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KISALTMALAR
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OZET

Bu cgalismada COVID-19 pandemi doneminin ve bu slregte alinan
karantina tedbirlerinin toplum ile hastalar Gzerinde yarattigi psikolojik etkilerin

incelenmesi amaclanmistir.

Bu galisma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Ertugrul 36 Nolu Egitim Aile Saglhgi Merkezine bagvuran hastalar
ve hasta yakinlarinin katilimi ile gercgeklestiriimistir (n = 305). Kisilerin
sosyodemografik 6zellikleriyle birlikte, anksiyete, depresyon ve travma sonrasi

stres bozuklugu (TSSB) duzeyi degerlendirilmigtir.

Kisilerin %57,7’si kadindi ve yas ortalamasi 39,87 £ 16,26 yildi. Kisilerin
%22,9’unda yuksek/ciddi dizeyde anksiyete, %69,8’sinde en az hafif dizeyde
olmak Uzere depresyon oldugu saptandi. Uyku problemi yasayanlarin, calisma
arkadasli ya da yakini COVID-19 gegiren ya da olenlerin, sigaraya baglayan ya
da sigara miktar artanlarin, pandemi doneminde yasadigdi sorunlar nedeniyle
hayati olumsuz etkilenenlerin anksiyete, depresyon ve TSSB dlzeyi daha
fazlaydi. Kadinlarin, korkutucu, dehset verici veya travmatik olay yasayanlarin
anksiyete ve depresyon dizeyleri daha fazlaydi. Maddi kayip yasayip yasam
standardi etkilenenlerin depresyon ve TSSB duzeyi daha fazlaydi. 35 yas ve
altindakilerin, ilkokul mezunlari ile kargilastirildiginda Universite mezunlarinin,
alkol icme miktari artanlarin, karantina tedbirleri nedeniyle psikolojik sikinti
yasayan, hayati olumsuz etkilenen ve kilo alanlarin depresyon duzeyi daha
fazlaydi. Yas azaldikga depresyon duzeyi artmaktaydi (r =-0,299; p<0,001).
Ayrica kigilerin anksiyete, depresyon ve TSSB duzeyinin her biri digeriyle

anlamli diizeyde korelasyon gdstermekteydi (p<0,001).

Pandemi kosullarinda yasanan bircok olumsuz durum ve Kkisisel
Ozellikler anksiyete, depresyon ve TSSB duzeyini arttirmaktadir. Ayrica bu
durumlarin ortaya cikisi ve duzeyi bir digeriyle iligkilidir. Pandemi doneminde
kargilagilan olumsuzluklari engellemeye yonelik ¢abalar, toplumun psikolojik

olarak yipranma duzeyini azaltabilir.
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Anahtar sozciikler: Pandemi, Anksiyete, Depresyon, Travma sonrasi

stres bozuklugu
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SUMMARY

Examining the Psychological Effects of Quarantine Measures Taken
During the Pandemic Period on the Society and Patients

In this study, we aimed to examine the psychological effects of the
covid 19 pandemic and the quarantine measures taken in this process on the

society and patients.

This study was carried out with the participation of patients and their
relatives applying to Bursa Uludag University Faculty of Medicine, Department
of Family Medicine Ertugrul 36th Family Health Center (n=305). Anxiety,
depression and post-traumatic stress disorder (PTSD) levels were evaluated

together with the individuals’ socio-demographic characteristics.

57,7% of the patients were female and the mean age was 39,87 %
16,26 years. 22,9% of the individuals had severe/very severe anxiety and at
least 69,8% had mild depression. Anxiety, depression and PTSD levels were
higher among those who had sleep problems, whose colleague or relative had
covid 19 or died, those who started smoking or increased the amount of
cigarettes and those whose life was adversely affected due to the problems
experienced during the pandemic period. Those who experienced financial
loss and whose standard of living was affected had higher levels of depression
and PTSD. Primary school graduates, compared to university graduates aged
35 and younger, those whose alcohol consumption increased, those with
psychological distress due to quarantine measures, those whose life was
negatively affected and those who gained weight had increased depression
levels (r=-0,299; p<0,001). Furthermore, individuals’ anxiety, depression and

PTSD levels were significantly correlated to each other (p<0,001).

Many negative situations and personal problems experienced during

the pandemic increases the levels of anxiety, depression and PTSD.

viii



Moreover, the occurrence and levels of these conditions are related to one
another. Efforts to prevent the negativities encountered during the pandemic

can reduce the society’s level of psychological wear.

Key Words: Pandemic, anxiety, depression, post-traumatic stress

disorder



1. GIRIS VE AMAG

Pandemi terimi (eski Yunanca: pan: tim + demos: insanlar), bir kita,
hatta tum dunya ylUzeyi gibi ¢cok genig bir alana yayilan ve etkisini gosteren
salgin hastaliklarin genel ismi olarak karsimiza gikar. Salgin seklinde yayilim
goOsteren tum bulagici hastaliklarin tipik bir seyri vardir. Hastalhgin saglikli
kisilere kisa surede bulasarak yayilmasi, akut ve siddetli seyretmesi, kisa bir
sure iginde hastaliga yakalananlarin ya Olup ya da tamamen iyilesmesi,
hastaliktan kurtulanlarin uzun sureli veya yasam boyu bagisiklik gelistirmesi
ve belirli bir oranda portoriin bulunmasi, bulasici hastalik dongusundn tipik
Ozelligidir (1).

Diinya Saglik Orgiti Cin Ofisi, 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei
eyaletinin Vuhan sehrinde, sebebi o an igin bilinmeyen zatlrre vakalari
bildirmis ve 5 Ocak 2020 tarihinde ise, daha dnce insanlarda tespit edilmemis
yeni bir koronavirts tanimlanmistir. Baslangigta 2019-nCoV olarak ifade edilen
bu hastalik, daha sonra yeni tip korona virlis hastaligi (COVID-19) olarak
adlandirilmis ve Cin’de ortaya ¢iktiktan sonra, Ug ay gibi kisa bir sure igerisinde
tim dinyay: etkisi altina almistir. 11 Mart 2020 itibariyle Diinya Saglik Orgtu
tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-19 salgini; fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak dinya insanhgini tehdit etmeye devam etmektedir (2).

insanlik tarihinde genis cografyalara yayilan, toplu élimler ve saglik
sorunlari olusturmus sayisiz denilecek kadar gok endemi, pandemi yasandigi
kuskusuzdur. Britanya Adalarinda etkili olmus 664 Vebasi (Milattan Once (MO)
668-664), Avrupa’da yasanmis Justinianus Veba Salgini (MO 542-541),
Atina’da yasanmis Antoninus Vebasi (429-426), Kibris Vebasi (MO 266- 250),
Avrupa, Asya ve Kuzey Afrika’da etkili olmus Antoninus Vebasi (180-165) gibi,
milattan onceye dayanan ve kayda alinmis salginlar yani sira her yuzyilda
sarsicl etkiler olugturmus salginlar bilinmektedir (3).

Siddetli akut solunum sendromu koronaviris-2 (SARS-COV-2)
virisunun neden oldugu COVID-19 kuresel salgini, hukumet tarafindan

zorunlu tutulan kilittenmeleri, sosyal mesafeyi, karantinalari ve halk saghgi



yararina diger dnlemleri tetikledi. Dinyanin dért bir yanindaki hemen hemen
tim insanlar, COVID-19 sebebi ile bir tur kilitteme 6nlemine tabi tutulmus olsa
da her bir Glkede, her bir kisinin nasil sinirlandirildigina iliskin farkliliklar
mevcuttur. Ornegin, COVID-19 salgini sirasinda bazi kisilerin ise gitmesine
izin verilirken, digerlerinin yalnizca evden calismalari gerekiyordu. Cesitli
nedenlerle, bazi insanlar bazi temel ihtiyaclarini temin etmekte
zorlandilar. Dahasi, bazi kigiler baskalarina bakmak durumuna kaldi (6rnegin,
okullarin  kapanmasi nedeniyle c¢ocuklar). Son olarak, bazi insanlar
kilittenmenin bir sonucu olarak gelir kaybettiler ve bu, kotu ruh saghgi igin
bilinen bir risk faktorudur. Kilittemeye 6zgl bu 6zelliklerin timU kisinin ruh
saghgi uzerinde bir etkiye sahip olabilir (4).

Onceki salginlarda yapilan arastirmalarda, karantinanin psikolojik
etkilerinin sinirlilik, bulasma korkusu ve enfeksiyonu aile tyelerine yayma gibi
anlik etkilerden, 6fke, kafa karisikhdi, hayal kirikligi, yalnizlik, inkar, anksiyete,
depresyon, uykusuzluk, umutsuzluk gibi sonuglara kadar degisebilecegini
bildirmistir.

COVID-19, yuksek bulagicilik ve olum oranlarinin yani sira kitlesel
histeriye, ekonomik yike ve finansal kayiplara neden olarak evrensel
psikososyal etkiye neden oldu. Sonug¢ olarak, COVID-19 ile ilgili hizla
genigleyen kitlesel histeri ve panik, potansiyel olarak virisin kendisinden bile
daha zararli olabilecek psikolojik sorunlara yol acgabilir (5).

Bu calismada COVID-19 pandemi déneminin ve bu stlrecgte alinan
karantina tedbirlerinin toplum ile hastalar lizerinde yarattigi psikolojik etkilerin

incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Tanim ve Epidemiyoloji

Koronavirusler, soguk alginligi gibi toplumda yaygin gorulen, kendi
kendini sinirlayan hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum
Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) gibi daha ciddi
enfeksiyon tablolarina neden olabilen blyuk bir virls ailesidir.

Koronavirtsler zarfli, tek zincirli, pozitif polariteli, zoonotik RNA
viruslerden olusan genis bir ailedir. Korona virUsler gesitli hayvan turlerinde
(sicanlarda, farelerde, tavuklarda, hindilerde, diger cesitli kus tarlerinde,
sigirlarda, birkac yabani gevis getiren hayvanda, beyaz balinalarda,
kopeklerde, kedilerde, tavsanlarda ve domuzlarda) ciddi solunum yolu
hastaliklarina, gastrointestinal, kardiyovaskuler ve norolojik hastaliklara neden
olabilirler. Insanlarda ise solunum yolu hastaliklarina ve gastrointestinal
yakinmalara neden olabilirler. Basit soguk alginhigindan brongit, pndmoni, agir
akut solunum sendromuna, koagulopati, coklu organ yetmezlIigi ve olum gibi

ciddi tablolara neden olabilirler (6).
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Sekil 1. Korona virusun sematik yapisi (7)



Yeni tip korona viris hastalidi, ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde
aralik ayinin sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, 6ksuruk, nefes darlig)
gelisen bir grup hastada yapilan aragtirmalar sonucunda 13 Ocak 2020°de
tanimlanan bir virastur (8).

Hastallk esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Ayrica hasta
bireylerin O0ksurme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger
kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z
mukozasina goturmesi ve temas etmesi ile bulagmaktadir.

COVID-19'a toplumun timiU duyarlidir. Saghk calisanlari etkenle
karsilasma yonunden en riskli meslek grubudur. Erkekler, 50 yasin ustinde
olan kigiler, komorbiditesi (Hipertansiyon, Kalp Hastaligi, Diyabet, Malignite,
KOAH, Bobrek Hastaligi vb.) olan kigiler, mevsimlik tarim isgileri ile bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar, ceza ve tevkif evleri ve gé¢gmen
kamplarinda yasayanlar COVID-19 agisindan hassas gruplardir.

Salgin basglangicta bu bdlgedeki deniz Grunleri ve hayvan pazarinda
bulunanlarda tespit edilmistir. Daha sonra insandan insana bulasarak Vuhan
basta olmak Uzere Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve Cin Halk
Cumbhuriyeti'nin diger eyaletlerine ve diger dinya ulkelerine yayilmistir.

Hastalarda genellikle ani bir baglangi¢c gorulmektedir. En sik gorulen
klinik bulgular; yUksek ates, halsizlik, kas agrisi, bogaz agrisi, istah kaybi,
bulanti, kusma, Oksuruk ve nefes darligidir. Daha ciddi olgularda, pnémoni,
SARS, boébrek yetmezligi ve hatta 6limcil sonuglar iceren kalp hasari gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir (8).

inklibasyon siiresi heniiz tam netlik kazanmamakla birlikte DSO
tarafindan 2-14 gun arasinda oldugu belirtiimigtir. Bununla birlikte gogu olguda
ates ve solunum semptomlari olas1 maruziyetten yaklasik 3-6 gun sonra ortaya
cikmistir.

Tani igin Kklinik érneklerin alt solunum (balgam, derin trakeal aspirat,
bronkoalveoler lavaj), Ust solunum (nazofarengeal ya da orofarengeal surintd,
nazofarengeal yikama/aspirat, nazal aspirat) ve serumdan alinmasi 6nerilir
(9).

Tarkiye'de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 de bildirilmigtir.



Ulkemizde de diinyada oldugu gibi vaka yayilim hizini azaltmak igin,
zaman zaman g¢esitli kisitlayici onemler alinmistir. Bunlardan bazilari; 65 yas
Uzeri vatandaslarin sokaga ¢ikmalarinin kisitlanmasi, kamuda esnek mesai
uygulamasina gegcilmesi, sehirler arasi seyahat kisitlamalari, hafta sonlari
sokaga c¢ikma yasagi getiriimesi, toplu tagima kullaniminda kisitlamalar ve
maske kullanimin zorunlu hale getirilmesidir. Bu kisitlamalar dahilinde zaman

zaman vaka saylilarinda dusugler gozlenmistir.

2.2. COVID-19 ve Komorbiditeler

COVID-19'un yogun bakim yatis orani ve mortalite iliskisi hala net
degildir. Fakat sUreg icerisinde yapilan ¢alismalarda mortalite ve morbiditeyi
artiran bazi faktorler ortaya koyulmustur.

2.2.1. Yas

Yapilan g¢alismalar ileri yagin COVID-19 hastaligi ve olumsuz saglik
kosullari i¢in bir risk faktori oldugunu gdstermektedir. Yasl yetigkinler
arasinda geng eriskinlere oranla, COVID-19 sebebi ile yogun bakim Unitesine
yatis ve 6lUm orani daha yuksektir (10).

2.2.2. Cinsiyet

Erkek cinsiyet, COVID-19 igin kotu prognostik faktdor olarak
gorilmektedir. Chen ve meslektaslari élen hastalarin 6zelliklerini iyilesen
hastalarinkiyle karsilagtirarak, olenlerin erkek olma olasiligi daha yuksek
bulmusglardir (11).

2.2.3. Hipertansiyon

Arteriyel hipertansiyon (hipertansiyon), ciddi olmayan hastalara
kiyasla siddetli COVID-19 hastalarinda daha sik gézlenmistir (12). Wang ve
arkadaglari, YBU bakimi gerektiren COVID-19 hastalari arasinda
hipertansiyon prevalansinin  YBU'ye kabul ediimeyenlere gdre anlamli
derecede daha ylUksek oldugunu bildirdi (%58,3'e kars1 %21,6; P <.001) (13).
2.2.4. Hiperglisemi

Li ve arkadaslari, yaptiklari galismada hipergliseminin siddetli COVID-
19 icin bir risk faktdérl oldugunu bulmuslardir (14). Hiperglisemi cesitli



sebeplere badli olabilir (Tip1 ve Tip2 diabetes mellitus (DM), kortikosteroid
kullanimi vb.).

