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BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi son sinif tip dgrencilerinde depresyon aksiyete, stres
diizeylerinin incelenmesi ve bunlarin COVID-19 korkusu ile iligkisi” bashkli tez
calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini,
tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranigimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
bu tez c¢alismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢aligilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

AMAC: Bu ¢alismanin amact OMU son sinif tip 6grencilerinde depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemektir. COVID-19 korkusu ile son
smif tip 6grencilerindeki depresyon anksiyete ve stres arasindaki iligkiyi incelemek

¢alismanin bir diger amacidir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte tanimlayici arastirma tipindeki ¢alisma
01.10.2020-01.02.2021 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesinde calismakta olan 330 son smif tip 6grencisinden caligmaya katilmay1
Kabul eden 206 son sinif tip 6grencisi ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak anket
formu kullanilmistir. Verilerin analizinde “IBM SPSS 25.0” kullanilmisgtir. p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Orneklemin %47,1°i erkek %52,9’u kadindi. Orneklemin %50sinde
depresyon belirtileri, %37,4’tinde anksiyete yine %37,4’tinde stres belirtileri
mevcuttu. COVID-19 korkusu 6l¢eginden katilimcilarin aldigi toplam puan ortalamasi
15,57+5,85 olarak saptanmakla birlikte 6grencilerin %52,9’u klinik rotasyonlari
sirasinda COVID-19 kapmaktan korktugunu bildirmistir. Kadinlarin depresyon
anksiyete ve stres seviyesi erkeklerden anlamli olarak daha yiiksekti. Depresyon,
anksiyete, stres belirtileri olan bireylerin olmayanlara gore COVID-19 korkusu
anlaml olarak daha yiiksekti. Cinsiyet disindaki sosyodemografik ozellikler ile
COVID-19 korkusu, depresyon, anksiyete, stres arasinda anlamli bir iliski olmadigini

saptadik.

SONUC: COVID-19 salgini nedeniyle yasanan degisiklikler enfeksiyonun tiim
diinyay1 etkisi altina almasi ve belirsizlikler son sinif tip 6grencilerinin ruh saghigi
tizerinde olumsuz etkilere sebep olmustur. Depresyon, anksiyete, stres semptomlarinin
varhigr COVID-19 korkusunun yiiksek olmas ile iliskili oldugu goriilmektedir. Son
siif tip 68rencilerine pandemi donemi boyunca yasadiklari ile basa ¢ikabilmeleri i¢in

psikolojik ve sosyal destek saglanmasi1 onemlidir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, anksiyete, stres, COVID-19 korkusu, tip 6grencileri



ABSTRACT

AIM: The primary aim of this study is to assess the depression, anxiety and stress
levels and the affecting factors in OMU final year medical students. Secondary aim
of the study is to find out the relationship between fear of COVID-19 and depression,
anxiety and stress in final year medical students.

MATERIALS AND METHODS: The cross-sectional descriptive study was
conducted with 206 final year medical students who agreed to participate in the study,
out of 330 final year medical students working at Ondokuz Mayis University Faculty
of Medicine between 01.10.2020 and 01.02.2021. Questionnaire form was used as data
collection tool. “IBM SPSS 25.0” was used in the analysis of the data. p<0.05 value

was considered statistically significant.

RESULTS: 47.1% of the sample were male and 52.9% were female. Depression
symptoms were present in 50% of the sample, anxiety symptoms were present in
37.4%, and stress symptoms were present in 37.4%. While the total mean score of the
participants from the fear of COVID-19 scale was determined as 15.57+5.85. In
addition, 52.9% of the students reported that they were afraid of contracting COVID-
19 during their clinical rotations. Women's depression, anxiety and stress levels were
significantly higher than men. Individuals with depression, anxiety, and stress
symptoms had a significantly higher fear of COVID-19 than those who did not. We
found that there was no significant relationship between sociodemographic
characteristics other than gender and fear of COVID-19, depression, anxiety, and
stress.

CONCLUSIONS: The changes experienced due to the COVID-19 epidemic, the
infection's impact on the whole world and the uncertainties caused negative effects on
the mental health of final year medical students. The presence of depression, anxiety
and stress symptoms seems to be associated with a high fear of COVID-19. It is
important to provide psychological and social support to final year medical students in

order to cope with their experiences during the pandemic period.

Keywords: Depression, anxiety, stress, fear of COVID-19, medical students
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COVID-19: Korona viriis enfeksiydz hastaligi-19
SARS-COV-2/2019-nCOV: 2019 yeni korono viriis
DSO: Diinya Saglik orgiitii

SARS: Siddetli akut solunum yolu sendromu
MERS: Orta dogu solunum yolu sendromu

TSSB: Travma sonrast stres bozuklugu

MDB: Major depresif bozukluk

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Tanisal ve

istatistiksel ruh sagligi bozukluklari klavuzu)

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

CDC: Centers for disease contol and prevention (Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi)

BT: Bilgisayarli Tomografi

CRP: C-reaktif protein

LDH: Laktat dehidrogenaz

AST: Aspartat aminotransferaz

ALT: Alanin aminotransferaz
ACE-2:Anjiotensin doniistiiriicii enzim-2

ARDS: Akut solunum sikintist sendromu
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1.GIRIS VE AMAC

COVID-19 salgmi Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikip kisa siirede
tiim diinyay1 etkisi altma almistir. 11.03.2020 tarihinden itibaren DSO tarafindan
COVID-19 salgini1 pandemi olarak ilan edilmistir. O zamandan bugiine tiim diinyada
279.114.972 kiside saptanmis olup 5.397.580 kisinin hayatin1 kaybetmesine neden
olmustur (1).

COVID-19 salgint; 21. yilizyilda insanligi etkileyen SARS ve MERS salginindan sonra
meydana gelen ve diinyay1 her agidan tehdit eden {iglincii salgindir (2). COVID-19
pandemisi Cin’de goriildiigli ilk giinden bugiine tiim diinyada korku, panik, ofke,
caresizlik ve stres duygularinin artisi ile birlikte bireylerin ruh sagligina zarar vermekte
ve yasam kalitesini etkilemektedir (3, 4). Yapilan ¢alismalar COVID-19 pandemisinin
toplum tizerinde ciddi olumsuz psikolojik etkileri oldugunu gostermektedir (3).
Karantinada olmak, sokaga ¢ikma yasagi, sevdiklerinin COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanmasi ya da bu nedenle hayatin1 kaybetmesi gibi durumlarda bireyler korku,
stres, damgalanma endisesi, caresizlik, timitsizlik gibi tepkiler verebilmektedir (3, 5,
6).Baz1 ¢alismalarda COVID-19 pandemisinin toplumun yaklasik yarisinda orta ya da
siddetli seviyelerde depresyon, anksiyete ve stres belirtileri oldugu saptanmistir (7, 8)
Yapilan ¢aligmalar 18-25 yas araligindaki bireylerin depresyon, stres ve anksiyete
seviyeleri en yiiksek olan yas grubu oldugunu gostermektedir. (9). Bu donemde
tiniversitelerde uzaktan egitime gecilmesi egitim ve gelecek ile ilgili birgcok
belirsizligin olmasi, ekonomik belirsizlikler, COVID-19 enfeksiyonu kapma korkusu
gibi nedenlerle tniversite Ogrencilerinde depresyon seviyelerinin  arttigini

goriilmektedir (10-12).

Salginla miicadelede en ¢ok etkilenen grup 6n saflarda salginla miicadele eden saglik
calisanlaridir. Salgin doneminde artan is yiikii, uzayan ¢aligma saatleri, COVID-19
enfeksiyonu kapma ve bunu yakinlarina bulastirma korkusu, kisisel koruyucu ekipman
ile calisma sartlar1 saglik c¢alisanlar1 iizerinde ¢ok fazla baski, stres ve korku
olusturmaktadir (13-15). Yakin zamanda yapilan arastirmalara goére saglik
profesyonellerinde bu dénemde psikolojik rahatsizliklarin diger donemlere oranla
daha yiiksek seviyede goriildiigii gosterilmektedir (16). Saglik ¢alisanlari ile yapilan

arastirmalar TSSB (Travma sonrasi stres bozuklugu), depresyona anksiyete ve stres
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diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (14). Saglik ¢alisanlarinin meslektaslarini
COVID-19 nedeniyle kaybetmesi, hastaneye yatirilmasi ve karantinaya alinmasinin
TSSB, depresyon ve insomnia semptomlarina neden oldugu gosterilmistir (17). Tip
fakiiltesi 6grencileri egitim hayatlarinin yarisini1 hastane ortaminda gecirmektedirler.
Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri salgin doneminde intern hekim olarak hastanenin
birgok kliniginde ve de COVID-19 ile ilgili boliimde ¢alismis COVID-19 hastalari ile
direk temas gerektiren islemlerde bulunmuslardir. Baz1 ¢alismalara gore tip fakiiltesi
Ogrencilerinin pandemi oncesine gore kiyaslandiginda depresyon anksiyete ve stres
prevelansinin arttig1 goriilmektedir (18). Son siif'tip 6grencilerinin COVID-19 salgini
doneminde klinik rotasyonlarina gitmekte isteksiz olduklarin1 gosteren calismalar
mevcuttur. Ogrencilerin COVID-19 enfeksiyonu kaparak sevdiklerine enfeksiyon
bulastirma endisesi yasadiklar1 ve bunun bu dénemde 6grencilerin yasadigi ruhsal
problemlerin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin gelecege yonelik
timitsizlik hali icinde olmalari, uzaktan egitim nedeniyle pratik egitimlerinin aksamasi

gibi nedenler de durumun beraberinde getirdigi olumsuzluklari artirmaktadir (19-21).

Son smif tip 6grencileri, gelecegin hekimleri oldugu i¢in ruhsal agidan saglikli
olmalari toplum sagligi i¢in goz ardi edilmeyecek derecede 6nemlidir. Bu nedenle son
smif tip 6grencilerinin COVID-19 pandemisinde depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
ile iligkili faktorleri incelemek ve bunlarin COVID-19 korkusu ile iligkisini

degerlendirmek i¢in bu ¢alismay1 planladik.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. DEPRESYON
2.1.1. Depresyonun tanimi

Depresyon genel itibariyle ¢okkiinliik olarak dilimize gevrilmistir. Derin {iziintiiniin

hakim oldugu bunaltili bir duygu durum olarak tanimlanmaktadir(22).

Depresif bozukluklarin ortak 6zelligi bireyin fonksiyonel kapasitesini etkileyen tizgiin,
huzursuz ve bosluk hissinin hidkim oldugu duygu durumdur. Olumsuz gelismeler
sonucunda insanoglunun bu duruma verdigi dogal tepkilerden biri mutsuzluktur. Bu
durum olmasi gerekenden daha uzun ya da durum ile orantisiz siddette ise veya bireyin
basa ¢ikamayacagi boyuttaysa ¢okkiin duygu duruma neden olabilir. Depresyonda

¢okkiin duygulanim, zevk alamama ve enerjide azalma ana 6zelliklerdir (22).

Diger sik goriilen belirtiler; karamsarlik, konsantrasyonda azalma, sugluluk hisleri,
Ozgiiven azalmasi, kendine zarar verme ve intihar diisiinceleridir. Uyku diizeninin

bozulmasi, libido azalmasi ve istah degisikleri goriilen diger belirtilerdir (23, 24).
2.1.2. Depresyonun epidemiyolojisi

DSO verilerine gére Avrupa’da en sik goriilen psikiyatrik hastalik depresyon ikinci
siklikla goriilen psikiyatrik hastalik ise anksiyetedir. Avrupa’da 44.3 milyon birey
depresyondan mustariptir. Kardiyovaskuler hastaliklar ve kanserden sonra engelliligin
onde gelen nedeni ve genel hastalik ytikiiniin li¢iincii nedenidir. Avrupa’da psikiyatrik
hastaligin prevelansiin toplumun genelinde yaklasik olarak 12%, bagimlilik yapici
madde kullanan bireyleri dahil edersek bu oran % 15 ‘e yiikselmektedir. Demans,
epilepsi gibi norolojik hastaliklar1 dahil ettigimizde 300 milyondan fazla hasta ile bu
oran 50% den fazla olmaktadir (25).

Psikiyatrik hastaliklar ve baslica bulasict olmayan hastaliklar arasinda bir baglanti
vardir. Psikiyatrik hastaliklar 6zellikle depresyon ve anksiyete kardiyovaskuler
hastaliklar, diyabetes mellitus ya da kanser gibi kronik hastaliklara maruziyetin bir
sonucu oldugu diisiintilmektedir. Ruh saglig1 bu kronik hastaliklar nedeniyle olumsuz

etkilenmekte ayn1 zamanda depresyon ve anksiyete de bu hastaliklarin semptomlarini
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ve ilerleyisini olumsuz yonde -etkilemektedir. Ruh sagliginin bozulmasi bu
hastaliklarin komorbiditesini artirmaktadir. Psikiyatrik hastaligi olan bireyler genel
topluma gore yaklasik 20 yil 6nce 6lmektedir. Bu oliimlerin en 6nemli nedenleri
intihar gibi belirli bir nedenden ziyade bulasici olmayan hastaliklarin ve psikiyatrik

hastaliklarin uygun sekilde taninip tedavi edilmesindeki yetersizliktir (26).
2.1.3.Major depresif bozukluk

MDB (Major depresif bozukluk) depresif bozukluklar grubunun en Klasik Kklinik
seklidir. Depresif semptomlarin en az 2 hafta siireyle devam etmesi ve bunlarin bireyin
bilissel fonksiyonel kapasitesini etkilemesiyle karakterizedir. MDB (Major depressf
bozukluk) bir¢ok klinik sekilde ortaya ¢ikabilir. Anksiyete bozuklugu ile karisik
ozelliklerle, melankolik 6zelliklerle, atipik ozelliklerle, ruh hali ile uyumlu psikotik
ozelliklerle, ruh hali ile uyumsuz psikotik ozelliklerle, katatoni ile peripartum

baslangi¢li ve mevsimsel 6zellik gosteren sekilde klinik sekilleri farkli olabilmektedir
(24).

MDB de 12 yillik yayginlik %6,6 6miir boyu yayginlik %16,2 olarak bildirilmistir
(27). Omiir boyu hastalanma riski erkekler igin %8-12 kadinlar igin %20-26 olarak
bulunmustur. Arastirmalar genellikle MDB’un kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla
oldugunu gostermekte ise de son 30-40 y1l i¢inde bu farkin azaldig1 géze ¢arpmaktadir.
MDB kadinlarda en sik goriildiigii yas araligi 35-45 iken erkeklerde ise 55 yasindan
sonra daha ¢ok goriilmektedir(28).

2.1.4. Major depresif bozukluk tam kriterleri

DSM 5’e gore major depresif bozukluk tanisi i¢in bireyin mesleki ve sosyal
islevselligini etkileyen, en az 2 hafta siiren belirtilerin varligi gereklidir. Zevk
alamama, isteksizlik ve ¢okkiin duygu durumun iginde oldugu 5 ve daha fazla

belirtinin olmasi tan1 koydurmaktadir (22).

Cokkiin duygu durum ve isteksizlik ya da zevk alamamanin da i¢inde bulundugu en
az 5 belirtinin olmasi bu belirtilerin giinliik sosyal ve mesleki islevleri etkileyecek ya

da belirgin sikint1 verecek siddette olmasi en az 2 hafta stirmesi gereklidir (22, 24).



