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ABSTRACT

In this research, it was aimed to examine mental symptoms and related factors in
young people between the ages of 18 and 24 during the COVID-19 pandemic. In
this cross-sectional study, the optimum sample size was calculated as 353 people
based on 95% confidence interval and 5% standard error. 283 people were reached
online (response rate was 80.16%). After approval from the Ethics Committee
of Istanbul Bilgi University, the research was started. COVID-19 Perception Scale,
Socio-demographic information form, General Health Questionnaire (GSA-12),
Post-Traumatic Stress Disorder Control List (PCL-5) were used in data
collection. SPSS 22.00 program was used in the data entry and analysis of the
research. 18-24 year olds who participated in the study, 32% were male and 67.5%
were female. Symptom prevalence of two or more (GSA-12) is 77.3%. According
to the results of logistical regression analysis; internal personality trait 6.3 times
(95% GA 3.5-11.5), lack of social support 3.4 times (95% GA 1.8-6), having any
health problems 3.3 times (95% GA 1.5-7.2), having problems accessing education
2.1 times (95 GA 1.2-3.7%) and sufficient income 1.7 times (95% GA 1.04-2.9%)
increased symptom frequency. The frequency of mental symptoms did not differ
significantly according to gender, age, working status, education, cohabited
persons, vaccination status, using psychiatric drug and family history of psychiatric
treatment (p>0.05).

59.7% of respondents reported experiencing at least one traumatic event during the
pandemic, mainly the loss of relatives due to COVID (16.7%). The frequency of
scoring 47 or above from the PTSD Checklist is 52.7%. Of those who reported
symptoms 2 or more from GSA-12, 58.1% scored 47 or above on the PTSD
Checklist.

44.2% of respondents reported that they needed mental health services during the

pandemic period, but about 25% had access to mental health services.

Based on the findings, it is thought that it will be important to structure social

support systems strengthening efforts and social services to prevent poverty and



accessible, inclusive and affordable mental health services within the scope of
preparation for pandemics.

Keywords: COVID-19 Pandemic, Young Adult, Post Traumatic Stress Disorder,
Mental Health Predictors, Perception of COVID
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OZET

Bu arastirmada COVID-19 salgin siirecinde 18-24 yaslar1 arasindaki genclerde
ruhsal belirtiler ve iligkili faktorleri incelemek amaglanmustir. Kesitsel tipteki bu
arastirmada %95 giliven araligi, %5 hata pay1 esas alinarak optimum 6rneklem
biiytikligii 353 kisi olarak hesaplanmigtir. Cevrimigi yontemle 283 kisiye
ulasiimistir (yanitlama hiz1 %80.16). Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurul’undan
onay alindiktan sonra arastirmaya baslanilmistir. Veri toplamada COVID-19 Algisi
Olgegi, Sosyo-demografik bilgi formu, Genel Saglik Anketi (GSA-12), Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) kullanilmistir. Arastirmanin veri
girisi ve analizlerinde SPSS 22.00 programi kullanilmistir. Caligmaya katilan 18-
24 yas araligindaki genclerden %32.si erkek, %67.5%i kadindir. Iki ve Gzerinde
(GSA-12) semptom prevalanst %77.3°dur. Lojistik regresyon analizi sonucuna
gore; sirastyla igedoniik kisilik 6zelligi 6.3 kat (%95 GA 3.5-11.5), sosyal destek
yoklugu 3.4 kat (%95 GA 1.8-6), herhangi bir saglik sorununa sahip olma 3.3 kat
(%95 GA 1.5-7.2), egitime erisim sorunu yasama 2.1 kat (%95 GA 1.2-3.7) ve
gelirin ihtiyaclart karsilamamast 1.7 kat (%95 GA 1.04-2.9) semptom sikligini
artirmigtir.  Cinsiyet, yas, ¢alisma durumu, egitim, birlikte yasanilan kisiler,
asilanma durumu, psikiyatrik ila¢ kullanim1 ve ailede psikiyatrik tedavi gegmisine

gore ruhsal belirti sikligi anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

Katilimcilarin %59.7’si pandemi doneminde basta COVID nedeniyle yakinlarini
kaybetme (%16.7) olmak (izere en az bir travmatik olay deneyimledigini
bildirmistir. TSSB Kontrol Listesi’nden 47 ve fizerinde puan alma sikligi
%52.7°dir. GSA-12den 2 ve lizerinde semptom bildirenlerin %58.1°1 TSSB

Kontrol listesinden 47 ve {lizerinde puan almislardir.

Katilmcilarin - %44.2°si  pandemi doneminde ruh saghg: hizmetine ihtiyac

duydugunu, ancak yaklagik %25°1 ruh saglig1 hizmetine erisebildigini bildirmistir.

Bulgulara dayali olarak, pandemilere hazirlik kapsaminda sosyal destek
sistemlerini giiglendirici ¢alismalar ile yoksullugu 6nlemeye yonelik sosyal hizmet

programlarinin  ve toplumsal travmalara yonelik erisilebilir, kapsayici ve

xii



karsilanabilir ruh sagligi hizmetlerinin yapilandirilmasinin  6nemli olacagi

distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 Pandemisi, Gen¢ Yetiskinlik, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, Ruh Sagligi Yordayicilari, COVID Algisi

Xiii



GIRIS

“Pandemi” kelimesinin etimolojik olarak anlami1 Yunanca'da “herkes” anlamina
gelmektedir. Bir iilkenin biitiiniinli veya ayn1 esnada bir ya da birden fazla kitada
vakalar1 dogrulanmis bulasic1 hastalik salgimini tanimlamaktadir (Honigsbaum,
2009). Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) pandemisi hemen hemen tum
diinyay1 etkisi altina alan en kayg1 verici bulasici hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Bu salgmin tim kitalardaki insanlar igin sosyal, ekonomik ve ruhsal guclikleri
devam etmektedir (Shanafeld, 2020). COVID-19 virisinin pandemiye
donitismesinin ardindan olgu sayisinin artisi ve salgin kontrol 6nlemleri insanlarda
korku, endise ve stres gibi bazi ruhsal belirtilerin diizeyinde artisa neden olmustur
(Rajkumar, 2020). Arastirmalar, salginlarin fizyolojik etkileri 6n plana ¢ikarilirken,
ruhsal etkilerin g6z ardi edilmedigini ve yeteri kadar dikkat c¢ekmedigini
gostermektedir. Ancak salgin sirasinda fiziksel hastaliklar ve 6limcul sonuclar
goriiliirken, psikolojik belirtiler salgin sonras1 da devam eden uzun siireli ve hasar

verici etkilere sebep olabilmektedir (Taylor, 2019).

Insan hayatinda birden fazla belirsizligi ortaya ¢ikaran COVID-19 salgini, ayni
zamanda deneyimlenen bu belirsizlikler karsisinda, hayati tehdit eden etkisinin
oldukca ytiksek olmas1 anlasildiginda insanlarda olumsuz davranislara yol acarak
kontrolsiiz kaygiya sebep olabilmektedir. Gelecekle ilgili siireglerin ve gelecegin
yoniinii belirleyen durumlarin ongoriilememesi yani belirsizlik kavrami, insan
psikolojisini olumsuz anlamda etkileyebilecek dzellige sahiptir (Ozdemir, 2021;
Sarigam ve ark, 2014). COVID-19 salginiyla ortaya ¢ikan strese bagli travmatik
etki, bireylerin sosyo-kiilturel, sosyo-ekonomik, psikolojik saglamlik diizeylerine
gore degiskenlik gosterebilmektedir. Pandemi siirecinin belirsiz ilerleyisi, bu
siirecte temel insani ihtiyaglara ulasmada ortaya ¢ikan eksiklikler ve eslik eden
yetersiz bilgilendirilme veya yanlig bilgi akislarinin olmasi ruh sagligina olumsuz
etkileri bilinmektedir. Bunlarla birlikte karantina siirecinin belirsiz olusuyla gelen
kapanmalar, sosyal hayatin kesintiye ugramasi, ekonomik zorlanmalarin olusu,

COVID-19 semptomlari gelistirmek veya pozitif bireylere temas etme ihtimali geng



yetiskinlerde kirilganlik diizeyini artirip riskli konuma tasimaktadir (Kaya, 2020;
Bozkurt ve ark, 2020).

Geng yetiskinlik ¢cocukluk donemiyle yetiskinlik arasinda olan bir dénemdir. Bu
gelisim siireci ruhsal agidan olgunlasma ve yasama hazirlanma dénemi olarak da
tanimlanabilir. Genglik doneminin en temel oOzellikleri ayrisma ve Ozerklesme
arzusudur. Bu donem ruhsal ve sosyal kisiligin olusmasi igin bireyin toplumsal
hayatin hareketliligine dahil oldugu evredir (Yigit, 2018; Yoriikoglu, 2016).

Ruhsal hastaliklarin ortaya ¢iktig1 en yogun baslangi¢ donemi ergenlik ve geng
yetiskinlik donemidir (Jurewicz, 2015; Kessler ve ark., 2005). Yetigkinlikteki tiim
ruh saglig1 bozukluklariin biiyiik bir kismi1 14 yaslarinda baslar, cogu vaka tespit
edilemez ve tedavi edilemezken ergenlerin iyi olma halleri ve ruh sagliklart
tizerinde bircok faktdr etkili olmaktadir. Ergen ruh saghigmin dikkate
alinmamasinin sonuglar yetiskinlik donemine kadar devam etmekte ve biyolojik
ve ruhsal saglik etkilenerek yetiskinlerin saglikli yasam siirmelerini
zorlastirmaktadir (DSO, 2021).

Gegmis pandemiler, yayildigi belirli tilkeleri veya daha genis bolgeleri etkilemistir.
COVID-19 pandemisi ise kiiresel boyutlarda tiim insanlig1 kisa siirede etkisi altina
almistir. Kiiresel boyutta yayilan bu viriisiin biyolojik ve fiziksel etkilerinin yani
sira ruhsal anlamda olumsuz etkileri de gozlemlenmistir. Pandemi ile birlikte
degisen yasam kosullar1 eski normallerin yerine daha kisitlayict ve zorlayici
kosullara ge¢mek durumunda kalan kisilerin ruhsal iyi oluslarini etkileyerek
adaptasyon gii¢liigii yasamalarina neden olmustur. Bu g¢alismada COVID-19
pandemisinde 18-24 yaslar1 arasindaki geng bireylerde ruhsal belirtileri ve iligkili
faktorleri incelemek amaclanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin - sorunun
biytikliginii belirlemeye ve hizmet sunum sistemini yapilandirmaya katkida

bulunmasi amaglanmaistir.



BOLUM 1
PANDEMI, RUH SAGLIGI VE GENC YETIiSKiNLiK DONEMi
1.1. COVID-19 Pandemisi

31 Aralik 2019°da Diinya Saghik Orgiitii (DSO), Cin'in Wuhan kentindeki nedeni
anlagilamayan yogun zatilire vakalarina yonelik siirveyans verisine dayali bilgiler
verdi. 7 Ocak 2020 “da Cin de yeni tip Koronaviris tespit edildi ve gegici sureli
“2019-nCoV” ismi verildi. COVID-19 virusi, SARS-CoV ve MERS-CoV unda
birlikte tanimlandig1 beta-coronavirus ailesi igerisinde yer alan virts grubu olarak
tamimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). Bir hastaligin pandemi olarak
tanimlanabilmesi i¢in bu hastalifa neden olan viriisiin daha 6nce goriilmeyen bir
virlis tliri olmasi, kolayca yayilmasi ve diizenli bir bigimde yayilmasi
gerekmektedir. 2019 senesinde ortaya ¢ikan kisa zamanda hizla tiim diinyay1
etkisine alan COVID-19 kiiresel diizeyde bir salgin yani “pandemi” olarak kabul
edilmistir (DSO, 2020).

1.2. Diinya Tarihinde Salginlar ve COVID-19 Pandemisi

Gegmisten bu yana farkli cografyalarda, saglik sorunlari olusturmus ve toplu
Oliimlere sebep olmus pek ¢ok pandemi insan yagamini etkilemistir (Aslan, 2020).
Pandemi kelimesi, terminolojik olarak tiim anlamina gelen “pan” insanlar veya
toplumu tanimlayan “demos” olarak iki ayr1 sozciigiin birlesmesiyle olusmaktadir
(Tekin, 2021). Belli bir iilkeye, bir kitanin geneline ve hatta tiim diinyaya
yayilabilen ve biyolojik anlamda etkisini gosterebilen salgin hastaliklarin genel
adidir (Honigsbaum, 2009). Salgin genellikle tiim insanlar1 etkileyen, yliksek
goriilme sikligi veya hizli zamansal ve cografi yayilma oldugunda kullanilir
(Morens, 2020). Diinya tizerinde tarih boyunca farkli zaman dilimlerinde etkisini
gosteren bazi hastaliklar pandemi olarak tanimlanmistir. Bu salgin hastaliklar kara
veba, kolera, Ispanyol gribi, Hong Kong gribi, domuz gribi, tifo ile isimlendirilen
hastaliklara bagl pandemilerdir. ispanyol Gribi 1. Diinya Savasinda yasanmis 500

milyondan fazla insana bulasmigs 1-2 sene icerisinde 50-140 milyon kisinin



olimuyle sonuglanmistir (Bozkurt ve ark., 2020; Crosby, 2003). insanligin yakin
tarihte savastigi salginlarin bazilari sirastyla SARS, influenza (domuz gribi), MERS
ve Ebola’dir. Asya kitasinda ortaya ¢ikan ve cok hizli yayilma o6zelligi gosteren
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu olarak da bilinen SARS, enfekte ettigi
insanlarin %10 unun Gliimiine neden olmus ve ¢ok sayida insana bulasmistir.
Yarattig1 olumsuz psikolojik etkilerle birlikte ciddi ekonomik zararlara da sebep
olmustur. Insanlar arasinda Domuz Gribi olarak da adlandirilan Infleunza viriisii
2009 senesinde ardindan MERS salgin1 2012°de Ebola salgini ise birden fazla
kitaya yayilmistir (Diinya Saghk Orgiitii, 2018). Bir hastaligi pandemi olarak
tanimlayabilmek icin DSO asagidaki iic 6n kosulu icermesi gerektigini

bildirmektedir:
1) Daha 6nce goriilmemis olan yeni bir salgin hastalik olmasi

2) Hastaliga neden olan enfeksiyonun kisilere bulastyor olmasi ve tehlike arz ediyor

olmasi
3) Bu hastaligin kolay ve siirekli yayilabiliyor olmasi (Aslan, 2020; WHO).

Varligi devam eden pandemiler ise AIDS/HIV ve COVID-19 hastaliklaridir
(Ozdogan, 2021). COVID-19 pandemisi yakin tarihte goriilmiis olan SARS ve
MERS salginlartyla benzerlik gostermektedir. SARS hastaligina yakalananlarin
%10 u hayatin1 kaybederken MERS salgininda bu oran ¢ok daha fazladir (Bozkurt
ve ark., 2020). COVID-19'da ise hastaliga yakalananlarin 6liim oran1 SARS ve
MERS e oranla daha diisiiktiir ve tilkeden iilkeye bu 6liim oranlarinda farkliliklar
goriilmektedir (Bozkurt ve ark., 2020). Eldeki verilere bakildiginda vaka ve
Olimlerin en yogun oldugu iilkeler siralamasinda Amerika Birlesik Devletleri,
Brezilya ve Rusya bulunmaktadir (WHO, 2020). Diinya genelinde 19.12.2021
tarthine kadar 273 milyondan fazla dogrulanmis vaka ve 5.3 milyona askin 6liim

bildirilmistir (WHO, 2021).

Tiirkiye'de Saglik Bakanlig: tarafindan bildirilen ilk COVID-19 vakas1 10 Mart
2020 tarihinde agiklanmustir. ilk 6liim vakasi 17 Mart 2020°de kamuoyuyla



paylasilmistir. Hiikiimet fiziksel mesafeyi koruyucu tedbirler olarak yiiksek riskli
ulkelerin vatandaslarina giris yasagi getirmis olup bu iilkelerden donen
vatandaslarina karantina uygulayarak tedbir almistir. Bunlarla birlikte okul ve
tiniversiteler, aligveris merkezleri, magazalar ve restoranlarin tamami belirli
stirelerle insanlarin girig ¢ikislarina sinirlamalar getirilmistir (Cinar ve ark., 2020;
Kutlu, 2020, s. 339). Tiirkiye'de 28.12.2021 tarihine kadar dogrulanmis vaka sayisi
9 milyondan fazla iken, 6liim orani ise 80 bin den fazladir (Saglik Bakanligi, 2021).

1.3. COVID-19 ve Ruh Sagh@

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik, yalmzca bir hastalik, sakatlik durumu degildir,
fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimindan tam iyilik halidir. Ruh sagligi saglikli
olmanin ayn diisiiniilemez bir parcasidir ve temel bir bilesenidir (DSO, 2018).
Duygusal, psikolojik ve sosyal beceriler agisindan iyi olma hali olan ruh saglig:
bireylerin nasil diislindiiglinii, nasil hissettigini, nasil hareket ettigini, stres
durumlariyla nasil bas ettigini ve diger insanlarla nasil iliski kurdugunu belirler
(CDC, 2021). Genler veya beyin kimyasi gibi biyolojik faktorlerin yani sira, sosyal,
fiziksel, kimyasal ¢evre faktorleri ve travmatik yasantilar ruh sagligmin temel

belirleyicileridir (MedlinePlus, 2015).