Diyabet, COVID-19 hastalarinda yaygin bir komorbiditedir ve siddetli
ve olumcul COVID-19 vakalari i¢in bir risk faktorta oldugu ileri surtlmagtur (15).
2.2.5. Obezite:

COVID-19 olan 433 995 hastadan olusan genig bir kohort
calismasinda, obez hastalar hastaneye vyatis agisindan artmig risk
altindaydi. Bu, 65-79 yaslarindaki hastalarda gozlenmedi, ancak 50 yasin
altindaki populasyonda dikkate degerdi. Benzer sekilde Gao ve arkadaslari,
VKi ile pozitif korelasyon gésteren obez COVID-19 hastalarinda daha yiiksek
siddet ve daha uzun hastanede kalis suresi bildirdiler (12).

2.2.6. Alerji ve Astim

Bu konuda yapilan ¢alismalarda net bir veri saglanamamigtir. Alerji ve
astimin hastaligin seyri Uzerine etkileri hala tartismahdir.
2.2.7. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Yakin tarihli bir rapor, KOAH'In SARS-CoV-2 enfeksiyonu igin bir
predispozan faktér olmadigini, ancak hasta, hastaigr gelistirdiginde,
hastaneye yatma, yodun bakim Unitesi (YBU)'ye kabul ve invaziv mekanik
ventilatore baglanma riskinin arttigini gosterdi (12).

2.2.8. Kronik Karaciger Hastaligi

Kronik karaciger hastaligi olan hastalar (siroz, kronik hepatit B, alkolik
karaciger hastaligi ve diger kronik hepatit turleri), badisiklik fonksiyonlarinin
degismesi nedeniyle artmis enfeksiyon riski altindadir. OtoimmuUn karaciger
hastaligi olan hastalar veya immunosupresif tedavi géren transplantasyon
sonras| hastalar daha da yuksek risk altindadir (16).

2.2.9. Kanser ve Kemoterapi

Malignitesi olan hastalar, immuin sistemlerinin zayiflamasi sebebi ile

COVID-19a kargl savunmasizdirlar. Bu sebeple kanser, ylksek mortalite ve

morbidite acisindan bir risk faktértudur.



2.2.10. immiin Yetmezlik

Immiin yetmezligi olan hastalar, bozulmusg bagisiklik sistemleri sebebi

ile COVID-19 enfeksiyonuna kargi yuksek riskli grup igerisinde yer almaktadir.

2.3. COVID-19’un Farmakolojik Tedavisi

COVID-19'un farmakolojik tedavisinde kullanilan birgok ilag mevcuttur.

COVID-19'a kargi farkh ilaglar, belirli veya olasi etki mekanizmalarina
gére siniflandiriir. Bunlardan bazilari viral replikasyon inhibitorleri, viral
proteaz inhibitorleri, konakg¢i hiucreye viral giris inhibitorleri, immunmodulator,
immunosupresif, anti-enflamatuar ilaglar ve bazi anti-astim / anti-tiberkuloz
ilaclardir.
2.3.1. Favipiravir

RNA viruslerinin RNA polimerazlarini guglu bir sekilde inhibe eden
anti-viral bir ilagtir. Etki mekanizmasi, viral genlerin transkripsiyonu ve
replikasyonunun inhibisyonu ile iligkilidir. Genis spektrumlu anti-viral kapsami
nedeniyle favipiravir daha 6nce Ebola virisu, Lassa virlsl, hantavirls
tedavisinde kullaniimigtir. Simdi de SARS-CoV-2 tedavisinde denenmektedir.
Randomize klinik bir caligmada, favipiravir ve arbidolun etkililigi ve guvenligi
240 SARS-CoV-2 hastasinda degerlendirilmigtir. Favipiravir grubunda klinik
iyilesme oraninin daha yuksek oldugu gosterilmistir.
2.3.2. Oseltamivir

Daha 6ncesinde tedavide kullanilan Oseltamivir ise bir néraminidaz
inhibitoradur. COVID-19’un viral replikasyon sirasinda ndraminidazi
kullandigina dair kanit olmadigi i¢in tedavi protokolinden kaldiriimigtir.
2.3.3. Hidroksiklorokin ve Klorokin

Klorokin antimalaryal ilaglar grubundadir. Hidroksiklorokin ise hem
antimalaryal hem de romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus gibi otoimmun
hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. SARS-CoV2'de klorokonin anti-viral
aktivitesinin mekanizmasi, virisin hicreye fuzyonu igin ihtiyac duyulan

asidifikasyonu hedefleyerek ve hicresel reseptorlerin glikozilasyonunu



engellemektir. in vitro olarak, hidroksiklorokinin SARS-CoV2'ye karsi
klorokinden daha gugcli oldugu gdsterilmistir. Farkli deneme c¢alismalari,
COVID-19 hastalarinda hidroksiklorokin kullaniminin klinik semptomlari ve
hasta sag kalimini iyilegtirebilecegini gostermigtir.
2.3.4. Kortikosteroidler

immiinsipresif ilaclarin klasik drnekleridir. Pnémoninin ilerlemesini
durdurma veya geciktirme gibi etkileri vardir. Bu etkileri ile ARDS tedavisinde
etkili olduklari gdsterilmistir. iImmunsupresif aktivitelere ek olarak, sistemik
enflamasyonu azaltma, akciger dokularindaki eksudatif siviyi baskilama ve
yaygin alveolar hasari dnleme ile guclu antiinflamatuar 6zellikleri vardir (17).
2.3.5. Non-steroid Anti Enflamatuar ilaglar

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) akut ve kronik agrinin
tedavisinde 1800’lU yillardan itibaren kullaniimaktadir. COVID-19 tedavisinde
kullanimi ile ilgili ise farkl calismalar mevcuttur. Avrupa ilagc Komisyonu (EMA)
ibuprufen ile COVID-19’un kotllesmesi arasinda herhangi bir bilimsel kanit
olmadigini agiklamigtir (18). Sonug olarak mevcut kanitlar NSAIi kullanimi ile
ilgili net bir sonug ortaya koyamamistir.
2.3.6. Remdesivir

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tedavisinde etkililik agisindan test
edilen birka¢g potansiyel ilag arasinda, remdesivir en umut verici anti-
viraldir. Ribonukleik asid (RNA) bagimh RNA polimerazi inhibe eder ve viral
RNA transkripsiyonunun erken sonlandiriimasina neden olur (19). Yapilan bir
meta-analizde remdesivirin plaseboya gore etkinligi yiksek bulunmustur (20).
2.3.7. Plazma

Amerikan Gida ve llag Dairesi (FDA) 24 Mart 2020 tarihinde “COVID-
19 Konvansiyonel Plazma Arastirmasi-Acil Durum” bildirgesi ile bir tavsiye
karari yayimlamigtir. Bu karar metninde, COVID-19'a karg! antikor iceren
immun plazma kullaniminin enfeksiyona karg! etkili olabileceg@i vurgulanmigtir.
Yapilan ¢alismalarda hastalarin bu tedaviden fayda gorebilecegi bildirilmistir
(21).



2.4. Asillama

Uzun bir suredir COVID-19 ile mucadele eden dunyaya aginin kegfi ve
uygulanmaya baslamasi bir umut olmustur.

SARS-CoV-2 oldukga bulasici oldugundan ve dunyayi kuresel olarak
etkiledigi icin asilar, insanlari COVID-19'dan korumak, mortalite ve morbiditeyi
azaltmak igin uygulanabilecek en 6nemli koruyucu saglik hizmetidir.

Dinya Saglik Orgltl bir asi igin istenebilecek ozellikleri formiile
etmigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Asi Ozellikleri igin Diinya Saglk Orgiitii (DSO) dilek listesi

Karakteristik Arzu edilir Kabul edilebilir
Koruma Orani >%70 >%50
Uygulama Tek doz iki doz
Koruma Siresi >1 yil >6 ay
istikrar Termostabil Soguk zincir ihtiyaci
Yonetmelik EUA / WHO EUL EUA / WHO EUL
Uretim Hizli Olgek Biiyiitme Hizh Olgek Bilyiitme

Fivat Dusuk ve orta gelirli Ulkeler Dusuk ve orta gelirli Ulkeler igin
iya
Y icin uygun fiyath uygun fiyatl

Birkag asitya 2020 yili sonunda acil kullanim izni verilmigtir. Acil
kullanim i¢in onaylanan Pfizer BNT162b2 ve Moderna mRNA-1273 COVID-19
asilari, SARS-CoV igin formile edilmis, nikleosit modifiye RNA asilardir
(22,23). AstraZeneca ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) asisi, SARS-CoV-2
yapisal yuzey glikoprotein antijeni (basak protein; nCoV-19) genini igeren, bir

sempanze adenovirus vektori ChAdOx1'den olusur. Coronavac asisi ise



Sinovac firmasi tarafindan gelistiriimis inaktive virlis asisidir (22). Ulkemizde
14 Ocak 2021 tarihi itibari ile dncelikli gruplara gore asilama baslamistir.
Asilamaya ilk olarak saglk calisanlarindan baslanmis, daha sonra ise nufus
yas gruplarina bolinmus ve sirasi ile yas gruplari asilanmistir. Su an ise
ulkemizde aktif olarak Sinovac ve Pfizer/Biontech asilari uygulanmaktadir. Agsi
secimi Kigilerin istegine birakilmis olup, 18 yas Ustu bireylere iki doz olacak

sekilde uygulanmaktadir.

2.5. Pandeminin Toplum Uzerine Etkileri

Siddetli akut solunum sendromu koronaviris-2 (SARS-COV-2)
virusinun sebep oldugu pandemi saglik yukinun yani sira birgok psikolojik,
sosyal ve ekonomik ylUku de beraberinde getirmistir. HikGmetler tarafindan
cesitli kisittama kararlari, sosyal mesafe ve hijyen onlemleri alinmistir. Bu
onlemler sebebi ile halk gunluk islerini yapamaz hale gelmig, seyahat imkanlari
ve sosyal hayatlari oldukga kisitlanmistir. Ayrica bu viris sebebi ile insanlar
sevdikleri insanlara dokunmaya korkar hale gelmis, en yakinlarina dabhi
mesafe koymak zorunda kalmislardir.

Modern dunya nadiren bu kadar izole edilmis ve kisitlanmigtir. Bu
dijital gagda, sosyal medya, sosyal bulusmalar, lokantalar, barlar, aligveris
merkezleri, sinema salonlari bizlere sosyallesme imkani sunuyordu. insanoglu
her zaman bir sonraki adiminda ne yapacagini biliyordu ve hayatlari genellikle
bir rutin icerisinde ilerliyordu. Ancak olaylarin bu ani déoniusimu, onlari korkung
bir hesaplagsma ile yluz yuze getirdi; Kendi kendilerine nasil yasayacaklardi?
(24).

Tipki 1900'lerin basinda yasayan insanlarin Birinci Dinya Savasi'nin
dehsetini ve ardindan ispanyol grip salgini yasadiklari gibi, COVID-19 da bu
salgindan sag kurtulanlarimizin hayatini sonsuza dek degistirecek (25).

Git gide biiyliyen pandeminin zaman cizelgeleri belirsizdir. izolasyon
onlemleri kitlesel panik ve kaygi ile birlesti ve krizleri dogurdu. Krizler genellikle
insan aklini 6nemli dizeylerde etkiler ve kaygi ¢ig gibi yukselmeye

baslar. Akilci ve mantiksal kararlarin yerini, inan¢ ve inanca dayali, ényargili
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ve hatali kararlar alir. Pandeminin bu derece énemli bir sosyal tehdide sebep
olmasi ise buyuk o6lgtide ihmal edilmektedir (24).

Karantina  sirasinda evde kalmak hareketsizlige neden
olur. Hareketsizlik, obezite, kas gugsuzlugu, osteoartrit semptomlarinin
kotllesmesi, hiperlipidemi ve kalp hastaligi risk faktorlerinin artmasi gibi gesitli
durumlara yol agabilir. Dahasi, ev karantinasi sirasinda hareketliligin azalmasi
zihinsel durumu, enerjiyi, motivasyonu ve depresyonu olumsuz etkileyebilir
(26). Duzenli olarak spor yapmak kisilerin ruh sagligini olumlu etkilemekte,
Kisiyi din¢g tutarak yasam Kkalitesini arttirmaktadir. Karantina sebebi ile
hareketsiz kalan kisilerin yeme aligkanliklari degismis, bir kisminda kilo artigi
ve buna bagli sorunlar geligmisgtir.

Ozellikle 65 yas Uzeri bireylere daha fazla uygulanan karantina
tedbirleri bu yas grubunun gunluk iglerini yerine getirme, yagsamsal ihtiyacglarini
giderme gibi konularda zorluk yasamalarina sebep olmustur. Bir taraftan da
yas grubu olarak daha riskli durumda olduklarinin bilmeleri sebebi ile daha
fazla hastalik ve 6lum korkusu yasamalarina sebep olmaktadir. Tek basina
yasayan ve sosyal destegi olmayan vyasllarda bu durumun daha sik
gozlenmesi olasidir.

Bu suUrecte gozden kacan bir konu da salgininin yeni ylurUmeye
baglayan c¢ocuklar ve ergenler Uzerindeki etkisidir. Gelisim psikolojisi
arastirmalari, buyuk Olcude, erken ¢ocukluk doneminde cevresel faktorler
araciligiyla ogrenilen deneyimlerin, bilissel, duygusal ve psikososyal
becerilerin gelismesi icin cok onemli bir agsamadir. COVID-19 gibi siddetli bir
salgin sirasinda, okullarin, parklarin ve oyun alanlarinin kapatiimasi gibi
durumlar gocuklarin olagan yasam sekillerini bozmustur (5).

Diinya ekonomik olarak da bu salgina hazirliksiz yakalanmistir. insan
hareketliliginde yasanan yavaslamalar uluslararasi ticarete de yansimis ve
ekonomi bu durumdan olumsuz etkilenmistir. Karantina tedbirleri sebebi ile
bircok is yeri zaman zaman kapatiimig, ¢alisan bireyler izne ayrilmak zorunda
kalmig, kimileri ise tamamen iglerinden ¢ikariimiglardir. Bu durum ev igi

ekonomiyi olumsuz etkilemis, insanlarin maddi kayiplar yagsamasina sebep
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olmustur. Yasanan ekonomik kayiplar ise stres ve kayglyi tetiklemis ve
psikolojik sorunlara sebep olmustur.

insanin sosyal bir varlik oldugu dusunildiiginde yeni normal ad
altinda yaratilan dizen insanin 6zu ile ters dugsmektedir. Bu sure¢ sona erdigi
zaman arkasinda blyuk bir psikolojik ylUk kalacaktir (27).

2.5.1. Psikolojik Etkileri

Siddetli stres ile iligkili olan tim buydk pandemiler insanlarin
duguncelerini ve psikolojik saghigini etkiledi (28).

Karantinalar sadece fiziksel degil ayni zamanda ruhsal sagligi da
etkilemektedir. Daha Onceki karantina uygulamalarinda yuksek depresyon
riski, duygusal rahatsizlik hissi, stres, dusuk ruh hali, sinirlilik veya
uykusuzluk gibi zihinsel saglik sonuglari tanimlanmistir. Ornegin Ebola
salginindan sonra, Ebola nedeniyle karantinaya alinan ve buna sahit olan
kisiler anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu agisindan
daha yuksek risk altinda bulunmusglardir (29).