Hastalarin yasadig ii¢ ana belirtiye asagidakilerden en az 2 tanesinin eklenmesi ve

bunlarin agiklayacak organik bir patolojinin olmamasi1 MDB tanis1 koydurur.

e Istemsiz bir sekilde kiloda degisiklik (Asir1 kilo alma ya da verme)

e Yeme isteginde degisiklik olmasi (anormal istah artis1 ya da azalmasi)
e Uyku problemleri (¢ok uyuma ya da uyuyamama)

e Hareketlerde veya diislincede yavaglama

e Bitkinlik, yorgunluk

¢ Kisinin kendini degersiz hissetmesi

e Anormal sugluluk hisleri

e Odaklanma problemleri

¢ Yineleyen intihar diisiinceleri

Major depresif atagi sizoafektif bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni, deliryum
ya da sizofreni spektrumundaki diger psikotik bozukluklarla agiklanamiyor olmalidir.
Bireylerin bu belirtileri yasadigi zaman diliminde mani ya da hipomani iceren bir

dénem olmamalidir (24, 29).
2.2.ANKSIYETE
2.2.1.Anksiyetenin tanimi

Anksiyete; viicutta bir takim degisikliklerin de eslik ettigi endise ve korku duygusudur.
Korku gercek ve algilanan tehdit durumuna verilen duygusal bir tepkidir fakat
anksiyete ise gerceklesmemis gelecek tehdit durumunun beklentisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu iki durum genellikle i¢ ice ge¢mis durumdadir. Organizmanin
tehdit durumlarinda davranig sekli olan kag¢ veya savas fenomeninin davranislara
yansimastyla anksiyetenin fiziksel rahatsizlik komponentleri ortaya c¢ikmaktadir.
Anksiyetenin en sik belirtisi huzursuzluktur. Hastalar huzursuzluk, tedirginlik ve
korku hislerine ek olarak gogiiste sikisma, carpinti, terleme, midede rahatsizlik hissi,
bas agris1 gibi rahatsizliklar da hissedebilir. Bireyin yasadig1 bu rahatsizlik durumuna
anksiyete bozuklugu diyebilmek i¢in belirgin bir tehdit durumu olmadan ortaya
¢ikmasi, sik ve siddetli bir bi¢imde yasamasi ve bireylerin yasamini olumsuz sekilde

etkilemesi gereklidir (24, 30).



2.2.2.Anksiyetenin epidemiyolojisi

Tiirkiye’de yakin zamanda yapilan epidemiyolojik bir arastirmaya gore anksiyete
bozukluklarmnin siklig1 %1,2-21,7 arasinda degismektedir (31). DSO verilerine gore
Avrupa’da 37.3 milyon birey anksiyeteden muzdariptir (25). Tirkiye ruh sagligi
profilinde ise anksiyete bozukluklarinin yillik prevelansinin %6,7oldugu bilinmektedir
(32). Anksiyete bozukluklar1 erken donemde goriilen rahatsizliklardir. 10-25 yas arasi
en riskli donem olarak bildirilmistir. Vakalarin biliyiik ¢ogunlugu 35 yas oncesi ortaya

¢ikmaktadir (33).
2.2.3.Anksiyete bozukluklar:

Anksiyete bozukluklari bir¢ok farkli klinik 6zellikte karsimiza ¢ikabilmektedir. Klinik
olarak kabaca smiflandiracak olursak ayrilik kaygisi bozuklugu, selektif mutizm,
agarofobi, fobik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,

madde/ilag kaynakl1 anksiyete bozuklugu gibi alt basliklarla incelenmektedir (24, 30).

Genel toplumda spesifik fobiler en sik goriilen anksiyete bozuklugu grubudur. 2.
Siklikla sosyal anksiyete bozuklugu goériilmektedir. En az goriilen grup ise Obsesif
Kompulsif bozukluktur (34). Anksiyete bozukluklarinda tedavi yontemleri psikoterapi
ve farmakoterapidir. Ila¢ secimi ve psikoterapi secimi hastanin anksiyete

bozuklugunun karakterine gore psikiyatrist hekimler tarafindan yonetilir (29, 35).
2.2.4. Fobik bozukluk

Normal sartlarda korkulmayacak belli bir nesne ya da durumun hastalarda korku
olusturmasidir. Bireyler bu durum ya da nesnelerin kargisinda hissettikleri korkunun
gereksiz oldugunun farkindadir. Yine de kendini korkmaktan ve de kagimma

davranigindan alikoyamamaktadir (29, 35).
2.2.5.Agarafobi

Genel anlamda agarafobi, kalabalik yerlere gitmekten tek basina sokaga ¢ikmaktan,
kapal1 bir yerde tek basina kalip oradan ¢ikamamaktan korkma olarak bilinir. Otobiis,
vapur, ucak gibi toplu tasima araglarina binememekten, tiyatro konser gibi kalabalik

etkinliklere katilamamaya, asansor koprii gibi kapali yerlerde bulunmaktan korkmaya
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kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Hastalarin bir boliimii boyle bir durumda ya
da yerde daha dnce panik ndbeti gecirmis olup tekrar nobet gegirme korkusu nedeniyle

kag¢inma davranisi gosterir (29, 35).
2.2.6.Spesifik Fobi

Bireylerin belli nesneler ya da belli durumlarda yasadigi anormal korkudur. En sik
karsilasilan spesifik fobi ¢esitleri; kedi, kopek, oriimcek, kelebek, kapali alan,
karanlik, ylikseklik, firtina, hamambdocegi korkularidir. Kisiyi rahatsiz eden bu nesne
ya da durum yokken bireyde herhangi bir rahatsizlik belirtisi, kaygi ya da korku
yoktur. Sadece fobi nesnesi ya da durumuyla karsilasinca panik derecesinde korku
yasamaktadir. Hasta bu belirli nesne ya da durumdan kaginarak kendini sikintidan uzak
tutmaya ¢alisir. Fakat fobiye neden olan nesne ya da durum sik karsilagilan bir nesne
ya da durumsa hastanin hayati ciddi anlamda kisitlanmaktadir. Hastanin yasadigi bu
durumun fobi olarak degerlendirilmesi i¢in bunun bireyin iliskilerini ve islev diizeyini
etkilemesi gerekmektedir. Spesifik fobiler korkunun neden oldugu uyarana gore 3

grupta incelenir. Bunlar nesne fobileri, durum fobileri ve islev fobileridir (29, 35).
2.2.7.Sosyal anksiyete bozuklugu (Sosyal Fobi)

Kisinin topluluk i¢cinde kendini utandiracak bir sey yapma korkusu sosyal fobi olarak

tanimlanir. Sosyal fobisi olan bireyler toplum 6niinde yapilacak sosyal aktivitelerde
ellerde titreme, kizarma, terleme gibi fiziksel rahatsizliklar yasamaktadir. Bu sebeple
hastalar topluluk i¢ine girmek istemez ve bdyle durumlardan kaginirlar. Fakat topluluk
icinde bir sey yapmak zorunda kaldiklarinda rahatsizlik hissederler. Kisiler bu
yasadiklar1 korkunun bagkalar1 tarafindan anlagilacagindan korkar ve topluluga
girmekten kaginirlar. Kacimmamadigi durumlarda ise belirli bir etkinlige yonelik
beklenti anksiyete belirtileri hastayr rahatsiz eder. Bu hastalikta esas ayiric1 6zellik
hastalarin bagkalarinin kendisi hakkinda ne diisiinecegi ya da diislindiigli endisesinin
¢ok yogun olmasidir. Sosyal fobinin en sik goriildiigli durumlar; topluluk 6niinde
konusma, kalabalikta yeme igme ve umumi tuvaletleri kullanma gibi durumlar olarak
belirtilmistir (35).



2.2.8.Yaygin anksiyete bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu; yaygin ruhsal ve fiziksel anksiyete belirtilerinin eslik
ettigi, belli bir nesneye duruma, diisiinceye ya da organa odaklanilmamis anksiyete
olarak ifade edilir. Hastalar yasadiklar1 durumu sanki kotli bir haber alacak ya da
biiyiik bir felaket olacak gibi nedensiz bir i¢ sikintisi ve tedirginlik olarak hisseder.
Klinik olarak hafif bir endiseden panik haline kadar degisen yogunlukta ve siddette
olabilir. Yaygin anksiyete bozuklugunda genel bir huzursuzluk vardir. Hareketlerde
tedirginlik, endiseli yiiz, gergin durus, ¢abuk irkilme, ¢abuk 6fkelenme sik goriilen
diger belirtilerdir. Hastalarin cogunda kotii bir sey olacak hissinin hakim oldugu korku

ve endiseli bir duygulanim mevcuttur (35).
2.3.STRES

Stres ile ilgili aragtirmalarin babasi olarak bilinen Hans Seyle psikolojik agidan basit
bir tanim ile stresi agiklamaktadir. Dr. Hans Seyle’ye gore stresi organizmanin rahat
ve dengeli ortamindan ¢iktiginda yasadigi durum olarak tanimlamaktadir. Bu mekanik
tanima daha derinden bakacak olursak degisiklik, tehdit ya da baski iceren disaridan
gelen herhangi bir giice bedenimizin cevabi oldugunu gormekteyiz. Bu cevapla
bedenimiz eski normal ve dengeli halini yakalamaya galisarak kendini zarar gérmekten

korumaktadir.

Yasamda stres kacinilmazdir. Tamamen stressiz olmak 6liim demektir. Fakat stres
sadece olumsuz anlamda kullanilmamaktadir. Olumlu durumlarda yasadigimiz stres
ve olumsuz durumlarda yasadigimiz stres birbirinden farklidir. Dr. Hans Seyle stresi
“eustres” ve “distress” olarak birbirinden ayirmaktadir. Evlilik, dogum, 6diil alma gibi
olumlu durumlar da bedenimizde olumlu bir stres durumu olusturmaktadir ve bu
“eustres” olarak tanimlanmigstir. Tehlike tehdit hastalik gibi olumsuz durumlarda
yasadigimiz stres ise “distress” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlar kapsaminda
stres olumlu veya olumsuz herhangi bir degisiklige bedenimizin eski dengeli haline
ulagmak iizere verdigi tepki, cevaptir. Diger bir deyisle, beklentilerimiz arasindaki
dengesiz durum olarak da goriilmektedir. Organizmada strese neden olan her seye
stresor denmektedir. Stresorler Psikolojik stres cevabini tetikleyen distan veya icten

gelen her gesit uyarilardir. Belirli bir stresér durum herkeste stres cevabini ortaya



cikarmayabilir. Bu noktada algilanan stres tanimindan bahsedilmektedir. Algilanan
stres bireylerin yasanilan degisikligi stres olarak algilamasidir. Bu noktada algilanan
stres de stresor farkliliklar da bireysel degisiklikler gostermektedir. igten ve distan
gelen strese neden olan etmenler, bireylerin inanglari, beklentileri, tecriibeleri,
bulunduklar1 sart ve durumlar, kiginin 6zgiiveni dogrultusunda bireyde ya “eustres
(olumlu stres)” e ya da distres (bireye zarar veren stres)’e neden olmaktadir. Bunun
sonucunda birey ya heyecan mutluluk, nese gibi olumlu duygular ya da panik, korku

ya da kag¢inma davranisi gibi olumsuz durumlar yasar (36).

Travma da bireyde zararli bir stres ve bu stres sonucu olusan psikolojik rahatsizliklara
sebep olmaktadir. Travma ve stres nedeniyle ortaya c¢ikan psikolojik hastaliklar
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), akut stres bozuklugu, tepkisel baglanma
bozuklugu ve diger baglanma bozuklaridir. Bu hastaliklarin ortak 6zelligi sebebin ya
da tetikleyici olgunun belirgin bir stresor neden ya da kisinin hayatin1 6nemli oranda

etkileyen bir travma sonucu ortaya ¢ikmis olmalaridir.
2.3.1.Travma sonrasi stres bozuklugu

DSM V ’e gore oliim tehdidi, ciddi yaralanma, kaza, dogal afet, fiziksel ya da cinsel
siddete maruz kalma gibi kisinin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bir travmaya maruz
kalma sonucu bireyde olusan psikolojik rahatsizliklar TSSB  olarak
nitelendirilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugunun klinik sekilleri bireyden
bireye ve yasanilan travmanin sekline gore farklilik gostermektedir. Direk travmatik
durumu yasama ya da sahit olma yakinlarin travma yasadigina, 6limiine, kazaya,
siddete maruz kaldiklarin1 6grenme gibi belirgin bir durum sonrast; bireyde caresizlik,
korku, anksiyete, ¢okkiinlik gibi duygular hakim olmaktadir. Bu stresor durum
bireyde istemsiz ve tekrarlayan bir sekilde travmatik anilar1 hatirlama, bununla ilgili
kabuslar gorme, travmay1 hatirlatan i¢i ve dis uyaranlar karsisinda gerceklik algisini
kaybetmeye kadar gidecek sekilde ciddi belirtilere neden olursa TSSB tanisi
koyulabilmektedir (29).

Salgmlar da toplumlarda ciddi oranlarda TSSB’ye neden olan sonuglar ortaya
cikarmaktadir. Literatiirii inceledigimizde SARS ve HINI1 salginlarinin bireylerde
TSSB semptomlarina sebep oldugu goézlenmektedir. Bu salginlarda TSSB risk



faktorleri olarak geng yas, kadin cinsiyet, enfekte olmak, aileden ya da yakinlarindan
birilerinin enfeksiyona maruz kalmis olmasi olarak tespit edilmistir (37, 38). COVID-
19 pandemisi tedavisinin olmayisi, net bir sekilde kontrol altina alinamayisi nedeniyle
tiim diinyada ciddi stres panik ve korkuya sebep olmustur. Karantina kosullar1 sokaga
cikma yasagi, salgina bagl artan oliimler, bireylerin COVID-19 nedeniyle yakinlarini
kaybetmesi, COVID-19 enfeksiyonu kapmanin korkusu bireylerde TSSB
semptomlarinin gelismesine neden olmustur. Yakin zamanda yapilan caligmalar
COVID-19 pandemisinin uyku bozukluklar1 ve psikolojik distres i¢in risk faktori
oldugunu gostermektedir. Diisiik uyku kalitesi, anksiyete ve distresin COVID-19’a
bagli TSSB ile iliskili oldugu ve bu durumun en ¢ok gengleri ve kadinlar etkiledigi
saptanmustir (39, 40).

2.4.COVID-19
2.4.1. SARS-CoV-2 ve epidemiyolojisi

Korona viriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA (Ribo niikleik asit)
viriisleridir. Pozitif polariteli olduklar1 icin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimine
sahip degillerdir. Fakat genetik materyalleri sayesinde bu enzimi kodlayabilme

yetenegine sahiptirler. (41).
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Korona viriisler (CoV), soguk alginligi gibi hafif enfeksiyon tablolarindan, MERS
(Orta dogu solunum yolu sendromu) ve SARS (Siddetli akut solunum yolu sendromu)
gibi solunum yetmezligine neden daha ciddi enfeksiyon tablolarina yol

acabilmektedir.

Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019°da etiyolojisi bilinmeyen
pnémoni vakalart bildirilmistir. Vuhan’in glineyindeki Vuhan Giiney Cin Deniz
Uriinleri Sehir Pazari ¢alisanlarinda kiimelenme oldugu belirtilmistir. Vakalarda ates,
nefes darlig1 ve radyolojik olarak bilateral akciger pnomonik infiltrasyonu ile uyumlu
bulgular tespit edilmistir (42). 7 Ocak 2020’de etken daha Once insanlarda tespit
edilmemis yeni bir korona viriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra
2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’e
yakin benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir (43).

11.03.2020 tarihinden itibaren DSO tarafindan SARS-CoV-2 salgin1 pandemi olarak
ilan edilmistir. 1lk ortaya c¢iktignt zamandan bugiine kadar tiim diinyada
5.397.580 6liime neden oldugu bildirilmistir (1). Tirkiye de ise bugiine kadar
toplamda 9.268.516 vakaya rastlanmis ve COVID-19 nedenli toplam 6liim sayisi
81.576’ya ulagsmustir (44).

2.4.2. COVID-19 enfeksiyonu nasil bulasir?

COVID-19 enfeksiyonunda kaynak COVID-19 pozitif bireylerdi. Bu bireyler
asemptomatik de olsa bulastiricidir. Hastaligin bulas yolunun damlacik yoluyla oldugu
bilinmektedir. Buna ek olarak COVID-19 pozitif hastalarin hapsirma ve dksiirme ile
ortama yaydig damlaciklara diger bireylerin elleriyle temas ettikten sonra ellerini
agiz, burun ya da gozlerine gotiirerek temasiyla da bulagsmaktadir. Bulastiricilik stiresi
tam olarak bilinmese de semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 1-2 giin 6nce basladigi,
semptomlarin tamamen geg¢mesiyle sonlandigi tahmin edilmektedir. COVID-19’da
toplumun tiimii duyarhdir. Meslek gruplar icinde enfeksiyonla direkt ve 6n planda
karsilastiklar1 ve toplumun geri kalanina gore daha ¢ok viral yiikke maruz
kaldiklarindan dolay1 saglik hizmetlerinde calisanlar en riskli gruptur. 50 yas {istii

olmak, erkek olmak, kronik hastaliga (hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, malignite,
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KOAH, bobrek hastaligi gibi) sahip olmak ve toplu yasanilan yerlerde kaliyor olmak
COVID-19 enfeksiyonu i¢in risk faktorleridir (43).

2.4.4.COVID-19 Kklinik bulgulari

COVID-19 inkubasyon periyodunun genellikle temasi takip eden 14 giin i¢inde oldugu
cogunlukla da temasin 4. Veya 5. Giiniinde semptomlarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir
(45-47). COVID-19 enfeksiyonu klinik siddetli hafif ve siddetli arasinda degisiklik
gostermektedir. Toplumun biiylik bir kisminin asemptomatik tasiyicilar oldugu
bilinmektedir. CDC’ye gore COVID-19 enfeksiyonunda goriilen semptomlar oksiiriik,
ates, kas-eklem agrisi, bas agrisi, nefes darligi, bogaz agrisi, gdgiis agrisi, ishal, bulanti
kusma, tat duyusunda anormallik, koku alamama, koku duyusunda anormallik,
halsizlik, burun akintis1 olarak belirtilmistir (48, 49). Bildirilmis en sik belirti ates
(%83) daha sonra Oksiiriiktiir (%82) (50).

COVID-19 enfeksiyonunun en sik ve en ciddi klinik belirtisi pnémonidir. COVID-19
pnomonisi ates, Oksiiriik, nefes darligi ve Akciger goriintiilemesinde bilateral
infiltrasyonlar ile karakterizedir. Akciger grafisinde ¢ogunlukla buzlu cam ve noktasal
infiltrasyonlar goriilmekle birlikte Akciger grafisinin tamamen normal oldugu
pndémoni bulgularinin Toraks Bilgisayarli Tomografide goriintiilenebildigi vakalarda
mevcuttur. Toraks BT’ de bu hastaligin tipik bulgusu periferik multiple buzlu cam
dansiteleridir (51-54).

COVID-19 hastalarinin laboratuvar bulgular1 Lenfosit ve eozinofil sayisinda diisiis
WBC, nétrofil sayisinda artis, CRP, LDH, AST, ALT diizeylerinde artis ile
karakterizedir (55). Yapilan arastirmalar CRP diizeyinin COVID-19 hastaliginin
siddetini belirlemekte bagimsiz bir belirteg¢ oldugunu gostermektedir (56, 57).

Viriisiin ana hedefi akciger dokusu olmasia ragmen ACE 2 reseptorlerinin bir¢ok
organda bulunmasindan dolayr COVID-19 enfeksiyonu kardiyovaskuler sistem,
gastrointestinal sistem, bobrekler, karaciger, santral sinir sistemi ve okiiler sistem
hasarina karsilik hastalar u agilardan da yakin izlenmelidir (58, 59). Miyokard hasari,
miyokardit, akut miyokardiyal enfarktiis, Kalp yetmezligi, disritmiler, venoz

tromboembolik olaylar, COVID-19 enfeksiyonun neden oldugu kardiyovaskuler
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komplikasyonlardir. Kardiyovaskuler komplikasyonlar agisindan hastalar1 troponin

takibi ile yakindan izlemek hayati nem tagimaktadir (50).

ARDS gelisen hastalar hizla kotiilesip coklu organ yetmezligi nedeniyle
kaybedilebilmektedir. Bunun nedeni viicuttaki hiperinflamasyona bagisiklik
sisteminin asirt cevap olusturmasi neden olmaktadir. Bu durum “sitokin firtinas1”
olarak adlandirilmaktadir (52). Boyle bir klinik durumda ferritin ve Interlokin 6
yiikselmesi fatalite belirteci olarak degerlendirilmektedir (60).

D-dimer yiiksekligi COVID-19 enfeksiyonun siddetini gostermektedir. COVID-19
hastalar1 arasinda D-dimer seviyesi daha yiiksek olan hastalarin hastalik siddeti
digerlerinden daha fazla oldugu kesfedilmistir. Ayrica, yiikksek D-dimer seviyeleri
hastalarda yaygin koagulopati varligimi gostermektedir ve bu hastalara uygun

antikoagulan tedavi verilmesi gerekmektedir (61).
2.4.5.COVID-19 tamsi

COVID-19 vakalarinin tanisinda altin standart tan1 yontemi hastadan alinan 6rnekteki
Virlis RNA simin ¢ogaltilarak viriise ait 6zellikli dizilerin saptanmasidir. Bu yapilan
islem, gercek zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR)
ad1 verilen bir niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) olarak uygulanir. Bu test i¢in
stipheli hastalardan nazofarengeal siiriintii 6rnekleri uygun sekilde alinmali ve uygun
kosullarda laboratuvara gonderilmelidir. Altin standart tan1 yontemi olarak onerilse de
baz1 durumlarda PCR testi pozitif vakay1 atlayabilir. Bunun nedeni nazofarengeal
siiriintii 0rneginin uygun ve dogru sekilde alinmamis olmasi, uygun kosullarda
saklanmamig olmasi1 ya da transportun dogru kosullarda saglanmamis olmas1 gibi
teknik nedenler olabilir (62). Tani i¢in 6n planda NAAT kullanilsa da gerekli
durumlarda serolojik testler de kullanilmaktadir. COVID-19 gegiren hastalarda antikor
cevab1 en az 6-7 giin sonra ¢ogunlukla 10. Giinden sonra ortaya ¢iktig1 i¢in bu testler
hastaligin erken doneminde kullanilmasi dogru degildir. Yine bazi klinik durumlarda

serolojik testlere bagvurulur (63, 64).

2.5. COVID-19 PANDEMISININ TOPLUM RUH SAGLIGI UZERINDEKI
ETKIiSi
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COVID-19 pandemisi Cin’de goriildigi ilk giinden bugiine tiim diinyada korku,
panik, ofke, caresizlik ve stres duygularinin artisi ile birlikte bireylerin ruh sagligina
zarar vermekte ve yasam Kalitesini etkilemektedir (3, 4). Yapilan ¢alismalar COVID-
19 pandemisinin toplum {izerinde ciddi olumsuz psikolojik etkileri oldugunu
gostermektedir (3). Karantinada olmak, sokaga ¢ikma yasagi, sevdiklerinin COVID-
19 enfeksiyonuna yakalanmasi ya da bu nedenle Olimii bireyleri derinden
etkilemektedir (6). COVID-19 salgimm1 gibi pandemi boyutundaki salginlar insan
hayatin1 radikal bir sekilde degistirebilmektedir. Salgina bireylerin verdigi psikolojik
tepkiler korku, stres, damgalanma endisesi, caresizlik, tmitsizlik gibi tepkiler
olabilmektedir (3, 5).

Wang ve arkadaslarinin Cin’de 194 ilden 1210 kisinin katilimiyla yaptig1 arastirmaya
gore toplamda oOrneklemin %53,8’inde orta ya da siddetli seviyelerde psikolojik
etkilenme oldugu saptanmistir. Bu aragtirmanin sonucuna gore katilimeilarin %16,5
unda orta ve siddetli depresyon, %28,8 inde anksiyete, %8,1’inde stres belirtilerinin
oldugu saptanmustir. Kadin cinsiyet, 6grenci olma, 6zellikli fiziksel belirtilere sahip

olmanin salginin psikolojik olumsuz etkisini artirdigi gézlenmistir (7).

Pandemi gibi biiyiik ¢capli krizlerde insanlarin verdigi en dogal ve ortak tepki korkudur.
Korku ile bas etme yolu bireyden bireye degismektedir. Bazi bireylerde korku siddetli
olursa ve uygun bir sekilde yonetilemezse depresyon, anksiyete, TSSB gibi ciddi
psikolojik hastaliklarla sonuglanmaktadir (65, 66). Salgin doneminde bireylerin
yasadig1 ruhsal sikintilarin bir boliimiinii de ekonomik kaygilar olusturmaktadir (67).
Bireylerin enfeksiyona yakalanmalarmin sonucunda toplum tarafindan reddedilme,
damgalanma ayrimciliga ugramasi gibi durumlar nedeniyle ekonomik giiciin, isini ya

da miisterisini kaybetmesi de yasanan psikolojik rahatsizliklarin 6nemli sebepleridir
(5, 6, 67).

COVID-19 salgininda birgok iilkede sokaga ¢ikma yasagi uygulanmasi, ertesi giin
bireylerin rutin hayatina isine ya da okuluna donemeyecek olmasi, daha sonraki giinler
icin olan belirsizlik toplumun her kesiminden bireyi ruhsal olarak olumsuz
etkilemistir. Cin’de yapilan arastirmalara gore belirsizlik nedeniyle yasanan korku;
stres depresyon anksiyete, somatizasyon gibi psikolojik rahatsizliklara ve alkol, sigara

tilketiminde artisa neden olmaktadir (7). Daha 6nce yapilan ¢alismalar gostermistir ki
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bu donemde kronik hastaligi olan ve veya ciddi saglik problemleri olan bireyler
olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde psikolojik belirtilere sahiptir (68). COVID-19
salginindan 1 ay sonra Cin’de yapilan arastirmaya gore 2091 érnekleme ulasilmis olup
TSSB prevelanst %4,6 oldugu bu oranin yiiksek riskli bolgelerde % 18,4 oldugu
saptanmis. Bu calismaya gore Vuhan ve ¢evresinde bulunmanin, kadin cinsiyetin ve

diistik uyku kalitesinin TSSB igin risk faktorii oldugu gosterilmistir (69).

Mazza ve arkadaslarinin Mart 2020 de 18 yas iistii olan ve Italya’da yasayan 2766
kisiyle yapilan calismaya gore orneklemin %32,8 inde ileri ve ¢ok ileri diizeyde
depresif bulgular oldugu gosterilmistir. Bu ¢calismada katilimeilarin %18,7’ sinde ileri
ve ¢ok ileri diizeyde anksiyete belirtileri, %37,2’sinde ileri ve ¢ok ileri diizeyde stres
belirtileri oldugu saptanmustir (8). Hindistan’da pandemi doneminde yapilan
calismaya gore Orneklemin sirasiyla %25°1, %28, %11,6’sinin orta diizey, ileri
diizeyde ve cok ileri diizeyde depresyon, anksiyete ve stres belirtileri oldugu
saptanmustir (70). Cin’de 2091 kisiyle yapilan arastirmada katilimcilarin %4,6 ‘sinin
TSSB belirtilerine sahip oldugu gosterilmistir. Vuhan gibi COVID-19 agisindan riskli
yerlerde yasayanlarda, uyku kalitesi diisiik olanlarda ve kadinlarda TSSB daha fazla
goriildiigii saptanmustir (69). Casagrande ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismaya gore
vaka artisinin en c¢ok oldugu bolgelerde yasamanin, insanlarla direk etkilesimde
olmanin, uzun siire karantinada kalmanin COVID-19 ile ilgili stres ve kaygiy1 artirdig

tespit edilmistir (39).

Ozamiz ve arkadaslarmin Ispanya’da yaptig1 arastirmaya gore 18-25 yas araligindaki
bireylerin depresyon, stres ve anksiyete seviyeleri en yliksek olan yas grubu oldugu
saptanmistir (9). Bu yas grubunun biiyiik c¢ogunlugunu iniversite Ogrencileri
olusturmaktadir. Bu donemde iiniversitelerde uzaktan egitime gecilmesi egitim,
gelecek ve Kariyer ile ilgili bircok belirsizligin olmasi bu siiregte bireyle olumsuz
etkilemistir. Yakin zamandaki ¢alismalar, iiniversite 6grencilerinde depresyon
seviyelerinin arttigin1 gostermektedir (10, 11). Yapilan aragtirmalar 18-24 yas
araligindaki 6grencilerin 25 yas ve iistii olan 6grencilere gére depresyon, anksiyete ve
intihar egilimi ile ilgili belirtilerin daha fazla goriildiigiinii gostermektedir (10). Khan
ve arkadaslar1 karantinanin {lniversite O0grencileri tizerindeki etkisini arastirdiklar

caligmalarinda Banglades’te 505 {iniversite Ogrencisinin %46,9’unun depresif,
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%33,3’liniin anksiyete, %28,5’unun stres belirtileri oldugu gosterilmistir. Bu siirecte
yasanan depresif, anksiyete ve stres belirtilerinin, enfeksiyon kapma korkusu,
ekonomik belirsizlikler, yetersiz besin destegi ve fiziksel egzersizin yoklugu ile iliskili
oldugu saptanmistir (12). Saraswathi ve arkadaslarinin tip fakiiltesi dgrencileri ile
yaptig1 arastirmaya gore pandemi 6ncesine gore kiyaslandiginda depresyon anksiyete

ve stres prevelansinin arttigi goriilmektedir (18).
2.5.1. COVID-19 pandemisinin saghk ¢alisanlari iizerindeki etkisi

Salginla miicadelede en ¢ok etkilenen grup siiphesiz 6n saflarda bu hastalik ile
miicadele eden saglik ¢alisanlaridir. COVID-19 ile enfekte hastalarin muayene tetkik,
tedavi ve bakimlart ile ilgilenmek enfeksiyon kapma riskini ve bunu sevdiklerine
bulastirma riskini de beraberinde getirir. Salgin déneminde artan is yiikili, uzayan
calisma saatleri, kisisel koruyucu donanim ile ¢alisma sartlar1 saglik calisanlari
tizerinde ¢ok fazla baski, stres ve korku olusturmaktadir (13-15). Tip 6grencilerinin
COVID-19 salgmi doneminde klinik rotasyonlarina gitmekte isteksiz olduklarimi
gosteren ¢alismalar mevcuttur. Tip 6grencilerinin COVID-19 ile enfekte olma korkusu
ve yakinlarina enfeksiyon bulastirma korkusu yasadiklari ruhsal problemlerin nedeni
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin gelecege yonelik {imitsizlik hali iginde
olmalari, uzaktan egitim nedeniyle pratik egitimlerinin aksamasi gibi nedenler de

durumun beraberinde getirdigi olumsuzluklar artirmaktadir (19-21).