Salgin hastaliklar, fiziksel saglig1 etkilemekle sinirli kalmayip hi¢ enfekte olmamis
kisilerin ruh sagligini da etkilemistir (Bozkurt ve ark., 2020; Rubin vd., 2010: 183-
266; Wang vd., 2020: 1729). Salgin siiresince COVID-19"dan dolay1 kayiplari olan
insanlarin geleneksel ve inangsal degerlerine gore Oliilerini gdmemeyisleri ayni
zamanda vedalasamamalart benzeri aci durumlari, ertelenen yas siireci ve
tamamlanamamasina sebebiyet vermistir (Bozkurt ve ark., 2020; Wallace ve ark.,
2020). Bu durumlarin deneyimlenmesinden dolay1 Akut Stres Bozuklugu (ASB) ve
Travma Sonrast Stres Bozukluklar1 (PTSD) gibi ruhsal bozukluklar:
tetikleyebilmektedir (Benfante ve ark., 2020). COVID-19 salgini, modern tarihin
en biiyiik kiiresel saglik sorunu olarak devam etmektedir. Pandemi siireci; viriis
hakkindaki algimizda, saglik, toplumsal uyum ve diinya ekonomilerinde blytk

degisime neden olmus ve ruh sagligini biitiiniiyle etkilemistir (Gavin ve ark., 2020).



COVID-19 salgminda virlisiin bulasma alanlarint kisitlama amaciyla uygulanan
izolasyon, karantina ve belirsiz bir siireligine evlerden ¢ikmama yontemleri insanlar
Uzerinde maddi ve ruhsal anlamda olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.
Literatiirde karantina ve izolasyon uygulamalarinin insanlarda ruhsal ¢okkiinliik,
hastalanma korkusu, ekonomik kaygi ve yalmz kalma hissi olusturdugu

bildirilmektedir (Reger ve ark., 2020; Thunstrém ve ark., 2020).

Pandemi doneminde insanlar1 viriisten izole etmek icin yapilan “evde kal”
cagrisinin ruhsal etkileri gozlendiginde fiziksel saglik risklerini ortadan kaldirmak
icin 6nemli bir kriter olan bulagsma hizin1 engellemek i¢in yeni kurallarin ruhsal
boyutta ve ekonomik anlamda olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu kurallarin
uygulanmasiyla kisilerde depresyon, anksiyete, ekonomik gelir kayb1 kaygisinin
kisilerin yalnizlik hissi diizeylerini arttirdigi bilinmektedir (Reger vd., 2020;
Thunstrom vd., 2020:1-17).

1.4. Geng Yetiskinlik Donemi
1.4.1. Geng¢ Yetiskin

Diinya Saglik Orgiitii (2016) 10-24 yas araligm ergenler ve geng insanlar olarak
tanimlamaktadir. Birlesmis Milletler (1989) ise genglik yas araligini1 15-24 olarak
ifade etmektedir. Biyolojik olarak bakildigi zaman, beyin gelisiminin yirmili
yaslarin sonlarina dogru tamamlandigina dair bilgiler, duygusal ve motor prefrontal
korteksin  birbirlerine  bagliligi  siirecinin  gen¢  yetiskinlik doneminde
tamamlandigini1 gostermistir (Walker-Harding ve ark., 2017; Mills ve ark.,2014;
Yin Yang Lee ve ark., 2013). Geng yetiskinlik donemiyle ilgili biyolojik ve
psikososyal gelisim aciklandikca savunmasiz  gelisim donemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle geng ve yetiskin saglig1 arastirmacilar: tarafindan
daha ¢ok dikkat ¢ekilen ve odaklanilan déonem olmustur (Walker-Harding ve ark.,
2017). Yas araliklar1 ve tanimlara bakildiginda geng yetiskinlik donemiyle ilgili bir
kesinlik olmadigi goriilmektedir. Son yillarda toplumsal doniisiimlerle birlikte
gelisen degisiklikler, ekonomik krizler, barinma maliyetlerinin artmasi, daha uzun

sliren egitim siirecleri ve ge¢ yaslarda evlilik yapma gibi faktorlerin geng yetiskinlik



siirecine gecisin daha uzun siirebilecegini diisiindiirmektedir (Leebens ve ark.,

2017; Waters ve ark., 2011; Cohen ve ark., 2003).
1.4.2. Geng Yetiskinlik Donemi ve Ruh Saghg

Geng yetiskinlik donemi olarak tanimlanan bu donem aile iligkileri, duygusal
arkadasliklar, gelecek planlamasi, mesleki becerilerin gelistirilmesi, yuva kurma ve
itibar edinme agisindan iligkilerin yogunlastig1 siireglerdir (Aslan, 2020; Aktu,
2016; Arnett, 2000; Levinson, 1986). Universiteye gitmek, is bulup ¢alismaya
baslamak, aileden bagimsiz yasamak, yakin duygusal bir iliskiye sahip olmak ve
muhtemelen ¢ocuklara sahip olmak gibi islevler yeni beklentilere ve yeni toplumsal
rollere uyum saglamayi gerektirir. Ozerklesen geng bireylerin gegis siirecini dikkate
alirken tim bu faktorleri hesaba katan bir yaklasim, geng¢ bireylerin gecis
zorluklarini anlamak i¢in gereklidir (Leebens ve Williamson, 2017). Geng yetiskin
bireylerin sosyal, duygusal, mesleki ve diinya goriisii agisindan farkli kimlikleri
edinip gelistirebilecekleri firsatlarla dolu bir donemdir. Bununla birlikte geng
yetiskinlik siireci yogun stres, celiskiler, riskli davraniglar ve hayal kirikliklarini da
icerisinde bulundurmaktadir (Aslan, 2020; Aktu, 2016; Arnett, 2000; Levinson,
1986). Bu surecin igerisindeki bireylerin psikososyal gelisimlerini etkileyen
etmenler duygusal dalgalanmalar, benlik gelisimi, aile, meslek, sosyal hayat ve
kariyer planlamasi1 gibi faktorlerdir. Deneyimlenen bu faktorler arasinda herhangi
birinde veya birden fazlasinda gelisecek aksama veya yasanan doyum Kkisinin
psikososyal gelisim biitiinliiglinii farkli diizeylerde etkileyebilmektedir (Aslan,
2020; Levinson, 1986).

Bu donem artan stresleriyle birlikte geng¢ yetigkinin hormonal gelisiminde ve
noroanatomisinde degisiklikler, hayata dair degisen talepleri ve toplumsal rolleri,
psikolojik 1yi olusunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bir¢ok psikiyatrik bozuklugun
basladig1 ve en sik goriildigii donem geg ergenlik veya geng yetiskinlik donemidir.
Bundan dolay1 geng yetiskinlik donemi kirilganligin en fazla yasandigr donemdir.
Psikiyatrik bozukluklarin baglamas1 veya kotiilesmesi nedeniyle bazi geng

yetigkinler i¢in maddenin kotiiye kullanimi, yeme bozukluklari, duygudurum



bozukluklari, kaygi DEHB ve 6grenme giigliikleri gbzlemlenmekte, bu durumda
bireylesme siireglerini olumsuz etkileyebilmektedir (Leebens ve Williamson,
2017). COVID-19 pandemisi, 6lim riskine maruz kalma ile normal insan
deneyimini asan biiyiikliikte oldugu i¢in travma yaratabilecek bir olay olarak

siiflandirilabilir (Benfante ve ark., 2020; Dutheil ve ark., 2020).

Salginlarin gelismesinde ve yayilmasinda rol alan birey, daha 6nceki salginlarda da
goriildiigli lizere hayati tehdit edebilecek Oliimciil viriisiin tasiyicisi olabilir.
Pandemi kontrolii i¢in belirsiz bir zaman siiresince bazi1 Ozgiirliiklerin ve
normallerin degismesi gerekmektedir (Arslan ve Karagiil, 2020). Salginlarin
ilerleyigine olumlu etkisi olan karantina ve izolasyon yontemleri aynt zamanda
bireylerin aile, arkadas ve sosyal hayatla olan iligkileri lizerinde kotii etkiler yaratip
psikolojik acidan giigliikklere neden olmaktadir (Kurtulus ve ark., 2021; Masten,
2012). izolasyon siiregleri kisilerin ruhsal iyi oluslar iizerinde stres ve kaygi gibi
olumsuz ayni zamanda uzun siiren psikolojik nedenler oldugu bilinmektedir

(Kurtulus ve ark., 2021; Brooks ve ark., 2020).
1.5. Ruhsal Belirtiler
1.5.1. Travmatik Stres

Travma; kiginin 6liim, yaralanma veya cinsel taciz veya cinsel tehdide maruz
kalmasi, travmatik olay1r dogrudan yasamasi ya da bagkalar1 yasarken sahsen tanik
olmasi, bir yakininin travmatik olay yasadigimi 06g8rendigi olaylar olarak
tanimlanmaktadir. “Bir olayin gercekten “travmatik” olmasi i¢in belirlenmis olan
travma tanisini igerip icermedigi, siiregiden bir tartisma konusudur” (Briere, 2014).
Travmatik yasantilar, olagan disi deneyimler olmakla birlikte insan hayatinin
olagan akisin ve iliskisini biitliniiyle degistirmektedir. Travmatik yasantilar kisinin
hayatinda normal akisina veya fiziksel biitiinliigline yonelik tehditler barindirir.
Travmatik olaylar psikolojik baglamda bas edilmesi zor olan ¢aresizlik hissidir.
Travmaya maruz kalan kisi o anda sarsici giiclin altinda caresiz ve gii¢silizdiir. Bu
durumu deneyimleyen Kkisilerin kontrol duygusunu, baglanma niteliklerini ve

anlamlandirma becerilerini kurdugu yapilar1 darmadagin eder (Herman, 1992).



Kisinin yagantiladig1 travma sonrasi belirtilerin tiirii ve miktar1 li¢ temel baglikta
incelenir; travmay1 yasantilayan kisiye dair degiskenler (cinsiyet, yas, irk, kisilik
ozelligi, mizag, sosyo-ekonomik statil), stres kaynaginin niteligi, travmay1 yasayan

kisinin yakin ¢evresinin tepki ve yaklasimidir (Briere ve Scott, 2016: 18).

Stres kaynagina ait 6zellikler incelendiginde; “kasith siddet eylemleri” (Briere ve
Elliot, 2000; Green ve ark., 1990; Poole ve ark., 1997), “yasama yonelik tehdit”
(DiFrande ve ark., 2010; Holbrook ve ark., 2001; Ullman ve Filipas, 2001), “6liime
sahit olmak’ (Phillips ve ark., 2010; Selley ve ark., 1997), “hayati tehlike tagiyan
hastalik ve ac1 veren tibbi yasant1 ya da miidahaleler” (Bienvenu ve Nefeld, 2011;
Stramrood ve ark., 2011) basta olmak iizere birgok etken stres kaynagi

olabilmektedir.

Arastirmalar travma yasantis1 olan kisilerin major depresyon gelistirme riskinin
yiiksek oldugunu ve en sik bir arada goriilen bozukluklarin depresyon ile travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) oldugunu gostermektedir (Briere ve Scott, 2016:
25; Bresla ve ark., 1991; Kessler ve ark., 1995).

Travma tehlikelilik ve kirilganlik icermektedir, bu ylizden travma sonrasi gelisen
zorlantilar cogunlukla kaygi belirtileri tasimakta ve bu kaygi belirtileri ii¢ temel
baglikta toplanmaktadir. Bunlar: genel kaygi, panik ve travma sonrasi fobilerdir

(Briere ve Scott, 2016: 26).

Son yiizyillarda artan travmatik yasantilarin, toplumsal doniisiimlerin ve savaglarin
ortaya ¢ikmasiyla psikolojik ve psikosomatik etkileri incelenmeye deger bir konu
olarak goriilmeye baslandi. Amerika Birlesik Devletleri nin i¢ savas donemlerinde
yasanan carpismalarda ve catigmalardan sonra ortaya gikan fiziksel ve zihinsel
tepkiler “asker kalbi” olarak adlandirilmistir (Izci ve ark., 2016; Ramsay, 1990).
DSM-1"e gore “Biiyiik Stres Reaksiyonu” olarak tanimlanmistir. Oncelikle yasanan
olayin travma olabilmesi i¢in savas esnasinda gerceklesip gerceklesmedigi
Ogrenilip ardindan askeri mercilerin sorumlulugu disinda olup olmadig
netlestirilmeliydi. Bununla birlikte travmatik olayin savas esnasinda gerceklesmis

olmasi yeterli degildi, patlama/felaket benzeri ciddi bir durum gergeklesmis olmasi



gerekliydi. Bu travmatik olayr deneyimleyen kisi biitiiniiyle normal olarak
tanimlanamazdi, ancak “hemen hemen normal” olarak tanimlanabilirdi. Diger
taraftan psikolojik temelli olmayan “gecici” olan bir “kisilik bozuklugu™ sinifinda

ele alinmist1 (APA, 1952).

Jones’e gore (2007) DSM-2 yayimlanma tarihinde toplumsal olaylarin azaldigi ve
ikinci diinya savasiin sonlanmasinin da etkisiyle travma semptomunu tanimlama
ihtiyact goriilmemistir (akt., Colak ve ark. 2010). APA (1966) gére DSM-2"de
ruhsal travma ile ilgili tanim yapma ihtiyaci gérmemistir travma gegici uyum
bozukluklarina neden olan bir yasanti olarak arka planda birakilmistir. Kisinin
travmatik yasantisin1 dikkate almayip daha ¢ok toplumsal durumlarin yordayicisi

olarak degerlendirmistir.

Savaglara bagl olarak gelisen ve gorlintirligi stirekli hale gelen (TSSB)'nin
olaganlasmasiyla ortaya ¢ikan toplumsal ve ¢alisma islevindeki aksamalarla birlikte
1980 senesinde DSM-3 tami kitabinda &nemli bir klinik semptom olarak
tanimlanmistir. Sonraki tan1 kitabi yayimlarinda degisiklikler yapilmakla birlikte
ASM DSM-4 tan1 kitabinda kategorize edilmistir (Izci ve ark., 2016; Noyes ve ark.,
1998). Tani kriterlerinin gilincel kategorizasyonu DSM-5 tam1 kitabinda yer
almaktadir (2013). DSM-4’te travma kavraminin tanimi 6liim veya 6liim tehdidi
gibi agir yaralanma yasama ya da kendisinin veya bir bagkasmin yasamsal
faaliyetine yonelik tehdit yasamis olmak ya da tanik olmak olarak
tanimlanmaktadir. DSM-5 tan1 kitabinda ise travma tanimi; gercek sekilde ya da
korkutucu bigimde 6liim, 6liimciil yaralanma durumuyla karsilasma ya da cinsel

taciz magduru olma olarak tanimlanmistir. (Seringay ve ark., 2021).
1.5.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Amerikan Psikiyatri Birligi (2014) ruhsal 6rselenmeyi, 6liim, agir bir yaralanma,
bedene veya yasama yonelik bir kastin varlig1 ve insanin yasadigi veya sahitlik
ettigi, bir yakinin basma geldigini 06grendigi anormal durumlar olarak
tanimlamaktadir. Ruhsal Orselenmeye maruz kalan insanlarin deneyimledigi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gibi 6nde gelen psikolojik veya somatik
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bozukluklarin gelisebildigi sikintilara neden olmaktadir. DSM™5%in tanimina gore
travma yasantisiyla ilgili davet edilmeden gelen diisiincelerin kisinin zihninde
canlanmas1 travmatik olay1 tekrar yasiyormus gibi deneyimleme, olayin
animsaticilarindan kagma istegi ve siirekli eslik eden stres gibi semptomlarin en az
Uc tanesi bireyde mevcut ise I-kisi TSSB tanisi alabilir (APA, 2013). Ruhsal
orselenme yasayan kisiler yasadiklar1 travmanin ardindan travmanin tiirii, diizeyi,
yasantilama tiirii ve kisilik 6zellikleri, toplumsal ve bedensel bir¢ok farkli nedene
bagli cesitli reaksiyonlar gostermektedir. Buna bagli olarak gelisen ruhsal
bozukluklarin bazilar1 direkt olarak maruz kalinan travmatik yasantilamayla
aciklanirken, bir kismi da travmatik olaya ikincil yollardan maruz kalmakla
aciklanmaktadir. Dolayli yoldan travmatik olaya maruz kaldiktan sonra ortaya
cikan ruhsal bozukluklar sunlardir: Konversiyon Bozukluklari, Coklu Kisilik
Bozukluklar1, Smir Kisilik Bozuklugu, Yeme Bozukluklari, Kaygi Bozukluklari,
Depresyon, Psikotik Bozukluklar ve Somatizasyon Bozukluklar1 iken dogrudan
travma ile baglantili olan ruhsal bozukluklar Akut Stres Bozuklugu, Travmatik
Sonrasi Stres Bozuklugu, Uyum Bozukluklaridir (izci ve ark., 2016; Baysak, 2010).
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerinin DSM-5"e gore son hali Tablo 1.1°de
gorulmektedir.
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Tablo 1.1.DSM-5 Travma Sonrasi Stres Bozukluklar1 Tam Kriterleri

A. Asagida belirtilen yollardan biriyle ya da birden fazlasiyla, gercek ya da goz

korkutucu bigimde 6liimle, agir yaralanmayla ya da cinsel saldirtya ugramis olma:
1) Dogrudan 6rseleyici olay(lar) yasamak.
2) Bagkalarinin bagina gelen olaylar1 dogrudan gérme ya da sahit olma.

3) Bir aile yakininin ya da arkadasin basina orseleyici olay(lar) gelmis oldugunu
O0grenme. Aile bireyinin ya da arkadasin gergek 6liimii ya da 6lme olasiligi kaba

giicle ya da kaza sonucu gerceklesmis olmalidir.

4) Orseleyici olay(lar)in rahatsizlik verici ayrintilariyla, tekrarlayan bir bigimde ya

da asir1 diizeyde karsi karsiya kalma.

Not: Boyle bir kars1 karsiya gelme is ile ilgili olmadik¢a diger yayin araglar ile

(tv, sinema, medya) olmus ise A4 tan1 dl¢iitii uygulanmaz.
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B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan ve bu olay(lar)la iliskin

istemeden gelen asagidaki belirtilerin biri ya da birden fazlasina sahip olmak:
1) Orseleyici olaylarin yineleyen, irade disinda gelen ve sikint1 veren anilari.

