirtiler, davranigsal ve fizyolojik belirtiler,
biligsel belirtiler (Craighead ve digerleri, 2008).

4) Duygusal degisiklikler olan kisierde ¢okkiinliik, caresizlik, {izgiin olma
hissi, 6zgiiven eksikligi ve benlik saygist diigiik olabilmektedir. Depresyonun biligsel
belirtileri ise bireylerde degersizlik ya da asir1 sugluluk diisiinceleri ile mesguliyet
seklinde ortaya ¢ikabilir (Craigheadve digerleri, 2008).

5) Davranissal ve fizyolojik belirtilerde 6z bakimda azalma, kilo kaybu, ilgi ve
zevk azalmasi, sorumluluklarini ihmal etme, psikomotor gerginlik, uykuda azalma,

insanlardan uzaklasma gibi belirtiler tespit edilebilir. Istek eksikligi, cinsel iliski
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sikliginin azalmasi veya tamamen ortadan kalkma olabilmekte, kiside ¢ogu zaman
yorgunluk, halsizlik ortaya ¢ikabilmektedir.
6) Bilissel degisikliklerde kisi 6nemli kararlar1 vermekte zorlanabilir, bellekte

bozulmalar goriilebilir (Kéroglu, 2006).

2.4.3.3. Anksiyete, Depresyon ve Diger Ruhsal Sorunlarin COVID-19 ile iliskisi.

COVID-19 doneminde goriilebilen ruhsal sorunlar kaygi, endise, korku, panik,
huzursuzluk, ¢aresizlik ve sugluluk hissi, kas agrilari, motivasyon kaybu, ilgi ve dikkat
kaybi, yeme bozuklugu, uyku problemi, 6fke sorunlari, duygusal ve fiziksel bitkinlik
olarak ifade edilmektedir (Tiikel R, 2020. Erisim Tarihi: 17.04.2021). Yapilan
arastirmalarda pandeminin ruh saghgi iizerindeki etkisi calisilmis ve COVID-19
hastalarinin depresyon, oOfke, kaygi gibi problemler yasadiklar1 gosterilmistir
(Huremovi¢ D, 2019). Bir diger ¢alismada, pandeminin fiziksel kisitlamalarindan
dolay1 eve kapanmanin ruhsal ve bedensel sagligi negatif diizeyde etkiledigi (Leigh-
Hunt N vd., 2017). Bircok SARS hastasinda TSSB semptomlar1 hastaligin psikolojik
ve bedensel etkileri ortadan kaybolduktan sonra da belirtilerin devam ettigi
gozlemlenmistir (Gardner PJ, 2015). Koronaviriis yalnizca bedensel bir saglik durumu
olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik bakimdan zorlayici bir etkiye sahip olarak
nitelendirilmelidir (Kang, 2020). Insanoglu ¢evresiyle var olanbirvarliktir ve
insanlarla etkilesim halindedir. Sosyal yagsam, bireyin kendisini yalniz hissetmedigi ve
dogru ifade etmesine olanak verir, bireyler arasi ve sosyal ¢cevresiyle deneyimleyerek
ogrendigi ve dgrendiklerini paylastigi bir ortamdir. Ote yandan birey kendini ifade
etmekte yasadig1 zorluklari ¢evresiyle paylasamamasi ve sosyalligini siirdiirememesi
ayrica toplumsal sorumluluklarini yerine getirememesi ve bu zorlu siiregte ihtiyaci
olan sosyal destege ulasamamasi, bireyde ¢aresizlikveyalnizlik hissi, gibi pek ¢ok
negatif diizeyde etki hissetmesine sebepolabilmektedir. Viriisiin ¢ikis1 ile hastalik
siddetinin ¢ogaldigr siireglerde, insanlarda yiiksekseviyedeendise, gerginlik ve sikinti
verici duygular saptanmistir (RajkumarRP, 2020). Ayrica bir diger ¢aligmada sik
olarak gozlemlenen ruh sagligi sorunlari arasinda depresyon, anksiyete, travmatik
belirtiler, duygudurum bozukluklari, uykusuzluk, endise, etiketlenme korkusu ve
benlik saygisinda disiiklik gibi ruh sagligina yonelik olumsuz sonuglarin da
cikabilecegi gozlemlenmistir (Hossain MM, Sultana A, Purohit N, 2020).

Pandemi doneminde insanlarin yiiksek depresyon belirtileri gostermesi ve
sahip oldugu bireysel, sosyal ve ekonomik kaynaklarin diisiik olmasi insanlarin daha
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fazla strese maruz kaldigini1 géstermistir (Ettman CK, vd, 2020; AbdallaSM, Cohen
GH, SampsonL, Vivier PM, Galea S, 2020). Bir diger ¢alismada salgin siirecinde
insanlarin kaygi, depresyon ve uykusuzluk gibi ruhsal semptomlar ile ¢ok sik
karsilastigini tespit etmistir (Huang Y, ZhaoN, 2020).

Yapilan arastirmalarda pandemi nedeniyle karantina zorunlulugunun endise,
gelir kaygisi, insanlarda kimsesinin olmadigi hissine kapilma ve anksiyete gibi ruhsal
sorunlar arttirdigr gézlemlenmistir. Kural olarak insanlarin evde izole olmalarinin
yarattig1 birtakim sorunlar tespit edilmistir. Bunlar rahatsizlik boyutunda hissedilen
duygular, frusturasyon, giinlilk yasamdaki rutinler gibi bozulmalari meydana
getirmektedir. Ayrica bireylerin sosyal ve bedensel iliskinin eksikligi bireylerde
yarattig1 birtakim zorluklar gézlemlenmistir. Bunlar da can sikintisi, beklentilerin bosa
¢ikmasi hissi ve kendinden uzaklagsma gibi durumlar olarak karsimiza ¢ikmustir
(Thunstrom vd.2020).

Pandeminin psikolojik etkileri bakimindan en fazla etkilenen gruplarindan biri
de ogrenciler olmustur. Pandemive karantina siirecinin birbirini etkilemesi ve
ilerlemesi, 6grenciler kapsaminda tiirlii etkilere yol agmaktadir. Bunlar; zaman algisi
ve zihin haritalarinda bozulmalar, salginla birlikte gecenin giindiize karigmasi,
giinlerden ve zaman ile ilgili bilgilerden haberdar olamama gibi durumlar 6grencilerin
sikayet ettikleri bir durum olarak goriilmiistiir. Korku ile birlikte endise, ayn1 zamanda

stirece dair belirsizlik gibi durumlar da tespit edilmistir (Tiikel, 2020).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIKLER

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma nicel arastirmayla yiiriitiilmistir ve kullanilan iligkisel tarama
modelinden yararlanilmigtir. Tarama modeli, ge¢miste var olmus veya giiniimiizde
hala devam etmekte olan durum, oldugu sekilde degerlendirmeyi hedefleyen bir
yaklasimdir. Iliskisel tarama modeli, iki ya da fazla degiskenin birlikte uyumlu bir
degisimin varligin etkileyip etkilemedigini ortaya koymay1 hedefleyen bir arastirma

modelidir (Karasar, 2005).

3.2.Calisma Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni Tiirkiye genelinde ¢esitli iiniversitelerde 2020-2021
egitim 0gretim yilinda farkl boliimlerde okuyan lisans 6grencilerini olusturmaktadir.
Katilimer 6grencilerin  ¢gesitliligi bakimindan farkli simif ve enstitiilere kayith
tiniversite 6grencileri ile yapilmistir. Calismada Ogrencilerin cinsiyet dagilimini
inceledigimizde, ylzde 26,4'i erkek, yiizde 73,62’si kadin oldugu goriilmektedir.
Caligmaya katilan 6grencilerine ait bilgiler Tablo1 ve Tablo 2'de yer verilmistir.

Orneklem sayismin belirlenmesi igin, literatiirde anlamlilik derecesi olarak
kabul edilen x™ 0.05 6rnekleme hatasi ile p= 0.3, q=0,7 olarak alinmis ve Yazi oglu
ve Erdogan (2004) tarafindan olusturulan asagidaki tabloya gore en az 384 kisi
gerektigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda, 409 kisiye ulagilmistir. Ayrica d6grencilere
iliskin demografik bilgiler Tablo 4.1.” de sunulmustur.

32



Tablo 3. 1 Orneklem Biiyiikliigii

p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 p=0.3

: q=0.5 q=0.2 q=0.7 q=0.5 q=0.2 q=0.7 q=0.5 q=0.2 q=0.7
100 92 87 a0 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81

100

milyon 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

3.3. Cahsma Sirasinda Uygulanan Psikiyatrik Degerlendirme Olcekleri

Bu tez calismasinda, tiniversite 6grencilerin COVID-19 déneminde depresyon
ve anksiyete diizeylerinin demografik degiskenlerle tespit edilmesine yonelik li¢ dlgme

aract kullamlmustir. Olgekler ve kisisel bilgi formu 400 grenciye uygulanmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu
Bilgi toplama formunun olusturulmasiyla beraber, katilimcilar ile ilgili sosyo-

demografik bilgilerin saglanmasi hedeflenmistir. Olusturulan formda; yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir durumu, egitim durumunu, maske kullanimi gibi cevaplar

belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

3.3.2. Beck Depresyon Olgegi

Calismada iiniversite ogrencilerini depresyon diizeylerinin belirlenmesinde
"Beck Depresyon Envanteri" kullanilmistir. Beck ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis toplam 21 maddeden olusan kendini degerlendirme ifadesi igeren
maddeler, depresyonun dnemine gore o'dan 3 kadar siralanmstir. Olgekte elde edilen
puanin ciddi diizeyde olmasi1 depresyon semptom seviyenin yiiksek oldugu gosterir.
Puan araliina gore; 0-9 aras1 minimal, 10-16 hafif diizeyde,17-29 aras1 orta diizeyde,
30 ve 40 arasi siddetli diizeyde depresyon olarak ifade edilir.Ulkemizdegegerlikve
giivenirlik calismasin1 Hisli tarafindan 1989 yilinda yapilmistir (Hisli N, 1989). Analiz
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verileri ayri ayr1 olmak iizere bilgisayar ortaminda SPSS programi kullanilarak

derecelendirilmistir.