Pandemi sonrasinda insanligi ikinci bir halk saglhgi sorunu olan keder
tsunamisi beklemektedir. Keder ¢ok kisisel ve benzersizdir, fiziksel ve zihinsel
bir bedel gerektirir. Yasin fiziksel semptomlari yorgunluk, bas agrisi ve mide
rahatsizligini  icerebilecegi gibi, zihinsel semptomlari anksiyete ve
depresyondan ofke, sinirlilik, dikkat daginikligina kadar degisebilir. Caligmalar
ayrica yasin kalp krizi ve 6lum riskini artirabilecegini gosteriyor (30).
2.5.1.1. Depresif Bozukluklar

Depresyon, derin Gzuntu ile dislncede, konusmada, harekette ve
fizyolojik islevlerde yavaglama, durgunlagsma ile karakterize bir bozukluktur.
Bunlarin yani sira degersizlik, gugsuzluk, isteksizlik, karamsarlik gibi duygular
ile iligkili bir sendromdur. Depresyonda duygusal, bilissel ve fiziksel belirtiler
birlikte gorulebilir. Yasamdan zevk almama, ilgi azalmasi veya kaybi,
konsantrasyon bozuklugu, kendini degersiz hissetme, sucluluk ve intihar
dusunceleri, umutsuzluk, uyku ve istahta degisiklikler, enerji dusuklugu,
psikomotor yavaslama, cinsel istekte azalma gibi belirtiler ile kendini

gOsterebilir.
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Toplumda major depresyonun yasam boyunca bir kez gorulme
olasihgl %17’lere kadar ¢ikabilir (31).
Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Istatistik
El Kitabi, Besinci Baski (DSM-5) depresif bozukluklari su sekilde siniflandirir:
1. Yikici duygu durum duzensizligi bozuklugu
Blyuk depresif bozukluk
Kalici depresif bozukluk (distimi)

Premenstriel disforik bozukluk

a k~ w0N

Baska bir tibbi duruma bagli depresif bozukluk

Tdm depresif bozukluklarin ortak o6zellikleri, bireyin igslev goérme
kapasitesini 6nemli dlgude etkileyen somatik ve bilissel degisikliklerin eslik
ettigi Uzuantd, bosluk veya huzursuz ruh halidir.

Major depresif bozuklugun etiyolojisinde hem genetik hem de ¢evresel
faktorler rol oynar. Depresyondaki bireylerin birinci derece akrabalarinin, genel
populasyona gore depresyon gelistirme olasiligi yaklagsik 3 kat daha
fazladir; ancak, ailede depresyon gec¢misi olmayan kisilerde depresyon
meydana gelebilir.

Her yas grubunda gorulebilir fakat en fazla 25-44 yas arasinda gorulir
(32). 18-29 yas arasi bireylerdeki prevalans, 60 yas ve ustlu bireylerdeki
prevalanstan ug¢ kat daha yuksektir. Kadinlarda erkeklere kiyasla 1,5 ile 3 kat
daha yuksek oranda goérulmektedir (33).

Major depresif donemin suresi iki hafta ile iki yill arasinda
degismektedir. Yatan hastalarda bu sure ortalama 5,4 ay olarak belirlenmigtir
(32).

Pandemi donemleri ile ilgili yapilan arastirmalarda bu dénemlerde
insanlarda stres, uykusuzluk, umutsuzluk gibi durumlarin arttigi gosterilmistir.
SARS salgini sirasinda, acil servis calisanlarinda asiri uyarilma, ofke,
isyerinde motivasyon kaybi, konsantrasyon gucligu veya uykuya dalma
zorlugu gibi semptomlarla birlikte depresyon semptomlarinin da yaygin olarak
goraldugu tespit edilmistir (28).

Bu suregte zaman zaman okullarin kapanmasi sebebi 6grencilerin

egitim ogretim hayatlari etkilenmis, arkadas ve sosyal gevrelerinden uzak
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kalmisglardir. Evlere kapanmalari sebebi ile gunlUk rutinleri bozulan ¢ocuklarda
korku, belirsizlik, depresyon ve anksiyete gibi durumlar tetiklenebilmektedir
(34).

Almanya’da toplam 15.704 katihmciyla yapilan bir calismada
depresyon belirtilerinin ve ayrica psikolojik sikintinin arttigi gézlendi. Ek
olarak, yanit verenlerin yarisindan fazlasi (%59) COVID-19 ile iligkili korkunun
arttigini bildirdi. Yayginhgin artmasi g6z 6nune alindiginda, COVID-19 salgini
sirasinda Alman halkinda ruh saghgi yikunun arttigini sdyleyebiliriz (35).
2.5.1.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Korku, hayatta kalmak igin temel olan uyarlanabilir bir savunma
mekanizmasidir. Potansiyel olarak tehdit edici olaylara karsi yanit olusturmak
icin cesitli psikolojik ve biyolojik suregleri icerir. Bu nedenle korku, bu salgina
karsi dogal bir tepkidir. Bdylesine genis etki alani bulan, gergek bir tehdit ve
buna eslik eden sosyal izolasyon, ekonomik belirsizlik ve benzeri stres
etkenleri arasinda genel populasyonda normal bir kaygl seviyesi normal
kargilanabilir.

Psikolojik hastaliklarin olusumunda etkisi olan diatez-stres modeli
baglaminda bu kadar belirgin ve genis kapsamli bir stres etkenin patolojik
anksiyete insidansini artirmasi olasidir (36).

Yaygin anksiyete bozuklugu, en yaygin ruhsal bozukluklardan biridir.
Birinci basamakta depresyondan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Her sene
yetigkinlerin yaklasik %20 kadari anksiyete bozukluklarindan etkilenir. Yaygin
anksiyete bozuklugu korku, endise ve surekli bir bunalmiglhk hissi yaratir.
Gunluk seyler hakkinda surekli, asiri ve gergekci olmayan endiselerle
karakterizedir. Bu endise finans, aile, saglik ve gelecek gibi ¢ok odakli
olabilir. Asindir, kontrol edilmesi zordur ve siklikla spesifik olmayan birgok
psikolojik ve fiziksel semptomla birlikte gortlar. Asiri endise, yaygin anksiyete
bozuklugunun temel 6zelligidir (37). Yaygin anksiyete bozuklugu c¢ok sik
g6zden kagirilan bir hastaliktir.

Kadinlar erkeklerden iki ila U¢ kat daha sik etkilenir (38).

Tanisinda ise DSM-V kriterleri kullanilir.
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COVID-19'un bilinmeyen c¢ok fazla ydénlerinin olmasi ve yeni ortaya
cikigl, o6lum istatistiklerinin anlik aktarimi ve enfekte olanlarin sayisinin
acgiklanmasi, gelecekle ilgili endigeler, kigilerin ekonomik kayiplara maruz
kalmasi, onlemlerin vyeterliligi konusundaki supheler anksiyeteye sebep
olabilir.

iran’da yapilan bir calismada COVID-19 prevalansinin yiiksek oldugu
yerlerde ikamet edenlerin anksiyete belirtilerinin dizeyi ve siddeti anlaml
olarak daha yuksek bulunmustur. Ayrica COVID-19 hastaligi olan en az bir aile
uyesi, akraba veya arkadasi olan kigilerde kaygi duzeyi anlaml olarak daha
yuksek bulunmustur (39).
2.5.1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmatik olaylar kisinin yasamsal butunlugunu bozan veya tehdit
eden durumlardir.

insanin yasami boyunca karsilasabilecegi sel, deprem, yangin gibi
dogal afetler, trafik kazalari, savaslar, aile i¢i siddet olaylari, saldiri, tecavuz,
iskence ve gog¢ gibi olaylar kigilerde ruhsal travmalar yaratabilir. Yasanan bu
travmalar bireyler Gzerinde c¢esitli sorunlara yol agmaktadir. Pandemiler ve
salgin hastaliklar da insani etkileyen travmatik olaylarin igerisinde yer
almaktadir (27).

DSM-5 travma sonrasi stres bozuklugunu “dogrudan orseleyici bir
olaya maruz kalma veya dogrudan olaya sahit olma” olarak tanimlar. Kisilerin
travmaya verdikleri cevap birbirinden farkli olabilir. Bu maruziyete daha yakin
olan, enfekte olanlara saglik hizmeti saglayan, virisin hastalar ya da
sevdikleri Uzerindeki zararli ve dlumcul etkilerine taniklik eden, hasta, aile ya
da arkadas kayiplarina sahit olmus kisiler, krizi digerlerine kiyasla daha
travmatik olarak yasayabilir. Benzer sekilde, karantinaya alinmis kisiler, yeterli
kisisel koruyucu ekipman olmadan galismaya mecbur kalanlar (6rn. fabrika
calisanlari) olumsuz zihinsel saghk yansimalari yasayabilir (36).
Sosyoekonomik ve sadlikla ilgili esitsizlikler nedeni ile nafusun bir béluma bu
olaylardan daha fazla etkilenebilir.

Baslarda sadece enfekte hastalara karantina uygulanirken,

sonrasinda bu uygulamalar sirasi ile kasabalarin, bdlgelerin ve ardindan ise
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tiim Ulkelerin karantinasina evirildi. insanligin ispanyol gribinden bu yana en
siddetli salgini yasadigi duisunuldiagande, COVID-19 salgininin Travma
Sonrasi Stres Bozuklugunu tetikleme olasihgi gok yuksektir (40).

COVID-19 pandemi ile ilgili diugunce veya duygulardan kaginma,
TSSB semptomlari gelistirme ve/veya Onceden var olan travmayla iliskili
semptomlari siddetlendirme veya surdirme riskini artirabilir. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu semptomlarinin gelismesi veya siddetlenmesi igin bazi ek risk
faktorleri olabilir. Bunlardan bazilari gegmigte bir travma veya psikolojik
OykUsu, depresif veya endiseli ruh hali, eszamanh bazi stres faktorleri (6rn.
Finansal sorunlar, is kaybi, iliski stresi) ve sosyal destek azligi olabilir (36).

Epidemiyolojik ¢alismalarda travma sonrasi stres bozuklugu yasam
boyu goérulme olasiligl %7,8 ile %9,8 arasinda degismektedir. Travma sonrasi
stres bozuklugunun klinigi olayin yeniden yasaniyor gibi hissedilmesi, travmayi
cagristiracak uyaranlardan surekli olarak kagcinmaya calisma ve artmis
uyariima hali olarak tu¢ ana belirti grubunda toplanabilir (41).

DSM-V Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani kriterleri asagida
maddeler halinde siralanmistir;

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya da
g6z korkutucu bir bicimde olumle, adir yaralanmayla kargilasmig ya da cinsel
saldirilya ugramis olma:

1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.

2. Baskalarinin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme
(bunlara taniklik etme).

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici
olay(lar) geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadaginin gercek dlumu ya
da olum olasiligi kaba gugcle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir
bicimde ya da asirn bir dizeyde karsl karsiya kalma (6rn. insan kalintilarini
toplayan ilk kisiler; cocuk somurUsunun ayrintilariyla yeniden karsilasan polis

memurlart).
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Not: Boyle bir kargi karsiya gelme, isle ilgili olmadikca, elektronik yayin
ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmusg ise A4 tani
Ol¢utl uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, orseleyici olay(lar)a
iliskin, istem disi gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun)
varhgi:

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istem disi gelen,
sikinti veren anilari. Not: Alti yasindan buyuk ¢ocuklarda, orseleyici olay(lar)in
kapsandigi konularin ya da bu olay(lar)in birtakim yonlerinin disa vuruldugu
yineleyici oyunlar ortaya ¢ikabilir.

2. lIgerigi velya da duygulanimi érseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici
sikinti veren dusler. Not: Cocuklar, igerigi belirsiz korkutucu dusler gortyor
olabilirler.

3. Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandigi ¢6zilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn: gegmise donusler). (Bu tar
tepkiler, belirli bir gérulme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en ug big¢imi, o sirada
cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir.) Not: Cocuklar,
oyun sirasinda, orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar)i simgeleyen ya da cagristiran ic ya da dig
uyaranlarla kargilaginca yogun ya da uzun sureli bir ruhsal sikinti yasama.

5. Orseleyici olay(lar)in simgeleyen ya da cagristiran i¢c ya da dis
uyaranlara karsi fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli,
Orseleyici olay(lar)dan sonra ortaya c¢ikan, Orseleyici olay(lar)a iligkin
uyaranlardan surekli bir bicimde kaginma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren
anilar, dusunceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma
cabalari.

2. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iligkili, sikinti veren
anilar, duslnceler ya da duygulari uyandiran dis animsaticilardan (insanlar,
yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da

bunlardan uzak durma ¢abalari.

17



D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli,
Orseleyici olay(lar)in ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan ya da kétilesen,
Orseleyici olay(lar)a iligkin biligslerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler
olmasi:

1. Orseleyici olay(lar)in 6nemli bir ydnini animsayamama
(6zellikle unutkanhk ¢ézilmesine [dissosiyatif amnezi] baghdir ve bas
yaralanmasi, alkol ya da madde kullanimima bagl degildir).

2.  Kendisi, baskalari ya da dunya ile ilgili olarak, surekli ve abartili
olumsuz inaniglar ya da beklentiler (6rn. “Ben koétiyum”, “Kimseye
glvenilemez”, “Dunya timdayle tehlikeli bir yerdir’, “Butln sinir sistemim kalici
olarak bozuldu”).

3. Orseleyici olay(larin)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak,
kisinin kendisini ya da bagkalarini su¢lamasina yol agan, sureklilik gosteren,
carpik biligler.

4.  Sureklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. Korku, dehset,
ofke, sucluluk ya da utang).

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

6. Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilagsma
duygulari.

7. Surekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama (6rn.
mutlulugu, doyumu ya da sevgi duygularini yasayamama).

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, 6rseleyici olay
(lar)in ortaya ¢ikmasiyla baglayan ya da kétulesen, orseleyici olay(lar)la ilintili,
uyariima ve tepki gosterme bigiminde belirgin degisiklikler olmasi:

1. insanlara ya da nesnelere karsi sbzel ya da sozel olmayan
saldirganlikla disa vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalari (bir kigkirtma
olmadan ya da ¢ok az bir kigkirtma kargisinda).

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine =zarar veren
davraniglarda bulunma.

3.  Her an tetikte olma.

4.  Abartili irkilme tepkisi gosterme.
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5. Odaklanma gugltkleri.

6. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu
surdurmekte gucluk ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

F.  Bu bozuklugun suresi (B, C, D ve E tani dlgutleri) bir aydan daha
uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger Islevsellik alanlarinda islevsellikte
dismeye neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (érn. ilag, alkol) ya da baska bir saghk
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Cozulme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileri
orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunun tani olgutlerini karsilamaktadir,
ayrica kisi, tetikleyici etkene tepki olarak asagidakilerden birinin belirtilerini
surekli ya da yineleyici olarak yagsamaktadir:

1. Kendine yabancilagsma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel su-
reclerinden ya da vicudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara
disaridan bir gdzlemciymis gibi baktigi, surekli ya da yineleyici yasantilar (6rn.
sanki bir dus icindeymis gibi oldugu duyumu; kendisinin ya da vicudunun
gercekdisi oldugu ya da zamanin yavas aktigi duyumu).