2) Igerigi ya da duygulanimi 6rseleyici olaylarla ilgili olan yineleyici ve sikinti

veren rlyalar.

3) Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi

¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rnegin, gegmise doniisler, yeniden yasantilama).

4) Orseleyici olay(laryi simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla

karsilaginca yogun ya da uzun siireli ruhsal sikint1 yasama.

5) Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi

fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C. Asagidaki orseleyici olaylara iligkin uyaranlardan siirekli olarak kaginma ile

ilgili belirtilerin birine ya da her ikisine sahip olmak

1) Orseleyici olaylarla iligkili, sikinti veren anilardan, diisiincelerden ya da
duygulardan kagma cabasi.

2) Orseleyici olaylarla iliskili sikint1 veren anilar1, duygulari, diisiinceleri hatirlatan
digsal uyaranlardan (insanlar, yerler, konusmalar, nesneler, durumlar gibi) uzak

durma ¢abasi
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D. Asagidakilerden bir tanesinin (ya da ¢ogunun) olmasi Orseleyici olaylardan
sonra baglayan ve kotiilesen, bilislerde ve duygudurumlarinda olumsuz degisiklerin

en az iki tanesinin olmasi:

1) Orseleyici olaylarin énemli bir ydniinii hatirlayamama (unutkanlik ¢dziilmesi-
dissosiyatif amnezi ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde kullanimina bagl
degildir).

2) Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olan olumsuz
inanclar ya da beklentiler (6rn; kimseye giivenilmez, ben kéti biriyim, dinya
tehlikeli gibi).

3) Orseleyici olay(lar)in sebepleri ve sonuglartyla ilgili, bireyin kendisini ya da
bagkalarini su¢lamasina yol acan, siirekli olan diisiinceler.

4) Siireklilik gosteren olumsuz duygu durum (6rnegin, korku, dehset, ofke,
sucluluk, dehset, utang).

5) Onemli etkinliklere duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

6) Baskalarindan uzaklasma ya da bagkalarina yabancilagsma duygulari.

7) Surekli bir bigimde olumlu duygulari yagayamama (6rn; mutluluk, sevgi
hissetmede zorluk).
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E. Asagida verilen, Orseleyici olaylarin ortaya ¢ikmasi ile baglayan ve koétiilesen
uyarilma ve tepki gosterme bi¢cimindeki degisikliklerden en az iki tanesine sebep

olmak

1) Insanlara ya da nesnelere karsi1 sozel ya da s6zel olmayan saldirganlikla disa
vurulan 6fke patlamalar1 ve kizgin davranislar (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az

kiskirtma karsisinda)
2) Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bulunma.
3) Her an tetikte olma.
4) Abartili irkilme tepkisi sergileme.
5) Odaklanmada zorlanma.

6)Uyku da problemler (6rnegin uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmede

zorlanma).

F. Bu bozukluklarin siiresi (B, C, D, E kriterleri) 30 giinden daha uzundur.

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

alanlarda islevsellikte azalmalara neden olur.

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)
1.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Epidemiyolojisi

TSSB'nin ortaya ¢ikmasi ve tani alabilmesi, deneyimlendigi toplumun travmatik
yasantiyl ele alisi, yorumlayisi, dncesi-sonrast ve slreciyle ilgili birden fazla
nedenle birlikte toplumsal olayin diizeyi, kisinin travmatik duruma karsi

hassasiyetine ve dayanikliligina gore degisiklik gosterebilmektedir. Travma sonrast
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stres bozuklugunun epidemiyolojik olarak dagilimi ise yukarida bahsedilen
etkenlerin diizeylerine gore ve drneklemine, kullanilan 6lgme yontemlerinin tiiriine

gore degisiklik gosterir (Baysak, 2010; Noyes ve ark., 1998).

Travma Sonrasit Stres Bozuklugu (TSSB) genel popiilasyonda %7 ila %12
prevalanst ile diinya capinda bir salgindir (Atwoli ve ark, 2015; Sun ve ark., 2021).
Epidemiyolojik arastirmalar, erkeklerin %60 nin ve kadinlarin %50 sinin hayatlari
boyunca en az bir kez TSSB’ye neden olabilecek nitelikte travmatik olay yasadigini
gostermektedir (Goldstein ve ark., 2016; Sun ve ark., 2021).

1.7. Akut Stres Bozuklugu

Travmatik bir olaydan sonra ortaya ¢ikan, ASB (Akut Stres Bozuklugu) minimum
2 giin ve maksimum 28 giinli ge¢gmeyen, ruhsal iyi olusa zarar veren rahatsizliktir.
Akut Stres Bozuklugu'nun belirtileri arasinda dissosiyatif bulgular, travmatik aniya
dair yeniden yasiyormus gibi hissetme, isten¢ disi tekrarlayan diisiinceler ve
temsiller gorilmektedir (Baysak, 2010; Schnierning, Hudson ve Rapee, 2000).
Akut stres bozuklugu (ASB) yasayan kisiler travma yasantisindan cabuk
kurtulamadiklar1 i¢in veya travmayr Onleyemedikleri i¢in biiyiik bir sugluluk
duygusu yasayabilirler. Gegmiste ruhsal bozukluk tanist almis kisiler ya da
travmatik olay1 siddetli algilamis, bu yasantiyla kacinmaci bir sekilde basa ¢ikmis
kisiler, daha dnce ge¢mis yasantisinda travma dykiisii olan kisilerin stres bozuklugu
gelistirmeye yatkinligr vardir. Araba kazasi veya toplu silahli saldir1 gibi bir
travmatik olaya maruz kalan kisilerin %35 ila %20 sinin akut stres bozuklugu
gelistirdigi tahmin edilmektedir ve bu insanlarin yaklasik yarisinin travma sonrasi
stres bozuklugu gelistirmeye devam ettigi bildirilmektedir (Psyghology Today,
2021).
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1.8. Anksiyete Bozuklugu
1.8.1. Anksiyete Bozuklugu ve COVID-19

Anksiyete kelimesi koken olarak eski Yunan medeniyetinin yasadigi topraklarin
devami olan yunancada “angh” kelimesi olarak sikilma ve agresyon anlamindan
tireyerek gelmistir. Alman toplumunda da kavramsal olarak korkunc gelecek
olarak anlaminda kullanilan “angst” sdzciigiinden yola ¢ikarak siiregen ve hafif
diizeydeki korku tanimi olarak belirtilmektedir (Aliogullari, 2021; Bannister,
1985).

Gilindelik yasamda siradanlasan bir sekilde kullanilan kaygi terimini bu anlam
kaybindan kurtarmak i¢in ruh bilimcileri harekete gecip dilimize “anxiety’” den
gelen “anksiyete” olacak bigimde uyarlayarak akademik literatiirde yerini almigtir
(Aktas, 2021; Oztiirk, 2004). Riskind (2007) anksiyete kavramimin tiim insanlarda
bir uyarici sistem olarak var oldugunu ve genellikle kisileri korkutan fikirlerden
ortaya c¢iktigin1 ifade eder (Akt. Kalyon, 2018). Kayginin insanlar iizerinde
bedensel, ruhsal ve davranigsal yonlerinin oldugu bir tepkidir. Biyolojik olarak kisi
bedeninde anksiyeteyi kalp ritminde dalgalanma, kaslarin agresiflesmesi, oral
bolgede kuruluk, kusma istegi ve viicuttaki gézeneklerden orantisiz ter salinimi
tiirlinde somatik tepkiler gosterebilmektedir. Insanlarm ince ve kaba motor
becerilerini sergiledikleri davranigsal yonlerinde de aksamalara neden olabilecek
bir diger yoniudiir. Ruhsal boyutu ise kaygi ve rahat hissedememenin 6zgiin
ifadesidir. Tiim bu reaksiyonlar diistiniildiigiinde riskli diizeyde anksiyete hallerinin
bireyde bedenden wuzaklagsma, hayatin1 kaybetme veya ruhsal iyi olusunu
kaybetmekten yogun bir bigimde korkma seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Kalyon,
2018; Bourne, 1995). APA'ya gore (2007) anksiyete kiside zihinsel ve bedensel
yakinmalarla birlikte ilerleyen, kisiye 0zgiin bir huzursuzluk hali ve rahatsiz
hissetme olarak belirtilebilir. Bunlarin disinda kisinin kaygili hissetmesini
saglayacak olagan bir durumun olmamasi veya stres yaratacak bir durumun
yoklugunda da anksiyete yasayip islevselliginde azalma olursa o zaman kaygi

bozukluklar: tanis1 alir (Amerika Psikiyatri Birligi, 2007). Korku ve kaygi giinliik
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yasamda karistiriliyor olsa da aralarinda net bir farklilik vardir. Korku da duyulan
tehlike hissinin nesnesi belli iken kaygida belirsizlik hakimdir ve daha cok
gelecekle ilgili heniiz gergeklesmemis olana karst endise duyulur. Kaygi kisaca
nasil gerceklesecegi belli olmayan ve hatta gerceklesme ihtimali olmayan
durumlarla ilgili tedirgin olma ve endiseli olma hali olarak tanimlanabilir (Sahin,
2019; Sahin, 1985; Erskine, 2018; Kring ve Johnson, 2015). Bu duygular
birbirinden farkli olsa da fizyolojik siire¢leri benzerdir. Kaygida da korkuda da
sempatik sinir sistemi aktive olur ve bedensel reaksiyonlarda degisimler olur ve
organizmanin bu alarmiyla savas kag tepkisi ortaya ¢ikar (Sahin, 2019; Sahin 2017).
Tehdit aninda organizmada gerceklesen bu fizyolojik degisimler kisiyi olasi
durumlara kars1 hazirlamastyla islevseldir. Fakat bazen bu stres halinin uzun siire
devam etmesi bazi1 ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir. Bir¢cok anksiyete
bozuklugunda siradan reaksiyonlar savas ya da ka¢ mekanizmasimin diizeninde
bozukluklar meydana gelir. Tehdide karsi olusmus olan fizyolojik tepkilerin
yaninda biligsel ve davranigsal tepkiler, karakteristik duygusal tepkiler olusabilir.
Bunun sonucunda kisi korku ve dehset hissine kapilabilir ve genellikle gergin,
huzursuz hisseder. Kisinin davraniglar tehlikeye meydan okuma veya tehlikeden
ka¢gma yoniindedir. Gergekei bir korku durumunda tehlike durumu azaldig1 zaman
kiginin duygusal, bilissel ve davranigsal tepkilerinde azalma olur. Fakat anksiyete
bozukluklarinda tehlike durumu ortadan kalksa da bu tepkiler devam

edebilmektedir (Kalyon, 2018; Nolen-Heoksema, 2010).

DSM-V (Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi, besinci baskisi)'de
belirtilen kayg1 bozukluklar::

“1.Ayrilma kaygis1 bozuklugu
2.Secici konusmazlik (mutizm)

3.0zgul fobi

4.Toplumsal kayg1 bozuklugu
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5.Panik bozuklugu

6.Agorafobi

7.Yaygin kaygi bozuklugu

8.Maddenin/ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu

9.Baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu

10.Tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu

11.Tanimlanmamis kaygi bozuklugu” olarak bulunmaktadir (APA, 2013).

COVID-19 hastalig1 diger hastaliklarin yarattig1 pandemilerden farki ¢ok hizli ve
giiclii bulas 6zelligine sahip olmasidir. Bu hastaligin tedavisine olumlu cevap verme
ve iyilesme Ozelligi kisiden kisiye farklilik gostermektedir. COVID-19 salgmin
biyolojik etkilere sebebiyet vermesi ile birlikte kaygi ve korku gibi ciddi psikolojik
semptomlara sebebiyet verdigi ¢aligmalar da bulunmaktadir (Cebeci ve ark., 2021;
Xu ve ark., 2020). COVID-19 salginin getirdigi yeni yasam siirlamalarinin ve
olumsuz biyolojik etkisinin, insan psikolojisi Uzerinde uzun sureler boyunca
etkisini stirdiirecegi diistiniildiigiinden, bu ¢alismada anksiyeteyi de degerlendiren

bir 6lgme araci kullanilmasi diisiintilmiistiir.
1.9. Depresyon

DSO'ye gore (2021) depresyon siiregen iiziintiilii olma hali, zevk verici veya
mutluluk veren etkinliklere kars1 zevk alamama ile karakterizedir. Bunlarla birlikte
uyku ve istahta degisimler olabilir; yorgunluk ve odaklanmada zorlanma
gozlemlenir. Depresyon diinya genelinde kisilerin hayatinda ciddi simirhiliklar
yaratir ve kiiresel boyutta kisilerin iyi olusunu olumsuz etkilemektedir. Etkileri
uzun siireli veya tekrarlayici olabilir ve kisinin islevselligini, motivasyonunu
sliregen yasami boyunca olumsuz etkileyebilir. Diinya ¢apinda 264 milyona yakin

insani etkileyen yaygin bir ruhsal bozukluktur (DSO, 2021).
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Depresyon terimi psikiyatri alaninda ti¢ farkli anlamda kullanilmaktadir. Bu
kullanimlardan ilki; insanlarin bir kayip sonras1 olusan iiziintiilii ve kederli hissetme
halidir. Bu tanim ile depresif duygu durum insanlarda zaman zaman goriilen ve
yasam olaylarina, degisimlere uyum saglayabilmek i¢in verilen dogal bir duygusal
tepkidir. Depresyon teriminin, diger kullanimi ruhsal belirti anlamindadir ve giinlik
yagamin {izgiin gegtigi, hiiziin ve mutsuzlugun hakim oldugu bir duygu durumudur.
Depresyon bir belirti olarak kendini bir¢ok farkli durumda gdsterebilir ve ayni
zamanda ruhsal hastaliklara eslik edebilir. Depresyon teriminin bir ti¢Uncl
kullanim1 ise ruhsal rahatsizlik olmasidir. Ozgiil bir ruhsal rahatsizlik olarak
depresyon bir grup belirti ile devam eden ve bazen déngusel bir seyir gdsteren
bozukluktur (Turkcapar, 2004; Klerman, 1989). Diinya Saglik Orgiitii (2019)
depresyon ve diger yaygin ruhsal bozukluklar raporunda; depresyonun 20-24 yas
araligindaki erkeklerde yaklasik %4, kadinlarda ise yaklasik %6 oraninda oldugunu
bildirmistir. Ulkemizde 15-24 yas genglerde erkeklerin %3.3{i, kadinlarin ise
%S5.1"inin depresyon tanis1 aldigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Kurumu, 2013). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2019 verisine gore major
depresyon tanisi alanlar arasinda en yiiksek oranin (%15.2) 18-25 yaslar1 arasinda

genclerde oldugu goriilmistiir (National Institute Of Mental Health, 2021).

Bu calismada 18-24 yaslar1 arasinda genclerde pandemi sirecinin 4. dalga
evresinde ruhsal semptomlar1 ve iliskili faktorleri belirlemek amaglanmustir.
Aragtirma sonuglarinin pandemilerde hizmet sunum sistemini giiglendirmeye ve

sonraki arastirmalar i¢in yol gosterici olmasi beklenmektedir.
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BOLUM 2
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, sorulari, evren ve 6rneklem, veri toplama araglari

ve verilerin analizi ile ilgili bilgiler verilmistir.
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada pandeminin 4. dalgasi olan 17.-19. Aylar1 arasinda 18-24 yaslari
arasindaki genglerde ruhsal semptomlari ve iligkili faktorleri belirlemek

amaglanmistir. Bu genel amag ¢ercevesinde arastirmanin sorulari agagidadir;

1. 18-24 yaglar arasindaki genglerde ruhsal semptomlarin goriilme sikligi
nedir?
2. 18-24 yaslar1 arasindaki genglerin ruhsal semptom siklig1 sosyo-

demografik degiskenlere gore farklilik gdstermekte midir?

3. 18-24 yaslar1 arasindaki genglerin COVID-19 pandemisi algist ile ruhsal
semptomlar arasinda iliski var midir?

4. 18-24 yaglar1 arasindaki genglerin pandemi ddneminde travmatik
yasantilar1 deneyimleme siklig1 nedir?

5. Genglerin TSSB kontrol listesi alt Olgeklerinden aldiklari puanlarin
dagilimi nasildir?

6. 18-24 yaslar1 arasindaki genclerin pandemi doneminde yasadiklari
guclukler nelerdir?

7. 18-24 yaglar1 arasindaki genclerin pandemi doneminde ruh saglig

hizmet ihtiyaci nedir?
2.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin yontemi kesitsel arastirmadir. Bu ¢alismada kullanilan analitik tipteKki
kesitsel aragtirma yontemi, sorunun biiytikligiinii ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla kullanilan niceliksel tipte epidemiyolojik bir arastirma yontemidir (Hulley
ve ark., 2001).
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2.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni COVID-19 pandemi siirecinde Tiirkiye'de yasayan 18-24 yas
araligindaki gencg bireylerden olugsmaktadir. Arastirmanin %95 giiven diizeyinde,
%S5 hata pay1 ve GSA-12 6l¢eginden 2 puan ve lizerinde alma sikligi %64 kabul
(Tiifekcioglu, 2015) edildiginde optimum &rneklem biiyiikligii 353°dir (n= [(t2]
x(pxq)/S?).