COVID-19 salginmin saglik profesyonelleri iizerindeki psikolojik etkilerinin
incelendigi sistematik derlemeye gore saglik profesyonellerinde bu donemde
psikolojik rahatsizliklarin diger donemlere oranla daha yiiksek seviyede goriildigii
gosterilmektedir (16). Italya’da yapilan ¢alismada saglik calisanlari ile genel toplumun
COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili risk algis1 ve anksiyete diizeyleri incelenmis ve saglik
calisanlarinin risk algis1 ve anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (71). Yilmaz ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlari ile yaptig1 arastirmaya
gore kotli uyku kalitesinin saglik¢ilar arasindaki, prevelansinin %56,7 oldugu
saptanmistir. COVID-19 pandemisinde saglik¢ilarin  yasadigi travmatik stres
seviyesinin artis1 ve sosyal destek azligi ile uyku kalitesinin kotii olmasi arasinda
anlaml iligski oldugu saptanmistir (72). Chew ve arkadaslar1 Hindistan, Singapur,

Endonezya, Malezya ve Vietnam’da tigiincii basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan
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saglik calisanlart ile yaptiklart ¢alismada 1146 saglik calisanindan olusan bir
ornekleme ulagsmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarindan biri de saglik ¢alisanlarinda kronik
hastalik 6ykiisii olanlarin olmayanlara gére salgmin olumsuz ruhsal etkilerinin daha
fazla olmasiydi (73).

COVID-19 salgminin ilk aylarinda saglik calisanlari ile yapilan arastirmaya gore Post-
travmatik stres orani %40 oldugu, topluma oranla depresyon anksiyete ve stres
diizeylerinin saglik calisanlarinda daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bunun etiyolojisi
incelendiginde saglik calisanlarinin bu donemde COVID-19 ile ilgili yiiksek riskli
alanlarda ve gorevlerde calismasi ve kronik hastalik 6ykiisii oldugu saptanmustir (14).
Cin’de Si ve arkadaglarinin 863 saglik calisani ile yaptigi arastirmada 6rneklemin
neredeyse yarisinin TSSB tani Olgiitlerini karsiladigi  %97.9’unun ise TSSB
belirtilerinin en az bir tanesine sahip oldugu gosterilmektedir. Benzer donemde toplum
geneliyle yapilan ¢aligmalara kiyaslandiginda saglik calisanlarinin TSSB agisindan
onemli olgiide risk altinda oldugu gdzlemlenmistir. Ozellikle tiim diinyada sokaga
¢ikma yasagmin oldugu zamanlarda saglik c¢alisanlar1 COVID-19 virilisii bulasi
konusunda ¢ok riskli bir konumda ¢alismanin getirdigi kaygi, stres ve korkunun
yasamistir. Bunun yaninda saglik calisanlari, viriisii tasidigi disiiniilerek halk
tarafindan damgalanmaya ve izolasyona maruz kalmistir. Biitiin bunlar saglik
calisanlarinda psikolojik olumsuz sonuglara neden olmaktadir (14). Arpacioglu ve
arkadaglarinin saglik ¢alisanlari ile yaptig1 arastirmanin sonuglarma gére COVID-19
hastalartyla ¢alisan bireylerde tiikenmislik digerlerine gore daha fazla oldugu

saptanmustir (74).
2.5.2. COVID-19 Korkusu

Korku bireyi tehdit eden ya da tetikleyen bir uyaran karsisinda organizmanin verdigi
hos olmayan duygusal bir tepki olarak tanimlanmaktadir (75). Salginlar ve epidemiler
gibi olagan disi durumlar toplumlarda korkuya neden olmaktadir (76). COVID-19
pandemisinin beraberinde getirdigi psikolojik olumsuzluklardan biri de korkudur.
Vuhan’dan sonra tiim diinyaya yayilip pandemi ilan edilen son yiizyilin en biiyiik capl
salgin hastalig1 olan COVID-19 salgin1 da diinyada korku ve panik olusturmustur.
Salginin kontrol altina alinamayisi, hizli bulagsmasi, bulagin ne sekilde ve nasil oldugu

hakkindaki belirsizlik tedavinin bulunamayist hastaligin karakteristiginin net
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anlagilamamis olmasi bireylerdeki korkuyu artirmaktadir (77). Sosyal medyada
COVID-19 ile ilgili haberlerin hizla yayilmasi, siirekli vaka sayilarindan ve artan
Oliimlerden bahsedilmesi her kesimden her meslekten her yas grubundan bireyde
endise ve korkunun olugsmasina sebep olmustur (78-81). Bu dénemde birgok bireyde
korku intihar girisimine neden olmustur. Bireyler kendilerinde COVID-19 oldugunu
diistindiikleri icin intihar etmis fakat otopsi sonucu bunun bdyle olmadiginm
gostermistir (82). COVID-19 korkusu insanlarda depresyon, anksiyete ve stres gibi
ciddi psikolojik problemlere yol actig1 daha dnce yapilan arastirmalarda gosterilmistir
(74, 83, 84). Toplumdaki korku psikolojik sorunlarin yaninda bireyler arasinda
ayrimcilik damgalanma gibi sosyal problemlere de sebep olmustur (85, 86). COVID-
19 salgini ile ilgili belirsizlikler bireylerde korkuyu besledigi diisiiniilmektedir.
Bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliigli korkularii artirirken, korku da belirsizlige
tahammiili azaltmaktadir. Bu iki durum birbirini hem artirmakta hem de

tetiklemektedir (87, 88).

Toplumlar1 bu kadar ciddi seviyede etkileyen COVID-19 korkusu degerlendirilmesi,
Olciilebilmesi ve hangi gruplarda ne diizeyde oldugunun saptanmasi 6nlenmesi ve
yonetilmesi agisindan en onemli adimdir. Ahorsu ve arkadaslarinin gelistirdigi
COVID-19 korkusu 6lgegi bircok iilkede gegerlilik glivenilirlik ¢caligmast yapilmisg bir
tarama Olcegidir (89). Ulkemizde bu olgegin gegerlilik giivenilirlik ¢alismalari
aragtirmacilar tarafindan yapilmistir (90, 91). Satici ve arkadaslarinin yaptigt COVID-
19 korkusu 6lgeginin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi COVID-19 korkusunun yasam
doyum ile iligkisinde anksiyete stres ve depresyonun araci roliiniin oldugunu ortaya
koymaktadir (90). Bakioglu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmaya gore COVID-19
korkusu ile pozitiflik arasindaki iligskide belirsizlige tahammiilsiizliik, depresyon,
anksiyete ve stres aracili rol oynamaktadir. Bu aragtirmaya gére COVID-19 korkusu
kadinlarda ve kronik hastalik 6ykiisii olan katilimcilarda digerlerine gore daha fazla
saptanmistir. Yas, egitim seviyesi, yasanilan yer ve katilimcilarin yakinlarinin
COVID-19 ile enfekte olma durumunun COVID-19 korkusunu etkilemedigi
gosterilmistir. COVID-19 korkusu ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif
bir korelasyon oldugu gosterilmistir (91). Arastirmanin bu sonucu bizim hipotezimiz

ile uyumlu oldugu i¢in bu 6l¢egi kullanmay1 uygun gordiik.
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Diinya genelinde giinden giine artan vakalar ve artan oliimler net bir tedavi semasinin
olugsmamig olmasi asinin heniiz gelistirilmemis olmasi belirsizlik hali ve bunun sosyal
medyada artis1t COVID-19 korkusuna neden oldugu distiniilmektedir (92). Doganiilkii
ve arkadaglarinin 450 iiniversite 6grencisi ile yaptig1 arastirmaya gére COVID-19
korkusu ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin birbirini etkiledigi hatta tetikledigi
goriilmektedir. Korku arttikga belirsizlige tahammiilsiizlik artiyor, belirsizlige

tahammiilstizliik de korkuyu artirmaktadir (85).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 03.09.2021 — 03.10.2021 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde calismakta olan son simf tip 6grencileri (intern doktorlar) ile

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu caligma Kesitsel, tanimlayict, agik kontrolsiiz tipte bir anket ¢aligmasidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, On dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde 03.09.2021 —
03.10.2021 tarihleri arasinda aktif olarak calisan son sinif tip dgrencileri (intern

doktorlar) olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii Open Epi Versiyon 3 programi kullanilarak hesaplanmustir. (EK-
1). On dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde aktif olarak ¢alisan 311 son siif tip
ogrencisi bulunmaktadir. Intern doktorlarda depresyon oram1 %50 olarak
varsayildiginda, %95 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile 6rneklem biiyiikliigii 173 birey
olarak hesaplanmistir. On dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde aktif olarak

calisan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 206 intern doktor ¢alismaya dahil edilmistir
3.4. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin amaci, konusu ve kapsamina iliskin hekimlere bilgi verilip sozlii
onamlar1 alindiktan sonra intern doktorlara Google form ile olusturulan online anket,
internet yoluyla (whatsapp gruplari, facebook gruplari, mail topluluklari araciligiyla)
ulasilarak anket formu uygulanmistir. Tim yanitlar isimsizdir. Arastirmada higbir

tesvik kullanilmamastir.
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3.5. Veri Toplama Aracglarn

Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir (EK-2). Calismadaki veri
toplama arac1 sosyodemografik verileri sorgulayan sorular, strese sebep olan
durumlar1 sorgulayan sorgular, COVID-19 korkusu 6l¢egi, Depresyon Anksiyete,

Stres 6lgegi olmak lizere dort boliimden olugsmaktadir.

3.5.1. 1.Boliim: Sosyodemografik veriler

Anketin 1-8. Sorular1 katilimcilarin Sosyodemografik verilerini sorgulayan sorulardan
(yas, medeni durum, sigara ve alkol kullanimmi sorgulayan sorular, COVID-19
gecirme durumu, psikiyatrik hastalik Oykiisii ve yasadigi yer ve kisi sayisi)

olugsmaktaydi.

3.5.2. 2.boliim: Strese sebep olan durumlari sorgulayan sorular

Anketin 9-16. Sorular1 hekimlerin egitim ve c¢alisma hayatindaki stresér nedenleri
saptamaya yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanan sorulardan olusmaktadir. Bu
sorular; aile beklentilerini karsilayamama, mesleki yetersizlik endisesi, mesleki
yetersizlik nedeniyle hastaya zarar verme korkusu, ¢alisirken covid-19 ile enfekte
olma korkusu, calisirken siddete ugrama korkusu, ¢alisma diizeninin yorucu olmasi
nedeniyle kendini mesleki anlamda gelistirememe, uzmanlik sinavinda basarisiz olma
endigesi gibi nedenleri saptamaya yonelik hazirlanan sorulardir. Bu sorular
katilmiyorum kararsizim, katiliyorum seklinde seceneklerle 3°li likert Olgegi ile

hazirlanmustir.
3.5.3. COVID-19 Korkusu Olcegi

Ahorsu et al. (2020) tarafindan olusturulmus, Bakioglu, F., Korkmaz, O., & Ercan, H.
tarafindan tiirkgeye ¢evrilip gegerlilik giivenilirligi saptanmistir. Bu 6l¢egin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.88 olarak belirlenmistir. COVID-19 korkusu 6lgegi tek
boyut ve 7 maddeden olugsmaktadir. Maddeler kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum seklinde segeneklerle 5°1i likert 6lgegi
ile hazirlanmustir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin tiim maddelerinden
alinan toplam puan bireyin yasadigi Korona viriis (COVID-19) korkusu diizeyini

yansitmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir.
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Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde Korona viriis korkusu yasamak
anlamina gelmektedir (89, 91).

3.5.4.Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

Tirkge ’ye ¢eviren ve gegerlilik ve giivenilirlik caligmalart Hakan Saricam tarafindan
yapilan DASS-21 6lgegi; Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan DASS-42’nin

kisaltilmasiyla olusturulmustur (93).

Dass-21 olgegi ii¢ baslik altinda depresyon, anksiyete ve stresi inceleyen toplam 21
maddeden olugmaktadir. Depresyon Olcegi kisisel duygularda olumsuzluk, bir ise
baslamada isteksizlik ve yavaslik, moral bozuklugu ve keder, insani degersizlik, zevk
almama ve isteksizlik, gelecek hakkinda olumsuz hissetmek, hayatin anlamsizlig1 gibi
depresif duygular degerlendirmektedir. Anksiyete 6l¢egi otonomik yanitlari, iskelet
kast yanitlarini, durumsal endiseleri degerlendirirken; stres Olge8i gevsemekte
zorlanma, O6fke nobetleri, kolay oOfkelenme ve kizgmnlik, sabirsizlik ve tolerans
eksikligi gibi durumlarn incelemektedir. Bu olgek 4°lii Likert tipi olgek olup
“depresyon, stres ve anksiyete boyutlarin1” 6lcen 7’ser sorudan olusmaktadir
Kisilerden, son birkag hafta i¢inde nasil hissettilerse her tiimcenin karsisinda bulunan
dort ayr1 puan tiirtinii (0, 1, 2 ve 3), hislerinin ciddiyet ve sikligina gore isaretlemeleri
istenmektedir. Eger verilen tiimce kisiye hi¢ uymadiysa 0’1, bir dereceye kadar
uyduysa 1’1, onemli bir derecede uyduysa 2’yi, birebir uyduysa 3’ isaretlemesi
istenmektedir. Daha sonra, her bir 6l¢ek i¢in puanlar toplanmakta ve depresyon,
anksiyete ve stres puanlar1 bulunmaktadir. Bireyin depresyon alt boyutundan 5 puan
ve lizeri, anksiyeteden 4 puan ve iizeri, stresten 8 puan ve iizeri almasi ilgili probleme

sahip oldugunu gostermektedir.

Normal 6rneklemde test tekrar test korelasyon katsayilar1 depresyon alt 6lgegi igin
r=0.68, anksiyete alt Olcegi icin r=0.66 ve stres alt Olgegi i¢in r=0.61 olarak
bulunmustur (94).

3.6.Arastirmaya dahil edilme 6l¢iitleri

18 yas iistii caligmaya katilmay1 kabul eden intern doktorlar caligmaya dahil edilmistir.
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3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerinin analizinde “IBM SPSS 25.0” kullanilmigtir. Tanimlayict istatistikler
ortalamaz+standart sapma, minimum-maksimum, frekans ve yiizde olarak sunulmustur.

Verilerin sunum kolaylig1 i¢in, yanitlarin ¢ogu bir arada gruplandirilmistir.