3.3.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck anksiyete oOlgeginde kisilerin endiseli veya kaygili hissettikleri
donemlerde deneyimledikleri 21 semptom verilmistir. Bu envanter 0 ile 3 arasi
puanlanan bir &lgektir. Olgekten minimum 0, maksimum ise 63 puan almmaktadir.
Toplam skorun yiiksekligi bireyin deneyimledigi anksiyete ‘nin siddetini gosterir.
Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasii, Ulusoy ve ark. tarafindan 1998

yilinda hazirlanmistir.

3.4. Veri Analizi

Yapilan ¢aligma kapsaminda, katilimcilara uygulanan anket formundan elde
edilen verilerin analizi SPSS programi araciligiyla istatiksel analizler edilmistir.
Sonuglar analiz edilmeden 6nce normal bir sekilde dagilip dagilmadig saptamak i¢in
carpiklik ve basiklik degerleri gosteren normallik testi uygulanmistir.S6zii edilen
verilerin -2 ile +2 arasinda oldugu,dolayisiyla George ve Mallery (2010)’a gore
carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi normal dagilim i¢in yeterli

oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.2.).

Tablo 3. 2 Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegine iliskin Carpiklik ve
Basiklik Degerleri

Carpikhk Basikhik
Beck Depresyon Olgegi 1.044 1.708
Beck Anksiyete Olcegi 1.128 1.343

Tablo 3.2.°de normal dagilim saglandiktan sonra, uygulanan parametrik
testlerin kullanilmasina uygun goriilmiistiir. Calismada da “Bagimsiz Orneklemler T-
testi ’nin iki bagimsiz bi¢imde karsilastirilmasi tercih edilmistir. Tek Yonlii Varyans

(ANOVA) testi ikiden fazla bagimsiz gruplar1 karsilagtirirken tercih edilmistir.

Tablo 3.3’te Pearson Korelasyon analizi ile oOlgek ile stirekli degisken

arasindaki iliski incelenmistir.
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Tablo 3. 3 Korelasyon Katsayisina Iliskin Sayisal Sinirlar

Korelasyon Katsayisi Degerlendirme
0.00-0.30 Diisiik diizeyde iliski
0.31-0.70 Orta diizeyde iliski
0.71-1.00 Yiiksek diizeyde iligki

Biiyiikoztiirk, S. (2011). Sosyal bilimler icin veri analizi el kitaba: Istatistik, aragtirma deseni, SPSS uygulamalari
ve yorum (14. Baski). Ankara: Pegem Akademi

Tablo 3.3. sunuldugu iizere, korelasyon analizi sonucunda mutlak deger olarak
0.00 ile 0.30 degerleri arasinda minimal seviyede iliski, 0.31 ile 0.70 degerleri arasinda
ise orta seviyede iliski, 0.71 ile 1.00 degerleri arasinda ise yiiksek diizeyde iliski
bulunmustur (Tablo 3.3.).

3.5. Etik Prosediir

Istanbul Gelisim Universitesinden etik kurulundan onay almmustir
(16.11.2020) Katilimecilara anket cevaplarinin tamamen goniilliliigiin esas oldugu

bildirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR
Bu asamada, aragtirmanin amacina yonelik olarak Ogrencilerden elde edilen
bulgular gizelgelerle gosterilerek ayrintili olarak asagida verilmistir.
Tablo 4. 1 Katilimcilarm Demografik Ozellikleri
n %
Cinsiyet Erkek 108 264
Kadin 301 736
Total 409 100.0
Universiteyi sehir disinda nm okuyorsunuz? Evet 269  65.8
Hayir 140 34.2
Total 409 100.0
COVID-19 salgim sirasinda yasadiginiz yer Biiyiiksehir olan il 243 594
Biiyiiksehir olmayanil 124  30.3
Kasaba 15 3.7
Koy 27 6.6
Total 409 100.0
COVID-19 salgini sirasinda kiminle yasiyorsunuz? Tek basina 27 6.6
Ebeveynleriyle 333 814
Akrabalartyla 6 1.5
Es / sevgili 17 4.2
Ev arkadasi 22 5.4
Diger 4 1.0
Total 409 100.0
COVID-19 salgim oncesinde ailenizin gelir diizeyiniz 0-2.000 TL 64 15.6
nasildi? 2.000-5.000 TL 198 484
5.000-10.000 TL 112 274
10.000 TL ve Uzeri 35 8.6
Total 409 100.0
COVID-19 salgim ile ailenizin gelir diizeyinde azalma Evet 223 545
oldu mu? Hayir 186 455
Total 409 100.0
COVID-19 salgini nedeniyle egitiminize ara verdiniz mi? Evet 177 433
Hay1r 232 56.7
Total 409 100.0
Universitedeki egitiminizi giiz doneminde (2019-2020) Evet 345 84.4
internet iizerinden mi siirdiirdiiniiz? Hay1r 64 15.6
Total 409 100.0
internet iizerinden egitim almanin bu dénemde salgim Evet 290 70.9
onleme acisindan yararh oldugunu diisiiniiyor Hayir 119 291
musunuz? Total 409 100.0
internet ortamindan egitim almanin faydal oldugunu Evet 116 284
diisiinityor musunuz? Hay1r 293 716
Total 409 100.0
internet iizerinden yapilan siavlar normal sinavlara Evet 195 477
gore daha m kolayd1? Hay1r 214 523
Total 409 100.0
Salgin tamamen gecene kadar internet iizerinden egitim Evet 236  57.7
almaya devam etmek ister misiniz? Hayir 173 423

36



Total 409 100.0

COVID-19 salgim 6ncesinde egitiminize devam ederken Evet 147 359
ayni zamanda calisiyor muydunuz? Hayir 262 64.1
Total 409 100.0
COVID-19 salgini sirasinda calismaya devam ettiniz mi? Evet 133 325
Hayir 276 67.5
Total 409 100.0
Su an ¢alistyorsaniz ¢calisma ortaminiz nasil? Ev Ici 42 10.3
Ev Dis1 84 20.5
Ev I¢i. Ev Dis1 7 1.7
Total 133 325
Kayip 276  67.5
Toplam 409 100.0

Orneklemi olusturan 409 6grenci cinsiyet dagilimlari incelendiginde 108
(%26) erkek, 301 (%73,6) kadin oldugu goriilmektedir. Ayrica sehir bakimindan
incelediginde %65,8' iiniversiteyi sehir disinda okuyor, %34,2'si sehir diginda
okumuyor olarak tespit edilmistir. Orneklemi olusturan &grencilerin COVID-19
sirasinda %6,6's1 tek basina, %81,4'Gi ebeveynleriyle, %1,5'1 akrabalariyla, %4,2'si
es/sevgileriyle, %5,4'0 ev arkadaglariyla yasadigi tespit edilmistir. Aile gelir diizeyi
bakimindan inceledigimizde, %15,6'sinin 0-2000 TL arasi, %48,4'tiniin 2000-5000 TL
arasi, %27,4'liniin 5000-10000 TL arasi, %8,6'stnin 10000 TL iizeri oldugu
saptanmistir. Ayrica, COVID-19 salgmi siirecinde %54,5min aile gelir diizeyinde
azalma ve %45,5'nin aile gelir diizeyinde bir azalma olmadig1 tespit edilmistir. Egitim
bakimindan incelendiginde, %43,3’li egitimine ara verdi, %56,7’si egitimine ara
vermedigi gozlemlenmistir. Ayrica, salgin nedeniyle %84,4’1 tiniversitedeki egitimini
giiz doneminde (2019-2020) internet {izerinden siirdiirdii, %15,6’s1 internet {izerinden
siirdiirmedi saptanmustir. Internet iizerinden egitim almanmn bu dénemde salgini
onleme ac1sindan%?70,9’u yararli oldugunu diisiiniiyor, %29,1’i diisiinmiiyor. internet
ortamindan egitim almanin faydali oldugunu%?28,4’i disiiniiyor, %71,6’s1
diistinmiiyor. COVID-19 salgin1 6ncesinde egitimine devam ederken %35,9’u ayni
zamanda calisiyordu, %64,1’1 ¢alismadig: tespit edildi.COVID-19salgin1 sirasinda
%32,5’1 gcaligmaya devam etti, %67,5’1 devam etmedi saptanmistir. Ayrica %10,3’
ev i¢i, %20,5’1 ev dis1, %1,7’si hem ev i¢i hem de ev dis1 ¢alisiyor oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4. 2 Katilimcilarin COVID-19 Salginina iliskin Bilgilerinin Dagilimlar