Anket linki internet Gizerinden (facebook, whatsapp, twitter, instagram) 8 Agustos
2021 ile 25 Ekim 2021 tarihleri arasinda yayilmistir. Veri toplanmasi pandeminin
4. dalgasmma denk gelen 17-19 aylar1 arasinda gergeklesmistir. Arastirmada

belirtilen dénemde optimum 6rnek biiytikliigiiniin %80.16’sine ulasiimistir.
2.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada Demografik Bilgi Formu, COVID-19 Algist Olgegi, Genel Saglk

Anketi-12 ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi kullanilmistir.
2.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik Bilgi Formu’nda katilimcilarin demografik ve sosyal
ozelliklerini belirlemek i¢in yas, cinsiyet, 6grenim durumu, yasadigi yer, kiminle
yasadigi, ¢alisip ¢alismadigi, calisiyorsa hangi bransta calistigi, gelirin ihtiyaglarini
karsilama durumu ile ruh saghigi hizmetine ihtiyag ve erisim ile ilgili toplam 22

sorudan olugsmaktadir (Ek 2).
2.4.2. COVID-19 Algis1 Olcegi

COVID-19 algis1 d6lgegi Cirakoglu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir.
Yedi maddeden olusan COVID-19 Algisi Olgegi besli likert yapisindadir. Olgegin,
“Tehlikelilik” (1., 2., 3. maddeler) ve “Bulasicilik” (4., 5., 6., ve 7. maddeler) olmak
lizere iki alt boyutu vardir. Olgegin 1.(Bu hastalik sdylendigi kadar tehlikeli degil.)
ve 2. (Medya salgin1 abartiyor) maddeleri ters kodlama gerektirmektedir. 1-5

arasinda puanlanan olcek sirasiyla (1)Kesinlikle Katilmiyorum, (2)Katilmiyorum
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(3)Karars1zim, (4)Katilryorum, (5)Kesinlikle Katiliyorum seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 7-35
arasindadir. Olgekten yiiksek puan almmast COVID-19’un tehlikelilik ve
bulasicilik algisinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Cakiroglu ve ark, 2020).
Olgegin analizleri sonucunda Cronbach Alfa katsayisi 0.74 olarak saptanmistir. Alt
boyutlart i¢in ise “Tehlikelilik” 0.64, “Bulasicilik” 0.75'dir (Cakiroglu ve ark,
2020). Bu galismada Cronbach Alfa katsayisi 0.77 olarak hesaplanmustir.

2.4.3. Genel Saghk Anketi-12

Bu aragtirmada Goldberg ve Williams tarafindan (1988) agirlikli olarak depresyon
ve anksiyete spektrumunu degerlendiren, ruhsal problemlerin yayginligin
belirlemek amaciyla 12 soruluk Genel Saglik Anketi kullanilmigtir. Genel Saglik
Anketi (GSA-12), 4'li likert tipi diizenlenmis, katilimcinin ruh saghigini
degerlendirebildigi ve son iki hafta i¢cinde yakinmalarinin diizeyini 6l¢gen sorulardan
olugmaktadir. Bu sorular; “Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?”,
“Kendinizi siirekli zor/baski altinda hissediyor musunuz?”, “Giinliik iglerde zevk
alabiliyor musunuz?”, tarzi sorulardan olugmaktadir. On iki soruluk genel saglik
anketinin  cevaplart  (1,2,3,4) biciminde likert tipiyle veya 0-0-1-1
puanlanabilmektedir. Olgekten alinan puanm yiikselmesi ruhsal semptomlarin
yiiksekligi anlamindadir. Bu ¢alismada 0-0-1-1 seklinde puanlama yapilarak, ruhsal
semptom prevalanst 2 ve (zerinde semptom bildirmeyi icermistir. Olcegin
Tiirkgeye gevirisi Kilig tarafindan yapilmis olup, i¢ tutarliligi 0.92, test-tekrar test
giivenirligi 0.78, yarim test glivenirligi 0.81 olarak belirlenmistir (Kilig, 1996). Bu

tez caligmasinin 6rnekleminde 6lgegin Cronbach Alpha katsayist 0.89 dur.
2.4.4, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), TSSB belirtilerini 6lgen
ve kisinin kendi bildirimine dayali 20 soruluk bir 6lgektir. Weathers ve arkadaslari
(2013) tarafindan DSM-3-R"g6re 17 maddeden olusan 6l¢egi DSM-5 gore gozden
gecirmislerdir. Olgekte bulunan sorular, kisinin son 1 ay icerisindeki belirtilerini

Olgmektedir. Likert tipi (0,1,2,3,4) puanlama 6zelligine sahiptir. Cevaplar 0 (hi¢

23



yok)'dan 4 (asir1 var) olarak puanlanmistir. Olgekten alinabilecek en kiiglik puan
0'iken, en yiiksek puan 80°dir. Olgekten likert tipi puanlama esas alinarak toplam
puan hesaplanabilecegi gibi, 33 ya da 47 seklinde 6nerilen kesme noktalarina gore
de degerlendirme yapmak miimkiindiir. Baz1 kosullarin karsilanmasiyla birlikte
DSM-5"e gore tan1 koymaktir. Tan1 kriterleri i¢in 2 ve iistii puan alan sorular
eklenerek hesaplama yapilmaktadir. B kriterinin karsilamasi igin 1-5 arasindaki
sorulardan en az bir tanesi 2 ve istiinde olmali, C maddesinin tanimlanmasi i¢in 6-
7 maddelerinden en az 1 tanesi ayni bi¢imde olmalidir. D maddesi i¢in 8-14 aras1
sorulardan en az 2 tanesi olmalidir, E maddesi i¢in 15-20 aras1 sorulardan en az 2
tanesi 2 ve {stli puan almalidir. Biitiin kosullar saglaniyorsa TSSB tan1 6l¢iitiiniin
saglandigi sekilde yordanmaktadir. Bu alt 6lgeklerin gilivenirlik katsayilari; yeniden
deneyimleme igin 0.79-0.92, kaginma igin 0.73-0.91, duygulanim ve biliglerdeki
olumsuz degisimler i¢in 0.85-0.90 ve asirt uyarilma i¢in 0.81-0.88 olarak
bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi katsayilar1 sirastyla 0.70, 0.64, 0.78 ve
0.76’dir.  TSSB tanis1 verebilmek icin kesme noktasinin 47 kullanilmasi
onerilmektedir (Demirezen, 2019; Boysan ve ark., 2017). Bu tez calismasinda

kesme noktasi 33 ve 47 olarak her ikisinin de sonuglar1 verilmistir.
2.5. Uygulama

Aragtirmanin etik kurul onay Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulu tarafindan
31.01.2021 tarihinde verilmistir. Arastirma verisi 8 Agustos 2021 ile 25 Ekim 2021
tarinleri arasinda toplanmistir. Internet {izerinden online ortamda 283 kisiye
ulasilmistir. Yanitlama hiz1 %86.28 dir (328/283x100). 18-24 yas aralig1 lise son
ve iniversite donemine denk geldigi i¢in bu donem de okullarin kapali olmasindan
dolay1 katilimcilara ulagsma konusunda zorluklar yasanmistir. TUrkiye'de cesitli
universitelerin whatsapp gruplarina iletilmis ve 6gretim gorevlilerinden destek
talep edilerek katilimcilara ulasilmaya ¢alisilmistir. Arastirmanin onam formunda
katilimcilara dair verilerin gizlilik igerisinde korunacagi bilgisi verilmis ve
katilimin goniilliilik esashi oldugu vurgulanmistir. Katilim formunun igerikleri
hakkinda veya stirecine dair sormak istedikleri sorular iletebilecekleri iletisim

(mail, gsm) araglar1 detaylica forma eklenmistir (EK 1). Arastirma verisi Microsoft
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Form programi ortaminda olusturulup toplandig1 i¢in kag katilimcinin anketi yarida

biraktig1 bilgisi kaydedilememistir.
2.6. Degiskenler ve Istatistiksel islem

Arastirmanin bagimli degiskeni ruhsal semptom sikligidir. Ruhsal semptom siklig1

GSA-12’den 2 ve tizerinde semptom bildirenler seklinde tanimlanmustir.
Bagimsiz degiskenler

Arastirmada yer alan bagimsiz degiskenler; cinsiyet, yas (bitirilen yas), egitim,
calistigi alan, yasadigi yer, kimlerle yasadigi, calisma durumu, gelir durumu, ksilik
ozelligi, pandemi doneminde sosyal destege erisim, pandemide egitime erisim
sorunu yasama durumu, pandemi déneminde travmatik yasanti, pandemide ruh
saglig1 hizmetine ihtiya¢ duyma, ruh sagligi hizmetine erisim, genel saglik durumu,
kendini ruhsal agidan nasil hissettigi, pandemi déneminde ve dncesinde psikiyatrik
ilag kullanimi, ailede psikiyatrik tedavi 0ykisu ve asilama durumudur. Bagimsiz
degiskenlerden bir digeri kisilik 6zelligidir. Kisilik 6zelligi disa dontik ve ice doniik

olmak iizere ele alinmis olup asagidaki sekilde sorulmustur:

Genel olarak kisiliginizi nasil tanimlarsiniz?

1) Konuskan, kipir, kipir, cogkulu, sakaci, iyimser bir kisilige sahibim
2) Temkinli, ¢ekingen, az konusan, durgun bir kisilige sahibim

Aragtirmada veri girisi ve analizlerde IBM SPSS istatistik Programi 26
kullanilmistir. Veri kontrolii sonrasi arastirmanin analizleri yapilmistir. Bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde; kategorik degiskenler
icin ki-kare testi; stirekli degiskenler igin t testi ve varyans analizi kullanilmigtir. Tki
stirekli degisken arasindaki iliski ise pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
Tekli analizler yapildiktan sonra, karistiric1 faktorlerin etkisini ortadan kaldirmak
ve her bir bagimsiz degiskenin tek basina etki diizeyini belirlemek i¢in lojistik

regresyon analizi kullanilmistir.
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BOLUM 3
BULGULAR
3.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 3.1.1'de katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri yer almaktadir.
Katilimeilarin %67.5'1 kadin, %32.2°si erkek, %0.04" ise cinsiyetini diger olarak
belirtmistir. Aragtirmaya katilanlarin yaslari 18 ile 24 yaglar1 arasinda degismekte

olup ortalama ve standart sapmasi1 21.0+1.97 dir.

Katilimcilarin %7.8°1 kdyde, 41.31i sehirde, 50.9'u ise biiylik sehirde yasamakta
olduklarmi bildirmislerdir. Ogrenim diizeyi bakimidan incelendiginde,
katilimcilarin %4.6's1 ilkokul, %58.0°1 lise mezunu, %36.0°1 {iniversite mezunu
iken, %1.4°0 de yiksek lisans veya doktora yaptiklarini bildirmislerdir.
Katilimcilarin %76.3°0  anne-babasiyla, %4.2°si annesiyle, %1.8"i babasiyla,
%3.5’i sevgilisiyle, %4.6's1 arkadaglariyla, %1.8'1 akrabalariyla, %2.1°1 yurt ve
kuruluglarda, 9%5.7si ise yalniz yasadigmi ifade etmistir. Calisma durumlari
degerlendirildiginde; %21.9°u diizenli gelir elde ettigi bir iste calistigini, %55.1"i
ogrenci oldugunu, %7.4 Unlin yar1 zamanl ¢alistigini, %1.87i goniillii ¢alistigini

bildirmistir.

Tablo 3. 1. 1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Sayt Yizde
Cinsiyet

Kadin 191 67.5
Erkek 91 32.2
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Diger 1 0.4
Yas

18 39 13.8
19 40 14.1
20 40 14.1
21 42 14.8
22 41 14.5
23 46 16.3
24 35 12.4
Yasanilan yer

Koy/Kasaba 22 7.8
Sehir/Biiyiiksehir 261 92.2
Son mezun olunan okul

Lise ve alt1 177 62.6
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Universite ve Uzeri 106 37.4

Calisilan sektor

Egitim, muhendislik, iletisim 107 37.8
Saglik (ruhsal ve fiziksel saglik odakli) ¢alisan1 92 32.5
Diger 84 29.7

Birlikte yasanilan kisiler

Anne-baba 216 76.3
Anne 12 4.2
Baba 5 1.8
Sevgili 10 35
Arkadas 13 4.6
Akraba 5 1.8
Yalniz 16 5.7
Kurulus 6 2.1
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Calisma Durumu

Diizenli gelir elde ettigi ise sahip

Calismiyor, 6grenci

Kismi zamanli

Okumuyor, igsiz

62

161

21

39

21.9

56.9

7.4

13.8

3.1.2. Katihmcilarin Saghkla flgili Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 3.1.2°de izlendigi gibi, katilimeilarin %231 kendilerini kotii hissettigini,

%32.9’u herhangi bir saglik sorunu oldugunu, yaklasik %11°1 pandemiden 6nce

psikiyatrik ila¢ kullandigint ve %29’u halen ailelerinde psikiyatrik tedavi 6ykisu

oldugunu bildirmislerdir. Katilimcilarin %66.4'4 kisiligini disadoniik kisilik

ozelligine uygun oldugunu bildirirken, %33.6’s1 icedoniik kisilik 6zelliklerini

tagidiklarini isaretlemislerdir. Katilimeilarin %79.9'u COVID-19 asis1 yaptirmistir.

Tablo 3. 1. 2. Katihmcilarin Saghkla flgili Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler Say Yuzde
Kendilerini nasil hissettikleri
Iyi 94 33.2
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Orta 124 43.8
Kotu 65 23.0
Saghk durumu

Saglikh 190 67.1
Herhangi bir saglik sorunu var 93 32.9
Pandemide psikiyatrik ila¢ kullanma durumu

Evet 27 9.5
Hayir 256 90.5
Pandemiden énce psikiyatrik ila¢ kullanma durumu

Evet 31 11.0
Hayir 252 89.0
Ailede psikiyatrik tedavi 6ykusu

Evet 82 29.0
Hayir 201 71.0
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Kisilik ozelligi

Disadoniik kisilik 188 66.4
Icedoniik kisilik 95 33.6
Astlanma durumu

Asilanmig 226 79.9
Kararsiz 38 13.5
As1 olmayi diistinmiiyor 19 6.7

3.2. Katihmcilarin Deneyimledikleri Travmatik Yasantilar ve Pandemiye Ozel

Guclukler

Tablo 3.2.1'de katilimcilarin pandemi déneminde (kapanma dénemleri dahil)
travmatik yasanti deneyimleri verilmistir. Katilimcilarin %40.3 i travmatik bir olay
yasamadigini, %59.7 si travmatik bir olay yasadigini ifade etmistir. Bu travmatik
olaylardan en yiksek sikliga sahip %27.8 ile COVID-19 nedeniyle yakinlarini
kaybetme olmustur. En sik yasanilan ikinci travmatik olay %19.5 ile COVID-19a
yakalanma oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %13’ psikolojik siddete
ugradigini bildirmistir. COVID-19 nedeniyle isini kaybedenlerin orani %8.2,
COVID-19 nedeniyle egitimini birakanlar %8.2 diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin 9%55.4'1 (156 kisi) pandeminin kapanma siireci dahil ve 4. dalgasi
(17-19 aylar1) devam ederken egitimlerine devam etmislerdir. Katilimcilarin

%33.9’u “evde kendisine ait alan olmadigi i¢in sorun yasadigini, %33.9’u ‘evde
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baska 6grenci oldugu icin internet/bilgisayar sorunlari yasadigini, %28.2°si ise

internete erisim sorunu yasadigimi bildirirken %3.8°i hic¢bir sorun yasamadigini

ifade etmistir.

Tablo 3.2.1. Pandemi Doéneminde Katihmecilarin Yasadigi Travmatik

Yasantilarin Dagilim
Pandemide Travmatik Yasanti Deneyimi Sayt Ylzde
Hayir 114 40.3
Evet 169 59.7
Evet ise; (n=169)
COVID’e yakalanma 33 19.5
COVID nedeniyle yakinlarimi kaybetme 47 27.8
COVID nedeniyle is kayb1 14 8.2
COVID nedeniyle egitimi birakma 14 8.2
Fiziksel siddete ugrama 1 0.6
Asagilanma, hakaret gibi psikolojik siddete ugrama 22 13.0
COVID disinda agir bir hastalik gegirme 5) 2.9
Ciddi bir kaza, yangin ya da savas alaninda bulunma 2 1.2
Dogal afet (deprem, sel) yasama 8 4.7
Askeri bir ¢arpigma ya da savas alaninda bulunma 1 0.6
Zorunlu goce maruz kalma 6 3.6
Diger travmatik yasantilar 15 8.9

*Katilimcilar birden fazla segenegi isaretlemistir.
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3.3. Katihmecillarin COVID-19 Algis1 Olgegine Verdikleri Yamitlarin

Degerlendirilmesi

Tablo 3.3.1'de katilimcilarin COVID-19 algis1 dlgeginin her bir maddesine

verdikleri yanitlar yer almaktadir. Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
secenekleri birlikte degerlendirildiginde; yaklasik %15°1i hastaligin soylendigi
kadar tehlikeli olmadigint ve medyanin salgimmi abarttigini disiinmektedir.
Katilimcilarin  yaklasik %75°1 virlisiin 6liimciil bir hastaliga neden olduguna
inandigini, yaklasik %85’ viriisiin herkese bulasabildigini, yaklasik %380’
kadinlara ve erkeklere bulasma olasiligmin benzer oldugunu bildirmistir.
Katilimeilarin yaklasik %56.5%1 viriisiin kargo aligverisi araciligiyla bulastigini
belirtmistir. Tablo incelendiginde; kararsizlarin %7.4 ile 24.4 arasinda degistigi
gorilmektedir. Kararsizlarla birlikte degerlendirildiginde yaklasik 3 katilimcidan

birinin dogru bilgiye sahip olmadig1 izlenmektedir.