2. Gergek disihk (derealizasyon): Cevredekilerin gercekdisi
olduguna iligkin, surekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. Kisinin ¢evresindeki
dinya gercekdisl, dissel, uzak ya da carpik olarak yasanir).

Not: Bu alt tirin kullanilabilmesi igin, ¢dzulme belirtilerinin, bir
maddenin (6rn. biling kararmalari, alkol entoksikasyonu sirasindaki
davranislar) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. kompleks parsiyel
ndbetler) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamiyor olmasi gerekir.

Varsa belirtiniz:

Gecikmeli disavurum gosteren: Olaydan sonra en az alti ay gegmeden
tani Olgutleri tam olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir sure iginde
baslasa da) (42).
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COVID-19 gibi asi veya etkili tibbi tedavisi olmayan, 6ncesinde
taninmayan bir salgin, bireysel ve toplum dizeylerinde akut ve kronik etkileri
acisindan travmatik bir deneyim olarak tanimlanabilir. Sonu¢ olarak hem
virise yakalanma korkusu hem de enfeksiyonun yayilmasini onlemek igin
alinan 6nlemler travmatik olaylar olarak algilanmis olabilir. Neticede pandemi
bircok akil hastaligi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) icin bir risk
faktora olusturabilir (43).

Koronavirls pandemi sureci sonrasinda da kisilerin travma sebebi ile
yasadiklari korku, stres ve kaygilarinin devam edebilecegi dusunulmektedir.
Travma sonrasi stres bozuklugunun yarattigi etkilerin ne kadar slrecegi ise
belirsizdir. Bu sureg birkag ay alabilecegdi gibi uzun yillar boyunca da surebilir.
Kisilerde olayi tekrar tekrar yasiyor gibi hissetme, kabuslar, uyku bozukluklart,
ani ofkelenmeler, dis diunyaya yabancilagsma, kolay irkilme gibi durumlar
gorilebilir (27).

2.5.2. Alkol ve Sigara Kullanimi

Artan alkol tuketimi ve bu tuketimden kaynaklanan zararlar birgok
tibbi, psikolojik ve sosyolojik soruna neden olabilir. Alkol zararl bir
maddedir. Asiri igme ayni zamanda artan siddet, sug, yoksulluk, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve diger onemli halk saghgi zararlariyla iligkilidir.

Arastirmalar, stres altinda olanlarin alkol tuketimi ve Kkotlye
kullanimina daha yatkin oldugunu gostermektedir. Bireyler ekonomik veya
psikolojik stres dénemleri yasadiklarinda, genellikle daha fazla alkol tlketirler
ve bu da alkol kottye kullanimi ve alkol bagimlihgr semptomlarinin artmasina
neden olur. Arastirmacilar, 2003 SARS salgini sirasinda karantinaya alinan
veya yuksek riskli yerlerde galisan bireylerin, basa ¢cikma mekanizmasi olarak
alkol kullanma olasiliklarinin daha ylksek oldugunu bulmuslardir(44).

Alkol kullanimi bu surecte goze carpan bir halk sagligi sorunudur.
Kaynaklar bazi bolgeler pandemi surecinde alkol satis oranlarinin arttigini
g6stermektedir. icki igmenin gesitli sebepleri olsa da basa ¢ikma psikolojisi ile
alkol kullanan kisiler alkol sorunlari agisindan daha yuksek risklidir. COVID-19
karantina tedbirleri kapsaminda barlarin kapanmasi ve sosyal kisitlamalar

nedeniyle evde yalnizken alkol kullaniminin artmasina yol agabilir (45).
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Sigara igenlerin ¢ogu, sigaranin stresi azaltmalarina veya kontrol
etmelerine yardimci olduguna inanir ve anksiyete, depresyon veya diger
psikiyatrik hastaliklari yasayan kigilerde sigara igme prevalansi ¢ok daha
yuksektir. Stresi yonetmek icin sigara kullanimi, sigaray! birakmanin oninde
onemli bir engel olmaya devam etmektedir. Afetler gibi rahatsiz edici olaylarin
ardindan sigara icme sikligi Uzerine yapilan arastirmalar, genellikle sigara
icenler arasinda tutun tuketiminin arttigini, sigarayi basariyla birakanlarin ise
daha buyuk bir nuks riski altinda oldugunu bildirmektedir (46).

Pandemi suUrecinde bazi insanlar sigara veya alkol kullanimi gibi
olumsuz saglik davranislarini baglatarak veya artirarak sosyal izolasyonla ve
pandemi ile iligkili herhangi bir psikolojik rahatsizlik ile basa ¢gikmaya galisabilir
(47). Bununla birlikte sigara icmenin COVID-19 semptomlarini agirlagtirdigi
dusunduren calismalar mevcuttur. Karantina sebebi ile yasanan sikinti
hastalari daha fazla sigara kullanmaya itebilecegdi gibi, COVID-19’a yakalanma
ve hastaligi daha agir gegirme korkusu hastalarin sigara igme oranlarini
azaltabilir (48).

2.5.3. Ekonomik Etkileri

COVID-19'un gun gectikge yayllmasi dunyaya buyuk ekonomik etkiler
yasatiyor. Dinyanin ani olarak bu salgina yakalanmasi genel ekonomik
faaliyetlerde yavaglamaya sebep olarak ulkelerin gelirlerinin dismesine neden
oldu. Ekonomideki daralmanin 6nemli bir sebebi de seyahat ve turizm
sektorlerinin azalmasi oldu. Sonrasinda ise gesitli sektorlerde isten ¢cikarmalar
ve iflaslarla toplam Uretim ve tiketimde azalmalar yasandi (49).

Ekonomik krizler, 6zellikle dogrudan etkilenenler olmak Uzere, nufusun
zihinsel ve psikolojik refahini buyuk o6lgude etkilemigtir. Genel olarak ruh
saghgi sorunlari, esitsizlik, yoksulluk, yoksunluk ve diger sosyoekonomik
Olcutler ile iligkilidir. Bu faktorler arasindaki nedensel iliskiyi belirlemek zor olsa
da mevcut kanitlar zayif ruh saghginin 6nemli mali sikinti, borg¢luluk ve
issizlikle baglantili oldugunu gdstermektedir (50).

Hemen hemen batin kanitlar sosyoekonomik durumu daha dusuk

ulkelerde hastalik ve 6lum oranlarinin daha yuksek oldugunu gostermektedir.
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Bu durum ulkelerdeki saglik esitsizliklerinin kaynagi olan ekonomik esitsizligin
bir yansimasidir (51).

Salgin suresince karantina sebebi ile calisamayan veya isten ¢ikarilan
kisilerde sosyoekonomik sikintilar gérilmustir (52). issizlik, gelir kaybinin yani
sira sosyal temas, statu ve yeterlilik duygusu kaybi ile birlikte oldugundan
psikolojik gerginligi artirir.

Cin'de yapilan bir arastirmada yuksek duzeyde anksiyete ve
depresyon; gelir, is, egitim ya da kredi 6deyememe endiseleri ile
iligkilendirildi. Birlegik Krallikta yapilan genis ¢apli bir arastirmada, pandemi
sirasinda igsiz olan veya geliri olmayan insanlar, ¢alisanlara gére daha fazla
sikinti gekti. Bu bulgu, finansal durumdaki keskin dusus ile birgok isginin

yasadigi ruh saghigindaki bozulma arasindaki baglantiyi yansitiyor olabilir (53).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Gahismanin Yeri ve Hedef Grup

Bu galisma Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Ertugrul 36 Nolu Egitim Aile Saghgi Merkezine (EASM) bagvuran hastalar
ve hasta yakinlarinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Calisma igin bir aylik stre
belirlenmis olup gun igerisinde basvuran ortalama yetigkin hasta sayisinin 10
olmasi sebebi ile hedef grup 300 kisi olarak belirlenmigtir. Calisma 6ncesinde
ilk olarak Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu sonrasinda ise
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve
Bursa Halk Saghgr Madurligid’nden izin alinmigtir. Etik kurul tarafindan
19.08.2020 tarihi 2020-14/9 numarali karar numarasi ile onaylanmigtir.
Hastalarin ve yakinlarinin galismaya alinmasinda gonulluluk ilkesine 6zen

gOsterilmigtir.

3.2. Veri Toplama Yontemi

Calismaya baslamadan 6nce daha 6nceki pandemilerin ruh saghgi
uzerine etkileri, ekonomik etkileri ve depresyon, anksiyete, TSSB ile iligkili
diger durumlarla ilgili genis bir literatur taramasi yapilmigtir. Literattr 1s1ginda
anket formu olusturulmus ve galismaya katilmaya gonulli olan 18 yas Uzeri
kisilere uygulanmistir. Anket formu 6ncesinde katilimcilara gcalisma ile ilgili 6n
bilgi verilip gonullilere anket uygulanmigtir. Calismaya katilmaya gonulli
olmayanlar, anket formunu eksik dolduranlar ve 18 yas alti olanlar ¢alismaya
alinmamigtir. Hedef olarak 300 kisi belirledigimiz anketimizi eksik doldurma
sebebi ile gikarilanlar olabilecegini dusundugumuz igin 321 kigi ile tamamladik.
Daha sonrasinda anketi eksik dolduran 16 kisiyi ¢alisma grubumuzdan
cikararak 305 Kisi ile gcalismamizi sonlandirdik.

Calismamizda kullanilan anket formu toplamda 34 soru ve dort

bolimden olugsmaktadir.
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3.2.1. Sosyo-demografik Bolium

Birinci bolum sosyo-demografik bilgilerin i¢cinde bulundugu kisimdir.
Bu bolimde katilimcilarin cinsiyeti, yasli, egitim durumu, gelir araligi, pandemi
suresince yasadiklari maddi kayip durumlari, kendilerinin veya yakinlarinin
COVID-19 tanisi alip almadiklari, COVID-19 sebebi ile yakinlarini kaybedip
kaybetmedikleri, bu surecte alkol ve sigara kullanimlarinin nasil degistigi ve
uyku duzenleri sorulmustur. Ayrica son olarak bu siregte alinan tedbirlerinin
hayatlarini nasil etkiledigini birka¢ cumle ile 6zetlemeleri istenmistir. Aylik gelir
sorusunda en dusuk kesim noktasi olarak calismanin yapildigi dénemde
asgari ucret olan 2320 TL belirlenmistir.

Pandemi surecinin kisilerin yagsamini nasil etkiledigi sorusuna verilen
cevaplar kategorize edilerek 10 gruba ayriimistir. Bu gruplar yazilarin
iceriklerine gore belirlenmis olup “Psikolojik sikinti, Olumsuz etkiledi, Stres,
Maddi zorluk, Uyku bozuklugu, Sosyal kisitlanma, Kilo alma, Etkilemedi, Can

sikintisi, Olumlu etkiledi” seklinde kategorize edilmigtir.

3.2.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi (YAB-7)

YAB-7 Spitzer ve ark. Tarafindan DSM-IV kriterlerine gore gelistirilmis
kisilerin anksiyete duzeyini Olgen bir testtir. Anketimizin ikinci bolimde
katimcilarin son 15 gunu dikkate alarak doldurmalari istenen Yaygin
Anksiyete Bozuklugu-7 Testi (YAB-7) uygulanmistir. Test 7 sorudan
olugsmaktadir. YAB-7 hastalarin ‘Son 2 hafta igerisinde problemler sizi ne
siklikta rahatsiz etti?’ sorusuna dort kategoride cevap verdikleri bir Olgektir
(O=hi¢, 1=Sadece birka¢ gun, 2=glnlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen
hemen her giin). Olgegin orijinalinde 0-4 arasi hafif, 5-9 arasi orta derece, 10-
14 arasi ylUksek, 15-21 puan arasi ise ciddi anksiyete olarak tanimlanmistir.
Klinik olarak anlamli skor 10 puan ve Uzeri olarak kabul edilmektedir. Bu
puanin altinda kalan skorlar klinik olarak anlamli anksiyete ile
iligkilendiriimemigtir. Calismamizda dlgeklerden elde edilen puanlar hafif (0-4),
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orta (5-9) ve yuksek (10-14) ve ciddi (15 ve uzeri) olarak siniflandirilarak

degerlendirilmistir.

3.2.3. Hasta Saglik Anketi (PHQ-9)

Ucglincli boéliimde katilimcilara depresyon semptomlarini 6lgen Hasta
Saglik Anketi (PHQ-9; HSA) uygulanmistir. Test son 15 guni baz almakta ve
9 sorudan olugsmaktadir. Katilimcilarin  cevaplari  dort kategoride
siniflandiriimistir  (O=higbir zaman, 1=bazi gunler, 2=glnlerin yarisindan
fazlasinda, 3=hemen hemen her glin). En dusik skor 0, en ylksek skor ise
27°dir. 0-4 aras! skorlarda depresyon yok kabul edilmektedir. Puanlar 5-9
arasi olanlar hafif, 10-14 arasi orta, 15-19 arasi orta-siddetli, 20-27 arasi ise

siddetli depresyon riski olarak kabul edilmektedir.

3.2.4. Gegerlilik Guvenilirlik Caligmasi ve Aile Hekimligi TSSB-5 Anketi
(PC-PTSD-5)

Anketimizin dérdincu bolimunde ise gecerlilik glvenilirligi tarafimizca
yapilmis olan Aile Hekimligi-Travma Sonrasi Stres Bozuklugu-5 (PC-PTSD-5)
uygulanmigtir. Calismanin verileri baglik altinda sunulmaktadir.

ik olarak anket Ust diizey Ingilizce bilen lic akademisyen tarafindan
Turkceye cevrildi. Sonrasinda ise ceviriler birbirleri ile karsilastirilarak taslak
Olcek olusturuldu. Daha sonrasinda ise Olgekle ilgili bilgisi olmayan, Kanada'da
yasayan, anadili Turkge olup Psikoloji alaninda yurtdisinda egitim almis, aktif
meslek hayatini orada sirdiren iki akademisyen tarafindan dlgek ingilizceden
Turkceye cevrildi. Daha sonra tim ceviriler bir araya getirildi ve ceviriler
arasindaki farklar tartisilarak 6lgegin son haline karar verildi. Toplamda 53
kisiden olusan kontrol grubuna test-re-test yontemi ile anket ayni kosullar
altinda, ayni kisilerce 4 hafta ara ile iki kez dolduruldu.

Bir 6n soru ile baslayan 6lgek katiimcilarin bu soruya cevabinin ‘Evet’
olmasi durumunda 5 soru ile devam etmektedir. EQer katilimcilar bu soruya

‘Hayir’ cevabini verirler ise toplam skorlari sifir kabul edilir ve ankete devam
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etmezler. On soruda kisilerin daha dncesinde alisiimadik, korkutucu, dehset
verici veya travmatik (6rn. Ciddi bir kaza veya yangin, fiziksel veya cinsel
istismar veya saldiri, deprem veya sel felaketi, savag, birinin ciddi sekilde
yaralanmasi veya oOldurulmesine tanik olmak, sevilen birinin intihar veya
cinayet sebebi ile dlmesi gibi) bir olay yasayip yasamadiklari sorulmaktadir.
Devam eden 5 soru katilimcilarin son 1 ay igerisinde yagsamis olduklari Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu semptomlarini sorgulamaktadir. Ik soru olaylar
hakkinda kébus gorup gormediklerini ve istemeden bu olaylar hakkinda
diistiniip diisinmediklerini sormaktadir. ikinci soruda bu olay hakkindaki
dusuncelerden kacinmaya calisip calismadiklari, uglUncu soruda surekli
savunmada, tetikte veya urkek hissedip hissetmedikleri, dérdinct soruda dis
dinyaya karsi hissiz ve kopuk olup olmadiklarini sorulmaktadir. Besinci soru
ise kisilerin bu olay sebebi ile kendilerini veya baska birisini suglayip
suglamadiklarini sormaktadir.