n %
Ev disina ¢cikmaniza engel olusturacak Evet 37 9.0
kronik bir hastaliginiz var m? Hayir 372 91.0
Total 409 100.0
Herhangi bir psikiyatrik rahatsizhiginiz Evet 65 15.9
var m1 (Panik Atak vs.)? Hayir 344 84.1
Total 409 100.0
Size bir hekim tarafindan COVID-19 Evet 54 13.2
teshisi kondu mu? Hayir 355 86.8
Total 409 100.0
Ailenizden COVID-19 teshisi alan oldu Evet 105 25.7
mu? Hayir 304 74.3
Total 409 100.0
Ailenizde COVID-19 nedeniyle kayip Evet 30 7.3
yasadimz m1? Hayir 379 92.7
Total 409 100.0
Cevrenizde COVID-19 teshisi konan bir Evet 352 86.1
tamdigimiz var m? Hayir 57 13.9
Total 409 100.0
Cevrenizde  COVID-19  nedeniyle Evet 146 35.7
kaybettiginiz biri var mi? Hayir 263 64.3
Total 409 100.0
COVID-19 siirecinde arkadaslarim ve Yiiz ylize Gorligme 117 28.6
yakinlarimla goriismeler yaparim. Telefonla Sesli Gortisme 126 30.8
Cevrimigi Goriintiilii Gorlisme 166 40.6
Total 409 100.0
COVID-19 salgim sirasinda salgindan Kesinlikle Katilmiyorum 32 7.8
korunma onlemlerini (maske takma, el Katilmiyorum 10 2.4
hijyeni, sosyal mesafe) her zaman | Ne katiliyorum ne katilmiyorum | 10 24
dikkatle uyguluyorum. Katiliyorum 100 24.4
Kesinlikle Katiliyorum 257 62.8
Total 409 100.0
Koronaviriise yakalanma olasiligimin Kesinlikle Katilmiyorum 29 7.1
yiiksek oldugunu diisiiniiyorum. Katilmiyorum 92 225
Ne katiliyorum ne katilmiyorum | 138 33.7
Katiliyorum 94 23.0
Kesinlikle Katiliyorum 56 13.7
Total 409 100.0
Disariya ¢ktigim zaman hastahk Kesinlikle Katilmiyorum 24 5.9
kapma (COVID-19) endisesi Katilmiyorum 52 12.7
yasiyorum. Ne katiliyorum ne katilmiyorum | 68 16.6
Katiliyorum 143 35.0
Kesinlikle Katiltyorum 122 29.8
Total 409 100.0
Yakimlarimin hastahga (COVID-19) Kesinlikle Katilmiyorum 27 6.6
yakalanaca@ endisesi yasiyorum. Katilmiyorum 31 7.6
Ne katiliyorum ne katilmiyorum | 35 8.6
Katiliyorum 131 32.0
Kesinlikle Katilryorum 185 45.2
Total 409 100.0
Yakimlarima hastahk (COVID-19) Kesinlikle Katilmiyorum 21 5.1
bulastirma endisesi yasiyorum. Katilmiyorum 43 10.5
Ne katiliyorum ne katilmiyorum | 46 11.2
Katilryorum 135 33.0
Kesinlikle Katilryorum 164 40.1
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| Total | 409 | 1000 |

Ogrencilerin %9’unun ev disina ¢ikmasma engel olusturacak kronik bir
hastaligi oldugu %91’inin olmadig1 tespit edilmistir. %15,9’unun herhangi bir
psikiyatrik rahatsizlig1 var, %84,1’inin olmadig1 saptanmistir. Bir hekim tarafindan
COVID-19teshisi %13,2’sine konuldugu, %86,8’ine konmad tespit edilmistir. Ayrica
ailesinde COVID-19teshisi konan 9%25,7’sinin oldugu, %74,3’liniin olmadig1
saptanmistir. COVID-19nedeniyle ailesinde %7,3’1 kayip yasadi, %92,7’si yasamadi
goriilmektedir. Cevresinde COVID-19 teshisi konan %86,1’inin bir tanidig1 oldugu
%13,9’unun tanidigi olmadigr tespit edilmistir. Ayrica, ¢evresinde COVID-
19nedeniyle %35,7’sinin  kaybettigi biri oldugu, %64,3’liniin olmadig1 tespit
edilmistir. COVID-19 siirecinde arkadaslar1 ve yakinlariyla %28,6’s1yiiz yiize
goriisme, %30,8’itelefonla sesli goriisme, %40,6’s1 ¢evrimigi goriintiilii goriisme
yaptyor oldugu saptanmistir. COVID-19 salgimmi sirasinda salgindan korunma
onlemlerini (maske takma, el hijyeni, sosyal mesafe) her zaman dikkatle uyguluyorum
sorusuna %7,8’1 kesinlikle katilmiyor, %2,4’1i katilmiyor, %2,4’li ne katiliyor ne
katilmiyor, %24,4°1 katiliyor%62,8’1 kesinlikle katiliyor yanitlarini verildigi tespit
edilmistir. Koronaviriise yakalanma olasiligimin yiiksek oldugunu diisiinliyorum
sorusuna %7,1°1 kesinlikle katilmiyor, %22,5’i katilmiyor, %33,7’si katiliyor ne
katilmiyor, %23°1 katiliyor, %13,7’si kesinlikle katiliyor yanitlarin1 verildigi tespit
edilmistir. Disariya ¢iktigim zaman hastalik kapma (COVID-19) endisesi yasiyorum
sorusuna %5,9’u kesinlikle katilmiyor, %12,7’si katilmiyor, %16,6’s1 ne katiliyor ne
katilmiyor, %35°1 katiliyor, %29,8’1 kesinlikle katiliyor yanitlarint verildigi tespit
edilmistir. Yakimlarimin hastaliga (COVID-19) yakalanacagi endisesi yastyorum
sorusuna %6,6’s1 kesinlikle katilmiyor, %7,6’s1 katilmiyor, %8,6’s1 ne katiliyor ne
katilmryor, %32’si katiliyor, %45,2’si kesinlikle katiliyor yanitlarini verildigi tespit
edilmistir. Ayrica, Yakinlarima hastalik (COVID-19) bulastirma endisesi yastyorum
sorusuna %5,1’1 kesinlikle katilmiyor, %10,5’i katilmiyor, %11,2’si ne katiliyor ne
katilmryor, %33’i katiliyor, %40,1°1 kesinlikle katiliyor yanitlarini verildigi tespit

edilmistir
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Tablo 4.3 Katilimcilarin Depresyon Derecesi ve Anksiyete Derecesine Gore
Dagilimlar

n %
Depresyon Derecesi Minimal Depresyon 94 23.0
Hafif Depresyon 130 31.8
Orta Depresyon 142 34.7
Siddetli Depresyon 43 10.5
Total 409 100.0
Anksiyete Derecesi Minimal Diizeyde Anksiyete 133 325
Hafif Diizeyde Anksiyete 124 30.3
Orta Diizeyde Anksiyete 99 24.2
Siddetli Diizeyde Anksiyete 53 13.0
Total 409 100.0

Ogrencilerin depresyon durumlarma bakildiginda, %23'{iniin minimal,
%31,8'nin hafif, %34,7'sinin orta ve %10,5'inin depresyon derecesi siddetli oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 4.4 Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegine Iliskin Betimleyici
Istatistikler

n Min Maks X Ss.
Beck Depresyon Olgegi 409 0 57 16.78 10.41
Beck Anksiyete Olcegi 409 0 59 13.69 11.31

Ogrencilerin depresyon, anksiyete puanlarma iliskin betimsel istatistikler
Tablo 6’da verilmistir. Depresyon puani 16,78+£10,41 iken; anksiyete
puani,13,69+11.31; olarak saptanmustir.

Tablo 4.5 COVID-19 ile ilgili degiskenler ve depresyon, anksiyete arasindaki iligkinin
incelenmesine ait bulgular

Beck
Depresyon Beck Anksiyete

Olgegi Olgegi
COVID-19 salgim sirasinda salgindan korunma onlemlerini 101" 0.079
(maske takma, el hijyeni, sosyal mesafe) her zaman dikkatle
uyguluyorum.
Korona viriise yakalanma olasthgimn yiiksek oldugunu  .135™ 120"
diisiiniiyorum.
Disariya ¢iktigim zaman hastalik kapma (COVID-19) endisesi 0.070 .099"
yasiyorum.
Yakinlarimin hastahiga (COVID-19) yakalanacagi endisesi 0.054 0.062
yasiyorum.
Yakinlarima hastallk (COVID-19) bulastirma endisesi 0.009 0.016
yasiyorum.

Bulgulari kontrol ettigimizde, COVID-19 salgini sirasinda salgindan korunma

onlemlerini (maske takma, el hijyeni, sosyal mesafe) her zaman dikkatle uyguluyorum

40



ile BeckDepresyonQOlgegi(r=.101, p<0.01) puanlar arasinda zayif seviyede ve pozitif

iligki oldugu goriilmiistiir.

Koronaviriise yakalanma olasiligimin yiiksek oldugunu diistiniiyorum ile Beck
Depresyon Olgegi(r=.135, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski,
Koronaviriise = yakalanma  olasiligimin  yiiksek  oldugunu  diisiiniiyorum
ileBeckAnksiyeteOlgegi(r=.120, p<0.01) puanlar arasinda zayif seviyede ve pozitif
iliski oldugu goriilmiistiir.

Disariya ¢iktigim zaman hastalik kapma (COVID-19) endisesi yasiyorum ile
BeckAnksiyeteOlgegi(r=.099, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif
iligki oldugu goriilmiistiir.

Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Cinsiyet
Degiskenine Gore Anlamh Diizeyde Farkhlik gosterip gostermediklerine Ait
Veriler:

Calismanin tiniversite 6grencilerinden elde edilen demografik verilere gore
cinsiyetin depresyon ve anksiyete diizeylerinde bir farklilik gosterip gostermedigi
arastirilmistir.  Degigkeni  tespit etmek ig¢in bagimsiz Orneklem t-testi analizi
kullanilmastir.