Tablo 3. 3. 1. Katihmcilarin COVID-19 Algis1 Olgeginden Alinan Yanitlarin

Dagilhim

Kesinlikle Kesinlikle
katimuyorum Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyyorum kattlyorum
COVID-19 Algist Sayt- % Sayt- % Sayt- % Sayi- % Sayi- %
Bu hastalik soylendigi
113-39.9 85-30.0 40-14.1 34-12.0 11-3.9
kadar tehlikeli degil
Medya salgini
90-31.8 99-35.0 48-17.0 32-11.3 14-4.9
abartiyor
Virls 6limcal bir
hastaliga neden 7-2.5 19-6.7 44-15.5 115-40.6 98-34.6

olmaktadr
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Bu hastalik herkese

4-14 10-3.5
bulasabilir
Kolayca bulasan bir

5-1.8 14-4.9
hastaliktir
Hastaligin kadinlara
ve erkeklere bulasma 8-2.8 16-5.7
olasilig1 benzerdir
Viris kargo veya
alisveriy iiriinlerinden 16-5.7 41-14.5

bulasabilir

21-7.4

69-24.4

65-23.0

66-23.3

119-42.0

110-38.9

117-41.3

108-38.2

129-45.6

85-30.0

77-27.2

52-18.4

3.4. Genel Saghk Anketi-12 Maddelerine Verilen Yamtlar

Tablo 3.4.1°de katilimcilarin GSA-12’nin her bir maddesine verdikleri yanitlar yer

almaktadir. Tablo ile birlikte Sekil 3.1 incelendiginde; yaklasik her iki kisiden biri

durgunluk/ keyifsizlik, giinliik islerden zevk almama, mutsuzluk, dikkatini

toparlayamama, karar verme giicliigii, zorluklarla basa ¢ikamayacak gibi hissetme

belirtilerini isaretlemislerdir. Katilimcilarin yaklasik%39.9’u kendine giivenini

kaybettigini, ise yaramaz hissettigini (%38.2), %35.3’i uykusuzluk problemi

yasadigini, yaklasik %33.2°si kendini baski altinda hissettigini ve %27.6’s1 ise

kendeni degersiz hissettigini bildirmistir.

Tablo 3. 4. 1. GSA-12 Olgeginin Maddelerine Verilen Yanitlarin Dagihm

Madde Sayt Ylzde
1.Endiseleriniz nedeni

yle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?

Hayir, hi¢ ¢ekmiyorum 79 27.9
Her zamanki gibi 104 36.7
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Her zamankinden sik 44 15.5
Cok sik 56 19.8

2. Kendinizi siirekli zorluk altinda hissediyor musunuz?

Hayir hissetmiyorum 90 31.8
Her zamanki gibi 99 35.0
Her zamankinden sik 44 155
Cok sik 50 17.7

3. Yapuginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?

Her zamankinden iyi 14 4.9

Her zamanki gibi 116 41.0
Her zamankinden az 108 38.2
Her zamankinden ¢ok dahaaz 45 15.9

4. Ise yaradigimizi diisiiniiyor musunuz?

Her zamankinden ¢ok 45 15.9
Her zamanki gibi 130 45.9
Her zamankinden az 64 22.6
Her zamankinden ¢cok dahaaz 44 15.5

5. Sorunlarinizla ugragabiliyor musunuz?

Her zamankinden ¢ok 28 9.9

Her zamanki gibi 130 45.9
Her zamankinden az 86 30.4
Her zamankinden ¢ok dahaaz 39 13.8

6. Karar vermekte gucluk gekiyor musunuz?

Hayir hi¢ ¢ekmiyorum 43 15.2
Her zamanki gibi 106 37.5
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Her zamankinden sik 56 19.8
Cok sik 78 27.6

7. Zorluklar: halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?

Hayir hi¢ hissetmiyorum 52 18.4
Her zamanki gibi 102 36.0
Her zamankinden sik 64 22.6
Cok sik hissediyorum 65 23.0

8. Degisik yonlerden baktiginizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

Her zamankinden ¢ok 22 7.8

Her zamanki gibi 105 37.1
Her zamankinden az 101 35.7
Her zamankinden ¢ok dahaaz 55 194

9. Giinliik iglerinizden zevk alabiliyor musunuz?

Her zamankinden ¢ok 14 4.9

Her zamanki gibi 102 36.0
Her zamankinden az 110 38.9
Her zamankinden ¢cok dahaaz 57 20.1

10. Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?

Hayir hi¢ hissetmiyorum 28 9.9

Her zamanki gibi 86 30.4
Her zamankinden ¢ok 93 32.9
Cok sik 76 26.9

11. Kendinize guiveninizi kaybediyor musunuz?

Hayir hi¢ kaybetmiyorum 77 27.2
Her zamanki gibi 93 32.9
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Her zamankinden fazla 63 22.3

Cok fazla 50 17.7

12. Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?

Hayir hi¢ gormiiyorum 123 43.5
Her zamanki gibi 82 29.0
Her zamankinden fazla 31 11.0
Cok sik 47 16.6

GSA-12 maddelerine verilen yanitlar sekil iizerinde incelendiginde, %59.7
durgunluk/keyifsizlik iken en diisik semptom degersizlik hissi olarak

gorulmektedir.

Sekil 3.1. GSA-12de Yer Alan Ruhsal Semptomlarin Sikligi
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3.5. Gen¢ Yetiskinlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Ruhsal
Semptom Sikhg:

Sosyo-demografik 6zelliklere gore ruhsal semptomlarin siklig1 ve 6énemlilik testi
sonuglar1 Tablo 3.5.1’de verilmistir. ~ Katilimcilarin cinsiyet, yas, son mezun
olunan okul, mezun olunan alan, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler, ¢calisma
durumlaria gore GSA-12 belirti sikligi anlamli farklilik goéstermemistir (p>0.05).
Gelirin ihtiyaglar1 karsilama durumuna gore semptom sikligi anlamli farklilik
gostermigtir. Geliri ihtiyaglarini kargilamaya yetmeyenlerin %86.1°i 2 ve Uzeri
semptom bildirirken, ihtiyaglarini karsilayabilenler de yaklasik %67.6"dir (p<0.05).
Tabloda da izlendigi gibi, disa doniik kisilik 6zelligine sahip oldugunu bildirenlerin,
herhangi bir saglik sorunu olanlarin, egitime erisim sorunu yasayanlarin, sosyal

destegi olmayanlarin bildikleri semptom siklig1 anlaml farklilik gdostermektedir

(p<0.05).

Tablo 3. 5. 1. Sosyo-Demografik Ozellikler ile GSA-12 Ki Kare Puanlan

Dagilhim

Genel Saglhk Anketi-12

GSA/2 ve Uzeri  GSA/0 veya 1 Toplam

semptom semptom

Sayi-(YUuzde) Sayi-(YUzde)  Sayi-(YUzde)

Cinsiyet
Kadin 153-(80.1) 38-(19.9) 191-(100.0)
Erkek 65-(72.4) 26-(28.6) 91-(100.0)
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Ki Kare;p 2.644;0.104

Yas

18 28-(71.8) 11-(28.2) 39-(100.0)
19 33-(82.5) 7-(17.5) 40-(100.0)
20 32-(80.0) 8-(20.0) 40-(100.0)
21 33-(78.6) 9-(21.4) 42-(100.0)
22 31-(75.6) 10-(24.4) 41-(100.0)
23 36-(78.3) 10-(21.7) 46-(100.0)
24 25-(71.4) 10-(28.6) 35-(100.0)
Son mezun olunan okul

Lise ve altt 141-(79.7) 36-(20.3) 177-(100.0)
Universite ve tizeri 77-(72.6) 29-(27.4) 106-(100.0)
Ki Kare;p 1.846;0.190

Mezun olunan alan
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Saglik caligsanlar 129-(75.9) 41-(24.1) 170-(100.0)
Egitim 23-(79.3) 6-(20.7) 29-(100.0)
Tletisim 66-(78.6) 18-(21.4) 84-(100.0)
Ki Kare;p 0.325;0.850

Yasanilan yer

Kdy/Kasaba 19-(86.4) 3-(13.6) 22-(100.0)
Biiyilik Sehir/Sehir 199-(76.2) 62-(23.8) 26-(100.0)
Ki Kare;p 1.174;0.428

Birlikte yasanilan kisiler

Aile 181-(77.7) 52-(22.3) 233-(100.0)
Arkadas, sevgili 28-(71.8) 11-(28.2) 39-(100.0)
Kurum 9-(81.8) 2-(18.2) 11-(100.0)
Ki Kare;p 0.803;0.669

Calisma Durumu
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Kismi zamanl ya da tam 61-(73.5) 22-(26.5) 83-(100.0)
zamanli ¢alistyorum

Calismiyor ya da goniilli 157-(78.5) 43-(21.5) 200-(100.0)
calisiyor

Ki Kare;p 0.831;0.357

Gelirin ihtiyaclart karsilama durumu

Karsiliyor 94-(67.6) 45-(32.4) 139-(100.0)
Karsilamiyor 124-(86.1) 20-(13.9) 144-(100.0)
Ki Kare;p 13.660;0.001

Kisilik yapist

Disadoniik kisilik 129-(68.6) 59-(31.4) 188-(100.0)
Igedoniik kisilik 89-(93.7) 6-(6.3) 95-(100.0)
Ki Kare;p 22.413;0.001

Saghk sorunu

Yok 134-(70.5) 56-(29.5) 190-(100.0)
Var 84-(91.7) 9-(8.3) 93-(100.0)
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Ki-kare; p 13.830;0.001

Pandemi doneminde egitime erisim sorunu

Sorun yasamadim 45-(60.0) 30-(40.0) 75-(100.0)
Sorun yasadim 130-(86.1) 21-(13.9) 151-(100.0)
Ki Kare;p 19.385;0.001

Pandemide sosyal destek

Var 164-(73.9) 58-(26.1) 222-(100.0)
Yok 54-(88.5) 7-(11.5) 61-(100.0)
Ki Kare;p 5.805;0.016

3.6. COVID-19 Algis1 Olgegi Maddelerine Gére Ruhsal Semptomlarin

Dagilhim

Tablo 3.6.1°de, COVID-19 Algis1 Olgegi maddeleri katiliyorum, kararsizim ve
katilmiyorum seklinde gruplanarak, {ic gruba gore semptom siklig1 ve anlamlilik
testi sonuglar1 verilmistir. Tabloda izlendigi gibi ruhsal semptom sikligi COVID-
19 algisina gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 3. 6. 1. COVID-19 Algis1 Olgegi Maddelerine Gére GSA-12 Semptom

Sikhig1
Maddeler GSA/ 2 ve Uzeri GSA/Qveyal Toplam
semptom semptom
Sayr — Ylzde Sayt —Yizde Sayi— YUzde

Bu hastalik sdylendigi kadar tehlikeli ~ Katiliyorum 35-78.8 10-22.2 45-100.0

degil Kararsizim 32-80.0 8-20.0 40-100.0
Katilmiyorum 151-76.3 47-23.7 198-100.0

Ki Kare;p 0.280;0.870

Medya salgini abartiyor Katiliyorum 36-78.3 10-21.7 46-100.0
Kararsizim 41-85.4 7-14.6 48-100.0
Katilmiyorum 141-74.6 48-25.4 189-100.0

Ki Kare;p 2.577;0.276

Virlis 6liimciil bir hastaliga neden Katiliyorum 166-77.9 47-22.1 213-100.0

olmaktadir Kararsizim 33-75.0 11-25.0 44-100.0
Katilmiyorum 19-73.1 7-26.9 26-100.0

Ki Kare;p 0.431;0.806

Bu hastalik herkese bulasabilir Katiliyorum 192-77.4 56-22.6 248-100.0
Kararsizim 16-76.2 5-23.8 21-100.0
Katilmiyorum 10-71.4 4-28.6 14-100.0

Ki Kare;p 0.278;0.870

Kolayca bulasan bir hastaliktir Katiliyorum 149-76.4 46-23.6 195-100.0
Kararsizim 56-81.2 13-18.8 69-100.0
Katilmiyorum 13-68.4 6-31.6 19-100.0

Ki Kare;p 1.503;0.472

Hastaligin kadinlara ve erkeklere Katiliyorum 142-73.2 52-26.8 194-100.0

bulagma olasilig1 benzerdir Kararsizim 54-83.1 11-16.9 65-100.0
Katilmiyorum 22-91.7 2-8.3 24-100.0

Ki Kare;p 5.861;0.053

43



VirUs kargo veya aligveris Katiliyorum 127-79.4 33-20.6

iirtinlerinden bulasabilir

Ki Kare;p

Kararsizim 48-72.7 18-27.3
Katilmiyorum 43-75.4 14-24.6
1.269;0.530

160-100.0
66-100.0
57-100.0

3.7. Coklu Analiz Sonuglari

Ikili analizlerde ruhsal semptomlarin gelirin ihtiyaglari karsilama durumuna, kisilik
ozelligine, sosyal destek varligina, egitime erisim sorunu yasama durumuna ve
saglik sorununa sahip olmaya gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Her
bir degiskenin birlikte etkisinin miktar1 ve bagimsiz etkilerini belirlemek igin
lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Tablo 3.7.1°de lojistik regresyon analizi
sonuglart incelendiginde, igedoniik kisilik 6zelligi 6.3 kat (%95 GA 3.47-11.49),
sosyal destegin olmamasi 3.4 kat (%95 1.79-6.50), herhangi bir saglik sorununa
sahip olma 3.3 kat (%95 GA 1.5-7.2), pandemi déneminde egitime iligkin sorun
yasama 2.1 (%95 GA 1.16-3.71), gelirin ihtiyaclar1 karsilamama durumu 1.7 (%95
GA 1.04-2.90) ruhsal semptom goriilme sikligini artirmaktadir.

Tablo 3. 7. 1. GSA-12’ye Gore 2 ve Uzerinde Semptom Varhgim Aciklayan
Degiskenlerle Tlgili Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenler 95% C, I, for EXP(B)
B S.S. Wald df Sig EXP(B) Lower Upper
Gelirin ihtiyaglart 0552 0.261 4481 1 0.034 1.737 1.042 2.897
karsilamamasi
Icediniik kisilik ozelligi 1.843 0305 36421 1 0.001 6.314 3.470 11.486
Sosyal Destek yoklugu 1.226 0.329 13864 1 0.001 3.408 1.787 6.498
Saglik sorununa sahip olma 1.204 0395 9.257 1 0.002 3.333 1537 7.230
Egitime erisim sorunu 0.729 0.297 6.032 1 0.014 2.073 1.159 3.709

yasama
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3.8. TSSB Kontrol Listesi Alt Boyutlar:

Toplam 283 kisiden 169 kisi (%59.7) pandemi doneminde travmatik deneyim
yasadigini bildirmistir. Katilimcilardan pandemi doneminde travmatik deneyimleri
olanlarin TSSB kontrol listesini doldurmalar1 istenmistir. Bu 6lgegi toplam 283
katilimcinin %65.7si (186 kisi) doldurmustur. TSSB tanist koymak i¢in 6nerilen
en uygun kesme noktasi1 47 kabul edildiginde, TSSB prevelans1 % 52.7"dir.

Tablo 3.8.1 de TSSB Kontrol listesinden elde edilen ortalamasi standart sapmasi ve
minimum maksimum puan degerleri verilmistir. Olgegin madde sayis1 etkisini
ortadan kaldirmak icin toplam puan madde sayisina boliinerek islem yapilmistir ve
tabloya eklenmistir. Aragtirmada geng yetiskinlerin en yiiksek ortalama puanini
asir1 uyarilma alt 6l¢ceginden alindigi, onlar1 takiben kaginma, olumsuz degisimler,
alt dlgeklerin geldigi ve puanlarin birbirine yakin oldugu bulunurken, en diisiik

puant yeniden deneyimleme alt 6lgeginden alindigi saptanmustir (p<0.05).

Tablo 3. 8. 1. Dsm-5 TSSB Kontrol Listesi Alt Boyutlar

Ranae Toplam
TSSB g Puan/Madde

Ortalama S.Sapma - sayisi
Alt Boyutlar (mlgarrr]])ax

P Ortalama £ SS

Yeniden deneyimleme Kriteri 10.89 4.87 0-20 2.17+0.97
Kacinma kriteri 4.51 2.10 0-8 2.25%£1.05
Negatif degiskenler kriteri 15.58 6.70 0-28 2.22+0.95
Asirt uyarima kriteri 14.47 5.38 3-24 2.41+0.89
TSSB Toplam 47.57 16.25 5-80 2.37£0.81
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3.9. Pandemide Ruh Saghg Hizmet Thtiyaci

Tablo 3.9.1°de katilimcilarin %44.2'si pandemi déneminde ruh sagligi hizmetine
thtiyag duydugunu ifade ederken, 9%24.8'1 ruh sagligi hizmetine eristigini
bildirmistir.

Pandemide sosyal destege ihtiya¢ duyuldugunda paylasilan kisi(ler) soruldugunda;
%39.6's1 ailesiyle paylastigini, %35.7 si arkadaslariyla paylastigini, %21.6's1 hig

kimseyle paylasmadigini ifade ederken %3.2"si ise diger secenegini isaretlemistir.

Tablo 3. 9. 1. Pandemi Doneminde Yasanan Giicliiklerin Dagilimi

Degiskenler Sayt Yuzde

Pandemi doneminde ruh saghg1 hizmeti ihtiyact

Evet 125 44.2

Hayir 158 55.8

Pandemide ruh saghg destegine erigim (n=125)

Evet 31 24.8

Hayir 94 75.2

Pandemide sosyal destek

Aileden sosyal destek 112 39.6
Arkadaglardan sosyal destek 101 35.7
Hig¢ kimseden sosyal destek alamayan 70 24.8
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BOLUM 4
TARTISMA VE SONUC
4.1.Tartisma ve Sonug

Arastirmanin amaci, COVID-19 pandemisi slrecinde 18-24 yas arasindaki
genclerin ruhsal semptomlarinin dagilimi ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.
Cevrimici yontemle verinin toplandigi bu arastirmanin bulgulari, genglerin
pandeminin dordiincii dalgasinda gdsterdikleri ruhsal semptomlarin siklig1 ve risk
faktorleri acisindan ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine yon verecek dnemli

sonuglar ortaya koymustur.