Bagimsiz kategorik degiskenlerden olusan gruplarin karsilagtirilmasinda ki-kare testi

kullanilmistir. Normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.

Normal dagilmayan bagimsiz iki farkli 6rneklem grubun karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen bagimsiz ii¢ farkl

orneklem grubun karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi kullanilmugtur.
3.8. Arastirmada Etik

Arastirma i¢in etik kurul onay1 T.C. On dokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 03.09.2021 tarihli, B.30.2.0DM.0.20.08/706-543 sayil1 yazi ile
alinmistir (EK-3). OMU KAEK 2020/642 karar numaralidir. Calismada katilimcilar
arastirmanin konusu, kapsami, amaci konusunda sozlii olarak bilgilendirilmis ve

veriler goniilliiliik esasi ile toplanmaigtir.
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4. BULGULAR

Anket 206 son sinif tip 6grencisi tarafindan tamamlanmistir. Arastirma grubundaki

Ogrencilerin yaslar1 22 ile 30 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi1 23,94+1,30
yiI’dir. Katilimcilarin %52,9’u (n=109) kadin, %98,5’1 (n=203) evli degil’dir.

Katilimcilarin %68,4’i (n=141) daha once hi¢ sigara kullanmamis olup %22,8’i

(n=47) halen sigara kullanmaktadir. Calismaya katilan intern doktorlarin %68,0’1

(n=140) alkol kullanmamakta %91,7’sinin (n=189) tan1 koyulmus bir psikiyatrik
hastalik Oykiisii bulunmamaktadir. Katilimcilarin %92,7°si (n=191) COVID-19

gecirmemis oldugu % 38,3’niin  (n=79) ailesiyle yasadigi goriilmektedir.
Katilimcilarin yag dagilimi ve sosyodemografik 6zellikleri (Tablo 1,
n %

Cinsiyet Erkek 97 47,1

Kadin 109 52,9
Medeni durum

Evli 3 1,5

Evli degil 203 98,5
Sigara kullanimi

Hic¢ kullanmadim 141 68,4

Kullandim biraktim 18 8,7

Kullantyorum 47 22,8
Alkol kullanimi

Evet 66 32,0

Hayir 140 68,0
Psikiyatrik hastalik oykiisii

Evet 17 8,3

Hayir 189 91,7
COVID-19 gecirme durumu

Evet 15 7,3

Hayir 191 92,7
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Kimlerle yastyorsunuz

Ailemle yasityorum 79 38,3

Apartta yalniz kaltyorum 1 9

Arkadasim/arkadaslarimla evde 52 25,2

yastyorum.

Evde yalniz yastyorum 59 28,6

Yurtta kaliyorum 15 7,3
Total 206  100,0

n kigi sayisi, % yiizde

Tablo 2)

Tablo 1 Katilimeilarin yas dagilimi(Samsun, 2021)

Yas n Mean+SD Median Min Max
206 23,94+1,30 24,00 22 30

n: kigi sayisi, mean: ortalama, SD: standart sapma median: ortanca, min: minimum, max: maximum

Son smif tip 6grencilerini etkileyen stresor faktorler sorgulandiginda katilimcilart en
¢cok mezuniyet sonrasi yanlis tan1 koyma ve tani koyamama endisesi ile mesleki
yetersizlik korkusunun etkiledigi goriildii. Katilimeilarin %81,6 ‘s1(n=168) mezuniyet
sonrast yanlis tan1 koymaktan ya da tam1 koyamamaktan korktugunu ifade etti. Yine
katilimcilarin %81,6 ‘s1 (n=168) mesleki yetersizlik endisesi tasidiklarini beyan etti.
Son smif tip 6grencilerinin %73,3’1 (n=151) tipta uzmanlik smavindan dolay1

kendilerini baski altinda hissetmekteydi.

Calisirken hasta/yakinlarindan psikolojik ya da fiziksel siddet gormekten %78,2’si
(n=161) korktugunu sdyledi. Ogrencilerin %52,9’u calisirken COVID-19 kapmaktan
dolay1 endiseliydi (

Katiliyorum  Kararsizim Katilmiyorum Total
n % n % n % n %
Tipta uzmanlik sinavi baskisi 151 73,3 36 175 19 9,2 206 100
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Aile beklentilerini
karsilayamama korkusu
Mesleki yetersizlik korkusu
Mezuniyet sonrasi yanlis tani
koyma/tan1 koyamama
endisesi

Hastaya zarar verme korkusu
Calisirken COVID-19 kapma
korkusu

Ozel hayatima yeterince vakit
ayiramama nedenli mutsuz
olma

Calisirken
hasta/yakinlarindan psikolojik
ya da fiziksel siddet gorme
korkusu

Nobet/calisma diizeni
yogunlugu nedenli mesleki
gelisim yetersizligi endisesi

n kisi sayisi, % yiizde

83

168

168

164

109

119

161

115

40,3

81,6
81,6
79,6
52,9

57,8

78,2

55,8

44

30

30

29

54

37

22

60

21,4

14,6
14,6
141
26,2

18,0

10,7

29,1

79

13
43
50

23

31

38,3

3,9
3,9
6,3
20,9

24,3

11,2

15,0

206

206

206

206

206

206

206

206

100

100

100

100

100

100

100

100

Tablo 3)
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Tablo 2 Sosyodemografik Ozellikler (Samsun, 2021)

Cinsiyet

Medeni durum

Sigara kullanimi

Alkol kullanim

Psikiyatrik hastalik oykiisii

COVID-19 gecirme durumu

Kimlerle yastyorsunuz

Total

n kisi sayisi, % yiizde

Erkek
Kadin

Evli
Evli degil

Hic¢ kullanmadim
Kullandim biraktim

Kullaniyorum

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Ailemle yastyorum
Apartta yalniz kaliyorum

Arkadasim/arkadaglarimla evde
yasiyorum.

Evde yalniz yastyorum

Yurtta kaliyorum

97
109

203

141
18
47

66
140

17
189

15
191

79

52

59
15
206

%
47,1
52,9

1,5
98,5

68,4
8,7
22,8

32,0
68,0

8,3
91,7

7,3
92,7

38,3

25,2

28,6
7,3
100,0
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Tablo 3 Stresor Faktorler

Katiliyorum  Kararsizim Katilmiyorum  Total

n % n % n % n %
Tipta uzmanlik sinavi baskis1 151 73,3 36 175 19 9,2 206 100
Aile beklentilerini 83 40,3 44 214 79 38,3 206 100

karsilayamama korkusu

Mesleki yetersizlik korkusu 168 816 30 14,6 8 3,9 206 100
Mezuniyet sonrasi yanlis tan1 168 81,6 30 14,6 8 3,9 206 100
koyma/tan1 koyamama

endisesi

Hastaya zarar verme korkusu 164 796 29 14,1 13 6,3 206 100
Calisirken COVID-19 kapma 109 52,9 54 26,2 43 20,9 206 100
korkusu

Ozel hayatima yeterince vakit 119 57,8 37 180 50 24,3 206 100
ayiramama nedenli mutsuz

olma

Calisirken 161 78,2 22 10,7 23 11,2 206 100
hasta/yakinlarindan psikolojik

ya da fiziksel siddet gérme

korkusu

Nobet/calisma diizeni 115 558 60 29,1 31 15,0 206 100
yogunlugu nedenli mesleki

gelisim yetersizligi endisesi

n kisi sayisi, % yiizde

Katilimcilarin COVID-19 korkusu dlgeginden aldigi minimum puan 7 maksimum
puan 35 iken bu 6lgekten Ggrencilerin aldigi puanlarin ortalamasi ise 15,57+5,85°ti
(Tablo 4)

Tablo 4 Katilimcilarin COVID-19 korkusu 6lgeginden aldig1 puanlarin analizi

Min Max Mean+ SD
COVID-19 korkusu 6l¢eginden katilimeilarin 7,00 35,00 15,57+5,85
aldigi toplam puan

Sosyodemografik ozellikler ile COVID-19 korkusu arasindaki iligki incelendiginde

medeni durum, sigara i¢gme durumu, alkol kullanma durumu, psikiyatrik hastalik
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Oykiisii, COVID-19 gec¢irme durumu agisindan anlamli iliski olmadigin1 saptadik.
Kadinlar ile erkekler arasinda COVID-19 korkusu 6l¢egi ortalama puanlari agisindan

anlamli fark vardi. Kadinlarin ortalamasi erkeklerden fazlaydi (p=0,003). (

Tablo 5)
n Mean + STD  P**
Cinsiyet 0,003**
Erkek 97 14,57+ 6,26
Kadin 109 16,4545,33
Medeni durum 0,103**
Evli 3 19,33+1,15
Evli degil 203 15,51+5,87
Sigara kullanimi1 0,252*
Hi¢ kullanmadim 141 15,92+5,65
Kullandim biraktim 18 14,83+7,41
Kullantyorum 47 14,80+5,83
.Alkol kullanimi1 0,641**
Evet 66 15,24+5,87
Hayir 140 15,72+5,86
Psikiyatrik hastalik 0,719**
oykiisii
Evet 17 15,52+7,87
Hayir 189 15,57+5,66
COVID-19 0,130**
gecirme durumu
Evet 15 13,40+6,66
Hayir 191 15,74+5,77
Kimlerle 0,786*
yaslyorsunuz
Ailemle yasiyorum 79 14,89+4,84
Apartta yalniz kalryorum 1 11,00+0,00
Arkadasim/arkadaslarimla 52 15,07+5,79
evde yasiyorum.
Evde yalniz yastyorum 59 17,11+6,76
Yurtta kaliyorum 15 15,06+6,61
Total 206

**Kruskal Wallis H testi, *Man Whitney U testi

Orneklem depresyon agisindan incelendiginde %50.0’min  (n=103) normal;
%13,6’smin (n=28) hafif diizeyde %19,4’liniin (n=40) orta diizeyde depresyonda
oldugunu saptadik. Anksiyete ve stres acisindan; katilimcilarin %62,6’s1 (n=129)

normal oldugunu gordiik. Katilimcilarin %62,6’s1 (n=129) anksiyete semptomlari
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gostermiyordu. Anksiyete semptomlart gosteren grubun ise %15’inde (n=31) hafif
diizeyde %12,6’sinda (n=26) orta diizeyde anksiyete mevcuttu. Orneklemin % 37,4’
(n=77) stres semptomlar1 gostermektedir. Stres semptomlari olan grubun stres
diizeyine baktigimizda bu gurubun %10,2’si (n=21) hafif diizeyde %15,5’1 (n=32) orta
diizeyde %7,3’i (n=15) ileri diizeyde %4,4’ii (n=9) cok ileri diizeyde stres
semptomlarina sahipti. (Sekil 2,Sekil 3,Sekil 4)

Katilimcilarin  Sosyodemografik 6zellikleri ile depresyon arasindaki iliskiyi
inceledigimizde cinsiyet ile depresyon arasinda anlamli iligski saptadik. Kadinlarda
depresyon siklig1 erkeklerden daha fazlaydi (p=0,036). Medeni hal, sigara ve alkol
kullanimi, psikiyatrik hastalik dykiisii ve COVID-19 gecirme durumunun depresyon
tizerinde anlaml iligkisi olmadigin1 gordiik. Bireylerin yalniz yasama, aileleri ya da
arkadaslariyla yasama, yurt apart ya da evde kalma gibi kosullarin depresyonu
etkilemedigini saptadik. Cinsiyet disindaki Sosyodemografik verilerin anksiyete ve
stres lizerinde anlamli iligkisi yoktu. Kadinlarin anksiyete sikligi erkeklerden daha
fazlaydi (p=0,008). Cinsiyet ile stres arasinda anlaml iliski vardi. Kadinlarin stres

siklig1 erkeklere oranla daha yiiksekti. (
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Tablo 6,

Depresyon Depresyon
Yok Var p degeri
Anksiyét®)  ARksivee?®  p
o Yok Var degeri**
Cinsiyet Erkek 56 2(5/ 8 41 (9§30 0,036
Kadin 47 22,61 62 30,09
Cinsiyet Erkek 70 3398 27 13,10 0,008
Medeni Durum Evli 1 0,48 2 0,97 0,561
Kadin 59 28,64 50 24,27
Evli degil 102 4951 101 49,02
RA€aERI Durum Evli 2 097 1 048 0,884
kullanimi Hi¢ kullanmadim 12 34,95 69 33,49 0,614
Evli degil 127 6165 76 3743
Sigara Kullandim biraktim 7 339 11 533
kullanimi Hi% kullanmadim 86 41,74 55 26,69 0,063
Kullantyorum 24 11,65 23 11,16
Alkol Kullandim biraktim 8 3,88 10 4,85
kullanimi Evet 27 1310 39 1893 0,073
Kullaniyorum 35 16,99 12 582
Alkol Hayir 76 3689 64 31,06
kullanimi Evet 43 20,87 23 11,16 0,606
Psikiyatrik Evet 7 3,39 10 4,85 0,447
hastaltk Hayir 86 41,74 54 2621
Byligftrik 96 4660 93 4514
hastalik 7 3,39 10 4,85 0,056
ERWIP-19  Evet 9 436 6 2091
gegirme
Oykiisti Hayir & 4563 697 3AsP8 0421
COVID-19 .
gecirme Ailemle yasiyorum 41 159&30 48 1’]551144 0,373
Oykiisii Evet
Yurtta kaliyorum 12 5,82 3 1,45
Kimlerle Hayir 118 57,28 73 3543
KaPhYeFRINUZ E‘Yéﬁﬂgly%lwum 25 12,13 34 16,50 0,093
yastyorsunuz 49 23,78 30 14,56
Arkadasim/arkadaslarimla
3 AHYB I 2% B3 24 1,410
ppgetdayppakidmarum - 1650 29 120148 0472
Arkadasim/arkadaglariml
Total a evde yasiyorum - 16,99 193 8,25
**Pearson ki-kargpaibdeyataust, %o:orneklemin yiizdesi
kaliyorum 0 0 1 0,48
Total 129 77

**Pearson Ki-kare, n:sayi, %:satir yiizdesi
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Tablo 7,

Tablo 8)
Stres Stres p
Yok Var degeri**
n (%) n (%)
34,95 25 12,13 0,001*
Cinsiyet Erkek 72
Kadin 57 27,66 52 25,24
0,884
Medeni Durum Evli 2 097 1 0,48
Evli degil 127 61,65 76 36,89
Sigara 0,29
kullanimi Hig¢ kullanmadim 84 40,77 57 27,66
Kullandim biraktim 11 53,39 7 3,39
Kullaniyorum 34 16,50 13 6,31
Alkol 0,15
kullanimi Evet 46 22,33 20 9,70
Hayir 83 40,29 57 27,66
Psikiyatrik 0,056
hastalik 7 3,39 10 4.85
oykiisii Evet
Hayir 122 59,22 67 32,52
COVID-19 0,149
gegirme 12 582 3 1,45
Oykiisii Evet
Hayir 117 56,79 74 35,92
Ailemle yasityorum 50 24,27 29 14,07
Yurtta kaliyorum 10 485 5 2,42
Kimlerle 0,909
yastyorsunuz ~ Evde yalniz yastyorum 35 16,99 24 11,64
Arkadasim/arkadaglariml
a evde yastyorum 33 16,01 19 9,22
Apart da yalniz
kaliyorum 1 048 O 0
Total 129 77

**Pearson Ki-kare, n:sayi, %:satir yiizdesi
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Tablo 5 Sosyodemografik 6zelliklerin COVID-19 korkusu ile iligkisi

Cinsiyet

Medeni durum

Sigara kullanimi1

.Alkol kullanimi

Psikiyatrik hastalik
Oykiisii

COVID-19
gecirme durumu

Kimlerle
yaslyorsunuz

Total

**Kruskal Wallis H testi, *Man Whitney U testi

Erkek
Kadmm

Evli

Evli degil

Hic¢ kullanmadim
Kullandim biraktim
Kullaniyorum

Evet

Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Ailemle yasiyorum

Apartta yalniz kalryorum
Arkadagim/arkadaslarimla

evde yastyorum.