Tablo 4.6 Cinsiyet Degiskenine Gore Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Puanlarinin Karsilastirilmasia Iliskin Bulgular

n X Ss. t Sd. p
Beck Depresyon Olgegi  Erkek 108 15.81 10.71  -1.12 407 0.262
Kadm 301 17.13 10.30
Beck Anksiyete Olcegi  Erkek 108 13.86 12.19 0.18 407 0.856

Kadm 301 13.63 11.00

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo 8'e bakildiginda, katilimcilarin depresyon ve anksiyete skorlarinin
cinsiyet degiskenine gore anlaml diizeyde bir fark gézlemlenmemistir (t=1.24; p>.05).
Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Universiteyi
Sehir Disinda Okuyup Okumama Degiskenine Gore Anlamh Diizeyde Farklihk
gosterip gostermediklerine Ait Veriler:

Katilimeilarin 6grenim gordiikleri yer degiskenine gore depresyon ve anksiyete
puanlarmin farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Degiskeni tespit etmek i¢in

bagimsiz 6rneklem t-testi analizi kullanilmistir.
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Tablo 4.7 Universiteyi Sehir Disinda Okuyup Okumama Degiskenine Gore Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Puanlariin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

n X Ss. t Sd. p
Beck Depresyon Olcegi  Evet 269  15.96 9.63 -2.21 407 0.028*
Hayir 140  18.35 11.65
Beck Anksiyete Olcegi Evet 269 1224 1042  -3.65 407 0.000*

Hayir 140  16.48 12.42

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
Tablo 4.7'yi incelendiginde,6grencilerin  depresyon seviyelerine iliskin

ortalamalari ve standart sapmalari goriilmektedir. Bu tabloya gore, 6grencilerin
depresyon seviyeleri arasinda yer degiskenine gére anlamli bir farklilik oldugu sonucu
goriilmektedir (t(407)=-2.21, p<0.05).

Anksiyete yoniinden bakildiginda ise, 6grencilerin anksiyete diizeylerine
iliskin ortalamalar1 ve standart sapmalarinin yer aldigi goriilmektedir. Buna gore,
ogrencilerin anksiyete seviyeleri arasinda yer degiskenine gore anlamli bir farklilik
oldugu sonucu goriilmektedir (t(407)=-3.65, p<0.05).

Universite Ogrencilerinin Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin aile gelir
Degiskenine Gore Anlamh Diizeyde Farkhilik gosterip gostermediklerine Ait
Veriler:

Tablo 4.8 COVID-19 Salgininda Ailenizin Geliri Diigmesi Degiskenine Gore Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Puanlarmin Karsilastiriimasina iliskin Bulgular

n X Ss. t Sd. p
Beck Depresyon Olgegi Evet 223 17.74 11.50 2.10 404.37 0.037*
Hayir 186 15.63 8.83
Beck Anksiyete Olcegi Evet 223 14.26 12.08 1.10 407 0.270

Hayir 186 13.02 10.31

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Depresyon diizeyinde, 6grencilerin depresyon puanlarla ilgili ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 verilmistir. Tablo 4.8'de sunuldugu tizere 6grencilerin depresyon
diizeyleri arasinda gelir diigsmesi degisken ile ilgili pozitif yonde bir farklilik vardir
(t(404.37)=2.10, p<0.05).

Anksiyete yoniinden bakildiginda, dgrencilerin anksiyete diizeyleri ile ilgili
ortalamalari ve standart sapmalari tespit edilmistir. Bu tablo da, 6grencilerin anksiyete
diizeyleri arasinda gelir diismesi degiskenine gore anlamli bir farklilik olmadigi

sonucu rastlanmamustir (t(407)=1.10, p>0.05).
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Tablo 4.9 COVID-19 Salgininda Nedeniyle Egitime Ara VermeDegiskenine Gore
Beck Depresyon Olgegi, BeckAnksiyetePuanlarinin Karsilastirilmasmna  Iliskin
Bulgular

n X Ss. t Sd. p
Beck Depresyon Olgegi Evet 177 16.75 9.38 -0.05 407 0.961
Hayr 232 16.80 11.16
Beck Anksiyete Olgegi Evet 177 1398 11.12 0.45 407 0.656

Hayr 232 1347  11.47

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tabloya 4.9' anlasildigi gibi,6grencilerin depresyon puanlari baglaminda
egitime ara verme degiskeninde istatistiksel olarak pozitif yonde bir fark bulunmustur
(t(407)=-0.05, p>0.05.

Anksiyete yoniinden bakildiginda, 6grencilerin anksiyete puanlari arasinda
egitime ara verme degiskenine gore istatistiksel olarak pozitif yonde bir farklilik
olmadigi sonucu goriilmektedir (t(407)=0.45,P>0.05.

Tablo 4.10 COVID-19 Salgint Oncesinde Egitime Devam Ederken Calisma
Degiskenine  Gore Beck  Depresyon  Olgegi, BeckAnksiyetePuanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
n X Ss. t Sd. p

Beck Depresyon Olgegi  Evet 147 16.56 10.82 - 407 0.747
0.32
Hayir 262 16.90 10.20

Beck Anksiyete Olgegi  Evet 147 14.26 13.36 0.70  239.05 0.484
Hayir 262 13.37 10.00

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Depresyon diizeyinde, 6grencilerin depresyon seviyelerine iligskin ortalamalari
ve standart sapmalari goriilmektedir. Bu tabloyu inceledigimizde, o&grencilerin
depresyon seviyeleri arasinda egitime devam ederken ¢alisma degiskenine gore pozitif
yonde bir farklilik bulunmamistir(t(407)=-0.32, p>0.05).

Anksiyete diizeyinde, 6grencilerin anksiyetepuanlart acisindan egitime devam
ederken calisma degiskenine inceledigimizde pozitif yonde bir fark bulunmadig: tespit

edilmistir (t(407)=0.70, p>0.05).
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Tablo 4.11 COVID-19 Salgini Sirasinda Calismaya Devam Etme Degiskenine Gore
Beck Depresyon Olgegi, BeckAnksiyetePuanlarinin Karsilastirilmasmna  Iliskin
Bulgular

" n X Ss. t Sd. p
Beck Depresyon Olgegi Evet 133  17.08 11.76 0.40 407 0.691
Hayir 276  16.64 9.72
Beck Anksiyete Olcegi Evet 133  15.66 14.33 2.14  188.69 0.034*
Hayir 276 1274 9.41

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo 4.11'de sunuldugu {izere,0grencilerin  depresyon  diizeyleri
acisindansalgin doneminde ¢alismaya devam etme degiskenine gore pozitif bir sonug
bulunmamustir (t(407)=0.40, p>0.05).

Tablo da, 6grencilerin anksiyetepuanlar1 arasinda salgin doneminde ¢alismaya
devam etme degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucu goriilmektedir
(t(188.69)=2.14, p<0,05).

Tablo 4.12 Ev Disina Cikmaniza Engel Kronik HastalikDegiskenine Gore Beck
Depresyon Olgegi, Beck AnksiyetePuanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

" n X Ss. t Sd. p
Beck Depresyon Olgegi Evet 37 2062 1571 161 38765 0.117
Hayir 372 16.40 9.68
Beck Anksiyete Olcegi Evet 37 19.70 18.06 2.19 38.339 0.035*
Hayir 372 13.09 10.25

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo 4.12'ye gore, ogrencilerin depresyon diizeyi arasinda ev disina
cikmaniza engel kronik hastalik degiskenine goreistatistiksel  bir  fark
saptanmamistir(t(38.765)= 1.61, p>0.05).

Tablo da, 6grencilerin depresyon diizeyi arasinda ev disina ¢ikmaniza engel
kronik hastalik degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucu goriilmektedir

(t(38.339)=2.19, p<0.05).
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Tablo 4.13 Hekim Tarafindan COVID-19 Teshisi AlmaDegiskenine Gére Beck
Depresyon Olgegi, BeckAnksiyete Puanlarinin Karsilastiriimasina iliskin Bulgular

n X Ss. t Sd. p
Beck Depresyon Olgegi Evet 54 19.59 15.22 152 59.34 0.134
Hayrr 355 16.35 9.43
Beck Anksiyete Olcegi Evet 54 17.87 16.84 2.05 58.92 0.045*

Hayir 355 13.06 10.10

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
Tablo da, ogrencilerin depresyon puanlart ile COVID-19 teshisi alma
degiskenine gore anlamli bir farklilik saptanmamistir (t(59.34)=1.52, p>0.05).
Tabloya gore, 6grencilerin depresyon diizeyi ile ev COVID-19 teshisi alma
degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucu goriilmektedir (t(58.92)=2.05,
p<0.05).

Tablo 4.14 Ailede COVID-19 Teshisi Alan Birinin Olup Olmamasi Degiskenine Gore
Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasina Iligkin
Bulgular

n X Ss. t Sd. p
Beck Depresyon Olgegi Evet 105 19.12 13.19 2.27 140.16 0.025*
Hayrr 304 15.97 9.15
Beck Anksiyete Olcegi Evet 105 16.60 14.13 2.62 141.60 0.010*

Hayrr 304 12.69 9.99

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tabloyu inceledigimizde, 6grencilerin depresyon puanlari ile Ailede COVID-
19 teshisi alma degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucu goriilmektedir
(t(140.16)=2.27, p<0.05).