Calismada GSA-12'ye gore 2 ve iizerinde semptom bildirim siklig1 yaklasik
%75’dir. Liang ve arkadaslarinin (2020) Cin'de COVID-19 pandemi doneminde
GSA-12 ve TSSB Kontrol Listesi dlgeklerinin kullanildig: arastirmada, 18-25 yas
arasindaki genglerin %40.4°0UnUn ruhsal belirti gosterdigi saptanmustir. Ayni
zamanda katilimcilarin yaklagik %14t TSSB gelistirmistir. Stroud ve Gutman nin
(2021) Birlesik Krallikta ayni yaslardaki genglerde GSA-12 6lgegi kullanarak
yaptiklar1 arastirmada pandeminin genclerin ruh sagligi lizerinde yikict etkisi
vurgulanmistir. Dolayistyla salgin hastaliklar kisilerin sagligini1 ve yasamini tehdit
eden Onemli toplumsal travmalardan biridir. Bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri travmatik olayr da farkli boyutlarda deneyimlemelerine neden
olmaktadir.  Literatiire bakildiginda epidemiyolojik incelemeler, ruhsal
bozukluklarin geng yetiskinlerin %9 ile %21 gibi ciddi bir oranm etkiledigini
gostermektedir. Ruhsal bozukluklardan hayat boyu etkilenimin %25 inin bu yas
araliginda ortaya ciktig1 bildirilmektedir (Yigit, 2018; Orsel ve ark.2011). Bu
bilgiler 1s18iInda COVID-19 pandemisi gibi toplumsal travmalarin kisileri ve
yakinlarimin yasamini tehdit etmesi sebebiyle travmatik stres tepkilerine neden

olmaktadir.

Arastirmada, gelirlerinin ihtiyaglarini karsilamadigimi bildiren genglerde 1.7 kat
(%95 GA 1.04-2.90) daha fazla semptom bildirilmistir. ABD’de COVID-19
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pandemisi stirecinde 18 yas tistii kisilerle yapilan ¢alismada, katilimcilarin yaklasik
yarist (%45.5) ihtiyaclarini karsilamak icin yeterli paraya sahip olmadiklarini ifade
etmislerdir ve bu arastirmanin bulgularina gore mali kaygilarin strese neden oldugu
goriilmiistir (Park ve ark., 2020). COVID-19 salgminda yapilan bir diger
arastirmada diisiik sosyal kosullara sahip olmanin ve ekonomik gelirin yetersiz
diizeyde olmasinin depresyon riskini arttirdigi ve yogun strese sebep oldugu
goriilmiistiir (Bahar ve ark., 2020; Ettman ve ark., 2020). Uluslararasi arastirmalara
baktigimizda COVID-19 pandemisinde Italya, Ispanya ve Birlesik Krallikta yapilan
aragtirmada; ekonomik kirilganlik ve olumsuz ekonomik sonuglarin ruh sagligina
etkisine bakilmis ve ani, olumsuz ekonomik degisimlerin psikolojik refahi
kotiilestirdigi saptanmistir (Codagnone ve ark., 2020). Literatiirde ¢ok sayida
arastirmada pandeminin ekonomik etkisinin hem ulusal ekonomiler agisindan hem
de bireyler i¢in endige kaynagi oldugu ve ruh saglig1 problemlerinin gelismesinde
guclu bir etkiye sahip oldugu vurgulanmigtir (Holmes ve ark., 2020). Ruffolo ve
arkadaslarmin (2021) Ingiltere, Norve¢, ABD ve Avustralya’daki katilimcilarla
yaptiklar arastirmada COVID-19 siirecinde isi olan ve olmayanlar arasindaki farki
incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda isi olanlarin, isi olmayanlara oranda daha
az psikolojik sikint1 gosterdikleri goriilmiistiir. Ayni1 zamanda isi olanlar; yasam
kalitesinin yiiksekligine bagli psiko-sosyal iyilik halinin daha yiksek duzeyde
oldugunu ve sosyal ve duygusal yalnizlik seviyesinin daha diisiik oldugunu

belirtmislerdir (Martinez-Lorca ve ark., 2021).

Bu ¢alismada icedonik kisilik 6zelligine sahip olanlarin 6.3 kat (%95 GA 3.47-
11.49) 2 ve lizeri semptom bildirmislerdir. Bu bulgu da literatirdeki galismalarla
desteklenmektedir. Gao ve arkadaslarinin (2020) {iniversite Ogrencileriyle
yaptiklar1 boylamsal arastirmanin sonuglarina gore; ice doniik kisilerin kaygi
seviyesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer bir sonug depresyon ile kisilik
ozellikleri arasinda goriilmektedir. Kisilik yapisinin depresyon icin bir risk faktori
oldugu bildirilmektedir (Kayahan ve ark., 2003; Unal ve Ozcan, 2000). Bu sonucun
sebebinin igedoniik kisiliklerin, disadoniiklere oranla sosyal etkilesimlerinin daha

az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Kisilerin sosyal kaynaklara
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erigimi ruh saglig1 i¢in koruyucu bir faktdrdiir. Dolayisiyla ruh sagligi hizmetlerinin
sunumunda i¢cedontik kisilik 6zelligine sahip kisilerin 6ncelikli risk gruplarindan

biri oldugu goriilmektedir.

Bir diger bulgu, sosyal destegin yoklugunun 2 ve tzeri semptom bildirimini 3.4 kat
(%95 1.79-6.50) artirmasidir. Ozellikle fiziksel mesafe ve sosyal izolasyon,
bireylerin ihtiya¢ duydugu sosyal destege erismede zorlu engeller yaratmigtir. Geng
yetiskinler pandemi siirecinde aile tiyeleriyle uzun zamanlar gecirerek bir arada
kalma durumunu deneyimlemislerdir. Pandemi sirecinin, sosyal destek
sistemlerine erisimi engelledigi icin fiziksel sagligi tehdit ettigi kadar, bireyin
ruhsal ve sosyal hayatini da tehdit etmistir (Subramanian ve ark., 2009). Tirkiye de
127 tniversiteli gencle yapilan nitel bir arastirmada, genglerin biiyiik bir kismi
COVID-19'dan dolayr sosyal hayatlar1 biyo-psiko-sosyal anlamda ve ekonomik
anlamda kisitlanmig oldugunu ve sosyal etkinliklerinin degisime ugradigini
bildirmislerdir (Cigek ve ark., 2020; Tanhan, 2020). Masegoso ve Hernandez-
Espeso (2021) tarafindan yapilan ¢aligmanin bulgularina gore salgin krizinin sadece
issiz kalma nedeniyle degil, “kapatilma” ile iligkili faktdrler nedeniyle de insanlarin
ruh saghgr tizerinde olumsuz etki yaratmigtir (Martinez-Lorca ve ark., 2021).
Oztirk ve arkadaslarimin (2021) pandemi siirecinde Tiirkiye'deki saglik
calisanlariyla yaptig1 ¢alismanin sonucunda, pandemide sosyal destegin psikolojik
durumla dogrudan iligkili olabilecegi, azalan sosyal kaynaklarin yarattig1 eksikligin
anksiyete, depresyon ve stres oranlarinda artisa neden oldugu gozlemlenmistir.
Yapilan bu calismanin bulgulart da birlikte degerlendirildiginde, pandemi
stirecinde toplum sagligi i¢in alnan fiziki onlemlerle birlikte, genglerin ruhsal
sagligina yonelik iyilestirici miidahale programlarinin diizenlenmesinin ve 0zellikle
sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesinin gerekliligine (aile, arkadas, akraba)

dikkat cekmektedir.

Diger arastirmalarda da ortaya konuldugu gibi, herhangi bir kronik hastalig1 olanlar
ruh sagligr agisindan Oncelikli gruplardan biridir. Bu ¢alismada da herhangi bir
saglik sorunu olanlarin olmayanlara oranla 3.3 kat (%95 GA 1.5-7.2) daha fazla 2

ve Uzeri semptom bildirdikleri saptanmistir. Pandeminin yayilma hizi ve insan
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hayatin1 tehdit ediciligi diistiniildiigiinde kronik hastaligi olan kisilerin kaygi
diizeylerini arttirmakla birlikte temizlik, hijyen ve temasla ilgili daha fazla
hassasiyete neden olmaktadir (Karatas, 2020; Strong, 1990). Kisinin bedensel
belirtilerini yanlis yorumlamasina bagl olarak ciddi bir rahatsizliginin olacagina
dair korkuya sahip olmasi, psikiyatride saglik kaygisi olarak adlandirilir (Karatas,
2020; Karapigak ve ark., 2012). Karatas (2020) yaptig1 aragtirmasinda
katilimcilarin %62 sinin saglikla ilgili kaygilariin arttigini, %53.5 'nin de hastalik

semptomlariyla ilgili stiphelerinin arttigini ifade etmistir.

Bu calismada egitime erigim sorunu yasayanlarin daha fazla semptom gosterdigi
gorilmistiir. TUrkiye de salgin siirecinde egitim ve semptomlar arasindaki iliskiye
baktigimizda, yeterli diizeyde g¢alismanin bulunmadigi goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda genellikle internete erisim ve egitim araglarina erisim ile ilgili
degiskenlere bakilmigtir. Literatlire baktigimizda yapilan bir calismada COVID-19
pandemisinde uzaktan egitim kosullarmin ve bazi uygulamali derslerde uzaktan
egitimin yetersiz oldugunu ve ara¢ gere¢ ihtiyacin1 karsilamada eksiklik
hissettiklerini ifade etmislerdir (Cicek ve ark., 2020; Kahraman, 2020, 52; Keskin
ve Ozer Kaya, 2020, 65; Tanhan, 2020, 12). Diinyada yaklasik 250 milyon 6grenci
ekonomik sebeplerle uzaktan egitim kosularina erisemedigini ve teknolojik
esitsizligin arttigin1  bildirmistir (UNICEF, 2020). Uzaktan egitim kosullar
ozellikle tiniversite 6grencileri i¢in ekonomik anlamda giderleri azaltmis olsa da,
teknolojiye ve internete erisemeyenler igin ekonomik ve teknolojik engel
olusmustur. Ayni zamanda, salgin siirecinde arastirmalarin fiziksel izolasyon
sebebiyle cogunlukla internet iizerinden yapilmasi nedeniyle internet ve teknolojik
kosullar1 olmayan kisilere ulagilamamigtir. UNICEF (2020), yoksul hanelerde
kirsal bolgelerde ve diisiik gelirli ailelerde yasayan ¢ocuk ve genglerin teknolojik
imkanlara erisememe sebebiyle akranlarindan egitim agisindan geride kaldigini
bildirmis, bununla birlikte akranlariyla ayn1 seviyeye erigebilmeleri i¢in neredeyse

hicbir firsatlarinin olmadigini belirtmistir.

Geng yetiskinlere uygulanan bir diger olgek olan TSSB kontrol listesi alt

boyutlarinin sonucunda asir1 uyarilmiglik ve kaginma en sik gorilen semptomlar
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olarak dikkat cekmektedir. Kisilerin travmatik bir yasanti sonrasi asirt uyarilma ve
kaginma davranigi gostermesi travma sonrast stres bozuklugu belirtilerindendir.
TSSB tanis1 konulmasi i¢in kriter olan bazi semptomlarin varlig yeterli degildir.
Ortaya ¢ikan bu belirtilerin bir aydan fazla siirmesi, belirgin bir islevsel bozukluga
neden olmast ve kisinin ruhsal iyi olusunu bozmasi durumunda TSSB tanisi
konulabilir (Kéroglu, 1995). MERS ten kurtulanlarin %42 sinde salgindan bir y1l
sonra klinik diizeyde TSSB belirtileri goriilmistiir (Kaseda ve Levine, 2020; Lee
ve digerleri, 2007). Benzer sekilde SARS tan kurtulanlarin (30 ayin sonunda)
yaklasik %26'sinda TSSB kriterleri tam olarak karsilamistir (Kaseda ve Levine,
2020; Mak ve ark., 2010). Gegmisteki salginlara bakildiginda 6zellikle SARS ve
MERS'in bulgularina dayanarak COVID-19'dan kurtulanlarda yiiksek oranda
TSSB goriilebilecegi diistiniilmektedir (Kaseda ve Levine, 2020). COVID-19
pandemisinde TSSB yayginligimni inceleyen bir meta-analiz calismasinda, 12
arastirmanin bulgularina gore TSSB prevelansinin %12 oldugu goriilmiistiir (Zhang
ve ark., 2021). Bu meta-analiz ¢alismasinda TSSB 6l¢gmek i¢in TSSB Kontrol
Listesi Sivil Versiyonu (PCL-C) ve Travma Sonrasi Kontrol Listesi (PCL-5)
kullanilmistir. Cooke ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 arastirmada ise genel
popllasyonda travmatik stres belirtilerinin  %23.88 oldugu goriilmistiir.
Literatiirdeki bir diger arastirmada Megnin-Viggars (2019) da COVID-19 Travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) nun yasam boyu prevelans: %1,3 ila %8,8 arasinda
degismekte ve birinci basamakta %2 ila %39 arasinda degisebildigi saptamistir.
COVID-19 pandemisinin genel popiilasyonda psikolojik etkisine bakildiginda tim
iilkelerde farkli oranlarda TSSB gelistirdigi goriilmektedir (Zhang ve ark., 2021).
Bu calismada katilimcilarin %357 sinde travma sonrasi stres belirtileri oldugu
gorilmistiir. Diger ¢alismalarla karsilastirildiginda bu arastirmada daha yiiksek
oranda TSSB gozlemlenmesinin; kiiltiirel farkliliklar, geng yetiskinligin kirilgan bir
donem olmasi, pandemi disinda deneyimlenen travmatik olaylarin varligindan

kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilan yaklasik iki gencten biri pandemi doneminde ruh sagligi

hizmetine ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir. Ihtiya¢ duyanlarin %24.8'i ise ruh
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saglig1 hizmetine erigtigini bildirmistir. Bu bulgu da tlkelerin ruh sagligi
hizmetlerinin erisilebilirligine ve kapsayiciligma bagli olarak farklilik
gostermektedir. Bu bulgu, pandemi déneminde Istanbul basta olmak iizere bircok
ilde kurulan uzaktan ruh sagligi hizmetine erisim mekanizmalarinin

gelistirilmesinin énemini gostermektedir.
4.2.Smirhhklar

Bu caligma kesitsel tipte olmasi sebebiyle nedenselligi vermemektedir. Bu
caligmanin siirliliklarindan bir digeri ise, internet araciligiyla yapilmasi nedeniyle
internet ve teknoloji kosullar1 olmayan katilimcilara ulasilamamis olmasidir.
Ayrica pandemi doneminin 4. dalgasindaki semptom varligini ve iligkili faktorleri

gOstermektedir.
4.3. Oneriler

Bu aragtirmanin amact COVID-19 siirecinde 18-24 yas geng yetiskinlerin ruhsal
belirtilerini ve iliskili faktorleri incelemektir. Arastirmanin bulgular1 ¢alismaya
katilanlar1 temsil etmektedir, bu sebeple belirtilen yaslardaki tim genglere
genellenemez. Fakat COVID-19 siirecinde genglerin ruh sagligi durumunu ve buna
etki eden degiskenleri gostermesi agisindan ruh sagligi hizmetlerine katki sunacak
niteliktedir. COVID-19 pandemisinin ve bu salginla beraber degisen yasam
kosullarinin geng ruh sagligina olumsuz etkileri olmustur. Arastirmanin bulgular

gengclerin ruhsal agidan kirilgan bir grup oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
4.3.1. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu calismada pandeminin siddeti nedeniyle olasiliksiz Ornekleme yontemi
kullanilarak internet erisimi olan gruba ulasildigi icin, olasilikli &rnekleme
yontemleriyle tiim genglere aragtirmaya katilma firsat1 verecek olasilikli 6rnekleme
yontemlerinin kullanilmasi onerilmektedir. Bu arastirmanin bulgular géz 6niine
alimarak nedenselligi belirleyecek analitik tipte aragtirmalar i¢in hipotezlerin

gelistirilmesi ve uzunlamasina ¢aligsmalarin yapilmasinin 6nemini géstermektedir.
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4.3.2. Topluma Yoénelik Oneriler

Genclerin ruh saghgmi korumak ve iyilestirmek igin erisilebilir, kapsayici ve
karsilanabilir multidisipliner ruh sagligi hizmetlerinin yapilandirilmas: yararh
olacaktir. Bulgular, 6zellikle ruh sagligini koruyucu nitelikte gelir desteginin
saglanmasi, fiziksel ve ruhsal hastaligi olanlarin izlemlerinin devam edecegi
mekanizmalarin gelistirilmesi ve sosyal destek sistemlerini gelistirici nitelikte
sosyal  hizmet miidahalelerinin  yapilandirilmasinin  yararli  olacagini
gostermektedir. Ice doniik kisilik dzelligi olanlarin risk altinda oldugunu gosteren
bulguya dayali olarak, oncelikli risk gruplar1 belirlenirken bu sonucun dikkate
alinmasi 6nemli olacaktir. Ayrica egitime erisimde ciddi sorunlarin oldugunu
gosteren bu calisma genclerin egitime esit sekilde erisimini saglayict dnlemlerin

alinmasinin 6nemini gostermektedir.

53



KAYNAKCA

Abad, C., Fearday, A., & Safdar, N. (2010). Adverse effects of isolation in
hospitalised patients: a systematic review. Journal of hospital infection,
76(2), 97-102.

Aktas, E. (2021). COVID-19 virilis salgininda saglik personelinin coronaviriis
anksiyetesi ve 6lum anksiyetesi diizeylerinin incelenmesi (Master's thesis,

Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitlsu).

Aktu, Y. (2016). Levinson’un kuraminda ilk yetiskinlik déoneminin yasam yapisi.
Psikiyatride giincel yaklagimlar, 8(2), 162-177.

Alaminos-Torres, A., Martinez-Lorca, M., Sifre De Sola, I., Lépez-Ejeda, N., &
Dolores Marrodan, M. (2021). Psychological distress in Spanish airline
pilots during the aviation crisis caused by the COVID-19 pandemic and
psychometric analysis of the 12-item general health questionnaire.
Ergonomics, 1-12.

Aliogullart A. (2021). COVID-19 viriis salgini sirasinda yetiskin bireylerde saglik
anksiyetesi, 0liim anksiyetesinin yas ve cinsiyete gore incelenmesi (Master's

thesis, Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii).