Evde yalniz yastyorum

Yurtta kaliyorum

n

97

109

203

141

18

47

66
140

17
189

15
191

79

52

59

15
206

Mean + STD

14,57+ 6,26
16,45+5,33

19,33+1,15
15,51+5,87

15,92+5,65
14,83+7,41
14,80+5,83

15,24+5,87
15,72+5,86

15,52+7,87
15,57+5,66

13,40+6,66
15,74+5,77

14,89+4,84
11,00+0,00
15,07+5,79

17,11+6,76
15,06+6,61

P**
0,003**

0,103**

0,252*

0,641**

0,719**

0,130**

0,786*
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60,0%

50,0%
50,0%
40,0%
30,0%
19,4%
20,0%
13,6%
0,0%
Normal Hafif Orta
Depresyon

Sekil 2 Orneklemin depresyon siddetine gore dagilimi

6,8%

ileri

10,2%

Cok ileri
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Tablo 6 Sosyodemografik 6zelliklerin depresyon ile iligkisi

Depresyon Depresyon
Yok Var p degeri
n (%) n (%)

Cinsiyet Erkek 56 27,18 41 1990 0,036
Kadin 47 2281 62 30,09

Medeni Durum Evli 1 0,48 2 0,97 0,561
Evli degil 102 49,51 101 49,02

Sigara

kullanimi Hi¢ kullanmadim 72 34,95 69 33,49 0,614
Kullandim biraktim 7 3,39 11 5,33
Kullantyorum 24 11,65 23 11,16

Alkol

kullanimi Evet 27 13,10 39 18,93 0,073
Hayir 76 36,89 64 31,06

Psikiyatrik Evet 7 3,39 10 485 0,447

hastalik Hayir

oykiisii 96 46,60 93 4514

COVID-19 Evet 9 4,36 6 2,91

gegirme

Oykiisii Hayir 94 4563 97 47,08 0,421
Ailemle yasiyorum 41 19,90 38 18,44
Yurtta kaliyorum 12 5,82 3 1,45

Kimlerle

yastyorsunuz  Evde yalniz yasiyorum 25 12,13 34 16,50 0,093

Arkadasim/arkadaslarimla

evde yastyorum 25 12,13 27 13,10
Apart da yalniz kaliyorum 0 0 1 0,48
Total 103 103

**Pearson Ki-kare, n:birey sayisi, %.:orneklemin yiizdesi
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70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

62,6%

Normal

15,0%
12,6%
4,9%
Hafif Orta ileri

Anksiyete

Sekil 3 Orneklemin anksiyete siddetine gore dagilimi

4,9%

Cok ileri
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Tablo 7 Sosyodemografik 6zelliklerin anksiyete ile iliskisi

Cinsiyet

Medeni Durum

Sigara
kullanim1

Alkol
kullanim1

Psikiyatrik
hastalik
Oykiisii

COVID-19
gegirme
Oykiisti

Kimlerle
yaslyorsunuz

Total

Erkek

Kadin

Evli

Evli degil

Hig kullanmadim
Kullandim biraktim
Kullaniyorum

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir
Ailemle yagiyorum

Yurtta kaliyorum

Evde yalniz yasiyorum
Arkadasim/arkadaslariml
a evde yastyorum

Apart da yalniz
kaliyorum

Anksiyete
Yok
n (%)
70 33,98
59 28,64
2 0,97
127 61,65
86 41,74
8 3,88
35 16,99
43 20,87
86 41,74
7 3,39
122 59,22
11 5,33
118 57,28
49 23,78
11 5,33
34 16,50
35 16,99
0 0
129

Anksiyete

n

27

50

1

76

55

10

12

23

54

10

67

4

73

30

4

25

17

1

77

Var

(%)
13,10
24,27
0,48
37,43
26,69
4,85
5,82
11,16
26,21

4,85

32,52

1,94

35,43
14,56
1,94
12,13
8,25

0,48

P

0,008

0,884

0,063

0,606

0,056

0,373

0,472

degeri**

**Pearson Ki-kare, n:sayi, %:satir yiizdesi
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70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

62,6%

Normal

15,5%
10,2%
7,3%
I 4,4%
Hafif Orta ileri Cok ileri
Stres

Sekil 4 Orneklerim stres siddetine gore dagilimi

38



Tablo 8 Sosyodemografik 6zelliklerin stres ile iliskisi

Cinsiyet

Medeni Durum

Sigara
kullanimi

Alkol
kullanimi

Psikiyatrik
hastalik
Oykiisii

COVID-19
gegirme
oykiisii

Kimlerle
yasiyorsunuz

Erkek

Kadin

Evli

Evli degil

Hi¢ kullanmadim
Kullandim biraktim
Kullaniyorum

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet
Hayir
Ailemle yagiyorum

Yurtta kaliyorum

Evde yalniz yasiyorum
Arkadasim/arkadaglariml

a evde yastyorum
Apart da yalniz
kaliyorum

Total

Stres
Yok
n
72
o7
2
127
84
11
34
46

83

122

12

117

50

10

33

129

(%)

34,95
27,66
0,97

61,65
40,77
53,39
16,50
22,33
40,29

3,39

59,22

5,82

56,79
24,27
4,85

16,99
16,01

0,48

Stres
Var
n

25

52

76

57

13

20

57

10

67

74

29

24

19

77

(%)
12,13
25,24
0,48
36,89
27,66
3,39
6,31
9,70
27,66

4,85

32,52

1,45

35,92
14,07
2,42

11,64

9,22

P

degeri**

0,001*

0,884

0,29

0,15

0,056

0,149

0,909

**Pearson Ki-kare, n:sayi, %:satir yiizdesi
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COVID-19 korkusu ile depresyon arasinda anlamli iliski mevcuttu. Depresyon
belirtileri olan grup ile olmayan grup arasinda COVID-19 korkusu agisindan anlamli
iliski mevcuttu. Depresyon belirtileri olan grupta COVID-19 korkusu olmayan gruba
gore anlamli olarak daha ytiiksekti (p<0,001). Depresyon diizeyi normal olan grup ile
orta diizeyde depresif belirtileri olan grup arasinda anlamli farklihik mevcuttu.
Depresyon diizeyi normal olan grubun, orta diizeyde depresif belirtileri olan gruba
gore COVID-19 korkusu daha diistik oldugunu gordiik (p=0,001).

Anksiyete belirtileri olan grupta da COVID-19 korkusu anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,001). Anksiyete belirtilerinin siddetine goére COVID-19 korkusu agisindan
inceledigimizde normal olan grupla ileri diizeyde anksiyete belirtileri olan grup
arasinda COVID-19 korkusu a¢isindan istatistiksel agidan anlamli iliski mevcuttu ileri
diizey anksiyete belirtileri olan bireylerin COVID-19 korkusu daha yiiksekti(
p=0,025). Anksiyete diizeyi ¢ok ileri olan bireylerin COVID-19 korkusu anksiyete
diizeyi normal olan bireylerden daha yiiksekti, bu yiikseklik istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,014).

Stres belirtileri olmayan bireylerin COVID-19 korkusu anlamli olarak daha diisiik
saptadik (p<0,001). Orta diizeyde stres belirtileri olan katilimcilarin ¢ok ileri diizeyde
stres belirtileri olan hastalara gore COVID-19 korkusu anlamli olarak daha diisiik
saptandi. Stres belirtileri olmayan grubun ileri diizeyde stres belirtileri olan gruba gore
COVID-19 korkusu anlamli olarak daha diisiiktii (sirasiyla p=0,032). Cok ileri
diizeyde stres belirtileri olan grubun, stres belirtileri agisindan normal olan gruba gore

COVID-19 korkusu anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,009). (
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Tablo 9)

Anksiyete
durumu

Depresyon
durumu

Stres
durumu

Anksiyete
diizeyi

Depresyon
diizeyi

Stres
diizeyi

Anksiyete
yok
Anksiyete
var
Depresyon
yok
Depresyon
var

Stres yok
Stres var

Normal
Hafif
Orta
Ileri
Cok ileri

Normal
Hafif
Orta
Tleri
Cok ileri

Normal
Hafif
Orta
Ileri
Cok ileri

Mean
14,02
18,18
14,01
17,14

14,67
17,09

14,02
16,45
17,73
20,2
22,7

14,01
16,32
17,93
14,64
18,38

14,67
16,1
14,59
20,2
23,11

Std

4,67
6,68
5,19
6,09

5,32
6,41

4,67
5,1
6,74
6,6
9,08

5,19
4,88
5,27
7,63
7,53

5,32
5,3
4,85
7,12
7,3

Percentile Percentile p

Median 25
13 11
17 13
13 10
17 12
14 11
16 12
13 11
17 12
18 12
17,5 16
25,5 15
13 10
15 12,5
17 14,5
12 9
17 13
14 11
15 13
14 11
22 14
22 18

**Kruskal Wallis H testi, *Man Whitney U testi

75
17
22
17
20

18
20

17
19
22
22
30

17
20,5
20
18
24

18
18
17
24
30

p<0,001

p<0,001

p<0,001

0,025

0,014

0,001

0,021

0,032
0,009
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Tablo 9 COVID-19 korkusu ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iligki

Anksiyete
durumu

Depresyon
durumu

Stres
durumu

Anksiyete
diizeyi

Depresyon
diizeyi

Stres
diizeyi

Anksiyete
yok
Anksiyete
var
Depresyon
yok
Depresyon
var

Stres yok
Stres var

Normal
Hafif
Orta
Ileri
Cok ileri

Normal
Hafif
Orta
Tleri
Cok ileri

Normal
Hafif
Orta
Ileri
Cok ileri

Mean
14,02
18,18
14,01
17,14

14,67
17,09

14,02
16,45
17,73
20,2
22,7

14,01
16,32
17,93
14,64
18,38

14,67
16,1
14,59
20,2
23,11

Std

4,67
6,68
5,19
6,09

5,32
6,41

4,67
5,1
6,74
6,6
9,08

5,19
4,88
5,27
7,63
7,53

5,32
5,3
4,85
7,12
7,3

Percentile Percentile p

Median 25
13 11
17 13
13 10
17 12
14 11
16 12
13 11
17 12
18 12
17,5 16
25,5 15
13 10
15 12,5
17 14,5
12 9
17 13
14 11
15 13
14 11
22 14
22 18

**Kruskal Wallis H testi, *Man Whitney U testi

75
17
22
17
20

18
20

17
19
22
22
30

17
20,5
20
18
24

18
18
17
24
30

p<0,001

p<0,001

p<0,001

0,025

0,014

0,001

0,021

0,032
0,009
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5.TARTISMA

Son sinif tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptigimiz bu arastirmada depresyon, anksiyete
ve stres prevalans degerleri sirasiyla %50, %37.4, %37.4 olarak saptadik.
Katilimeilarin %13,6’sinda hafif, %19.4 ‘linde orta, %6,8’inde ileri, %10,2’sinde ¢ok
ileri diizeyde depresyon belirtileri mevcuttu. Orneklemin %15 inde hafif, %12,6’sinda
orta, %4,9’unda ileri, %4,9’unda cok ileri diizeyde anksiyete semptomlari oldugunu
gbzlemledik. Stres diizeyine gore degerlendirildiginde 6grencilerin %10,2’sinde, hafif,
%15,5’unda orta, %7,3’linde ileri,%4,4’linde ¢ok ileri diizeyde stres semptomlari

vardi.

Mazza ve arkadaslarinin pandemi baslangicinda 18 yas iistii olan ve Italya’da yasayan
2766 Kisiyle yapilan ¢alismaya gore 6rneklemin %32,8 inde ileri ve ¢ok ileri diizeyde
depresif bulgular oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmada katilimcilarin %18,7 sinde ileri
ve ¢ok ileri diizeyde anksiyete belirtileri, %37,2’sinde ileri ve ¢ok ileri diizeyde stres
belirtileri oldugu saptanmustir (8). Hindistan’da bu dénemde yapilan ¢alismaya goére
orneklemin sirasiyla %251, %28, %11,6’siin orta diizey, ileri diizeyde ve cok ileri
diizeyde depresyon, anksiyete ve stres belirtileri oldugu saptanmustir (70). Ispanya’da
yapilan ¢alismanin sonuglarina gore 18-25 yas aralifindaki genclerin depresyon, stres
ve anksiyete diizeyleri tiim yas gruplar1 iginde en yiiksek olan grup oldugu
goriilmektedir. Bu arastirmaya gore Orneklemin depresyon prevelanst % 39,1
anksiyete prevelansi 39,8 stres prevelansit 40,1 olarak saptanmistir. Bu ¢alismaya gore
orneklemin sirastyla %21, %29,8, %22 ’sinin orta diizey, ileri diizeyde ve cok ileri
diizeyde depresyon, anksiyete ve stres belirtileri oldugu saptanmistir (9). Cin’de bu
donemde Wang ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada katilimcilarin %16,5’inde orta
ve ileri diizeyde depresif belirtiler oldugu gosterilmistir.  %28,8’inde anksiydz

belirtiler, 6rneklemin %8, 1’inde stres belirtilerinin oldugu saptanmustir (7).