3.2.4.1. Guvenilirlik Analizi

Yapilan 6l¢ek guvenilirlik analizinde Cronbach’s alpha degeri 0,663
olarak bulunmustur.
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Tablo 2 : Aile Hekimligi TSSB-5 Olgeginin Madde Analizi

Madde silindiginde Madde silindiginde
Olcek aritmetik Cronbach’s alpha
ortalamasi degeri

Son bir ay icinde olay(lar)
hakkinda kabus goérdunuz | 2,0377 0,580
veya istemediginiz halde bu
olay(lar) hakkinda
disindiniz ma?

Son bir ay iginde bu olay(lar)
hakkinda dusinememeye | 2,0377 0,612
calistiniz m1 veya olay(lar)
hatirlatan durumlardan
kaginmak i¢in c¢abaladiniz
mi?

Son bir ay iginde devaml
olarak savunmada, tetikte | 2,2264 0,646
veya Urkek hissettiniz mi?

Son bir ay iginde cevrenize,
insanlara veya aktivitelere | 2,3019 0,610
karsi hissiz veya Kkopuk
hissettiniz mi?

Son bir icinde bazi olaylar

veya olaylarin neden | 2,2642 0,607
olabilecegi  problemlerden
dolayi kendinizi suclu
hissetiniz mi veya

bagkalarini  sucglar halde
buldunuz mu?
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3.2.4.2. Test- Re-test Puanlarinin Analizi
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Sekil 2. TSSB-5 sacilim grafigi

Tablo 3: Aile Hekimligi TSSB-5 igin test-re-test puan ortalamalari

Puan ortalamasi Standart Sapma
ilk Toplam
2,7170 1,59780
ikinci Toplam
2,7925 1,60957

Test puanlarinin ortalamalari sirasi ile 2,7170 ve 2,7925 olarak

bulunmustur.

Bagimli gruplar arasinda yapilan T-testinde ilk olarak uygulanan
testlerin toplam skorlari ve ikinci testin toplam skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlami dizeyde bir korelasyon bulunmustur (r: 0,934; p:0,000)
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3.2.4.3. Yapi gegerliligi-Faktor Analizi
Veriler analiz edildiginde KMO testi 0,650, Barlett’'s Testi: 37,964
(p:0,000) olarak gorulmustur. Bu sonuglara gore olgek faktor analizi igin uygun

olarak bulunmustur.

3.3. lstatistiksel Analiz

Calismada analizler SPSS 21.0 paket programi ile gergeklestiriimistir.
Kategorik degiskenler sayl ve yuzde, surekli sayisal degiskenler ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile gdsterilmistir.
Surekli sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmigtir. Normal dagilima uyan surekli sayisal degiskenlerin ikili
gruplar arasinda karsilastirmasinda independent sample (student) t testi,
ikiden fazla grup arasinda karsilastirmasinda one way ANOVA testi, normal
dagilima uymayan degigskenlerde ikili gruplar arasinda karsilastirmasinda
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup arasinda karsilastirmasinda Kruskal
Wallis testi kullaniimistir. ikiden fazla grup arasinda yapilan karsilastirmalarda,
anlamlihidin kaynaklandi§i grubun saptanmasi amaciyla Bonferroni dlizeltmesi
yapilarak kategoriye 6zel p degerleri hesaplanmistir. iki siirekli degisken
arasinda korelasyon iligkisi Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmigtir
Istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak, p degerinin 0.05’in altinda olmasi sinir

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ertugrul 36 Nolu Egitim ASM’de gerceklestirilen bu galigmada degerlendirilen
305 kisinin %57,7’si kadindi ve yas ortalamasi 39,87 £ 16,26 (min-max: 18-
87) yildi. Katihmcilarin yaslarinin medyan degeri 35 idi. Kisilerin %53,4°U esiyle
yasadigini, %55,4’U Universite mezunu oldugunu %15,1’i aylik gelirinin 2320
TL’den daha dusuk oldugunu belirtti (Tablo 4).
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Tablo 4: Kisilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Say!i %
Cinsiyet
Kadin 176 57,7
Erkek 129 42,3
Yas (yil)
<35 154 50,5
=236 151 49,5
Beraber yasadigi kisi*
Esi 163 53,4
Cocugu 101 33,1
Aile biyugu 76 24,9
Yalniz 52 17,0
Tjgrenim diizeyi
IIkokul 45 14,8
Ortaokul 13 4,3
Lise 54 17,7
Universite 169 55,4
YL/doktora 24 7,9
Aylik gelir (TL)
<2320 46 151
2320-5000 112 36,7
5000-10000 94 30,8
10000-20000 42 13,8
>20000 11 3,6

*Birden fazla segenek isaretlenmis olabilir
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Tablo 5: COVID-19 pandemisinin kisilerin hayatina etkisi

Degiskenler Sayi %
Pandemide maddi kayip
Yagsamayan 172 56,4
Yasayan, yasam standardi etkilenmeyen 51 16,7
Yasayan, yasam standardi etkilenen 82 26,9
Pandemide sigara icme
Sigara igmeyen 215 70,5
Sigara miktari artmayan 43 14,1
Sigara miktari artan 37 12,1
Sigaraya baslayan 10 3,3
Pandemide alkol icme
Alkol tuketmeyen 233 76,4
Alkol tiketimi artan 20 6,6
Alkol tuketimi degismeyen 52 17,0
Pandemide uyku sorunu
Yasamayan 154 50,5
Uykusu azalip rahatsizlik hissetmeyen 24 7,9
Uyku problemi yasayan 127 41,6
Karantina tedbirlerinin hayatina etkisi
Sosyal kisitlanma 89 29,2
Etkilenmeyen 56 18,4
Psikolojik sikinti 48 15,7
Maddi zorluk 23 7,5
Stres 22 7,2
Olumsuzluklar yasayan 21 6,9
Kilo alma 16 5,2
Olumlu etkilenen 12 3,9
Can sikintisi 10 3,3
Uyku bozuklugu 8 2,6
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Kigilerin %43,6’si pandemi ddéneminde maddi kayip yasadigini,
%49,5’'i uyku bozuklugu yasadigini, %12,1’i ictigi sigara miktarinin arttigini,
%3,3’U sigara icmeye basladigini, %6,6’s1 alkol icme miktarinin arttigini belirtti
(Tablo 5).

Tablo 6: Kisilerin kendisinde ya da etrafinda COVID-19 hastasi olan ve

COVID-19 tanisi ile 6len kisilerin bulunma durumu

Degiskenler Sayi %

COVID-19 olan*

Yok 100 32,8
Kendi 42 13,8
Calisma arkadasi 75 24,6
Yakini 144 47,2

Etrafinda COVID-19'dan dlen*

Yok 224 73,4
is arkadasi 13 4,3
Yakini 63 20,7
Birinci derece yakini 8 2,6

*Birden fazla segenek isaretlenmis olabilir

Kisilerin %13,8'i COVID-19 enfeksiyonu gecirdigini, %26,6’s1 etrafinda
COVID-19 nedeniyle dlen en az bir kigi oldugunu belirtti.
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Tablo 7: Kisilerin yasanilan sorunlarin etkisi ve korkutucu, dehset verici veya

travmatik bir olay yagsama durumlarinin dagihmi.

Degiskenler Sayi Yizde

HSA’da belirtilen sorunlardan en az birini

isaretleyen kigilere bu sorunun etkisi

Hig zorluk yaratmadi 155 50,8
Oldukga zorluk yaratti 116 38

Cok zorluk yaratti 23 7,5
Asiri derecede zorluk yaratti 11 3,6

TSSB-5’te belirtilen “korkutucu, dehset verici

veya travmatik” olaylardan en az birini

Yasamayan 216 70,8

Yasayan 89 29,2

HSA’da belirtilen sorunlardan en az birini isaretleyen kigilerin %49,2’si
bu sorunlarin igini yapmasinda, eviyle ilgili igleri halletmesinde veya diger
insanlarla olan iligkilerinde zorluk olusturdugunu belirtti.

Kigilerin %29,2’si TSSB-5te belirtilen “korkutucu, dehset verici veya

travmatik” olaylardan en az birini yasadigini belirtti.
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Tablo 8: Kisilerin YAB, HSA ve TSSB-5 olgeklerinden aldigi puanlarin dagilimi

Degiskenler Ortalama * SS Median (min - max)
YAB skoru 6,31 +£5,17 5(0-21)
HSA skoru 8,24 + 5,88 7 (0-27)
TSSB-5 skoru 0,84 + 1,59 0(0-5)

Kisilerin YAB skor ortalamasi 6,31 + 5,17, HSA skor ortalamasi 8,24 +
5,88, TSSB-5 skor ortalamasi 0,84 + 1,59 idi.
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Tablo 9: Kisilerin anksiyete ve depresyon duzeylerinin dagilimi

Degiskenler Sayi Yiizde

YAB'a gore anksiyete duzeyi

Hafif 137 44.9
Orta 98 32,1
Yuksek 48 15,7
Ciddi 22 7,2

HSA'ya gore depresyon

Depresyon yok 92 30,2
Hafif 110 36,1
Orta 54 17,7
Orta-siddetli 34 11,1
Siddetli 15 4,9

Kigilerin %22,9’unda yUksek/ciddi dizeyde anksiyete, %69,8’sinde en

az hafif dizeyde olmak tzere depresyon oldugu saptandi.
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4.2. YAB skorunu etkileyen parametrelerin incelenmesi

Tablo 10: Kisilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére YAB skorunun

dagihmi
Degiskenler Ort + SS Median (min - max) p
Cinsiyet
Kadin 7,03 £5,32 6 (0-21)
Erkek 5,33 + 4,81 4(0-21) 0.003
Yas (y1l)
<35 6,75 £ 5,24 5,5 (0 - 21)
>36 5,86 + 5,07 5(0-21) 0108
Birlikte yasadig: kisi*
Yalniz 6,54 + 5,39 5(0-21) 0,811
Esi 6,38 + 5,46 6 (0-21) 0,890
Cocugu 6,4 +5,18 5(0-21) 0,794
Aile buyugu 5,84 +4,72 5(0-21) 0,589
Ogrenim diizeyi
ilkokul 5,09 + 4,52 4 (0-19)
Ortaokul 6,38 £+ 5,17 6 (0-14)
Lise 6,02+5,2 55 (0-21) 0,409
Universite 6,82 + 5,46 5(0-21)
YL/doktora 5,58 + 3,88 5(0-19)
Aylik gelir (TL)
<2320 6,89 5,5 5,5 (0 - 21)
2320-5000 6,13+ 5,2 5(0 - 21)
5000-10000 6,38 + 4,84 6 (0-21) 0,777
10000-20000 5,76 £ 5,24 4(0-19)
>20000 7,18 £ 6,52 6 (0 - 21)

*Birden fazla segenek isaretlenmis olabilir
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Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarin anksiyete duzeyi istatistiksel

olarak anlamh dizeyde daha fazlaydi (p = 0,003).

Tablo 11: COVID-19 pandemisinin kisilerin hayatina etkisine gore YAB

skorunun dagilimi

Median (min -
Degiskenler Ort £ SS p
max)

Pandemide maddi kayip
Yasamayan 5,46 £ 4,89 4(0-21)

Yasayan, yasam

_ 6,61+4,6 5(0-21)
standardi etkilenmeyen 0,002
Yasayan, yasam
RS 791573 7(0-21)
standardi etkilenen
Pandemide sigara
Sigara icmeyen 572+49 5(0-21)
Sigara miktari artmayan 5,63 £ 4,07 4 (0-14)
<0,001
Sigara miktari artan 9,84 £ 6,35 8 (0-21)
Sigaraya baslayan 8,8 £4,94 9,5(0-19)
Pandemide alkol
Alkol tiketmeyen 5,98 + 5,11 5(0-21)
Alkol tiketimi artan 8,55+ 542 8,5(0-21)
0,053
Alkol tiketimi
. 6,9+5,2 6,5 (0-21)
degismeyen
Pandemide uyku sorunu
Yasamayan 4,42 + 3,89 4 (0 - 16)
Uykusu azalip rahatsizlik
5,63 + 4,32 5(0-19) <0,001

hissetmeyen
Uyku problemi yasayan 8,72 + 5,69 7(0-21)
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Pandemide maddi kayip yasamayanlarla kargilastirildiginda, maddi
kayip yasaylp yasam standardi etkilenenlerin anksiyete duzeyi istatistiksel
olarak anlaml duzeyde daha fazlaydi (p<0,001).

Pandemi doneminde sigara icmeyen ve sigara miktari artmayanlarla
karsgilastirildiginda sigaraya baslayan ve sigara miktari artanlarin anksiyete
dizeyi istatistiksel olarak anlamli dliizeyde daha fazlaydi (p<0,001).

Pandemide uyku problemi yasamayanlarla karsilastirildiginda, uyku
problemi yasayanlarin anksiyete duzeyi istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha fazlaydi (p<0,001).

Tablo 12: Pandemide karantina tedbirlerinin kisinin hayatina etkisine goére

YAB skorunun dagilimi

Karantina tedbirlerinin

Ort £ SS Median (min - max)
kiginin hayatina etkisi
Psikolojik sikinti 9,48 + 6,05 9(0-21)
Olumsuz etkiledi 7,48 £ 6,28 5(0-21)
Stres 6,77 £ 6,21 4,5(0-21)
Maddi zorluk 6,61+4,72 7 (0 - 20)
Uyku bozuklugu 5,88 +2,17 5(4-9)
Sosyal kisitlanma 5,83 +4,53 5(0-18)
Kilo alma 5,06 +3,7 5(0-14)
Etkilemedi 5,04 £ 4,91 4(0-21)
Can sikintisi 40+24 4(0-8)
Olumlu etkiledi 3,5+2,91 4(0-9)
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Pandemide katilimcilarin karantina tedbirleri nedeniyle etkilenme
durumlari degerlendirildiginde psikolojik sikintl yasayan veya hayati olumsuz
etkilenenler ile cani sikilan veya hayati olumlu etkilenenler kiyaslandiginda
can sikintisi veya olumlu etkilenme bildirenlerin anksiyete duzeyi istatistiksel

olarak anlaml 6l¢glide daha dusuk saptandi (p = 0,003).
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Tablo 13: Kisilerin kendisinde ya da etrafinda COVID-19 hastasi olan ve

COVID-19 tanisi ile Olen kigilerin bulunma durumuna goére YAB skorunun

dagihmi
Degiskenler Ort + SS Median (min -max) p
Kendisi ya etrafinda
COVID-19 tanisi
Almayan 4,69 + 3,69 4 (0-15)
0,001
Alan 7,1+5,6 6 (0-21)
Kendisi
Hayir 6,21 £ 5,29 5(0-21)
0,138
Evet 6,93 + 4,39 7 (0 - 16)
Calisma arkadasi
Hayir 5,91 £ 4,91 5(0-21)
0,044
Evet 7,52+ 5,76 6 (0-21)
Yakini
Hayir 5,52 £ 4,65 4(0-21)
0,009
Evet 7,19 + 5,58 6 (0-21)
COVID-19'dan dlen
Yok 5,77 £ 4,93 5(0-21)
0,003
Var 7,8 +5,54 7(0-21)
Caligma arkadasi
Hayir 6,22+ 5,19 5(0-21)
0,060
Evet 8,31 +4,52 7(2-19)
Yakini
Hayir 5,83 +4,95 5(0-21)
0,002
Evet 8,13+ 5,63 7(0-21)
Birinci derece
Hayir 6,31 +£5,16 5(0-21)
0,942
Evet 6,38 + 5,83 5(0-19)
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Calisma arkadasi (p = 0,044), ya da yakinlarinda (p = 0,009) COVID-

19 gegciren biri olan kisilerin anksiyete dlizeyi daha fazlaydi. Yakinlari arasinda

COVID-19 tanisiyla 6len biri olan kisilerin anksiyete dizeyi istatistiksel olarak

anlamli duzeyde daha fazlaydi (p = 0,002).