Tabloya gore, 6grencilerin anksiyete diizeyi ile Ailede COVID-19 teshisi alma
degiskenine gore anlamhi  bir farkliik oldugu sonucu  goriilmektedir

(t(141.60)=2.62,p<0.05).
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Tablo 4.15 Ailede COVID-19 Nedeniyle Kayp Yasama Degiskenine Gore Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Puanlariin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

n X Ss. t Sd. p
Beck Depresyon Olgegi Evet 30 2337 17.29 223 3040 0.034*
Hayir 379  16.26 9.51
Beck Anksiyete Olcegi Evet 30 2433  17.89 3.47 30,51  0.002*

Hayr 379 1285 10.19

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
Tablo 4.15 sunuldugu tizere, 6grencilerin depresyon puanlari ile Ailede

COVID-19 nedeniyle kayip yasama degiskenine gore pozitif yondefarklilik
bulunmustur (t(30.40)=2.23,p<0.05).

Tabloya gore, 6grencilerin anksiyetediizeyleriile Ailede COVID-19 nedeniyle
kayip yasama degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir(t(30.51)=3.47,
p<0.05).

Tablo 4.16 Cevrenizde"COVID-19 Teshisi Alan Birinin Olup Olmamas1 Degiskenine
Gore Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin
Bulgular

n X Ss. t Sd. p
Beck Depresyon Olcegi Evet 352  17.02 1014 114 407 0.253
Hayrr 57 15.32 11.96
Beck Anksiyete Olcegi Evet 352 13.62 10.82  -0.27 67.104 0.790

Haywr 57 14.14 14.09

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
Bu tabloya gore, 6grencilerin depresyon puanlari ile Cevrenizde COVID-19

teshisi alan birisinin olup olmamasi degiskenine gore anlamli bir fark
bulunmamustir(t(407)=1.14, p>0.05).

Tablo ‘ya gore dgrencilerin anksiyete diizeyi arasinda ¢evrenizde COVID-19
teshisi alan birisinin olup olmamas1 degiskenine gore anlamli bir fark

bulunmamustir(t(67.104)=-0.27, p>0.05).

46



Tablo 4.17 Cevrenizde COVID-19 Nedeniyle Kayip Yasama Degiskenine Gore Beck
Depresyon Olgegi, BeckAnksiyetePuanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

n X Ss. t Sd. p
Beck Depresyon Olgegi Evet 146 17.05 11.71 0.39 407 0.699
Hayir 263 16.63 9.64
Beck Anksiyete Olcegi Evet 146 14.48 12.46 1.05 407 0.295

Hayir 263 13.25 10.62

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
Bu tabloya gore, 6grencilerin depresyon puanlari arasinda ¢evrenizde COVID-

19 nedeniyle kayip yasama degiskenine gore anlamli bir fark tespit edilmemistir
(t(407)=0.39, p>0.05).

Bu tablo da 6grencilerin anksiyete diizeyleriarasinda ¢evrenizde COVID-19
nedeniyle kayip yasama degiskenine gore anlamli bir fark bulunmamustir (t(407)=1.05,
p>0.05).

Tablo 4.18 Yasadigmiz Yer Degiskenine Gore Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

Beck Biiyiikgehir olan il 243 | 18.15 | 10.79 G.Arasi 1150.17 3 383.39 | 3.60 |0.014*
Depresyon | Biiyiiksehir olmayan | 124 | 14.98 9.93 G.Ici 43104.03 | 405 106.43
Olgegi il

Kasaba 15 | 1387 | 10.74 Total 4425420 | 408

Koy 27 14.33 6.82

Total 409 | 16.78 | 10.41
Beck Biiyiikgehir olan il 243 | 1511 | 11.95 G.Aras1 2358.31 3 786.10 | 6.39 | 0.000*

e\nksiyete Biiyiiksehir olmayan | 124 | 12.87 10.42 G.Ici 49848.87 405 123.08
Olgegi il

Kasaba 15 11.93 9.76 Total 52207.18 408
Koy 27 5.67 4.80
Total 409 13.69 11.31

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 4.18'de sunuldugu tizere ANOVA sonucunda elde edilmis bulgular
goriilmektedir.Butabloya gore, 6grencilerin depresyon seviyeleri arasinda yasadiginiz
yer degiskenine gore anlamli bir farklilik belirlenmistir(F(3.405)=3.69, p<0.05).

Anksiyete diizeyinde, 6grencilerin anksiyete seviyelerine saptamak amaci ile
yapilmis olan ANOVA sonucunda elde edilmis bulgular goriilmektedir. Bu tabloya
gore, Ogrencilerin anksiyete seviyeleri arasinda yasadiginiz yer degiskenine gore
anlamli bir farklilik belirlenmistir(F(3.405)=6,39, p<0.05).
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Tablo 4.19 Ailenin Gelir Durumu Degiskenine Gore Beck Depresyon Olgegi,
BeckAnksiyetePuanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

n X Ss. | Var. K. K.T Sd. K.O F p

Beck 0-2.000 TL 64 | 1558 | 12.01 | G.Arast 216.62 3 72.21 | 0.664 | 0575
Depresyon | 2.000-5.000 TL 198 | 16.78 | 10.25 G.Igi 44037.58 405 108.73
Olgegi

5.000-10.000 TL 112 | 17.72 | 10.46 Total 44254.20 408

10.000 TL ve Uzeri 35 | 1594 | 7.88

Total 409 | 16.78 | 10.41
Beck 0-2.000 TL 64 | 12.80 | 13.21 | G.Arasi 140.48 3 46.83 0.364 | 0.779
Anksiyete | 2.000-5.000 TL 198 | 13.44 | 11.32 G.Igi 52066.71 | 405 | 128.56
Olgegi

5.000-10.000 TL 112 | 14.39 | 10.60 Total 52207.18 | 408

10.000 TL ve Uzeri | 35 | 14.49 | 9.93

Total 409 | 13.69 | 11.31

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Depresyon diizeyinde, 6grencilerin depresyon seviyelerine Saptamak amaci ile
yapilmis olan ANOVA sonucunda elde edilmis bulgular goriilmektedir. Bu tabloya
gore, Ogrencilerin depresyon seviyeleri arasinda ailenin gelir degiskenine gore
istatiksel yonde pozitif bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Anksiyete diizeyinde, 6grencilerin anksiyeteseviyelerine saptamak amaci ile
yapilmis olan ANOVA sonucunda elde edilmis bulgular goriillmektedir. Bu
tabloyagore, 6grencilerin anksiyete seviyeleri arasinda ailenin gelir degiskenine gore

istatiksel pozitif yonde bir fark tespit edilmemistir(p>0.05).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Calismanin bu boliimiinde, klinik psikoloji perspektifinden, {iniversite
Ogrencilerinin cinsiyet, COVID-19 siirecinde kaldiklar1 yer, kronik hastaligi olanlar ve
COVID-19 teshisi alanlar, egitim, ¢alisma durumu, ailenin geliri degiskenleri
acisindan incelenmesi amaglanmistir. Buna ek olarak f{niversite 6grencilerinin
COVID-19 siirecinde depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

Kaygi, tehlikeli durumlarda ortaya ciktiginda yasam kalitesinde artma ya da
azalma potansiyeline sahip oldugundan dolayi kisilerin viriisiin kontrol altina alinmasi
ve Olim oranlarini azaltmak amaciyla ilke yonetimlerinin aldigi tedbirleri (maske,
fiziksel mesafe, hijyen vb.) toplumsal onerileri uyma davranigini artirabilir ya da
azaltabilir (Johns ve Salathe, 2009; Leung ve ark., 2005).

Aragtirmamizda COVID-19 salgindan korunma onlemlerini (maske takma, el
hijyeni, sosyal mesafe) almanin bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerinde
pozitif iligki vardir (Tablo 4.5).

Bu calismaya paralel olarak Boston ve ark 2020 iilkemizde yapilan
aragtirmada, kisilerin viriise kars1 yliksek oranda duyarlilifa sahip oldugu, ilgisiz
kalmamalari, medyada yer alan haberlerin takip edilmesi ve alinan tedbirleri
uygulamasin 6nem verdigi saptanmistir (Boston,2020).

Hong Kong’da yapilan ¢alismada Kwok ve ark (2020) COVID-19 salginindan
korunmada onleyici tedbirler arasinda, 6z bakim uygulamalari en etkin yontem olarak
gozlemlemislerdir (Kwok ve ark 2020).

Literatiirde bunun tersi bulgulara rastlamakta miimkiindiir. Ornegin Wang ve
arkadaslari, salgin siireci hakkinda bilgiler edinmenin, el temizligine 6nemine dikkat
etmek, maske takmak gibi tedbirler almanin salginin olumsuz ruhsal etkilerini azalttig
saptanmistir. Wang ve arkadaglarinin ¢alismasinda salgin hakkinda bilgiler edinmenin,
kisisel bakima dikkat etmenin, fiziksel mesafeye uymanin, maske takmanin COVID-
19'un olas1 olumsuz ruhsal durumlarinin azalttig1 belirtilmistir (Wang ve ark., 2020).

Bir diger caligmada iilke yOnetiminin giivenilir iletilerine ve koruyucu
tedbirlerine, kisisel hijyenin tedarik islemlerinin saglanmasi1 konusunda ulasabildigini
belirten kisilerin karantina siirecinde depresyon ve anksiyete diizeylerinin anlamli

olarak diisiik bulunmustur(Boston,2020).
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Calismamizda depresyon ve anksiyete puaninda cinsiyet degiskenine gore
anlamli diizeyde bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Bu ¢alismaya paralel olarak Cao ve arkadaslar1 (2020) 6grencilerle yaptigi
arastirmada, COVID-19 viriisiiniin ruhsal durumlarmin cinsiyete gore farklilik
gozlemlenmedigi, kadin ve erkeklerde COVID-19 sebebiyle benzer bulgular tespit
etmislerdir. Ayrica Huang ve Zhao da (2020) benzer bulgular elde etmistir.