COVID-19 pandemisinin psikolojik etkilerinin en siddetli oldugu grup siiphesiz
salginda aktif gérev alan saglik ¢alisanlart olmustur. Bu déonemde saglik ¢alisanlarinin
yasadig1 psikolojik rahatsizliklarin daha onceki yillara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (16). Bu siiregte aktif ¢aligma hayatinda olmanin beraberinde getirdigi
sikintilar saglik ¢alisanlarini olumsuz etkilemektedir. Calisirken enfeksiyon kapma

korkusu, yakinlarina enfeksiyon bulastirma kaygisi, artan is yikii, uzayan ¢alisma
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saatleri, kisisel koruyucu donanim ile ¢alismanin zor olmasi gibi nedenler saglik
profesyonellerinin stres, kaygi ve korku yasamasina neden oldugu goriilmektedir (13-
15). Ulkemizde pandemi déneminde Elbay ve arkadaslarinin hekimlerle yaptigi
arastirmada 448 6rnekleme ulasilmistir. Bu arastirmaya gore hekimlerin % 64,7 sinde
depresyon, %51,6’sinda anksiyete % 41,2’sinde stres semptomlari oldugu
saptanmistir.(95). Lai ve arkadaslarinin yaptigi aragtirmaya gore caligamaya katilan
1257 saglik calisaninin  %50,4’tinde depresif belirtiler, %44,6’sinda anksiyete
semptomlari saptanmigtir. Bu c¢alismaya goére katilimcilarin %71,4 {inde stres
belirtileri, %34’ tinde ise insomnia oldugu goriilmektedir (96). Sahin ve arkadaslarinin
saglik calisanlart ile yaptig1 arastirmada depresyon prevelansinin %60,2, anksiyete
prevelansinin  %50,4 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin = %76,4’linlin ~ stres
semptomlari oldugu gosterilmistir (97). COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlar1 ve
tip fakiiltesi 6grencileri tlizerinde olumsuz psikolojik sonug¢lart hem toplum i¢in hem
bireyler i¢in ciddi bir saglik sorunudur (20, 98). Cin’de COVID-19 pandemi
déneminde tip Ogrencilerinde depresyon anksiyete ve stres belirtilerini tarayan
calismaya gore depresyon siklig1 %26,8 anksiyete siklig1 %20,2 stres sikligi ise %11,1
olarak saptanmustir (21). Saraswathi ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencileri ile
yaptig1 ¢alismaya gore COVID-19 pandemisi Oncesi depresyon anksiyete ve stres
prevelanst %33,2, %21,2 ve %20,7 iken COVID-19 doneminde ise depresyon
prevelanst %35,5 anksiyete prevelanst %33,2 ve stres prevelansi ise %24,9 olarak
degismistir. Bu calismaya gore pandemiden Once ve sonra depresyon agisindan
anlaml fark yokken anksiyete ve stres acisindan anlamli fark saptanmistir. COVID-
19 pandemisi doneminde anksiyete ve stres prevelansit Oncesine gore istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (18). Pakistan da son sinif tip 6grencileri
ile yapilan c¢alismada katilimcilarin biiyiik cogunlugunun %63,4 {inlin depresif
semptomlar gosterdigi %32,4 iinlin uyku problemleri oldugu %41,5 inin gelecege
timitle bakamadiklar1 ortaya koyulmustur (19). Yakin zamanda yapilan aragtirmalara
gore COVID-19 salgint doneminde tip oOgrencilerinde depresif semptomlarin
prevelanst 22,4-35,5% araliginda saptanmis olup anksiyete prevelansi ise 22,1-28%
arasinda oldugu gosterilmistir (99-101). Literatiire baktigimizda COVID-19
doneminde tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢aligsmalara kiyasla bizim sonug¢larimiz

daha yiiksek prevalans degerlerine sahipti. Bunun nedenlerinden biri 6rneklemimizin
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son sinif tip 6grencilerinden olusmasi olabilir. Son sinif tip 6grencileri birgok klinik
rotasyonda aktif ¢alisarak saglik ¢alisanlarinin pandemi doneminde yasadigi sikintilar
ile karsilagmistir. Aradaki farkin son siif tip 6grencilerinin {iniversite Ogrencisi
olmanin yaninda pandemi doneminde saglik calisan1 olarak c¢alismis olmasindan
kaynaklandigin1 diisinmekteyiz. Prevalans degerlerimiz bu noktada literatiirde
yapilmis diger c¢alismalardaki saglik calisanlarinin depresyon anksiyete ve stres

degerleri ile ortlismektedir.

Bizim calismamizda intern doktorlarin ¢ogunlugu %52,9’u rotasyonlar1 sirasinda
COVID-19 enfeksiyonu kapmaktan endise ettiklerini ifade etmistir. COVID-19
doneminin basl bagina stres ve kaygi olusturmasi ve bu donemde ertelenen sinavlar
ve sinava uzaktan egitim lizerinden hazirlanmak zorunda kalma gibi akademik
etkilerin yani sira rotasyonlarinda ve Klinik caligmalarda COVID-19 enfeksiyon bulasi
konusunda yasadiklari stres, endise ve kaygi olabilir. Birgok ¢alisma tip 6grencilerinde
COVID-19 enfeksiyonu kapma korkusunun yaygin oldugunu géstermektedir (102-
104). Hindistan’da COVID-19 doneminde tip fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan
caligmaya gore Ogrencilerinin %69.3’tiniin COVID-19 enfeksiyonu kapma ve
bagkalarina bulastirma korkusu nedeniyle kinik rotasyonlarina gitmek istemediklerini
ortaya koymaktadir (105). Pakistan da yapilan baska bir ¢alismaya gore ¢alismaya
katilan tip 6grencilerinin %76’s1 klinik rotasyonlari sirasinda COVID-19 enfeksiyonu
kapmaktan endise ediyor (106). Bizim galismamiz bu yonden literatiir ile uyumluydu
fakat bizim ¢alismamizda bu oranin daha diisiik olmasinin nedeninin zaman oldugunu
diisiinmekteyiz. Literatiirdeki arastirmalarin ¢ogunlugu salgiin ilk donemlerinde ve
ilk bir y1l i¢inde yapilan aragtirmalar olusturmaktadir. Bizim arastirmamiz salginin ilk
basladig1 zamandan yaklagik bir bucuk y1l sonra yapildig: i¢in bu oran daha diigiik
olabilir. Buradan COVID-19 ile ilgili tani, bulas sekli, tedavi konusunda artan bilimsel
verilerin ve goriis birliginin 6grencilerin enfeksiyon korkusunun azalmasini saglamis

olabilir.

COVID-19 enfeksiyonu geciren &grencilerin yiizdesi %7.3 idi ve COVID-19
enfeksiyonu gecirenler ve gegirmeyenler arasinda COVID-19 korkusu depresyon
anksiyete ve stres acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Bu sonug literatiirle uyumlu

idi. Hindistan da yapilan arastirmaya gore Ogrencilerin %14’ COVID-19
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enfeksiyonu gecirmis olup bu durumun depresyon anksiyete ve stresi artirmadigi
ortaya ¢cikmistir. COVID-19 hastalariyla direk etkilesimde olmayan tip fakiiltesi
Ogrencilerinin depresyon ve anksiyete semptomlar1 digerlerine gore daha az
saptanmistir. Benzer sekilde ailesinde ve veya arkadaslarinda COVID-19 vakasi
olmayan katilimcilarin anksiyete ve stres seviyeleri digerlerinden daha diisiik olmakla
birlikte bu durum depresyon diizeyi etkilemedigi gosterilmistir (18). Kannampallil ve
arkadaslarinin ABD’de asistan hekimlerle yaptig1 ¢calismaya gore COVID-19 hastalari
ile direkt temas halinde olan asistan hekimlerin stresi ve tiikenmislik diizeyi bu
donemde COVID-19 hastalar1 ile temas halinde olmayanlara gore daha fazla oldugu
saptanmistir (107).

Bizim calismamizda depresyon anksiyete ve stres kadinlarda erkeklere gére anlamli
olarak daha yiiksek idi. Medeni durum, COVID-19 gecirme Oykiisii ve dgrencilerin
yasadigt yer depresyon anksiyete ve stresi etkilememekteydi. Literatiirii
inceledigimizde anksiyete prevelansinin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(19, 99, 104, 108, 109). Cin’de yapilan arastirmaya gore kadinlarin depresyon ve
anksiyete seviyesi erkeklerden daha yiiksek saptanmig (99, 110, 111). 1026 tip
Ogrencisiyle yapilan bir baska calismada ise depresif semptomlarin prevelansinin
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (100). Yas ve cinsiyet
acisindan depresyon stres ve anksiyete bakimindan anlamli fark olmadigi ortaya koyan
caligmalar da mevcuttur (20, 112). Elbay ve arkadaglarinin saglik ¢alisanlari ile yaptigi
aragtirmaya gore, kadin olma, gen¢ olma, evli olmama, daha az is tecriibesine sahip
olma ve COVID-19 ile ilgili riskli birimlerde ¢alismanin depresyon anksiyete ve stres
agisindan risk faktorii oldugu gosterilmistir (95). Ulkemizde bu dénemde yapilan
aragtirmaya gore tip fakiiltesi 6grencisi olmanin COVID-19 enfeksiyonu kapma
olasiligimmi artiracaginmi diistinenlerin, COVID-19 pozitif hastalarla yakin temasta
bulunan dgrencilerin anksiyete seviyeleri daha yiiksek saptanmistir (95). Yapilan bir
baska calismada ise belirsizlik, aile liyelerinin pozitif saptanmasi ve bireyin enfeksiyon
nedeniyle izolasyona alinmasinin tip fakiiltesi 6grencilerinin yasadigi psikolojik stresi

azalttig1 gosterilmektedir (113).

Psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin galismamizda depresyon, anksiyete ve stres tizerinde

etkisi olmadigini saptadik. Daha 6nce bu konuda yapilan ¢alismalara gore psikiyatrik
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hastalik dykiisiiniin varlig1 tip 6grencilerinin pandemi doneminde yasadig1 psikolojik
olumsuz etkileri artirmaktadir (19, 103, 111, 112). Bu a¢idan arastirmamiz sonucu
literatiir ile uyumlu degildi bunun nedeni psikiyatrik hastalik oykiisii olan grubun az

sayida bireyden olugmasi olabilir.

Son smif tip 6grencilerinin kaygi ve stres nedenlerinin arasinda biiylik cogunlukta tipta
uzmanlik simavinin 6grenciler iizerindeki baskisi aile beklentilerinin karsilayamama
korkusu sayilmaktadir. Bizim calismamizda Ggrencilerin %73,3’ tipta uzmanlik
smnavinin baskisinin strese neden oldugunu ifade etmektedirler. Pandemi donemi
nedeniyle sinavlarin ertelenmesi, iptal olmasi gibi durumlar 6grencilerin yasadigi
stresi ve kaygiy1 artirmis olabilir. Ingiltere’de birgok tip fakiiltesini icine alan kapsamli
bir arastirma yapilmis olup bu arastirmanin sonucunda son sinif tip 6grencilerinin
verdigi cevaplar dogrultusunda Ingiltere’de tip fakiiltelerinin %16,8°1 asistan alimimni
iptal ettigi %43,0’1 ise ertelendigi bildirilmistir (114). Pandemi nedeniyle yasanan
belirsizliklerden mezuniyet ile ilgili endiseleri olanlar ve akademik olarak
egitimlerinin yarida kalmasindan endise duyanlarin anksiyete seviyeleri digerlerinden
daha yiiksek oldugu saptanmustir (104). Baska bir ¢alismada, COVID-19 nedeniyle
okullarin kapanmas1 nedeniyle, son sinif tip fakiiltesi 6grencileri belirsizlik ile birlikte
uzmanlik sinavlarina odaklanmakta zorluk, mezuniyet sonrasi i¢in klinik platformda
ozgiiven eksikligi ve mesleki yetersizlik duygular1 nedeniyle stres yasadiklari birgok
caligmada bildirilmistir (19, 115). Ulkemizde yapilan bir baska arastirmaya gére tip
fakiiltesi ogrencilerinin ¢ogunlugu COVID-19 hastalar1 ile direk temas halinde
olmamalarina ragmen COVID-19 ile enfekte olma agisindan risk altinda olduklarini
diisiindiikler1 gosterilmektedir. Yine bu arastirmaya gore tip fakiiltesi 6grencilerinin
mezuniyet ile ilgili timitsizlik i¢inde oldugu ve mezun olduktan sonra aktif olarak
COVID-19 hastalariyla g¢alismak zorunda olmaktan otiirii endiseli olduklar
gosterilmektedir (104). Bizim ¢alismamizda da 6grencilerin bityiik cogunlugu mesleki
yetersizlik endisesi ve mezun olduktan sonra bilgi ve beceri eksikliklerinden dolay1
hastaya yanlis tan1 koyma ya da tan1 koyamamaktan dolay1 endiseli olduklarini hastaya

bu sebeplerle zarar vermekten korktuklarini belirtmektedirler.

Saglik calisanlar1 bulastiriciligi ve hayati tehlikesi yiiksek olan bir enfeksiyonla

miicadele etmektedirler. Ozellikle salginin ilk dénemlerinde COVID-19 viriisii ile
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ilgili belirsizlikler tanis1 tedavisi ve bulastiriciligi ile ilgili net olmayan bilgiler
bireyleri korku ve panige sevk etmistir. Calismamizda katilimcilarin COVID-19
korkusu olgeginden aldiklar1 ortalama puani 15,57+5,85 saptadik. Abuhammad ve
arkadaglarinin genel toplumu yansitan bireylerden olusan Orneklem ile yaptig
aragtirmaya gore katilimcilar arasinda COVID-19 korkusu prevelansi 52.7% olarak
saptanmis olup COVID-19 korkusu 6lgeginden alinan puanlarin toplaminin ortalama
degeri 21,8+7,63 oldugu gosterilmistir (85). Banglades’te Mayis 2020’de yapilan
calismada 13-90 yas aras1 bireylerden olusan 2157 kisiye ulasilmis olup COVID-19
korkusu 6l¢eginden alinan toplam puanin ortalamasi 18,53+5,013 olarak saptanmus.
Omeklemin ¢ogunlugunu 21-30 yas aras1 bireylerden olusmakta iken 60 yas iistii

bireylerin COVID-19 korkusu diger yas gruplarindan daha yiiksek saptanmistir (77).

Salginla miicadelede siiphesiz saglik ¢alisanlar1 toplumun genelinden daha ¢ok korku
ve kaygi yasadiklar1 goriilmektedir. Bu durumun ana sebebi COVID-19 ile enfekte
olma ve sevdiklerine, yakinlarina COVID-19 enfeksiyonu tasima oldugu
gosterilmektedir. Bagka bir arastirmaya goére COVID-19 korkusu oOlgeginden
katilimcilarin aldigi total puanin ortalamasi 19,92 £6,15 olarak saptanmig. Toplum
genelinde yapilan arastirmalar incelendiginde Rusya’da tiniversite 6grencileri ile
yapilan arastirmada COVID-19 korkusu Olgeginden alinan ortalama puan 17,4,
tilkemizde Bakioglu ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada 19,44, Japonya’da yapilan
arastirma da bu deger 18,71 olarak saptanmis.(84, 91, 116, 117) Bizim ¢aligmamizda
deger literatiirden daha diisiik saptandi. Bunun nedeni bu arastirmalarin COVID-19
pandemisinin ilk donemlerinde yapilmis olmasi ve tedavi korunma ve asiya dair diinya

genelinde yeterli bilginin olmamasinin sebep oldugu korku olabilir.