Tablo 14: Kisilerin yasanilan sorunlarin etkisi ve korkutucu, dehget verici veya

travmatik bir olay yasama durumlarina gére YAB skorunun dagilimi

Median
Degiskenler Ort + SS _
(min - max)

HSA’da belirtilen
sorunlardan en az birini
isaretleyen kisilere bu
sorunun etkisi

Hic zorluk yaratmadi 3,77 £ 3,6 4 (0-19)

Oldukga zorluk yaratti 7,73 £4,55 7,5(0-21)

Cok zorluk yaratt 11,78 £ 5,61 11 (0-21) <0,001

Asiri derecede zorluk

15,64 £ 4,23 16 (8 - 21)

yaratti
TSSB-5’te belirtilen
“korkutucu, dehsget verici
veya travmatik” olaylardan
en az birini

Yasamayan 5,35+ 4,68 4(0-21)

<0,001
Yasayan 8,64 + 5,58 8(0-21)

Yasanilan sorunlarin etkisi arttikga anksiyete dlzeyinin de istatistiksel

olarak anlamli duzeyde arttigi belirlendi (p<0,001).

Korkutucu, dehget verici veya travmatik bir olay yasayanlarin

anksiyete duzeyi istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha fazlaydi (p<0,001).
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Tablo 15: Kisilerin depresyon duzeyine gore YAB skorunun dagilimi.

HSA'ya gore depresyon Ort + SS Median (min - max) p
Depresyon yok 2,35+2,97 1(0-14)
Hafif 54+3 5(0-14)
Orta 8,85+ 4,13 9 (0 - 19) <0,001
Orta-giddetli 11,88 + 5,16 11 (3-21)
Siddetli 15,47 + 5,11 16 (5-21)

Kisilerin depresyon duzeyi arttikga anksiyete dizeyinin de istatistiksel

olarak anlamli dizeyde arttigi belirlendi (p<0,001).
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4.3. HSA skorunu etkileyen parametrelerin incelenmesi

Tablo 16: Kigilerin bazi sosyodemografik Ozelliklerine gére HSA skorunun

dagilimi
Degiskenler Ort + SS Median (min-max) p
Cinsiyet
Kadin 8,89+ 5,71 8 (0 - 25) 0,007
Erkek 7,34 £ 6,02 6 (0 - 25)
Yas (yil)
<35 9,64 + 5,96 9 (0-25) <0,001
>36 6,81 + 5,46 6 (0 - 25)
Yasadig kisi
Yalniz 9,27 + 5,24 8(2-21) 0,089
Esi 7,9+6,22 7 (0 - 25) 0,131
Cocugu 7,72 +5,87 7 (0 - 25) 0,228
Aile buyugu 8,26 + 5,48 7(0-21) 0,753
Ogrenim diizeyi
ilkokul 5,04 + 3,93 5 (0 - 14) 0,001
Ortaokul 7,38 £ 6,51 5(0-17)
Lise 8,2+6,05 7 (0-24)
Universite 9,21 + 6,06 9 (0 - 25)
YL/doktora 7,92 +5,12 6,5 (2 - 24)
Aylik gelir (TL)
<2320 9,5+6,76 8 (0 - 25) 0,489
2320-5000 75+54 7(0-21)
5000-10000 8,53 + 5,31 7,5 (0 - 24)
10000-20000 8,19+6,9 8 (0 -25)
>20000 8,09+7,19 6 (0 - 25)
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Kadinlarin (p=0,007), 35 yas ve altinda olanlarin (p<0,001) ve ilkokul

mezunlari ile karsilastirildiginda tniversite mezunlarinin (p=0,001) depresyon

dizeyi istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha fazlaydi.

Tablo 17: COVID-19 pandemisinin kigilerin hayatina etkisine goére HSA

skorunun dagilimi

Degiskenler Ort*SS Median (min-max) p
Pandemide maddi kayip
Yasamayan 7,06 £ 5,35 6 (0 - 22) <0,001
Yasayan, yasam standardi 9,35 + 6,41 8 (0 - 25)
etkilenmeyen
Yasayan, yasam standardi 10,0 £ 6,11 9 (0-25)
etkilenen
Pandemide sigara
Sigara icmeyen 7,53 £ 5,45 7 (0 - 25) 0,001
Sigara miktari artmayan 7,84 £5,93 7 (0-22)
Sigara miktari artan 11,89 + 6,46 11 (0 - 25)
Sigaraya baslayan 11,5+7,25 9 (3-24)
Pandemide alkol
Alkol tiketmeyen 7,77 £5,77 7 (0-25) 0,012
Alkol tiketimi artan 12,3+7,78 11,5 (0 - 25)
Alkol tiketimi degismeyen 8,77 £4,93 8 (0-21)
Pandemide uyku sorunu
Yasamayan 5,49 + 4,38 5 (0 - 20) <0,001
Uykusu azalip rahatsizlik 9,21 +4,71 8,5(3-19)
hissetmeyen
Uyku problemi yasayan 11,39 £ 6,06 11 (0 - 25)

Pandemide maddi kayip yasayanlarin (p<0,001), sigaraya baslayan

ya da sigara igme miktari artanlarin (p=0,001), alkol icme miktari artanlarin

(p=0,001) ve uykusu azalan ya da uyku problemi yasayanlarin (p<0,001)

depresyon dizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi.
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Tablo 18: Pandemide karantina tedbirlerinin kiginin hayatina etkisine gore

HSA skorunun dagilimi

Karantina tedbirlerinin Ort + SS Median (min-max)

hayatina etkisi

Psikolojik sikinti 12,38 £ 5,87 13 (0 - 24)
Olumsuz etkiledi 9,52 + 6,92 8 (0 - 25)
Kilo alma 9,38 + 5,46 8,5 (3 -20)
Maddi zorluk 8,04 £ 5,25 7 (0-22)
Stres 7,73 +6,92 5,5 (0 - 25)
Sosyal kisitlanma 7,63 £5,58 7 (0 - 25)
Can sikintisi 7,2+4,02 7(0-14)
Uyku bozuklugu 7,13+£1,81 7,5((4-9)
Etkilemedi 6,2+5,13 5,5 (0 - 25)
Olumlu etkiledi 483 +449 4(0-17)

Pandemide karantina tedbirleri nedeniyle psikolojik sikinti yasayan,
hayati olumsuz etkilenen ve kilo alanlarin depresyon duzeyi daha ylksekken,
hayati etkilenmeyen ya da olumlu etkilenenlerin depresyon duzeyi daha
duslktd (p = 0,003).
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Tablo 19: Kisilerin kendisinde ya da etrafinda COVID-19 hastasi olan ve

COVID-19 tanisi ile dlen kigilerin bulunma durumuna gére HSA skorunun

dagihmi
Degiskenler Ort + SS Median (min-max) p
COVID-19 olan
Var 9,08 £ 6,14 8 (0 - 25) 0,001
Yok 6,5 14,89 6 (0 -22)
Kendi
Hayir 8,18 £ 5,95 7 (0 - 25) 0,484
Evet 8,6 £5,49 8,5(0-22)
Calisma arkadasi
Hayir 7,75 £ 5,64 7 (0-25) 0,026
Evet 9,72 + 6,39 8 (0 - 25)
Yakini
Hayir 7,35+5,53 7 (0 - 25) 0,007
Evet 9,22 +6,12 8 (0 - 25)
COVID-19'dan dlen
Var 9,46 + 6,33 8 (0 - 25) 0,044
Yok 7,79 £ 5,66 7 (0 - 25)
Calisma arkadasi
Hayir 8,12 £ 5,89 7 (0 -25) 0,055
Evet 10,85 + 5,21 10 (3-22)
Yakini
Hayir 7,78 £ 5,53 7 (0 -25) 0,025
Evet 10,0 £ 6,83 9 (0-25)
Birinci derece
Hayir 8,26 + 5,92 7 (0 -25) 0,820
Evet 7,51+4,38 6 (3-17)
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Calisma arkadas! (p = 0,026) ya da yakini (p = 0,007) COVID-19
enfeksiyonu geciren ve yakini COVID-19 nedeniyle dlenlerin (p = 0,025)

depresyon dlzeyi istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha fazlaydi.

Tablo 20: Kisilerin yasanilan sorunlarin etkisi ve korkutucu, dehget verici veya

travmatik bir olay yasama durumlarina gore HSA skorunun dagilimi

Degiskenler Ort*SS Median (min-max) p
HSA’da belirtilen sorunlardan
en az birini igsaretleyen kisilere
bu sorunun etkisi
Hic zorluk yaratmadi 5,26 + 4,11 5(0-19) <0,001
Oldukga zorluk yaratti 9,89 + 5,26 9(1-25)
Cok zorluk yaratti 14,26 + 4,37 13 (6 - 25)
Asiri derecede zorluk yaratt 20,18 £ 4,71 21 (11 - 25)
TSSB-5te belirtilen
“korkutucu, dehset verici veya
travmatik” olaylardan en az
birini
Yasamayan 7,28 £ 5,52 7 (0-25) <0,001
Yasayan 10,56 + 6,12 10 (0 - 25)

Yasanilan sorunlarin etKkisi

artttkca depresyon duzeyinin  de

istatistiksel olarak anlamli dizeyde arttigi belirlendi (p<0,001).

Korkutucu,

dehset verici veya travmatik bir olay yasayanlarin

depresyon dizeyi istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha fazlaydi (p<0,001).
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Tablo 21: Kisilerin anksiyete dlizeyine gére HSA skorunun dagilimi

YAB'a gore anksiyete diizeyi Ort +*SS Median (min-max) p

Hafif 4,32 £ 3,47 4(0-19) <0,001
Orta 9,20 £ 4,13 9 (0 - 20)

Yiksek 12,92 £ 5,53 13 (1 - 25)

Ciddi 18,09 + 4,43 18 (10 — 25)

Katilimcilarin anksiyete duzeyi arttikca depresyon duzeyinin de

istatistiksel olarak anlamli dizeyde arttigi saptandi (p<0,001).
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4.4. TSSB-5 skorunu etkileyen parametrelerin incelenmesi

Tablo 22: Kisilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore TSSB-5 skorunun

dagihmi

Degiskenler Ort + SS Median (min - max) p

Cinsiyet
Kadin 1,02+ 1,74 0(0-5) 0,051
Erkek 0,59 +1,33 0(0-5)

Yas (yil)
<35 1,01+ 1,74 0(0-5) 0,081
>36 0,66 + 1,41 0(0-5)

Beraber yasadigi kisi
Yalniz 0,62+ 1,22 0(0-5) 0,785
Esi 0,98 +1,73 0(0-5) 0,146
Cocugu 1,07 £ 1,83 0(0-5) 0,240
Aile buyugu 0,78 + 1,55 0(0-5) 0,629

Tjgrenim diizeyi
ilkokul 0,53 +1,29 0(0-5) 0,144
Ortaokul 0,85+ 1,52 0(0-4)
Lise 1,15+ 1,87 0(0-5)
Universite 0,75+ 1,53 0(0-5)
YL/doktora 1,33 £ 1,81 0(0-5)

Aylik gelir (TL)
<2320 0,57 + 1,22 0(0-5) 0,670
2320-5000 0,82+ 1,56 0(0-5)
5000-10000 0,82 + 1,63 0(0-5)
10000-20000 1,14 + 1,87 0(0-5)
>20000 1,09 + 1,97 0(0-5)

Kigilerin sosyodemografik o6zelliklerine goére TSSB-5 skorunun

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degdismedigi goruldu (p>0,05).
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Tablo 23: COVID-19 pandemisinin Kigilerin hayatina etkisine goére TSSB-5

skorunun dagilimi

Degiskenler Ort+SS Median (min - max) p
Pandemide maddi kayip
Yasamayan 0,63 +1,38 0(0-5) <0,001
Yasayan, yasam standardi
etkilenmeyen 0,59 £ 1,47 0(0-5)
Yasayan, yasam standardi
etkilenen 1,43 £ 1,92 0(0-5)
Pandemide sigara
Sigara igmeyen 0,67 £ 1,46 0(0-5) <0,001
Sigara miktari artmayan 0,67 £ 1,49 0(0-5)
Sigara miktari artan 1,92 + 2,07 1(0-5)
Sigaraya baslayan 1,1+£1,45 0(0-3)
Pandemide alkol
Alkol tiketmeyen 0,82 +1,58 0(0-5) 0,270
Alkol tiketimi artan 1,4 +1,93 0(0-5)
Alkol tiketimi degismeyen 0,69 + 1,48 0(0-5)
Pandemide uyku sorunu
Yasamayan 0,36 £ 1,05 0(0-5) <0,001
Uykusu azalip rahatsizlik
hissetmeyen 0,88 £ 1,83 0(0-5)
Uyku problemi yasayan 1,41 +£1,89 0(0-5)

Pandemide maddi kayip yasayan ve yasadigi maddi kayip yasam

standardini etkileyenlerin, sigara icme miktari artanlarin ve pandemide uyku

problemi yasayanlarin TSSB dizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

fazlaydi (p<0,001).
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Tablo 24: Pandemide karantina tedbirlerinin kisinin hayatina etkisine goére

TSSB-5 skorunun dagilimi

Karantina tedbirlerinin

hayatina etkisi Ort + SS Median (min - max)
Olumsuz etkiledi 1,57 + 1,80 1(0-5)
Psikolojik sikint 1,33+ 2,04 0(0-5)
Maddi zorluk 1,22 +1,73 0(0-5)
Stres 0,86 +1,73 0(0-5)
Sosyal kisitlanma 0,76 + 1,51 0(0-5)
Can sikintisi 0,70 £ 1,49 0(0-4)
Olumlu etkiledi 0,67 £ 1,56 0(0-4)
Etkilemedi 0,41+1,22 0(0-5)
Uyku bozuklugu 0,25+ 0,71 0(0-2)
Kilo alma 0,19+ 0,54 0(0-2)

Pandemide karantina tedbirleri hayatini olumsuz etkileyen, psikolojik
sikintl yasayan ve maddi zorluk yasayanlarin TSSB dizeyi daha fazlayken,
hayati etkilenmeyen, uyku bozuklugu yasayan ve kilo alan kisilerin TSSB
duzeyi daha dusuktu (p = 0,029).
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Tablo 25: Kisilerin kendisinde ya da etrafinda COVID-19 hastasi olan ve

COVID-19 tanisi ile dlen kigilerin bulunma durumuna gére TSSB-5 skorunun

dagihmi
Degiskenler Ort + SS Median (min - max) p
COVID-19 olan
Var 1,01 +£1,71 0(0-5) 0,005
Yok 0,47 £1,24 0(0-5)
Kendi
Hayir 0,83 £ 1,57 0(0-5) 0,912
Evet 09+1,74 0(0-5)
Calisma arkadasi
Hayir 0,72+ 1,49 0(0-5) 0,032
Evet 1,2+1,85 0(0-5)
Yakini
Hayir 0,55+ 1,38 0(0-5) <0,001
Evet 1,15+ 1,75 0(0-5)
COVID-19'dan dlen
Var 1,25+ 1,87 0(0-5) 0,019
Yok 0,69 + 1,46 0(0-5)
Calisma arkadasi
Hayir 0,8 £1,57 0(0-5) 0,206
Evet 1,54 + 2,07 0(0-5)
Yakini
Hayir 0,68 £ 1,45 0(0-5) 0,002
Evet 1,43 £ 1,96 0(0-5)
Birinci derece
Hayir 0,86 + 1,61 0(0-5) 0,095
Evet 00 0(0-0)
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Calisma arkadasi (p = 0,032) ya da yakini (p<0,001) COVID-19
enfeksiyonu gegirenlerin ve yakini COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybedenlerin (p = 0,002) TSSB duzeyi istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha fazlaydi.