APA (2013) Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders. 5th edition
(DSM-5). Washington DC, American Psychiatric Association.

Arnett, J. J. (2000). Emerging adulthood: A theory of development from the late
teens through the twenties. American psychologist, 55(5), 469.

Aslan, H. (2020). Geng yetiskinlikteki bireylerde olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve
kumara iliskin biligsel yapilarin kumar oynama davranist ve nedenleri

tizerindeki etkisi (Master's thesis, Hasan Kalyoncu Universitesi).

Aslan, R. (2020). Tarihten ginumize epidemiler, pandemiler ve COVID-19.
Ayrint1 Dergisi, 8(85).

54



Assembly, U. G. (1989). Convention on the Rights of the Child. United Nations,
Treaty Series, 1577(3), 1-23.

Atwoli, L., Stein, D. J., Koenen, K. C., & McLaughlin, K. A. (2015). Epidemiology
of posttraumatic stress disorder: prevalence, correlates and consequences.

Current opinion in psychiatry, 28(4), 307.

Bahar, A., Cuhadar, D., & Bahar, G. COVID-19 Pandemisi: Karantina ve izolasyon
Siirecinde Ruh Saghigi. ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 7(2), 42-48.

Bannister, D. (1985). The free-floating concept of anxiety. In Current issues in
clinical psychology (pp. 227-235). Springer, Boston, MA.

Baysak, E. (2010). Acil ve yogun bakim calisanlarinda travma sonrasi stres
bozuklugu, stresle basa ¢ikma tarzlari, titkenmislik ve iliskili etkenler. Gazi

Universitesi/T1p Fakiiltesi, Ankara.

Benfante, A., Di Tella, M., Romeo, A., & Castelli, L. (2020). Traumatic stress in
healthcare workers during COVID-19 pandemic: a review of the immediate
impact. Frontiers in psychology, 11, 2816.

Blevins, C. A., Weathers, F. W., Davis, M. T., Witte, T. K., & Domino, J. L. (2015).
The posttraumatic stress disorder checklist for DSM-5 (PCL-5):
Development and initial psychometric evaluation. Journal of traumatic
stress, 28(6), 489-498.

Boysan, M., Guzel Ozdemir, P., Ozdemir, O., Selvi, Y., Yilmaz, E., & Kaya, N.
(2017). Psychometric properties of the Turkish version of the PTSD
Checklist for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, (PCL-
5). Psychiatry and Clinical Psychopharmacology, 27(3), 300-310.

Bozkurt, Y., Zeybek, Z., & Askin, R. (2020). COVID-19 pandemisi: Psikolojik
etkileri ve terapotik miidahaleler. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal

Bilimler Dergisi, 19(37), 304-318.

55



Birligi, A. P. (1995). Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi. Dérdincu
Baski (DSM-IV)(Cev. ed.: E Kéroglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Brooks S. K., Webster R. K., Smith L. E., Woodland L., Wessely S., Greenberg N.
& RubinG.J. (2020). The psychological impact of quarantine and how to
reduce it: Rapid review of the evidence. The Lancet, 395,912-920.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

Cebeci, S. P., & Hilal, K. A. R. A. (2021). Corona Viriislii Hastalara Bakim Veren
Hemsirelerde Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyinin Belirlenmesi.

Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 10(1), 46-56.

Cooke, J. E., Eirich, R., Racine, N., & Madigan, S. (2020). Prevalence of
posttraumatic and general psychological stress during COVID-19: A rapid

review and meta-analysis. Psychiatry research, 292, 113347.

Codagnone, C., Bogliacino, F., Gomez, C., Charris, R., Montealegre, F., Liva, G.,
... & Veltri, G. A. (2020). Assessing concerns for the economic consequence
of the COVID-19 response and mental health problems associated with

economic vulnerability and negative economic shock in Italy, Spain, and the

United Kingdom. Plos one, 15(10),
e0240876.URL:https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journa
I.pone.0240876

Cohen, P., Kasen, S., Chen, H., Hartmark, C., & Gordon, K. (2003). Variations in
patterns of developmental transmissions in the emerging adulthood period.
Developmental psychology, 39(4), 657.

Cmar, F., & Miiserref, O. G. U. Z. (2020). Tiirkiye'de COVID-19 Pandemisine
Yonelik Stratejilerin SWOT Analizi ile Degerlendirilmesi. Saglik ve Sosyal
Refah Arastirmalar1 Dergisi, 2(2), 1-11.

Cigek, I., Tanhan, A., & Tanriverdi, S. (2020). COVID-19 ve egitim. Milli Egitim
Dergisi, 49(1), 1091-1104.

56



Colak, B., Kokurcan, A., & Hiiseyin, H. O. (2010). DSM’ler boyunca travma
kavraminin seyri. Kriz Dergisi, 18(3), 19-26.

Demirezen G. N. (2019). Es siddetine maruz kalip siginma evinde kalan kadinlarda
travma sonrasi stres belirtileri: Bilissel bir model ¢ergevesinde bir inceleme

(Master's thesis, Sehir Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitusu).

Di Tella, M., Romeo, A., Benfante, A., & Castelli, L. (2020). Mental health of
healthcare workers during the COVID-19 pandemic in Italy. Journal of
evaluation in clinical practice, 26(6), 1583-1587.

Dutheil, C., Lengaigne, M., Bador, M., Vialard, J., Lefévre, J., Jourdain, N. C., ...
& Menkes, C. (2020). Impact of projected sea surface temperature biases on
tropical cyclones projections in the South Pacific. Scientific reports, 10(1),
1-12.

Erskine, R. G.; Moursund, J.P; Trautmann, R.L. (1999) Beyond Empathy “A
Therapy

Ettman CK, Abdalla SM, Cohen GH, Sampson L, Vivier PM, Galea S. Prevalence
of depression symptoms in US adults before and during the COVID-19
pandemic. JAMA Netw Open. 2020; 3(9): e2019686.

Gavin, B., Lyne, J., & McNicholas, F. (2020). Mental health and the COVID-19
pandemic: looking back and moving forward. Irish journal of psychological
medicine, 37(4), 247-249.

Gao, W., Ping, S., & Liu, X. (2020). Gender differences in depression, anxiety, and
stress among college students: a longitudinal study from China. Journal of
affective disorders, 263, 292-300.

Goldstein, R. B., Smith, S. M., Chou, S. P, Saha, T. D., Jung, J., Zhang, H., ... &
Grant, B. F. (2016). The epidemiology of DSM-5 posttraumatic stress
disorder in the United States: results from the National Epidemiologic

S7



Survey on Alcohol and Related Conditions-11l. Social psychiatry and
psychiatric epidemiology, 51(8), 1137-1148.

Herman, J. L. (1992). Travma ve lyilesme, (Cev: Tamer Tosun). Literatiir

Yayinlari, Istanbul.

Holmes, E. A., O'Connor, R. C., Perry, V. H., Tracey, I., Wessely, S., Arseneault,
L., ... & Bullmore, E. (2020). Multidisciplinary research priorities for the
COVID-19 pandemic: a call for action for mental health science. The Lancet
Psychiatry, 7(6), 547-560.

Honigsbaum, M. (2009). Pandemic. The Lancet, 373(9679), 1939.
https://doi.org/10.1002/cpp.2523

Hulley, Stephen B (2001). Designing clinical research : an epidemiologic approach
(2nd ed). Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia

Isik, M., Kirli, U., & Ozdemir, P. G. (2021). The Mental Health of Healthcare
Professionals During the COVID-19 Pandemic. Turk Psikiyatri Dergisi=
Turkish Journal of Psychiatry, 32(4), 225-234.

Izci, F., & Unveren, G. (2016). Travma Sonras1 Stres Bozuklugunda Bilissel
Davranis¢t Terapi (BDT) ve Go6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve
Yeniden Isleme (EMDR). Bilissel Davranis¢1 Psikoterapi ve Arastirmalar
Dergisi, 5(3), 32-43.

Jurewicz, 1. (2015). Mental health in young adults and adolescents—supporting
general physicians to provide holistic care. Clinical Medicine, 15(2), 151..

Kalyon, A. (2018). Anksiyete Duyarliliginin ve Sosyal Anksiyeteye Eslik Eden
Anksiyete Duyarliliginin Azaltilmasinda Biligsel-Davranigci Miidahale
Programinin Etkisi (Doctoral dissertation, Lisansiistli Egitim Enstitiisii

(Egitim Bilimleri).

58



Karagul, S. (2020). A Global Threat (COVID-19 Pandemic) and the Journey to
Change. Uskudar University Journal of Social Sciences, 10, 1-36.

Karapicak, O. K., Aslan, S., & Utku, C. (2012). Panik bozuklugu, somatizasyon
bozuklugu ve hipokondriaziste saglik kaygisi. Biligsel Davranisci
Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 1(1), 43-51.

Karatas, Z. (2020). COVID-19 Pandemisinin toplumsal etkileri, degisim ve
giiclenme. Tiirkiye Sosyal Hizmet Arastirmalar1 Dergisi, 4(1), 3-17.

Kasapoglu, F. (2020). COVID-19 Salgin1 Siirecinde Kaygi ile Maneviyat,
Psikolojik Saglamlik ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Arasindaki Iliskilerin

Incelenmesi. Electronic Turkish Studies, 15(4).

Kaseda, E. T., & Levine, A. J. (2020). Post-traumatic stress disorder: A differential
diagnostic consideration for COVID-19 survivors. The Clinical
Neuropsychologist, 34(7-8), 1498-1514.

Kaya, B. (2020). Effects of pandemic on mental health. Journal Of Clinical
Psychiatry, 23(2), 123-124.

Kayahan, B., Altintoprak, E., Karabilgin, S., & Oztiirk, O. (2003). On bes-kirk
dokuz yaslar1 arasindaki kadinlarda depresyon prevalansi ve depresyon
siddeti ile risk faktorleri arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 4(4),
208-219.

Kessler RC, Berglund P, Demler O, et al. Ulusal Komorbidite Anketi Tekrarinda
DSM IV bozukluklarinin yasam boyu yaygmligi ve baslangic yasi
dagilimlari. Arch Gen Psikiyatri 2005; 62 :595-602

Kilig, C. (1996). Genel saglik anketi: Giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 7(1), 3-9.

Klerman GL (1989) Introduction. Treatments of psychiatric disorders. Chairperson
Karasu TB. Washington. American Psychiatric Association, s.1726-1745.

59



Kring, A. M. Johnson, S. L. (2015) Anormal Psikoloji, Muzaffer Sahin (Cev. Ed.),
Ankara:

Lee, A. M., Wong, J. G., McAlonan, G. M., Cheung, V., Cheung, C., Sham, P. C.,
... & Chua, S. E. (2007). Stress and psychological distress among SARS
survivors 1 year after the outbreak. The Canadian Journal of Psychiatry,
52(4), 233-240.

Lee, Y. Y., Lo, C. T, Sheu, S. J,, & Lin, J. L. (2013). What factors are associated
with myopia in young adults? A survey study in Taiwan Military Conscripts.

Investigative ophthalmology & visual science, 54(2), 1026-1033.

Leebens, P. K., & Williamson, E. D. (2017). Developmental psychopathology: risk
and resilience in the transition to young adulthood. Child and Adolescent
Psychiatric Clinics, 26(2), 143-156.

Levinson, D. J. (1986). A conception of adult development. American psychologist,
41(1), 3.

Liang, L., Ren, H., Cao, R., Hu, Y., Qin, Z., Li, C., & Mei, S. (2020). The effect of
COVID-19 on youth mental health. Psychiatric quarterly, 91(3), 841-
852.Mak, I. W. C., Chu, C. M., Pan,P.C,, Yiu, M. G. C., Ho, S. C., & Chan,
V. L. (2010). Risk factors for chronic post-traumatic stress disorder (PTSD)
in SARS survivors. General hospital psychiatry, 32(6), 590-598.

Megnin-Viggars, O., Mavranezouli, 1., Greenberg, N., Hajioff, S., & Leach, J.
(2019). Post-traumatic stress disorder: what does NICE guidance mean for
primary care?. British Journal of General Practice, 69(684), 328-329.

Mills, K. L., Goddings, A. L., Clasen, L. S., Giedd, J. N., & Blakemore, S. J. (2014).
The developmental mismatch in structural brain maturation during

adolescence. Developmental neuroscience, 36(3-4), 147-160.

60



Morens, D. M., Daszak, P., Markel, H., & Taubenberger, J. K. (2020). Pandemic
COVID-19 joins history’s pandemic legion. MBio, 11(3), e00812-20.

National Library of Medicine (US). Mental Health. (2015). MedlinePlus.
https://medlineplus.gov/mentalhealth.html. Adresinden erisim
sagland1.Arslan, 1., & Nobel.

National Institute Of Mental Health (2021, EKim). Major Depression.

https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/major-depression

Ozdogan, F. (2021, Mart 1). Epidemi, Salgin Hastalik, Pandemi Nedir.
https://www.drozdogan.com/epidemi-ve-pandemi-nedirkoronavirus-
pandemisi/, 1 Mart 2021).

Noyes R, Hoehn-Saric R. The anxiety disorders. Cambridge, UK ; New York, NY,
USA: Cambridge University Press; 1998.

Noyes, R.J. & Hoehn-Saric, R. (1998). The Anxiety Disorders. Cambridge:

Cambridge University Press.

Orsel S, Karadag H, Karaoglan-Kahilogullar1 A, Akgiin-Aktas E. (2011), Psikiyatri
Roberts RE, Attkisson CC, Rosenblatt A (1998), Prevalence of
psychopathology among children and adolescents. Am J Psychiatry,
155:715-725.

Oztiirk, M., Ertem, G. T., Kotanoglu, M. S., Erding, S., & Kimnikli, S. (2021).
COVID-19 Pandemisinde Gorev Alan Saglik Calisanlarinin Algiladiklart
Sosyal Destegin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerine Etkisi. Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi, 54(1), 70-77.

Park, C. L., Russell, B. S., Fendrich, M., Finkelstein-Fox, L., Hutchison, M., &
Becker, J. (2020). Americans’ COVID-19 stress, coping, and adherence to
CDC guidelines. Journal of general internal medicine, 35(8), 2296-
2303.URL.: https://doi.org/10.1007/s11606-020-05898-9

61


https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/major-depression

Pérez, S., Masegoso, A., & Hernandez-Espeso, N. (2021). Levels and variables
associated with psychological distress during confinement due to the
coronavirus pandemic in a community sample of Spanish adults. Clinical
Psychology & Psychotherapy, 28(3), 606-614.

Psychology Today (2021, Ekim). Acute Stress Disorder.

https://www.psychologytoday.com/us/conditions/acute-stress-disorder.

Rajkumar, R. P. (2020). COVID-19 and mental health: A review of the existing
literature. Asian journal of psychiatry, 52, 102066.

Ray J. (2014), Post-Traumatic Stress Disorder in Children: What elementary
teachers should know? Kappa Delta Pi Record vol.p. 50:109-130.

Reger, M. A., Stanley, I. H., & Joiner, T. E. (2020). Suicide mortality and
coronavirus disease 2019-A perfect storm? JAMA. Psychiatry.

Ruffolo, M., Price, D., Schoultz, M., Leung, J., Bonsaksen, T., Thygesen, H., &
Geirdal, A. Q. (2021). Employment uncertainty and mental health during
the COVID-19 pandemic initial social distancing implementation: A cross-
national  study.  Global  Social  Welfare, 8(2), 141-150.
https://doi.org/10.1007/s40609-020-00201-4

Sarigam, H., Erguvan, F. M., Akin, A., & Akc¢a, M. S. (2014). Belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lgegi (BTO-12) Tirkce formu: Gegerlik ve giivenirlik

caligmasi. Route Educational and Social Science Journal, 1(3), 148-157.

Schniering, C. A., Hudson, J. L., & Rapee, R. M. (2000). Issues in the diagnosis
and assessment of anxiety disorders in children and adolescents. Clinical
Psychology Review, 20(4), 453-478.

Seringay, H., Mat, G., Ulger, E., Ozcakir, A., Alper, Z., & Uncu, Y. Post Traumatic
Stress Disorder in the COVID-19 Pandemic: A Family Medicine Approach.
Turkish Journal Of Famuily Practice, 25(2), 37-46.

62


https://www.psychologytoday.com/us/conditions/acute-stress-disorder

Shanafelt, Tait, Jonathan Ripp, and Mickey Trockel. "Understanding and
addressing sources of anxiety among health care professionals during the
COVID-19 pandemic." Jama 323.21 (2020): 2133-2134.

Sim, K., Chan, Y. H., Chong, P. N., Chua, H. C., & Soon, S. W. (2010).
Psychosocial and coping responses within the community health care setting
towards a national outbreak of an infectious disease. Journal of

psychosomatic research, 68(2), 195-202.

Stroud, I., & Gutman, L. M. (2021). Longitudinal changes in the mental health of
UK young male and female adults during the COVID-19
pandemic. Psychiatry Research, 303, 114074.Strong, P. (1990). Epidemic
psychology: a model. Sociology of Health & IlIness, 12(3), 249-259.

Subramanian, T., Gupte, M. D., Dorairaj, V. S., Periannan, V., & Mathai, A. K.
(2009). Psycho-social impact and quality of life of people living with
HIV/AIDS in South India. Aids Care, 21(4), 473-481.

Sun, Zeyuan & Yu, Chuan & Zhou, Yue & Liu, Zhenmi. (2021). Psychological
Interventions for Healthcare Providers With PTSD in Life-Threatening
Pandemic: Systematic Review and Meta-Analysis. Frontiers in Psychiatry.
12. 697783. 10.3389/fpsyt.2021.697783.

Sahin, M. (2017) Davranisin Biyolojik Temelleri, Psikolojiye Giris, Hamit Coskun,
Nilufer S. Ozabac1 (Editorler), Istanbul: Lisans Yayincilik.