Bu bulgulara benzer bir diger calisma ise Zhang ve arkadaslar1 (2020) yaptigi
arastirmada kadinlarin ve erkeklerin salgma yonelik depresyon ve anksiyete
diizeylerinde farklilik gostermemektedir.

Bu sonuglardan farkli olarak Kadinlarin anksiyete diizeyine bakildiginda
erkeklere kiyasla anlamli olarak yiiksek bulgular tespit edilmistir (Wang ve ark).
Kadinlarin salgin siirecinde ve karantina Onlemleri ile birlikte kadinlarin erkeklere
oranla daha olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Bakioglu ve
arkadaslar1 da kadinlarin COVID-19 korkusu diizeylerini daha yiiksek bulgular elde
etmistir. (Bakiogluvd.; 2020). Bir diger arastirmada, Suudi Arabistan'da yapilan bir
calisma erkeklerin kadinlara kiyasla yiiksek diizeyde kaygi gézlemlenmistir. (Balkhy
ve ark., 2010).

Calismamizda egitim degiskeni ile COVID-19' un anksiyete ve depresyon
arasinda anlamli bir iligkinin olmadigin1 gostermektedir (Tablo 4.10).

Bu bulgular literatiirdeki birgok arastirma sonucuyla paraleldir. Bunu
destekleyen bir diger ¢alisma ise Bakioglu ve arkadaslar1 (2020) egitim degiskeni ile
koronaviriis korkusu arasinda anlamli diizeyde farklilik rastlanmamaktadir.

Bir diger arastirmada genel popiilasyonunun COVID-19 siirecinde daha
yiiksek bir depresyon olasiligina sahip oldugunu tespit etmislerdir (C. Wang vd., 2020:
21). Bakioglu ve arkadaslar1 da benzer bir sonug elde etmislerdir.

Arastirmanin bir diger bulgusu da kronik rahatsizlik durumuna gére COVID-
19'un anksiyete degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi bulunmustur
(Tablo 4.12).

Literatiirii inceledigimizde kronik hastaliklarin yiiksek seviyede anksiyete ve
depresyonu tespit edilirken (Aydemir ve ark. 2015), bir diger ¢alismada ise kronik
hastalig1 olan adolesanlarin hafif anksiyete oldugu tespit edilmistir (Liman, 2011).

Bir diger destekleyen calisma ise Mertens ve ark 2020 yaptig1 arastirmada
kronik hastalig1 olan kisilerle yasayanlar daha yiiksek bir anksiyete diizeyi

rastlanmistir. Sevdiklerinin risk tasimasinin COVID-19 kaygisinda 6nemli bir
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yordayict oldugu tespit edilmistir.Arastirma bulgularimizi inceledigimizde kronik
hastaligi olan kisilerin anksiyete diizeylerinde farklilik gosterirken, depresyon
diizeylerinde ise farklilik gdstermemektedir.

Bu ¢alismay1 destekler nitelikte olan bir diger arastirma, kronik rahatsizliga
sahip olan bireylerin anksiyete ve depresyon seviyeleri cinsiyet degiskenine gore
incelenmistir. Bu calismada elde edilen bulgular, kadinlarin anksiyete ve depresyon
ortalamalarinin istatistiksel boyutta erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica kadin cinsiyetine sahip olmak depresyon ve anksiyete bakimindan
hastaliga yakalanma olasiligin daha fazla oldugu goriilmiistiir, ayrica genetik ve ruhsal
olarak kadinlarin depresyona egilimli olduklar tespit edilmistir. Dahas1 problemleri
¢oziime ulastirmak, kisilik yapilar1 ve ozellikleri, toplumdaki rolleri bakimindan
hastaliga egilimlerinin sebepleri olarak agiklanmistir Boyd ve Weissman, 1981; Unal
ve Ozcan, 2000).

Buna ek olarak analiz sonug¢larimiz birtakim ¢aligmalarinin bulgulartyla
celismektedir. Ornegin Bakioglu, korkmaz ve Ercan' i (2020) ¢alismasinda kronik
seviyeleri depresyon degiskenine gore daha yiiksek tespit edilmistir. Toplumda
COVID-19 siirecinde goriilen anksiyete, depresyon ve saglik kaygisi diizeylerini
Olctimlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada eslik eden kronik rahatsizligin saglik
kaygisi icin risk unsuru oldugu goézlemlenmistir (Ozdin ve Ozdin, 2020). Bir diger
calismada da kronik hastaligin aile Oykiisiine sahip olanlarin salginin ruhsal
durumlarimi ve depresyon, stres ve anksiyete daha yiiksek diizeylerde yasadiklar
gozlemlenmistir (C.Wang vd., 2020: 11, 22).

Analiz sonucunda bireylerin COVID-19 tanisi alan aile ve gevrelerine viriisiin
bulagsmasindan depresyon ve anksiyete degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (Tablo 4.16, 4.14). Bunu desteklemeyen arastirmalarda
bulunmaktadir. Ornegin Roberton ve arkadaslarina gore, bireylerin aile ve
arkadaslarina viriisin bulagsmasindan kaygi hissettiklerini dile getirmislerdir
(Roberton, Hershenfield, 2014).

Calismanin  sonuglartyla  paralellik — gdstermeyen diger calismalara
bakildiginda, Tirkiye'de anksiyete ve depresyon belirtileri iizerinde yapilan
arastirmada kronik hasta olan ¢ocuklarin anne babalarinda anksiyete ve depresyon
diizeylerinin tibbi sorunu olamayan g¢ocuklarin anne babalarinkine kiyasla daha
siddetli diizeyde oldugu sonucuna ulasilmigtir (Toros, Tot ve Diizovali,2002). Bu

bulgu Kagmaz ve Diizovalinin (2002) calismasiyla da ortiismektedir. Kagmaz ve
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Diizovanin arastirmalarina gore kronik hasta olan yakinlarinin anksiyete diizeyleri
diger kronik rahatsizlig1 olanlara kiyasla daha yiiksek seviyede oldugu sonucuna
ulasilmistir (Kagmaz ve Barlas, 2004) Bu ¢alismalarinin bulgularina genel olarak
incelendiginde durumun altriiizm kavramlari ile kiiltiirel 6geler ile ifade edilebilir bir
niteliktedir. Egosantrizmden uzak olmay1 igeren altriiizm (piliavin vecharng, 1990)
hassas olarak gordiikleri diger bireylere karsi daha dikkatli bir davranig ve tutum
goriilmektedir (Yontem ve ilhan, 2013).

Calismamizda yaklasik yiizde 59,4' iiniin COVID-19 viriisii sebebiyle
depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir
(Tablo 4.7). Bu bulgu Cao ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasiyla da ortiismektedir. Cao
ve arkadaslar1 (2020) yapmis olduklari aragtirmaya gore {iniversite Ogrencilerinde
COVID-19 doneminde ogrencilerin anksiyete yasadiklari saptanmistir. Ayrica
biiyliksehir olmayan ve anne babalari ile yasayan 6grencilerin daha diisiik diizeyde
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Biiyilk metropol sehirlerde vaka sayisinin fazla olmasinin, sokaga c¢ikma
kisitlamasinin uygulanmasinin genglerde stres ve kaygiy1 artirabilecek etkenler oldugu
gozlemlenmistir (Kenan,2019).

Aragtirmanin bir diger bulgusu ise COVID-19 siirecinde egitim durumunun
anksiyete ve depresyon tizerindeki etkisi hakkindadir. Beklenenin aksine, 6grencilerin
egitim degiskeni ile anksiyete ve depresyon diizeylerinin degigsmedigi saptanmigtir
(Tablo 4.9, 4.10). Bu bulgular1 destekleyen bir¢ok paralel calismalar mevcut. Ornegin
Bakioglu ve arkadaslar1 da (2020) egitim seviye degiskeni ve COVID-19
endisearasinda pozitif bir sonu¢ saptamamistir. Bir diger arastirmada ise bireylerin
salgin sonrasi psikolojik saglamliklar1 ile arasinda anlamli bir sonug tespit
edilmemistir (Tonbiil, 2020). Bir diger benzer aragtirma ise egitim diizeyi ile COVID-
19 'un kontrol algis1 arasinda pozitif diizeyde bir sonu¢ saptanmamustir (ekiz vd.,
2020).

Ancak COVID-19 tanisi alan hastalarla yapilan bir calismada egitimi seviyesi
ile anksiyete ve depresyon yakindan iligkili oldugu tespit edilmistir (Kong vd., 2020).
ABD'de yapilan benzer bir calismada yiliksek egitim diizeylerine sahip bireylerin
anksiyete seviyelerinin daha yiiksel oldugu saptanmistir (Lee., 2020).Bugalismaya
paralel olarak Cin'de yapilan bir ¢aligmada 6grenci olmanin yiiksek seviyede stres,
depresyon ve anksiyete ile yakindan iligkili oldugu tespit edilmistir (Wank ve

ark.,2020). Bir diger ¢alismada, egitim seviyesine gore kadin ve erkeklerin anksiyete
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ve depresyon ortalamalarinin istatistiksel boyutta pozitif diizeyde bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Ayrica okuma yazma 6grenmemis bireylerin anksiyete ve depresyon
ortalamalarinin okumasi yazmasi olan 6grencilerle kiyasla yiiksek diizeyde bir
farklilik saptanmistir. Buna ek olarak Armuk ve Oguzhanoglunun 2003 yillinda
yapilan bir g¢aligmasinda, egitim seviyesinin diisiik olmasi depresyon diizeyini
arttirdigini daha 6nce saptanmistir (Amuk ve Oguzhanoglu, 2003).