Tablo 26: Kisilerde yasanilan sorunlarin etkisine goére TSSB-5 skorunun

dagihmi

Degiskenler Ort*SS Median (min - max) p

HSA’da belirtilen
sorunlardan en az birini
isaretleyen kisilere bu

sorunun etkisi

Hic zorluk yaratmadi 0,3+0,86 0(0-4) <0,001
Oldukga zorluk yaratti 1,16 £ 1,82 0(0-5)
Cok zorluk yaratti 2,0+2,09 2(0-5)
Asiri derecede zorluk yarattt 2,55+25 3(0-5)

Kisilerde yasanilan sorunlarin etkisi artttkca TSSB duzeyinin de

istatistiksel olarak anlamli dizeyde arttigi belirlendi (p<0,001).
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Tablo 27: Kisilerin anksiyete ve depresyon dizeyine gére TSSB-5 skorunun

dagilimi
Degiskenler Ort+SS Median (min - max) p
YAB'a gore anksiyete
diizeyi
Hafif 0,36 + 0,96 0(0-5) <0,001
Orta 0,86 + 1,59 0(0-5)
Yiksek 1,65+2,13 0(0-5)
Ciddi 1,95+ 2,15 0(0-5)
HSA'ya gore depresyon
diizeyi
Depresyon yok 0,21 £ 0,66 0(0-4) <0,001
Hafif 0,65 + 1,41 0(0-5)
Orta 1,37 £ 1,91 0(0-5)
Orta-giddetli 1,85+ 2,09 0(0-5)
Siddetli 1,87 £ 2,29 0(0-5)

Kisilerin anksiyete ve depresyon dizeyi arttikga TSSB dizeyinin de

istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi goruldu (p<0,001).
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Tablo 28: Kisilerin yas, YAB skoru, HSA skoru ve TSSB-5 skoru arasinda

korelasyon iligkisi

Degiskenler istatistik YAB skoru  HSA skoru TSSB-5 skoru

Yas r -0,109 -0,299 -0,067
p 0,057 <0,001 0,243
YAB skoru r 1 0,735 0,321
p . <0,001 <0,001
HSA skoru r 1 0,320
P : <0,001

Kisilerin YAB skorunun HSA skoru ile istatistiksel olarak anlamli
duzeyde pozitif yonde yuksek seviyede korelasyon gosterdigi (r = 0,735;
p<0,001) belirlendi.

TSSB-5 skoru ile YAB skoru (r = 0,321; p<0,001) ve HSA skoru (r =
0,320; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde pozitif yonde
dusuk seviyede korelasyon iligkisi saptandi.

Yasin sadece HSA skoru ile negatif yonde dusuk duzeyde korele
oldugu goruldu (r = -0,299; p<0,001).
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiti, resmi olarak 11 Mart 2020'de COVID-19
pandemisini ilan etti. Sonraki slrecte virlisin yayillmasini énlemeye yodnelik
daha oOnce higbir hastalikta uygulanmamis olan halk saghglr onlemleri
uygulanmaya baslandi. Bu donemde Dunya nufusunun yarisindan fazlasinin
evde kalmasi saglandi, okullar kapatildi, sosyal ve fiziksel mesafe kurallari
getirildi ve bircok tlkede acil saglk durumu ilan edildi (54). Onceki calismalar,
bulagici hastalik salginlarinin hastaligi gegirenlerde, hastaligi gecirenlerin
yakinlarinda, saglik ¢alisanlarinda ve etkilenen topluluklarda yasayanlarda
depresyon, anksiyete, TSSB, uykusuzluk gibi ruh saghgi semptomlari ve
bozukluklarinda artis ile iliskili oldugunu géstermistir (54). Farkli toplumlarda
yapilan calismalarda Covid-19 pandemi déneminde ruh sagligini olumsuz
etkileyen bazi faktorler oldugu gosterilmistir. Genel olarak bu faktorler, enfekte
olma riski, yakinlarin hasta olmasi ya da 6lmesi, karantina dnlemleri, sosyal
izolasyon ve yalnizlik, saglik ¢calisanlarinin fiziksel ve duygusal tukenmisligi, is
kaybi, finansal glvensizlik ve yoksulluk gibi parametrelerden olusmaktadir
(55,56). Bu galismalar tim bu unsurlarin anksiyete, depresyon, uykusuzluk,
somatizasyon, sosyal fobi, TSSB, obsesif kompulsif bozukluk, kendine zarar
verme ve intihar duglnceleri ve davraniglari gibi ruh sagligi sorunlarina katkida
bulunabilecek risk faktorleri olusturdugunu da ortaya koymustur (54).
Turkiye’de Covid-19 pandemi kosullarinda yetigkinlerde anksiyete, depresyon
ve TSSB semptomlar ortaya ¢ikma sikligini ve etkili olan parametreleri
inceledigimiz bu calismamizda pandemi doneminde bu psikiyatrik sorunlarin
gorulme sikliginin birbiriyle korele olarak arttigi, cinsiyet, yas, uyku problemi,
gelir kaybi, sigara, alkol kullanimi gibi parametrelerle iligkili oldugu
belirlenmistir.

Pandemi kosullari toplumun c¢esitli psikolojik bozukluklara daha
hassas hale gelmesini kolaylastirmaktadir. Daha once hi¢ yasanmamig kati
karantina Onlemlerinin  uygulanmasi, insanlarin giderek Dbirbirinden

uzaklasmasina ve toplumda tecrit edilmesine neden olmustur (57,58). Bu
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durumlarla birlikte kigiler arasi iletisim eksikligi depresyon, anksiyete ve TSSB
semptomlarini arttirmaktadir (58). Bununla uyumlu olarak c¢alismamizda
kisilerin anksiyete (%22,9), depresyon (%69,8) ve TSSB semptom sikliginin
Covid-19 pandemisinin olmadigi donemlerle kiyaslandiginda daha yuksek
oldugu goruldu. Farkl topluluklarda depresyonun yayginligini degerlendirmeyi
amacglayan, 1994 ile 2014 vyillari arasinda yapilan bir meta-analizde,
depresyonun yasam boyu gorulme orani %10,8 olarak bulunmustur (59).
Cesitli yayinlarda farkh sikliklar verilmekle beraber depresyon her yil toplumun
%4 ile %10’unu etkilemektedir (60). Calismamizda elde edilen depresyon
prevelansi (%69,8) pandemi dncesi genel prevelansa gore daha yuksektir.
Yaygin aksiyete bozuklugunun ise daha onceki ¢calismalarda yillik prevalansi
%3,1 yasam boyu prevalansi %5,1 bulunmustur (61). Yine g¢alismamizda
saptadigimiz yuksek/ciddi diuzeyde anksiyete prevelansi (%22,9) pandemi
oncesi genel prevelansa gore daha yuksektir. Hong Kong'da toplum tabanli
yurutulen bir ¢alismada 500 katilimcidan %19,8'inde depresyon ve %14'Unde
anksiyete saptanmistir (62). Wuhan’da genel halk ve saglik calisanlari
arasinda yapilan bir calismada ise %16,1 anksiyete ve %23,3 depresyon,
genel halkta %21,2 anksiyete, %16,7 depresyon saptanmis bu oranlar Covid-
19 pandemi oOncesine gore yuksek bulunmustur (63). Salginin erken
doénemlerinde yapilan bir galismada katilimcilarin %16,5'inde orta ve siddetli
depresif semptomlar, %28,8'inde orta ve siddetli anksiyete semptomlari
saptanmisg ve maske takmak, el yikamak gibi koruyucu tedbirlere uyumun
artmasinin daha duguk anksiyete ve depresyon seviyeleri ile iligkili oldugu
bildirilmistir (64). Covid-19 pandemi doneminde Cin'in 31 ilinde online anketler
araciliiyla yapilan bir c¢alismada 4.872 Kkisinin %48,3'Unin depresyon
belirtileri gosterdigi saptanmistir (65). Daha genis ¢apli bir calismada Liu ve
ark. 14592 katihmcinin  %53,5'inin  depresyon belirtileri  g&sterdigini
saptamiglardir (66). Turkiye'nin tum bdlgelerinden katilimcilarin yer aldigi bir
calismada, katilimcilarin %47'si minimal dizeyde depresyon belirtileri, %26’s|
hafif dizeyde depresyon belirtileri, %22’si orta dlizeyde ve %5’inin siddetli
duzeyde depresyon belirtileri goOsterdigi rapor edilmistir (67). Covid-19
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pandemi doneminde yapilan caligmalarda bildirilen sikliklar ¢alismamizla
benzer duzeylerdedir.

Pandemi doneminde TSSB duzeyini gosteren c¢alismalar
incelendiginde, bu c¢alismalarin ¢ogunlugunun saglik calisanlari Uzerinde
yapildigi gorulmektedir. Lai ve ark. pandemi déneminde Kigilerin %71,5’inin
(68), Zhang ve ark. %73,4’Unun (69), Kang ve ark. %60’inin (70), Tan ve ark.
%7,7’sinin (71), Chew ve ark. %7,4’Unun (72) TSSB semptomu gosterdiklerini
bildirmiglerdir. Yayinlanan bir derlemede pandemi doneminde c¢alisan saglik
calisanlarinda TSSB sikligi incelenmis ve diger donemlere goére sikhgin énemili
Olclide arttigi bildirilmistir Ayrica TSSB acisindan gértlme sikligindaki farkin
caligsmalarda kullanilan 6lgeklerin birbirinden farkl olmasi ve TSSB igin kabul
edilen kesim noktalarinin farkli olmasindan kaynaklanmig olabilecegi
belirtiimistir (73). Pandemi doneminde anksiyete, depresyon ve TSSB
sikhdinin her Ggunu birden inceleyen galismalarda da bu durumlarin artan
sikliklarda ortaya ciktigi ve birbiriyle iligkili oldugu gosterilmistir (54,74—76).
Calismamizda da bu U¢ durumun pandemi doneminde arttigi ve bu artiglar
birbirleri ile korelasyon gostermiglerdir.

Daha once yapilan birgcok galismada erkeklerle karsilastirildiginda
donemden bagimsiz olarak kadinlar arasinda anksiyete ve depresyon
sikliginin anlaml dizeyde daha fazla oldugu gosterilmistir (77,78). Covid-19
pandemi surecinde vyapilan farkhh c¢alismalarda bazi sosyodemografik
ozelliklerin psikolojik sorunlarin goralme sikligini arttirdigr gosterilmistir. Bu
calismalarda kadin olmanin, 6grenci olmanin (64), genc ve bekar olmanin (66)
depresyon igin risk faktorleri oldugu belirlenmigtir. Wang ve ark. Covid-19
pandemi doneminde kadinlarin anksiyete duzeyinin erkeklere kiyasla anlaml
olarak ylUksek oldugunu saptamistir (64). Benzer sekilde Bakioglu ve ark. da
kadinlarin COVID-19 endise duzeylerinin daha yuksek oldugunu rapor etmistir.
(79). Lai ve ark. Covid-19 pandemi doneminde kadinlarda TSSB sikliginin
daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir (68). Kadinlarin depresyona ve
anksiyeteye daha yatkin olmasinin, onlari pandemiden daha fazla etkilenmeye
yoneltmis olabilecegi bulunmustur (67). Calismamizda da bu galismalarla

uyumlu olarak erkeklerle kargilastirildiginda kadinlar arasinda anksiyete ve
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depresyon duzeyinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismanin
aksine pandemi déneminde ortaya cikan psikolojik problemlerin cinsiyetler
arasinda farkl olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (80-82).

Psikiyatrik sorunlara bagli semptomlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan
bir diger parametre kisilerin yasidir. Calismamizda yas ile depresyon gorulme
durumunun negatif iligkili oldugu; yas arttikgca depresyon semptom duzeyinin
azaldig! belirlenmigtir. Bu konuda daha once yapilan ¢alismalar birbirinden
farkh sonuglar rapor etmigtir. Yas ile depresyonun pozitif ya da negatif bir iligki
gOsterdigini bildiren g¢alismalar oldugu gibi, herhangi iligkinin gosterilemedigi
¢alismalar da bulunmaktadir. Ji ve ark. galismalarinda yas arttikga kirllganlk
dizeyinin arttigini ve artan kirilganhk ile depresyon arasinda iligki oldugunu;
yas arttikca bu iliskinin azaldigini bildirmiglerdir (83). Sim ve ark. pandemi
déneminde daha genclerde psikiyatrik ylikin daha fazla oldugunu ve buna
badli olarak depresyon riskinin arttigini bildirmiglerdir (84). Calismamizda da
yas ile depresyon arasinda saptanan negatif yonlu iliski bu nedenlere bagli
olarak ortaya c¢ikmis olabilir. Bunun aksine Schweda ve ark. pandemi
doneminde yas arttikgca anksiyete duzeyinin azaldigini ve dolayl olarak
depresyon sikliginin da azalabilecegini ileri sirmusglerdir (85).