Arpacioglu ve arkadaslarinin iilkemizde COVID-19 salgiminin goriildiigii ilk aylarda
yaptig1 arastirmada tamami saglik ¢alisani olan 368 kisilik 6rnekleme ulagmistir. Bu
arastirmaya gore COVID-19 korkusu esi, cocuklar1 ya da ebeveynleriyle yasayanlarin
puanlar1 yalniz yasayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmustir (74). Ozgiinay ve
arkadaglarinin anestezi hekimleri ile yaptigi arastirmada kadin hekimlerin uzman
hekimlerin ve kronik hastaligi olanlarin COVID-19 korkusu 6l¢eginden aldiklari
puanlarin digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. COVID-19 yogun
bakim tinitesinde ¢alisan hekimlerin COVID-19 korkusu olgeginden aldigi puan
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19,86+6,6 iken calismayanlarin aldigr puan 17,97+6,04 olarak bulunmus. Yapilan
analizler sonucunda bu donemde COVID-19 yogun bakim iinitesinde ¢aliganlarin
COVID-19 korkusu digerlerine gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Ayni
arastirmada katilimcilarin yarisindan fazlasi galistigi ortam ve meslegi nedeniyle
kendini izole etme ihtiyact duymustur (80). Gritsenko ve arkadaslarinin {iniversite
Ogrencileri ile yaptigi aragtirmada 939 Ornekleme ulasilmis olup tip fakiiltesi
ogrencileri de dahil edilmis. Bu arastirmanin sonuglarina gére COVID-19 korkusunun
artisinin alkol sigara ve madde kullaniminda artis oldugu saptanmis (84). Literatiire
baktigimizda, yapilan arastirmalar kadinlarda COVID-19 korkusu erkeklerden daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (77, 81, 84, 91, 118). Bizim g¢alismamizda literatiir
ile bu agidan uyumlu idi. Sigara ve alkol kullaniminin, yalniz yasamanin/ailesiyle
ya/arkadaslariyla yasiyor olmasinin bizim ¢alismamizda COVID-19 korkusu tizerinde
herhangi bir etkisi yoktu. Kronik hastalik dykiisii agisindan ve COVID-19 hastalariyla

direk temas gerektiren yerlerde ¢aligip ¢calismadiklarinin sorgulanmamasti.

Daha 6nce yapilan ¢alismalar COVID-19 korkusunun bireylerde psikolojik olumsuz
sonuclarinin oldugunu gostermektedir. Depresyon, anksiyete ve stres gibi ruhsal
problemlerin sebebinin bu donemde COVID-19 korkusu oldugu 6ngériilmektedir
(119). Bizim caligmamizda depresyon, anksiyete ve stres parametreleri tek tek
degerlendirildiginde depresyonu, anksiyete ve stres semptomlar: olan bireylerde
olmayanlara gére COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugunu saptadik. Cin’de
yapilan aragtirmaya gore liniversite dgrencilerinin depresyon prevelansi %56.8 olarak
bulunmus fakat c¢alismaya tip fakiiltesi Ogrencileri dahil edilmemis. Depresif
semptomlar ile COVID-19 korkusu arasinda pozitif iliski mevcut oldugu ve son sinif
tiniversite 6grencilerinin depresif semptomlar: digerlerinden fazla oldugu saptanmis
(68). Ahorsu ve arkadaslarinin yaptigi aragtirmaya gore COVID-19 korkusu ile
depresyon ve anksiyete arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmektedir (89).Satic1
ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gére COVID-19 korkusunun bireylerin yasam
doyum iizerinde aract rol oynadigi gosterilmistir. Depresyon anksiyete ve stres
COVID-19 Korkusu nedeniyle artmakta bu da bireylerin yasam doyum diizeyini
olumsuz etkilemektedir (90). Bakioglu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmaya gore
depresyon anksiyete ve stres ile COVID-19 korkusu arasinda pozitif korelasyon

oldugu saptanmistir (91). Labrague ve arkadaslarinin hemsirelerle yaptigi arastirmaya
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gore COVID-19 korkusunun fazla olmasinin mesleki tatmini azalttig1 ve psikolojik
stresi artirdigi saptanmistir (117). Colizzi ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise COVID-
19 korkusunun anksiyeteye neden oldugu gosterilmistir (120). Bizim sonuglarimiz

literatiirle bu yénden uyumluydu.
5.1.KISITLILIKLAR

Calismamizin bazi kisitliliklart meveuttur. Ilk olarak kesitsel tipte bir calisma olarak
planlandigi i¢in depresyon, anksiyete, stres ve COVID-19 korkusu arasindaki iliskinin
zamansal iliskilerini ayirt etmeyi zorlastirmaktaydi. Bu kisitlhiliga ragmen COVID-19
korkusunun depresyon, anksiyete ve stres i¢in risk faktorii oldugu Ongoriilmiistiir.
Fakat uzun bir zamana yayilan ve daha biiyiik 6rneklemlerle planlanan ¢aligmalarla bu

parametreler arasindaki iliskiyi kavramak daha uygun olacaktir.

Ikinci olarak subjektif degerlendirmeler iceren anket sorularimiz mevcut olup bunlar
tip 6grencilerinin stres nedenlerini objektif degerlendirmemizi engellemekteydi. Son
smif tip Ogrencilerinin depresyon anksiyete ve stres durumlarini objektif

degerlendirebilecek tarama araclariyla daha dogru sonuglara ulasilabilecektir.

Ucgiincii olarak calismamiza katilan 6grencilerin calistiklar1 bdliimlere ve nobet tutup
tutmadiklarina gore ayirmamis olmamiz COVID-19 ile ilgili yiiksek riskli yerlerde
calisip ¢alismadiklarinin  sorgulanmamis olmas1 kisitliliklarimizin  arasindadir.
Gelecekte planlanacak ¢alismalarin yapmis oldugumuz kesif ¢alismamizi temel alarak

deginilen noktalar dikkate alinarak planlanmasi daha iyi olacaktir.
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6. SONUCLAR

Caligmamiza katilan son smif tip Ogrencilerinin yarisinda depresyon belirtileri
oldugunu saptadik. Kadin cinsiyet depresyon, anksiyete ve stres i¢in risk faktoriiydii.
Cinsiyet disindaki diger sosyodemografik 6zellikler, psikiyatrik hastalik dykiisiiniin
de depresyon anksiyete ve stres iizerinde etkisi olmadigini tespit ettik. Ogrencilerin
yarisindan fazlasi klinik rotasyonlar1 sirasinda COVID-19 enfeksiyonu kapmaktan
endise etmekteydi. Kadinlarda COVID-19 korkusu erkeklere gore anlamli olarak daha
yiiksekti. Depresyon anksiyete ve stres semptomlarinin varligi ile COVID-19 korkusu
arasinda anlamli iliski mevcuttu. Aile beklentilerini kargilayamama endisesi, Tipta
uzmanlik sinavina hazirlanma siirecinde yasanan bask1 ve endise 6grencilerin yasadigi
stresin dnemli nedenlerindendir. Mesleki yetersizlik korkusu, hastaya zarar verme/
yanlig tan1 koyma endisesi, hasta/hasta yakinlarindan siddet gérme korkusu son sinif

tip 6grencilerin yasadigi stresin diger nedenleridir.

COVID-19 salgim1 doneminde gelecegin hekimleri olan son sinif tip 6grencilerinin
ciddi ruhsal problemler yasamakta oldugu goriilmektedir. Bu dénemde bir yandan,
salginla miicadelede saglik calisanlar1 ile omuz omuza calisirken diger yandan da
sinavlara hazirlanma, egitimlerini tamamlama gayreti i¢inde olmalar1 da yasadiklar
stresi ve ruhsal sikintilart artirmaktadir. COVID-19 korkusu bu donemde son simif tip
Ogrencilerinin yasadigi ruhsal olumsuzluklarin bagsinda geldigi goriilmektedir.
Pandemi doneminde saglik calisanlarina ve tip fakiiltesi 6grencilerine psikolojik
destek ve danismanlik hizmetinin verilmesi gelecegin hekimlerinin icinde
bulunduklar1 olumsuz durumlarla basa ¢ikmasini miimkiin kilabilir. Bu noktada intern
hekimlere egitim aldiklar1 kurumlarda {icretsiz ve kolay erisebilecekleri sekilde
psikiyatrik muayene, tedavi ve sosyal destek saglanmasi bu olumsuz durumu

azaltabilir.

COVID-19 salgmin olumsuz psikolojik etkilerinin uzun yillar boyunca devam
edebilecegi Ongoriilmektedir. COVID-19 korkusu ile toplum bazinda g¢alismalar
yapilarak bu korkunun diizeyinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi bu sorunun
¢oziilmesi i¢in gereklidir. Son simif tip Ogrencilerinin calisma kosullarinin

tyilestirilmesi, gerekli kisisel koruyucu donanimin tedarik edilmesi, salginla ilgili
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gerekli ve yeterli egitimlerin verilmesi intern hekimlerin COVID-19 sebebiyle

yasayacagi ruhsal problemleri azaltabilir.

Sonug olarak COVID-19 salgin1 déoneminde gelecegin hekimleri olan son smif tip
Ogrencilerinin hem salgindan kaynakli hem de diger sebeplerle psikolojik sikintilar
yasamakta oldugu goriilmektedir. Son simif tip Ogrencileri ile daha genis capl

aragtirmalarin yapilmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi son derece elzemdir.
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8. EKLER

8.1.Ek-1:Open Epi Ekran Goriintiisii

Sample 5ize for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(NV): 311
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 30%+-3
Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): %
Design effect (for cluster surveys-DEFF):

Sample Size(n) for Various Confidence Levels

_ Ly

ConfidenceLevel(%) Sample Size

93% 173

80% 108

90% 145

97% 188

99% 212

999% 242
99.99% 259

Equation

Sample size = [DEFF*Np(1-p)]/ [([d¥/Z* o (N-1)y+p*(1-p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--S5Propor
Print from the browser with ctrl-P
of select text to copy and paste to other programs.



8.2. Ek-2: Tez Anketi

OMU TIP FAKULTESI SON SINIF TIP OGRENCILERINDE DEPRESYON
AKSIYETE, STRES DUZEYLERININ INCELENMESI VE BUNLARIN
COVID KORKUSU ILE ILISKISI

Bu anket, son smf tip Ogrencilerinin depresyon anksiyete stres diizeylerinin
incelenmesi ve bu paramatrelerin covid korkusu ile iligkisini incelemek amaciyla
diizenlenmistir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel ¢alisma amaciyla kullanilacaktir
ve bagka kisi/kurum/kuruluslarla paylasilmayacaktir. Liitfen biitiin maddeleri
dikkatlice okuyup size en uygun secenegi isaretleyiniz.

Dr. Zeynep Daban Durgut (zeynepdaban@gmail.com) OMUTF Aile Hekimligi
Anabilim Dali

L.Yagiocooooiiieannnn. 2.Cinsiyet: 1 ( ) Erkek 2( ) Kadin

3.Medeni durum: 1 ( ) Evli 2 () Evli degil

4.Sigara kullantyor musunuz?1 ( ) Hig¢ kullanmadim 2( ) Kullandim biraktim 3( )
kullantyorum

5.Alkol kullantyor musunuz? 1( ) Evet 2 ( ) Hayir

6.Psikiyatrik bir hastaliginiz var m1? 1( ) Evet 2 ( ) Hayir

7. Covid gegirdiniz mi? 1( ) Evet 2 ( ) Hayir

8. Kimlerle yastyorsunuz? 1.Ailemle yasiyorum.2. Yurtta kaliyorum.

3.Evde yalniz yastyorum. 4. Arkadasim/arkadaslarimla evde yasiyorum.

5.Apartta yalniz kaliyorum 6. Apartta arkadas/arkadaglarimla kaliyorum.

Asagidaki maddeler sizde stres ya da anksiyete | & £ 2

olusturabilecek durumlar olarak ifade edilmistir. Sizin i¢in g S %

en uygun olan segenegi isaretleyiniz 2z | g £
5|5 |8
M| M M E

9. | Tus kazanma/kazanamama iizerimde olumsuz bir baski
olusturuyor.

10. | Ailemin beklentilerini karsilayamamaktan korkuyorum.

11. | Mezun oldugumda mesleki olarak yetersiz olmaktan
korkuyorum.

12 | Mezun olduktan sonra bilgi ya da beceri eksikliginden
dolayr yanlis tam1 koymak ya da tan1 koyamamaktan
tedirginim.
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korkuyorum.

13 | Hastalarima kendi eksikligimden dolay1 zarar vermekten

14. | Calisirken Covid ile enfekte olmaktan korkuyorum.

ediyor

15. | Ozel hayatima yeterince vakit ayiramamak beni mutsuz

siddet gormekten korkuyorum.

16. | Calisirken hasta/yakinlarindan psikolojik ya da fiziksel

gelistirmeme engel oluyor.

17. | Nobet/calisma diizeni yogunlugu kendimi mesleki anlamda

KORONAVIRUS (COViD-19) KORKUSU OLCEGI

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmak ctadir. Liitfen her bir

maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz. Dogru

ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir

caligmaya yardimci olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

Kesinlikle katiliyorum

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:

1

2

3

4

5

18. Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

19. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

20. Koronaviriisii diisiindiiglimde ellerim soguk

soguk terliyor.

21. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten

korkuyorum.

22. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri
ve haberleri gordiiglimde gerilir veya

endiselenirim.

23. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan

dolay1 uyuyamiyorum.

24 Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigtimde

kalbim hizla ¢arpmaya basliyor.
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DASS-21 (DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI)

Asagidaki ifadeleri son 1 haftada
yasadiklarinizi goz oniinde bulundurarak
size en uygun segenedi isaretleyiniz.

bana

uygun
degil

bana
biraz

uygun

bana
genellikle

uygun

bana

tamamen

uygun

25. | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim

26. | Soluk almada zorluk c¢ektim (Ornegin
fizik egzersiz yapmadigim halde asiri
hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi)

27. | Gegerli bir neden olmadigi halde
korktugumu hissettim

28. | Panik haline yakin oldugumu hissettim

29. | Panikleyip kendimi aptal durumuna
diistirecegim  durumlar  nedeniyle
endiselendim

30. | Viicudumda (0rnegin ellerimde)
titremeler oldu.

31. | Fiziksel egzersiz soz konusu olmadigi
halde kalbimin hareketlerini hissettim
(kalp atislarrmin  hizlandigmi  veya
diizensizlestigini hissettim)

32. | Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark
ettim

33. | Hi¢ bir beklentimin olmadigi hissine
kapildim.

34. | Birey olarak degersiz  oldugumu
hissettim.

35. | Hayatin degersiz oldugunu hissettim.

36. | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim.

37.|Hi¢ bir sey Dbende heyecan
uyandirmiyordu.

38. | Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adimi
atmakta zorlandim.

39. | Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim.
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40.

Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

41.

Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi
hissettim.

42.

Alingan oldugumu hissettim

43.

Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim

44,

Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum

45,

Kiskirtilmakta oldugumu hissettim
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8.3. Ek-3 Etik Kurul Onay Belgesi

ONDOKUZ MAYIS ONIVERSITEST

»’j
:-'-w KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B, 302, ODM.0.20.08/706-543 (2.09.2021

Sayin Dr.Ogretim Oyesi Mustafa Yasin SELCUK

Bk Kurulumuza sunmus oldugunus OMU Tip Fakilltesi Son Simf Tip Ogrencilerinde
Depresyon AksiveteStres Dizeylerinln Incelenmesi Ve Bunlarm Covid Korkuse le
itiskisi baghkh OMI{T KAEK 20200642  Karar nolu Anket guliymasi nitelikli amgiirma
peojeniz umag, gereke, yaklagm ve yomtemle tlgili agiklamalan agisindan  Klimik
Aragtrmalar Etik Kurulu ydnergesine piire incelenmis ve etik agsdan bir sakinea olmadifing,
gahgmanim siresi 6 ay1 gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapalmasana, caligma tamamiandiston
sonra sonucunun tarafimiza en geg 0¢(3) ay Igerisinde bildirilmesine 12.11.2020 waribli Euk
Kurulumuzda oy birligi ile karar veriimigtir,

Bilgilerinize arz'rica ederim.
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8.4.Ek-4 Orjinallik raporu
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