Pandemi doneminde bireyler maddi ve manevi zorluklar yasamaktadirlar.

Arastirma bulgularimizi inceledigimizde COVID-19 siirecinde gelir diizeyi
anksiyete ve depresyon lizerindeki etkisi hakkindadir. Arastirmamizin sonuglarina
bakildiginda &grencilerin ailelerinin gelir degiskenine gore depresyon diizeylerinde
farklilik tespit edilirken, anksiyete diizeylerinde ise farklilik gozlemlenmemistir(Tablo
4.8).

Bunula birlikte analiz sonuglarimiz birtakim c¢alismalarinin bulgulariyla
celismektedir.Ornegin COVID-19 siirecinde stres ve ekonomik kaygilarin giindelik
yasam lizerindeki etkileri hakkinda yapilan bir calisma ogrencilerin anksiyete
seviyelerinde bir artis oldugunu saptanmistir (Caovd, 2020). Pieh ve ark arastirmasin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin diislik gelir seviyesi ile iligkili oldugunu tespit
etmistir.

Bir diger caligmada aile konutunda birlikte yasayan Ogrenciler maddi
degismelerden etkilenmedigi tespit edilmistir. Bu durum 6grencilerin ruhsal durumunu
pozitif diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. Ogrenciler bu siirecte huzurlu, konforlu,
giiven duygusu hissettikleri gozlemlenmistir. Ayrica bu durum 6grencilerin bu siirecte
endise ve korku hissetmemelerinde giiclii bir faktor oldugu tespit edilmistir (Kernan,
2019).

Calismamizda kayip yas degiskeninin anksiyete ve depresyon seviyesi arasinda
bir fark tespit edilmistir (Tablo 4.15).

Calismamizin bir diger bulgusu,Hekim tarafindan COVID-19 teshisi alma
degiskenine gore depresyon ve anksiyete puanlarmin karsilastirildiginda, anksiyete
diizeyinde bir farklilik tespit edilirken depresyon diizeyinde anlamli diizeyde bir
farlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.13). Bu ¢alismamizi destekler nitelikte olan bir
arastirma mevcuttur. Bu arastirmada, COVID-19 teshisi alan ya da bu hastaliktan
sliphelenen bireylerin ve bu bireylerin ailelerinde ve yakin iligski olduklar1 insanlarla
depresyon ve anksiyete goriildiigii tespit edilmistir. Ayrica COVID-19 vaka sayilarin

artis gosterdigi donemlerde kisilerde histeriye benzer duygusal reaksiyonlar
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goriilebildigi ifade edilmistir (Brooks ve ark., 2020; Duan ve Zhu, 2020; Yang ve ark.,
2020).Birdiger ¢alismada COVID-19 teshisi almanin insanlarda olumsuz diizeyde
duygusal bozulmalar tespit edilmistir. Bunlar, giinliik rutinlerde bozulmalar, hastalik
nedeniyle hissedilen tehlike, kaygi ve stres belirtilerinin yiliksek diizeyde saptanmasi,
gerceklik algisinda birtakim bozulmalar ve buna eslik eden uyku problemleri tespit
edilmistir (Engin, 2014; Oflaz, 2020; Y1lmaz,2016).

Bir diger bulgumuzda, 6grencilerin koronaviriise yakalanma degiskenine gore
depresyon ve anksiyete seviyelerinde anlamli diizeyde pozitif iliski saptanmistir
(Tablo 4.5). Bu bulgumuzu destekler nitelikte olan bir diger arastirma mevcuttur. Bu
arastirmada sosyal uzaklasma siirecinde, COVID-19 viriisiine yakalanma endisesi
gozlemlenmistir. Ayrica Umitsizlik, {zintii, virlis ve hastalik hakkinda yetersiz
diizeyde bilgiler, maddi sikintilar ve bagkalar1 tarafindan hastalik nedeniyle
etiketlenme kaygisi insanlarda tespit edilmistir (Brooks ve ark., 2020; Duan ve Zhu,
2020; Yang ve ark., 2020).

Bir diger bulgumuzda, ailede COVID-19 nedeniyle kayip yasama degiskenine
gore anksiyete ve depresyon puanlarinin karsilastirilmasiyla iligkin bilgiler. Bulgulari
inceledigimizde, 6grencilerin aldiklari puanlar ile COVID-19 nedeniyle kayip yasama
degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir (Tablo 4.14). Calismamizi
destekler nitelikte olan bir diger ¢alisma mevcuttur. Bu arastirma salgin doneminde
bireylerde stres ve kaygi bozuklugu tespit edilmistir. Ayrica bu durum insanlarin
oliimle sonuglanan bir olay veya bu olaya tanik olan insanlarda birtakim duygusal
reaksiyonlar tespit edilmistir. Bunlar; kabus gérme, uyku diizeninde bozulmalar,
daima viris ile ilgili birtakim resimler ve felaket senaryolart ile zihni mesgul etme,
yalnizlik hissi gibi belirtiler tespit edilmistir (Jeong vd., 2016; Oflaz, 2020, Towsend,
2015).
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SONUC VE ONERILER
Universite dgrencilerin COVID-19 salgini sirasinda yasadiklari yer, salgin
nedeniyle kayip yasama, ¢alismaya devam etme, ailenin gelir diigmesi, cinsiyet, ev
disina ¢ikmaya engel kronik hastalik, {iniversiteyi sehir disinda okuyup okumama,
hekim tarafindan COVID-19 teshisi alma, korunma onlemlerine (maske takma. El
hijyeni, sosyal mesafe) uyma degiskenlerine gore anksiyete ve depresyon diizeyleri
bakimindan iligkilendirilerek anlamli diizeyde bir fark olup olmadigi belirtilmeye

calisildi. Calismada elde edilen veriler dogrultusunda sonuglar yer almaktadir;

1) Universite 6grencilerin COVID-19 salgi sirasinda anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda pozitif diizeyde bir iliski tespit edilmistir.

2) Universite dgrencilerin COVID-19 salgmi sirasinda iiniversiteyi sehir disinda
okuyup okumama degiskenine gore anksiyete ve depresyon puanlarinin
karsilagtiritlmasinda pozitif yonde bir fark bulunmustur.

3) Universite dgrencilerin COVID-19 salgim1 sirasinda cinsiyet degiskenine gore
anksiyete ve depresyon puanlarmin karsilastirilmasinda anlamli  bir fark
bulunmamastir.

4) Universite dgrencilerin COVID-19 salgini sirasinda yasadiklar1 yer degiskenine
gore anksiyete ve depresyon puanlari karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmastir.
5) Universite 6grencilerin COVID-19 salgini sirasinda ¢alismaya devam etme
degiskenine gore anksiyete puani arasinda anlamh diizeyde farklilik tespit edilmistir.
Depresyon ise negatif diizeyde farklilik goriilmektedir.

6)Universite 6grencilerin COVID-19 salgini sirasinda ailede COVID-19 nedeniyle
kayip yasama degiskenine gore anksiyete ve depresyon puanlarin karsilastirilmasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Ortalama karsilastirilmasinda evet diyenlerin, hayir
diyenlere gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

7) Universite dgrencilerin COVID-19 salgimi sirasinda hekim tarafindan COVID-19
teshisi alma degiskenine gore anksiyete puani arasinda pozitif diizeyde bir farklilik
bulunmustur. Depresyon ise anlamli bir fark saptanmamistir. Ortalama
karsilastirilmasinda evet diyenlerin, hayir diyenlere gore daha yiiksek puan aldigi

gorilmektedir.

8) Universite ogrencilerin COVID-19 salgi1 sirasinda alenin gelir diismesi

degiskenine gore anksiyete puani arasinda bir fark bulunamadigi saptanmistir.
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Depresyon ise pozitif yonde bir fark bulunmustur. Ortalamalara bakildiginda evet
diyenlerin, hayir diyenlere gére daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

9) Universite dgrencilerin COVID-19 salgindan korunma énlemleri (maske takma, el
hijyeni, sosyal mesafe) her zaman uyguluyorum depresyon puanlari arasinda pozitif
diizeyde bir fark oldugu tespit edilmistir.

10) Universite 6grencilerin COVID-19 salgini sirasinda koronaviriise yakalanma
olasiligim ytiksek oldugunu diisiiniiyorum ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda

pozitif diizeyde bir fark oldugu tespit edilmistir.
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Cinsiyetiniz

Erkek
Kadin
Diper:

1. Universiteyi okndugunuz sehir?

2. Ailenizin vasadig sehir?

J.COVID-19 salgim sirasinda vasadigmiz ver?

Biiyiikgehir olan il
Biiviikgehir olmayan il
Kazaba

Ky

4.COVID-12 salgim sirasmmda kiminle yvasiyorsunnz?

Tek bagina

Ebeveynlerivle

Alrabalariyla

Eg / Sevgih

Ev arltadaz

Diger

5.COVID-19 salgim dncesinde ailenizin gelir diizeyiniz nasilda?
0-2.00:0 TL

20005 000TL

5.000-10.00:0 TL

10,0800 TL ve iizeri

6.COVID-19 salgim ile ailenizin gelir diizeyinde azalma oldu mu?

Evet
Hayr
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T.COVID-12 salgim nedeniyle egitiminize ara verdiniz mi?