Kisilerin 6grenim dulzeyi gunluk hayatta karsilastiklari olaylara bakig
agisini ve olumsuzluklarla bas edebilme becerilerini degistirerek farkli etkilerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir (86,87). Calismamizda ilkokul mezunlari ile
karsilastirildiginda Universite mezunlari arasinda depresyon sikliginin anlamh
dizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ daha énce yapilan bazi
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Kong ve ark. COVID-19 tanisi alan
hastalarla yaptidi calismada 6grenim duzeyi ile anksiyete ve depresyon
g6rilme durumunun pozitif yonde iliskili oldugunu, édrenim dizeyi arttikca
semptomlarin dizeyinin de arttigini tespit etmigstir (86). ABD'de yapilan benzer
bir ¢alismada ylksek 6grenim dlzeylerine sahip bireylerin anksiyete
seviyelerinin daha yuksek oldugu ve depresyon riskinde artisla iligkili
olabilecegi saptanmistir (87). Cin'de yapilan bir ¢alismada 6grenci olma
suresinin artmasinin daha yuksek seviyede stres, depresyon ve anksiyete ile

yakindan iligkili oldugu tespit edilmistir (64). Bu ¢alismalarin aksine 6grenim
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duzeyi ile psikiyatrik sorunlar arasinda anlamli iligkinin olmadigini bildiren
calismalar da bulunmaktadir. Bakioglu ve ark. 6grenim duzeyi ile koronavirts
kaynakli anksiyete arasinda anlaml dizeyde farklilk saptamamislardir (79).
Benzer olarak yapilan bazi calismalarda da 6grenim duzeyi ile bireylerin
psikolojik durumlari arasinda anlamli bir sonug tespit edilmemistir (88,89).
Calismalar major depresif bozuklugu olan hastalarin %30'unun aktif
sigara igicisi oldugunu, mevcut veya ge¢mis depresyonun sigara icme
olasihgini iki kat arttirdigini; hem aktif sigara igiminin hem de sigarayi birakmig
olmanin hi¢ sigara icmemeye oranla daha fazla depresyon olasiligi ile iliskili
oldugunu gdstermistir (90). Depresyon ve sigara kullaniminin iligkisini
inceleyen bir galisma sigara i¢ciminden sonra depresyon gelisimi igin 1,71 kat
ve depresyon gelisimi sonrasinda sigaraya baglama igin 1,41 kat risk artisi
oldugunu bildirmistir (91). ABD ve Avustralya'da yapilan bir calismada
psikiyatrik bozuklugu olan yetigkinlerin, saglikli yetigkinlere oranla iki kati
sigara i¢tigi bulunmustur. Yetiskin nufusun yaklasik %20'sinde ruhsal
bozukluklar bulunurken, yetigkin sigara igcenlerde bu oran yaklasik Ugte bir
seviyesinde saptanmistir. Calismada sigara icenler arasinda erkeklerle
karsilastinldiginda kadinlar arasinda ve yasglilarla karsilastirildiginda gencler
arasinda psikiyatrik bozukluk gérilme sikhiginin daha fazla oldugu tespit
edilmigtir (92). Kearns ve ark. guncel bir sistematik derlemede sigara ve TSSB
iligkisini incelemigler genel populasyonla karsilastirildiginda sigara igenler
arasinda TSSB gorilme egiliminin 2 kat arttigini bildirmiglerdir. Ayni sekilde
TSSB saptanan kisiler arasinda sigara icme sikhginin 2 kat daha fazla
oldugunu gostermislerdir. Calismalarinda Kisilerin sigara icerek travmaya bagli
olumsuz etkileri azalttigini duginmesinin bu sonucun nedeni oldugunu
bildirmiglerdir (93). Calismamizda da bu c¢alismalarla uyumlu olarak sigara
icmeye baslama ya da igilen sigara sayisinin artmasi ile depresyon, anksiyete
ve TSSB semptomlarinda artisin anlamli dizeyde iligkili oldugu belirlenmisgtir.
Psikiyatrik sorunlar ile iligkili oldugu bildirilen bir diger durum alkol
bagimhhgidir. Calismamizda da bu gerekgeyle pandemi déneminde kisilerin
alkol kullanim sikliklari irdelenmistir. Calismamizda kisilerin alkol igme durumu

ile depresyon sikligi arasinda pozitif ydonde iligki oldugu, anksiyete ve TSSB’nin
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alkol ahmi ile iligkili olmadigi belirlenmigtir. Bu konuda yapilan cesitli
calismalarda alkol alimi ile bu tG¢ durumun iliskisi incelenmistir. Stanton ve ark.
pandemi doneminde alkol alimi ile depresyon, anksiyete ve TSSB semptomlari
arasinda pozitif yonde iligki oldugunu bildirmislerdir (94). Churchill ve Farrell
yaptiklari genis kapsamli caligmalarinda calismamizla uyumlu olarak alkol
kullaniminin depresyon sikligi ve siddetini arttirdigini géstermiglerdir (95).

Calismamizda kisilerin %44’anun pandemi doneminde maddi kayip
yasadigl ve maddi kayip yasayanlar arasinda depresyon semptomlarinin daha
sik oldugu belirlenmistir. Gelir kaybi1 ve depresyon iliskisinin incelendigi bir
sistematik derleme ve meta-analizde Patel ve ark. gelir kaybinin depresyon
dizeyini artirdigini bildirmiglerdir. Calismada ayrica yasanan gelir kaybinin
anksiyete ve TSSB gibi diger ruhsal sorunlarla da iligkili olabilecegi
vurgulanmistir (96). COVID-19 surecinde stres ve ekonomik kaygilarin
gundelik yasam Uzerindeki etkileri hakkinda yapilan bir calismada ekonomik
kaygilarin anksiyete seviyelerinde bir artis ile iligkili oldugu saptanmigstir (97).
Bir diger calismada diger aile bireylerinde maddi gelir kaybi yasamayan
bireylerin ruhsal olarak daha az etkilendigi bildiriimis ve sadece kisinin degil
beraber yasadigi hanenin gelir kaybinin etkili oldugu rapor edilmistir (98).
Benzer olarak pandemi doneminde depresyon, anksiyete ve gelir kaybi
arasindaki iligki farkli calismalarda da gosterilmistir (99). Calismamizda da bu
¢alismalarla uyumlu olarak pandemi déneminde maddi kayip yasayan kisilerin
depresyon ve TSSB duzeylerinin anlamli dizeyde daha fazla oldugu
belirlenmistir.

COVID-19 pandemisi ddoneminde uyku sorunlarinin goéralme sikhginin
arttigi; bunun hem psikolojik sebeplere bagl olarak hem de alinan tedbirler
kapsaminda gunlUk rutinlerinin bozulmasi ve gun i1sigina daha az maruz
kalinmasi nedeniyle bozulan sirkadiyen ritme bagl olarak ortaya ¢iktigi éne
surtlmastir (100,101). Calismamizda da bu hipotezlerle uyumlu olarak
kisilerin yaklasik yarisinin (%49,5) uyku problemi yasadigi ve uyku problemi
yasayan kisiler arasinda anksiyete, depresyon ve TSSB dlizeyinin daha fazla
oldugu belirlendi. Ulkemizde yapilan galismalarda pandemi sirecinin 6zellikle

yetiskin ve yasl insanlar Uzerinde korku olusturdugu ve duygusal olarak onlari
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olumsuz etkiledigi ve uyku sorunlarina neden oldugu raporlanmistir (102—-106).
Zhang ve ark. calismasinda uyku bozuklugu yasayan Kkigilerde TSSB
semptomlarinin gorulme sikhgmnin ve siddetinin anlamli diuzeyde daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir (69). Ustun c¢alismasinda Turkiye’de pandemi
doneminde toplumun depresyon duzeyi ve etkili parametreleri incelemis,
kadinlarin, bekarlarin, daha geng olanlarin, uyku problemi yasayanlarin, sigara
ve alkole baglayanlarin daha fazla depresyona sahip olduklarini saptamislardir
(67). Mysliwiec ve ark. TSSB yasayan bireylerde uyku bozuklugu sikliginin
anlamh duzeyde arttigini bu iki durumun Dbirbiriyle iligkili oldugunu
bildirmislerdir (107). Richards ve ark. glincel bir sistematik derlemede benzer
olarak uyku bozukluklarinin anksiyete, depresyon ve TSSB ile iligkili oldugunu
goOstermiglerdir (108). Diger bir guncel sistematik derleme ve meta-analizde
Zhang ve ark. psikolojik sorunlarla karsilasan bireylerde uyku bozuklugu
yasama sikhginin anlamh olarak arttigini rapor etmistir (109). Uyku
bozukluklari ile anksiyete, depresyon ve TSSB iliskisi diger bazi ¢galismalarda
da vurgulanmigtir (110). Genel olarak bakildiginda daha o6nce yapilan
¢alismalarin hemen tamaminin sonucu ¢alismamizla uyumludur.

Pandemi doneminde bulas riskinin arttigi durumlarda, kigilerin stres
diizeyi de artmaktadir. Ozellikle ailesinde ya da yakin gevresinde COVID-19
hastaligini gegiren bir kiginin varligi, Kigilerin pandemi kosullarindan daha fazla
etkilenmesine neden olabilir (102,111). Bununla uyumlu olarak ¢alismamizda
da yakini ya da ¢alisma arkadaslari arasinda COVID-19 gegiren ya da bu
hastalik nedeniyle hayatini kaybeden birinin varliginin anksiyete, depresyon
ve TSSB dizeyini anlamli olarak etkiledigi belirlenmigtir. Yapilan farkli
calismalar da bu sonucu destekler niteliktedir. Ozdin ve ark. yaptiklari
calismada yakinlarinda COVID-19 gecirenlerin ya da bu hastalik nedeniyle
Olen birinin varhginin bireylerde anksiyete ve depresyona yatkinligina neden
oldugunu belirtmiglerdir (102). Tzur Bitan ve ark. yaptiklari galismada yakinlari
icinde COVID-19’a yakalanan ya da 6len biri olan kisilerin COVID-19’a karsi
duyduklari korku duzeyinin arttigini ve dolayli olarak diger psikolojik sorunlarin
ortaya ¢ikma durumunun da arttigini bildirmislerdir (111). Bu c¢aligmalarin

aksine yakinlarinda enfeksiyon geciren ya da o6len birinin varliginin Kigilerin
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depresyon ve anksiyete duzeyine etki etmedigini bildiren c¢alismalar da
mevcuttur (112). Daha 6nce yapilan c¢alismalarin geneli ve c¢alismamizin
sonuglari géz onunde bulunduruldugunda, ailesi ya da yakin gevresinde
COVID-19 enfeksiyonunu geciren ya da hastalik nedeniyle hayatini kaybeden
birinin varliginda, Kisilerin psikolojik olarak olumsuz etkileniminin arttigi
soylenebilir.

Covid-19 doneminde alinan karantina tedbirlerinin kisilerin anksiyete,
depresyon ve TSSB duzeyleri Uzerine olan etkilerini incelemek igin yaptigimiz
calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Calismamiz belirli bir bélgede
yapilmis oldudu icin genellenebilirligi kisithdir. Sorular kisisel beyana dayal
olup herhangi klinik taniy1 yansitmamaktadir. Bu nedenle farkl kriterlere gore
karar verilen ¢calismalarin sonuglari degiskenlik gosterebilir. Calisma pandemi
déneminde gercgeklestirildigi icin calismaya katilan kigiler hastane ya da
ASM’ye gelebilecek durumda olan daha saglikli bireylerden olusmus,
anksiyete, depresyon ya da TSSB duzeyi daha fazla olan kigiler evden
citkmamayi tercih etmis olabilir. Bu da sonuglarimizi yanh yorumlanmasina
neden olmus olabilir. Calismamizda anksiyete, depresyon ve TSSB durumunu
etkileyebilecek kisilerin medeni durumu, meslekleri, psikiyatrik hastaliklar, ek
kronik hastaliklar, pandemi digi yasanilan olaylar gibi bircok parametre
incelenmemigtir. Bu parametrelerin gruplarda farkh dagilhimi sonuglari etkilemis
olabilir. Son olarak c¢alismamiz farkh ddnemlerde vyapilan takiplerin
kaydedildigi prospektif bir calisma olmadigi i¢cin hangi semptomun daha 6nce
ortaya c¢iktigi belilenmemistir. Bu nedenle anksiyete, depresyon ve TSSB
arasindaki iligkide ve bu semptomlari etkileyen parametrelerin hangisinin daha
once ortaya c¢iktigi goOsterilememis, bir neden sonug iliskisi yorumu
yapilamamistir. Ayrica kisilerin pandemi oncesi psikolojik durumlari bilinmedigi
icin, bu semptomlarin sikhginda pandemi doneminde bir artis ya da azalig

olduguna dair bir yorum yapilamamistir.
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6. SONUG

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ertugrul 36 Numarali EASM’de gergeklestirilen bu calismada degerlendirilen
305 kisinin sonuglari su sekildeydi:

»  Kisilerin %57,7’si kadindi ve yas ortalamasi 39,87 £ 16,26 yild1.

> Kisilerin  %22,9'unda  yuksek/ciddi dizeyde anksiyete,
%69,8’sinde en az hafif dizeyde olmak Uzere depresyon oldugu saptandi.

» Uyku problemi yasayanlarin, calisma arkadasi ya da yakini
COVID-19 gegiren ya da dlenlerin, sigaraya basglayan ya da sigara miktari
artanlarin, pandemi doneminde yasadidi sorunlar nedeniyle hayati olumsuz
etkilenenlerin anksiyete, depresyon ve TSSB dizeyi daha fazlaydi.

»  Kadinlarin, korkutucu, dehset verici veya travmatik olay
yasayanlarin anksiyete ve depresyon duzeyleri daha fazlaydi.

»  Maddi kayip yasayip yasam standardi etkilenenlerin depresyon
ve TSSB duzeyi daha fazlaydi.

» 35 yas ve altindakilerin, ilkokul mezunlari ile kargilastirildiginda
Universite mezunlarinin, alkol igme miktari artanlarin, karantina tedbirleri
nedeniyle psikolojik sikinti yasayan, hayati olumsuz etkilenen ve kilo alanlarin
depresyon duzeyi daha fazlaydi. Yas azaldik¢a depresyon dizeyi artmaktaydi
(r =-0,299; p<0,001).

»  Ayrica kigilerin anksiyete, depresyon ve TSSB dtizeyinin her biri

digeriyle anlamh dizeyde korelasyon gostermekteydi (p<0,001).

Sonug olarak pandemi kosullarinda yasanan birgok olumsuz durum ve
kisisel 6zellikler anksiyete, depresyon ve TSSB dulzeyini arttirmaktadir. Ayrica
bu durumlarin ortaya cikigi ve duzeyi bir digeriyle iligkilidir. Pandemi
doneminde karsilasilan olumsuzluklari engellemeye yodnelik gabalar, toplumun
psikolojik olarak yipranma dlzeyini azaltabilir. Bu konuda genis katilimci
sayisiyla yapilacak izleme dayali, prospektif ve ¢ok merkezli ¢galismalarla,
pandemi doneminin psikolojik yuku ve etki eden parametreler daha detayh

olarak ortaya konabilir. Bu slregte toplumun sadece pandeminin fiziki hastalik

65



yuku ile degil ruhsal yUku ile de mucadele ettikleri unutulmamalidir. Saglk bir
batin olarak ele alinmali, kisilerin Covid-19’un psikolojik etkileri altinda
ezilmelerine izin verilmemelidir. Bu surecte hastalara bu konuda destek

verilmeli, daha iyi bir ruh saghgi icin optimal midahaleler geligtiriimelidir.
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9. TESEKKUR

Aile Hekimligi uzmanhk egitimim suresince degerli katkilari olan ve
calismamin her agamasinda yakin ilgi ve destegini esirgemeyen tez danismanim

sayin Prof. Dr. Yesim UNCU ’ya tesekkurlerimi ve sonsuz saygimi sunarim.

Uzmanlk egitimim siresince katkilari olan degerli hocalarim; Prof. Dr.
Zileyha ALPER’e ve Prof. Dr. Alis OZCAKIR’a sonsuz tesekkiirler.

Uzmanlik egitimi slUresince her zaman saygi, sevgi ve is birligi icinde
calistigimiz degerli asistan, hemsire ve personel arkadaslarima, her konuda yanimda
olan, bana destegini her zaman hissettiren ve benimle bu slrecin zorluk ve
guzelliklerini paylasan basta sevgili esim Abdullah ERDEM’e ve sevgili aileme
tesekklr ederim. Ve her seyden oOte hayatima anlam katan ogluma sonsuz

tesekkdrler.
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