Sahin, M. (2019). Korku, Kaygi ve Kaygi (Anksiyete) Bozukluklari. Avrasya
Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar1 Dergisi, 6(10), 117-135.

Tanhan, A. (2020). COVID-19 Sirecinde Online Seslifoto (OSF) Yontemiyle
Biyopsikososyal Manevi ve Ekonomik Meseleleri ve Genel Iyi Olus
Diizeyini Ele Almak: OSF’nin Tiirk¢eye Uyarlanmasi. Electronic Turkish
Studies, 15(4).

63



Taylor, George, D. B., W., Shaman, J., Rivers, C., Paul, B., O’Toole, T., ... & Reich,
N. G. (2019). Technology to advance infectious disease forecasting for

outbreak management. Nature communications, 10(1), 1-4.
T.C. Saglik Bakanlig1 (2021, Aralik). COVID-19 Bilgilendirme Platformu.
https://COVID19.saglik.gov.tr/

Tekin, A. (2021). Tarihten Ginumize Epidemiler, Pandemiler ve Ekonomik

Sonuglar1. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Dergisi, (40), 330-355.

Thunstrém, L., Newbold, S. C., Finnoff, D., Ashworth, M., & Shogren, J. F. (2020).
The benefits and costs of using social distancing to flatten the curve for
COVID-19. Journal of Benefit-Cost Analysis, 11(2), 179-195.

Tiifek¢ioglu, E. Y. (3). Farkli bolgedeki ¢agri merkezi calisanlarinda genel saglik
durumu ve tiikenmislik diizeyi. Halk Saghgi Uzmanhik Tezi, Istanbul

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

Tukel, R. (2020). Covid-19 pandemi siirecinde ruh sagligi. Tiirk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi Altinct Ay Degerlendirme Raporu, 617-628.

Turkgapar, H. (2004). Anksiyete bozuklugu ve depresyonun tanisal iligkileri. Klinik
Psikiyatri, 4, 12-16.

Unicef. (2020). Unicef ve Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi (ITU) Tarafindan

Hazirlanan Yeni Rapor.

https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/unicef-
ve%?20uluslararas%C4%B1-telekom%C3%BCnikasyon-birli%C4%9Fi-
itu-taraf%C4%B1ndan-haz%C4%B1rlanan-yeni

Unal, S., & Ozcan, E. (2000). Depresyonda hazirlayic, ortaya ¢ikarict ve koruyucu
etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 1(1), 41-48.

64


https://covid19.saglik.gov.tr/

Walker-Harding, L. R., Christie, D., Joffe, A., Lau, J. S., & Neinstein, L. (2017).
Young adult health and well-being: a position statement of the Society for
Adolescent Health and Medicine. Journal of Adolescent Health, 60(6), 758-
759.

Wallace, C. L., Wladkowski, S. P., Gibson, A., & White, P. (2020). Grief during
the COVID-19 pandemic: considerations for palliative care providers.

Journal of pain and symptom management, 60(1), e70-e76.

Waters, M. C., Carr, P. J., Kefalas, M. J., & Holdaway, J. (Eds.). (2011). Coming
of age in America: The transition to adulthood in the twenty-first century.
Univ of California Press.

World Health Organization. (2014). Adolescence: A period needing special
attention. Health for the World’s adolescents report.

World Health Organization (2021, Ocak). Adolescent and young adult health.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-

risks-and solutions

World Health Organization (2021, Aralik). Weekly Epidemiological Update on
COVID-19.

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-
COVID-19---21-december-2021

Xu, K., Cai, H., Shen, Y., Ni, Q., Chen, Y., Hu, S, ... & Li, L. (2020). Management
of COVID-19: the Zhejiang experience. Journal of Zhejiang University
(medical science), 49(2), 147-157.

Zhang, L., Pan, R., Cai, Y., & Pan, J. (2021). The prevalence of post-traumatic
stress disorder in the general population during the COVID-19 pandemic: a
systematic review and  single-arm meta-analysis. Psychiatry
investigation, 18(5), 426.

65


https://d.docs.live.net/54c63bf029824474/Masaüstü/Adolescent%20and%20%20young%20adult%20health
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---21-december-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---21-december-2021

Yihig, T. S. B. S. 1. (2015). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik
Aragtirmalar1 Genel Miidiirligl, 2016 http://www. saglikistatistikleri. gov.
tr/dosyalar. SIY 2015. pdf (18 Eyliil 2018 tarihinde ulasildz.).

Yigit, T. Cocuk ve Genglerin (ergenler) Karsilastiklari Ruhsal Sorunlar ve

Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uygulamalari.

Yoriikoglu, A. (2016). Cocuk Ruh Sagligi, Cocugun Gelisimi, Egitimi ve Ruh
Saglig1. (29. Basim). istanbul: Ozgiir yaymnlari.

66



EKLER

EKk. 1: Kisisel Onam Formu

Sayin katilimet,

Bu arastirma Prof. Dr. Zeynep SIMSEK danismanliginda, Istanbul Bilgi
Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh Saghig Yiiksek Lisans
Programi1  Ogrencisi Umut Tarhan tarafindan tez c¢alismasi kapsaminda
yuratulmektedir. Calisgmanin  amaci, Covid-19 Pandemisinde 18-24 yaslari
arasindaki genglerde ruhsal belirtiler ve iligkili faktorleri incelemektir. Bu
goriigmenin  hicbir  asamasinda, kimlik  bilgileriniz ~ sorulmamaktadir.
Yanitlar arastirmacilar disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Tiim arastirma verileri
giivenli bir sekilde saklanacak ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Tiim goriisme yaklagik
olarak 10-15 dakika siirmektedir. Arastirmayi birakmak istediginizde herhangi bir
sebep belirtmeden aragtirmadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmadan ¢ekildiginiz takdirde,
iletmis oldugunuz bilgiler degerlendirilmeyecektir. Litfen sorular1 yanitlarken
icinde bulundugumuz COVID-19 salgin1 siirecini diisiinerek size en yakin cevabi

veriniz.

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.
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Ek 2: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Bitirdiginiz yas1 yaziniz.....

2. Cinsiyetinizi belirtiniz:

(1) Kadn (2) Erkek (3) Diger

3. Son mezun oldugunuz okul hangisidir?

(1) Lise ve alt1 (2) Universite ve st

4. Okuyor oldugunuz veya mezun oldugunuz brans?

(1) Saglik (fiziksel) (2) Ruh saghig1 (psikoloji, psikiyatri) (3) iletisim (4) Egitim (5)
Mihendislik (6 ) Diger

5. Nerede yasiyorsunuz?

(1) Koy/Kasaba (2) Sehir/Biiyiiksehir

6. Kimlerle yasiyorsunuz?

(1) Anne-baba (2) Anne (3) Baba (4) Arkadas (5) Duygusal arkadas (6) Akraba (7)
Kurum (8) Yalniz

7. Bir iste calistyor musunuz?

(1) Evet, goniillii olarak, iicret almadan calisiyorum.

(2) Evet, diizenli gelir elde ettigim bir igim var.

(3) Part-time (kismi zamanli) ¢alistyorum.

(4) Hayir ¢calismiyorum, 6grenciyim.

(5) Okumuyorum, issizim.

8. Calisiyorsaniz hangi bransta cahistiginizi isaretleyiniz

(1) Saglik (2) Ruh sagligi (3) Tarim isgisi (4) Insaat (5) Ulastirma (6) Diger

9. Geliriniz ihtiya¢larimzi karsilamaya yetiyor mu?

(1) Ihtiyaglarimi karsilamaya yetmiyor (2) ihtiyaclarimm bir kismini karsiliyor (3)
Ihtiyaclarimi karsiliyor

10. (Ogrenci) iseniz pandemi doneminde egitime dair yasadigimiz sorunlar

isaretleyiniz.
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(1) Higbir sorun yasamadim (2) Internetle ilgili sorun yasadim (3) Evde baska
ogrenci oldugu i¢in sorun yasadim. (4) Evde bana ait ortam olmadigi i¢in sorun
yasadim. (5) Diger...

11. Pandemi déneminde sizi ¢cok Uzen /strese sokan durumla karsilastinmiz mi?
(1) Evet (2) Hayir

12. Evet ise asagidakilerle karsilastimiz mi? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).
(1) COVID-19 oldum ve ¢ok agir gegirdim

(2) COVID-19 nedeniyle yakinlarimi kaybettim

(3) COVID-19 nedeniyle isimi kaybettim

(4) COVID-19 nedeniyle egitimimi biraktim

(5) Fiziksel siddete ugradim

(6) Asagilanma, hakaret gibi psikolojik siddete ugradim

(7) Cinsel siddete ugradim

(8) COVID-19 disinda agir bir hastalik gegirdim

(9) Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 yasadim

(10) Dogal afet (6rnegin, Deprem, sel gibi) yasadim

(11) Askeri bir ¢carpigma ya da savas alaninda bulundum

(12) Zorunlu géce maruz kaldim

(13) Beni ¢ok iizen bir durumla karsilasmadim

(14) Diger(agiklayiniz)

13. Pandemide ruh saghgi hizmetine ihtiya¢ duydunuz mu?

(1) Evet (2) Hayir

14. Thtiya¢ duyduysamiz erisebildiniz mi?

(1) Evet (2) Hayir

15. Kendinizi su an nasil hissediyorsunuz?

(1) Cok iyi (2) Iyi (3) Orta (4) K6t (5) Cok kot

16. Pandemi doneminde herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullandimiz nm?

(1) Evet (2) Hayr

17. Pandemiden once psikiyatrik ila¢ kullandiniz nm?

(1) Evet (2) Hayir

18. Ailenizde psikiyatrik tedavi ge¢cmisi olan var m?
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(1) Evet (2) Hayir

19. Genel olarak kisiliginizi nasil tanimlarsiniz?

(1) Konuskan, kipir, kipir, coskulu, sakaci, iyimser bir kisilige sahibim

(2) Temkinli, ¢ekingen, az konusan, durgun bir kisilige sahibim

20. Asillama durumunuzu isaretleyiniz

(1) As1 oldum (2) As1 olma konusunda kararsiz oldugum igin olmadim (3) Asi
olmay: diistinmiiyorum (4) Diger

21. Genel saghk durumunuzu isaretleyiniz

(1) Saglikliyim (2) Sagliksizim

22. Pandemi doneminde sosyal destege ihtiya¢ duydugunda sevinglerini
hiiziinlerini kimlerle paylastin?

(1) Ailemle (2) Arkadaslarimla (3) Kurum (4) Hi¢ kimse (5) Diger.
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Ek 3: COVID-19 Algis1 Olgegi

Asagidaki her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve size en yakin gelen

diisiinceyi isaretleyiniz.

Maddeler Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Kattliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katilyyorum

Bu hastahk 1 2 3 4 5

soylendigi kadar

tehlikeli degil.

Medya salgini 1 2 3 4 5

abartiyor.

Virus 6lumcul bir 1 2 3 4 5

hastalia neden

olmaktadir.

Bu hastalik 1 2 3 4 5

herkese

bulasabilir.

Kolayca bulasan 1 2 3 4 5

bir hastahktir.

Hastahigin 1 2 3 4 5

kadinlara ve

erkeklere bulasma

olasihig1 benzerdir.

Virls kargo veya 1 2 3 4 5

alisveris
drdnlerinden
bulasabilir.
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Ek 4: DSM - 5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asagidaki 6l¢egi COVID-19 Pandemisinde sizi ¢ok tizen, korkutan bir olay
yasadiysaniz doldurunuz. Eger yasamadiysaniz doldurmaniza gerek yoktur.

Aragtirmay1 sonlandirabilirsiniz.

Asagida gok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir

listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en k6t

olay1 diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BiR
AY ICINDE bu olayn size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularin icindeki

size en uygun rakami yuvarlak icine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde
asagida  yer alan Hi Cok Orta Oldukga
durumlar ~ sizi  ne ¢ az derecede | fazla
olctde bunaltti:

Asiri

1. Stresli  olaym
tekrarlayan, rahatsiz
eden ve istenmeyen 0 1 2 3 4
amlan sizi ne kadar
bunaltti?

2. Stresli olaya iliskin
tekrarlayan, rahatsiz
eden rdyalar sizi ne
kadar bunaltti?

3. Aniden stresli olay
sanki gercekten bir
daha yasiyormus gibi
hissetmek veya
davranmak  (sanki
gercekten olaymn
yasandigi ana geri
dOonmiis yeniden
yastyormus gibi) sizi
ne kadar bunaltt1?

4. Bir seyler size
stresli olay1
ammsattigt  zaman
yasadigimz  UzUntd
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hissi sizi ne kadar
bunaltt1?

5. Bir seyler size
stresli olay1
anmumsattigit ~ zaman
guclu fiziksel tepkiler

vermek (6rnegin, kalp 1
Carpintisi, nefes

almada gucluk,

terleme gibi) sizi ne

kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iliskili

anilardan,

diisiincelerden ve

duygulardan 1
kacinmaya cahsmak

sizi ne kadar

bunaltt1?

7. Stresli olay1

amimsatan etraftaki

hatirlatict  seylerden

(6rnegin,

insanlardan,

yerlerden,

konusmalardan, 1
etkinliklerden,

nesnelerden veya

durumlardan)

kaginmaya cahismak

sizi ne kadar

bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin

6nemli kisimlari

hatirlamada yasanan 1
gucltikler sizi  ne

kadar bunaltti1?

9. Kendiniz, diger

insanlar veya dinya

hakkinda guclu 1

olumsuz diisiincelere
sahip olmak (6rnegin,
kotd  biriyim, bende
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ciddi sekilde yanhsg
olan bir seyler var,
kimseye guvenilmez,
diinya ttimayle
tehlikeli bir yerdir gibi
diisiinceler) sizi ne
kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya
bu olayin sonrasinda

ortaya cikan

durumlar icin 1
kendinizi veya bir

baskasim  suclamak

sizi ne kadar

bunaltti?

11. Korku, dehsete

kapilma, ofke,

sucgluluk veya utang 1
gibi glcli  olumsuz

duygular sizi  ne

kadar bunaltti1?

12. Daha once

yapmaktan keyif

aldigimiz etkinliklere 1
olan ilginizi

kaybetmek sizi ne

kadar bunaltt1?

13. Baska

insanlardan uzak

veya kopmus 1
hissetmek  sizi ne

kadar bunaltti?

14. Olumlu

duygular:

yasayamamak

(6rnegin,  mutlulugu

hissedememek veya size 1

yakin insanlara sevgi

dolu hisler
duyamamak) sizi ne
kadar bunaltt1?
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15. Asabi
davranislar, ofke
patlamalari veya
ofkeli hareketler sizi
ne kadar bunaltt1?

16. Cok fazla risk
almak veya size zarar
verebilecek  seyler
yapmak sizi ne kadar
bunaltti?

17.  Asin  tetikte
olmak veya temkinli
davranmak veya
hazirda beklemek sizi
ne kadar bunaltti?

18. Yerinden
sicramak veya
kolayca irkilmek sizi
ne kadar bunaltti?

19. Dikkati
toplamada guclukler
sizi ne kadar
bunaltt1?

20. Uykuya dalma
veya uykuyu devam
ettirme  guclukleri
sizi ne kadar
bunaltti?
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Ek 5: Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12)

Son birkag hafta i¢inde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel

olarak sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Bitiin sorular1 Size en uygun

cevabi isaretleyerek cevaplaymiz. Gegmisteki degil, yalniz son dénemdeki ve su

andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Son iki hafta boyunca....

1. Endiseleriniz nedeniyle Hayir, hig¢ Her Her Cok sik [1]
uykusuzluk gekiyor musunuz? ¢cekmiyorum zamanki | zamankinden
[0] kadar stk
[0] [1]
2.Kendinizi surekli zorluk Hayrr, Her Her Cok sik [1]
altinda hissediyor hissetmiyorum | zamanki | zamankinden
musunuz? [0] kadar stk
[0] [1]
3.Yaptiginiz ise dikkatinizi Her Her Her Her zamankinden
verebiliyor musunuz? zamankinden iyi | zamanki | zamankinden cok daha az
[0] kadar az [1]
[ 0] [1]
4.Ise yaradigimzi Her Her Her Her zamankinden
diisiiniiyor musunuz? zamankinden zamanki | zamankinden cok daha az
cok kadar az [1]
[0] [0] [1]
5.Sorunlarinizla ugrasabiliyor Her Her Her Her zamankinden
musunuz? zamankinden zamanki | zamankinden cok daha az
cok kadar az [1]
[0] [0] [1]
6.Karar vermekte gucluk Hayir, hig Her Her Cok sik [1]
cekiyor musunuz? ¢ekmiyorum zamanki | zamankinden
[0] kadar stk
[0] [1]
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7.Zorluklar1 halledemeyecek Hayir, hig Her Her Cok sik
gibi hissediyor musunuz? cekmiyorum zamanki | zamankinden | hissediyorum [1]
[0] kadar stk
[0] [1]
8.Degisik yonlerden Her Her Her Her zamankinden
baktigimizda kendinizi mutlu zamankinden zamanki | zamankinden daha az
hissediyor musunuz? cok kadar az [1]
[0] [0] [1]
9.Giinliik islerinizden zevk Her Her Her Her zamankinden
alabiliyor musunuz? zamankinden zamanki | zamankinden daha az
cok kadar az [1]
[0] [0] [1]
10.Kendinizi keyifsiz ve durgun Hayir, hig Her Her Cok sik
hissediyor musunuz? cekmiyorum zamanki | zamankinden [1]
[0] kadar cok
[0] [1]
11.Kendinize guveninizi Hayir, hig Her Her Cok fazla
kaybediyor musunuz? kaybetmiyor zamanki | zamankinden [1]
um kadar fazla
[0] [0] [1]
12.Kendinizi degersiz biri Hayur, hig Her Her Cok sik
olarak gériyor musunuz? gérmiyorum zamanki | zamankinden [1]
[0] kadar stk
[0] [1]
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Ek 6: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurulu Onayi, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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