Evet
Hayur

8. Universitedeki egitiminizi Bahar Dineminde (2019-2020) internet fizerinden mi
stirdiirdiiniiz?

Evet
Havir

9.Internet iizerinden egitim almanin bu dinemde salgim Gnleme acisindan vararh
oldogunu disiniyor musunuz?

Evet
Hayr

10.Internet iizerinden egitim almanm faydah olmadigim diisiiniiyor musunuz?

Evet
Haywr

11.Internet iizerinden yapilan sinavlar normal smavlara gére daha m kolaydi?

Evet
Hayur

12.5algin tamamen gecene kadar internet iizerinden egitim almaya devam etmek ister
misiniz?

Evet
Hayur

13.COVID-19 salgim dncesinde egitiminize devam ederken aym zamanda cahgryor
muydunuz?

Evet
Hayur

14.COVID-19 zalgim sarasinda cabismaya devam ettiniz mi?

Evet
Hayur

15.5u an cahsivorsamiz cahsma ortaminiz nasil?

Evici
Ev dimn
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16.Ev disina cilkmaniza engel olusturacak kronik bir hastahfimz var na?

Evet
Havyr

17.Herhangi bir psikiyatrik rahatsizhéimiz var m? (Panik atak vs.)
Liitfen belirtiniz.

Exvet
Havir

13.5ize bir hekim tarafindanCOVID-19 teshisi kondu mu?

Exvet
Havir

19, Ailenizden COVID-19 teshisi alan oldu mu?

Evet

Havir

20.Ailenizde COVID-19 nedeniyvle kayip yaszadmiz m?

Evet
Havir

21.Cevrenizde COVID-19 teshisi konan bir tamidiZmiz var mi?

Evet
Havyir

22.Cevrenizde COVID-19 nedeniyle kaybettiginiz biri var ma?
Bu siirecte koronaviriise yakalandimiz ma?

Evet
Hayir

23.COVID-19 siirecinde arkadaslarim ve yakmlarimla giriizmeler yaparum.
iz viize Gériigme

Telefonla Sesli Goriigme
Cevrimigi Gorintiili Goriigme
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24.COVID-19 salgim sirasinda salgindan korunma dnlemlerini (maske takma,
el hijyeni, sosyal mesafe) her zaman dikkatle uyguluyorum.
Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve bu ifadelere ne kadar kanldizimiz belirtiniz.

1 Kezinlikle Katilmivorum
2 Katlmryorum,

3 Ne katiliyorum ne katilmyornmm
4 Katilryornumm

5 Kesinlikle Kaflyorum

25 Koronaviirise vakalanma olasthgimmim yiiksek oldugunu diisiiniiyornm

1 Kesinlikle Kahlmivorum

2 Katlmryorum,

3 Ne kastilivorum ne katlmiyonm
4 Katilryorum

5 Kesinlikle Katlryorum

26.sarrya cikiyfim zaman hastahik kapma (COVID-19) endigesi yagryorum

1 Kesinlikle KEatilmrvomm

2 Katilmryorum,

3 Ne kafiliyorum ne katlmryormm
4 Katilryorum

3 Kesinlikle Eatlryomm

27 Yakmlarmn hastabhga (COVID-19) vakalanacag endisesi yasryorum

1 Kesinlikle Kahlmiyvorum

2 Katlmryorum,

3 Ne katiliyorum ne katilmyornmm
4 Katlryornumm

5 Kesinlikle Kaflnyomum

18.Yalmlarmma hastahk (COVID-19) bulaztirma endisesi yagiyorum.

1 Kezinlikle Katilmivorum

2 Katlmryorum,

3 Ne katiliyorum ne katillmyonm
4 Katilryorum

5 Kesinlikle Katlryorum
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ACTKLAMA: B

Savin cevaplayici agafida gruplar halinde climleler venlmeltedr Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle ckuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
keendinizi nazl hiszettiging en 1vi anlatan ciimleyi seginiz. EZer bir prupta dunmunuz,
duygulanmz tanf eden birden fazla ciimle varsa her bmmi dare igine alarak
1zaretleyiniz.

Sorulan vereceginiz samimi ve diriist cevaplar aragtrmanin bilimsel niteliz agismdan
son derece dnemlidir. Bilimsel katla ve vardimlanme igin sonsuz tegelddirler.

0 Kendimi {izimtilii ve sikmhh hissetmiyorum.

1 Kendimi fizimtilil ve sikmhh hissediyornm.

2 Hep iiziintili ve sikmbhym. Bundan kurtalamryorm.
3.0 kadar Gizlintili ve sikintilyim b arbilk dayanamiyerum.

0.Gelecek haklinda mutsuz ve karamsar dezilim.

1.Gelecek haldanda karamsarm.

2.Gelecekten bekledifim hichir sev yvok.

3.Gelecegim haklonda umutsuzum ve sanka highir gey dizelmeyecelomiy zibi gelivor.

0 Kendimi bagansiz bir insan olarak gdmmiiyverum.

1.Cevremdeki birgok kagiden daha gok bagansizhklarm olmusg gibi hissediyornm.
2.Gegmize baktifimda bagansizhklarla delu oldufunu grityomnm.

3 Kendimi timiiyle bagansiz bin olarak gériiyorum.

0 Birgok geyden eskisi kadar zevk alryorum.

1 Ezladen oldugu gibi her seyvden hoglanmryorum.

2. Artik: highir gev bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3 Her zeyden sikalryorum.

0 Kendimi herhangi bir gekialde suglu hizssetmiyorm.
1 Kendimi zaman zaman suglu hissedryorm.
2.Cogu zaman kendimi suglu hissedivorum.

3 Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0 Bana cezalandimnlmigim gibi gelivor.
1.Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.
2.Cezalandimimay: beklyorm.

3 Cezalandinldignm hizsedivorum.

0 Kendimden memnunum.

1 Kendi kendimden pek memnun degilim.
2 Kendime gok kazryonmm.

3 Kendimden nefret ediyorum.
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0 Bagkalarmdan daha kéti oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarm veya hatalanm 1¢in kendi kendimi elegtinnm.

2 Hatalanmdzan dolay: ve her zaman kendimi kabahatl bulumm.
3. Her aksilik karpsinda kendimi hataly bulurm.

0 Eendimi dldiirmek gibi dilsimcelerim vok.

1. Zaman zaman kendimi dldirmeyi dilgiindigim olur. Fakat yapmryorum.
2 Kendimi dldiimmek isterdim.

3 Firsatm bulsam kendmm Sldiiriirdim.

{0 Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

2.CoBu zaman aZlryonmm.

3. Esladen aglayabilirdim gimdi 1stesem de aglayamryorum.

0.5imdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1 Ezlazme kayasla daha kolay laziyer va da simirleniyorum.
2.5imdi hep sinirlivim.

3 Bir zamanlar bem sinirlendiren geyler simdi hig simirlendirmiyor.

0 Bagkalan 1le goriigmek, konugmak 1stefin kaybetmedim.

1 Bagkalan ile eskiden daha az konugmak, gdriigmek 1stryomm.
2 Bagkalan ile konugma ve giriigme 1stefimi kaybetmedim.

3 Hig kimseyle konugmak gériiymek istemiyomm.

0 Esladen oldugu gibi kolay karar verebiliyorm.

1 Ezladen oldugu gibi kolay karar veremiyorumm.

2 Karar verirken eskisine kavasla gok giiglik ¢ekayorum.
3. Artik hig karar veremiyonum.

0. Aynada kendime bakhZimda defigiklik gdmiryorum.

1.Daha yvaglanmsg ve girkinlegmisim gibi gelryor.
2.Girintsimiin ¢ok degigtigini ve girkinlegtigimi hissediyorum.
3 Kendimi ok girkan buluyomm.

0 Eslas kadar 1y1 gahgabaliyorum.

1 Bir geyler vapabilmek 1gin gayret gdsteremem gerekiyor.

2 Herhangi bir 3evi vapabilmek 1gm kendimi gok zorlamam gerekiyor.
3 Highir gey yapamiyorum.

0 Her zamanl gibi 1y1 uyuyabiliyonm.
1 Eskiden oldugu gibi ivi wyuyamryonm.

2 Her zamankinden 1-2 saat daha erken nyanryomm ve tekrar wnryamiyornm.

3 Her zamankinden gok daha erkeen uyamyor ve tekrar uyuyamryomm.
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0 Her zamankinden daha ¢abuk vorulmuyoerm.

1 Her zamankmden dzha ¢abuk voruluyomm.

2. Yaptizim her gey bem voruvor.

3 Kendimi hemen highir 3ev vapamayvacak kadar yorgun hissedivorum.

0 Istabum her zamanki gibi.

1 Istabum her zamanki kadar 1v1 degil.
2 Istahum ok azaldl

3. Arnk hig 15talom vole

{.50n zamanlarda kilo vermedim.

1 1ki kilodan fazla kilo verdim.

2.Dért lnlodan fazla kalo verdm.

3.Alh kilodan fazla kalo vermeye ¢ahigryorum.

0.5aghgim beni fazla endizelendirmiyor.

1. Afn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizhk zib rahatsizhiklar bem
endizelendirmiyor.

2.5aghgim beni endizelendirdig igin bagka seylen digimmek zorlagiyor.

3. Baghzim haklanda o kadar endigelivim ki baska highir ey digimemivorms.

0.5on zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigime fark etmedim.
1.Cinzel konularla eslasinden daha az ilziliyim.

2.Cinsel konularla simdi gok daha az ilgliyim.

3 Cinzel konular olan ilzimi tamamen kavbettim.
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ACIKLAMA

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi
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belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz

ettigini yandaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.
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