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1.GIRIS VE AMAC

31 Aralik 2019-3 Ocak 2020 tarihleri arasinda Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan
sehrinde 44 kiside hemen hemen ayni zamanlarda pnémoni vakalar1 goriilmesi
lizerine Cin’deki ulusal yetkililer tarafindan 3 Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne yeni bir viriisle salgin olasilig1 bildirilmistir (1).

Ocak 2020°de DSO, Korona ailesine mensup yeni bir virusun bu hastaliklara
yol agtigim1 agiklamistir (2). DSO, hastahigin adim COVID-19 (Coronaviriis
disease 2019) olarak, viriisin adin1 da SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome Coronavirus 2) olarak belirlemistir (3). Salginin ilk bagladig tilke olan
Cin Ile birlikte 114 tilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin hizli yayilimi
ve siddetinin yiiksek olmasi nedeniyle DSO, 11 Mart 2020°de kiiresel salgin
(pandemi) ilan etmistir (4).

COVID-19, diinyada 17.05.2023 tarihi itibariyle yedi yiiz altmis alti
milyondan fazla kisiyi enfekte etmis ve alt1 milyondan fazla insanin 6liimiine neden
olmustur (5). COVID-19 salginma ait iilkemizde ilk vaka Saglik Bakanligi
tarafindan 10 Mart 2020' de agiklanmustir (6). COVID-19, iilkemizde simdiye kadar
7 milyondan fazla kisiyi enfekte etmis ve 70 binden fazla 6liime neden olmustur
(7).

COVID-19 enfeksiyonu, damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayrica hasta
bireylerin oksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sagtiklar1 damlaciklara diger kisilerin
elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya goz mukozasina
goturmesi ve temas etmesi ile bulasmaktadir. Asemptomatik kisiler de bulastirici
olabilmektedir (6). DSO, COVID-19’un yayilmasmni engelleyen davranislarin
uygulanmasi i¢in 6nerilerde bulunmus; pandemi boyunca, koruyucu yiz maskeleri
takilmasi, sik sik ellerin yikanmasi, sosyal mesafenin korunmasi, yiiksek riskli
bolgelere seyahatin en aza indirilmesi gibi temel 6nlemlerin alinmasini sik sik dile
getirmis ve dnemini belirtmistir (8).

Tum dunyada gerek hastaligin kendisinin yarattig1 gerek salgin siirecinde evde,
sosyal ortamlarda ve ¢aligma hayatinda alinan 6nlemlerin yarattig1 bircok fiziksel
ve psikolojik etkiler olmustur. Insanlar giinliik rutinlerinde ani ve radikal

degisiklikler yapmak zorunda kalmislardir. Salgin insanlarin fiziksel sagliklarini ve



yasamlarint tehdit ederek stres diizeylerini artirmistir. Bu stresin, korku ve
anksiyete bozukluklar1 gibi ¢ok cesitli psikolojik sorunlara yol actig1 goriilmiistiir
(9,10). SARS, MERS, HIN1 gibi daha oOnce tiim diinyay1 etkileyen salgin
hastaliklar iizerine yapilan arastirmalar, pandemiye bagli anksiyetesi olan kisilerin
pandemi sirasinda ve sonrasinda yiiksek diizeyde stres, anksiyete bozuklugu,
depresyon, saglik kaygisi, travma sonrasi stres bozuklugu ve intihar egilimi
sergilediklerini ortaya koymustur (11,12).

Gunumuzde COVID-19 hastaligina ait veya etkenine yonelik tam ve etkin bir
tedavi ajant heniiz bulunamamistir. Bundan dolayi, son derece bulasict olan
COVID-19’a yonelik en etkin kurtulus yolunun as1 oldugu kag¢inilmaz bir gergek
olmus ve tiim diinya genelinde COVID-19’a yonelik as1 kesif, Uretim ve agilama
seferberligi baslamistir (13). Tirkiye’de de 14 Ocak 2021 tarihinden itibaren
COVID-19 asis1 uygulanmaya baslanmistir ve 18 Mayis 2023 tarihine kadar 50
milyonun iizerinde kisi asilanmistir (14).

COVID-19 asilama calismalar1 kiiresel diizeyde hizla devam ederken genel
popiilasyonda ortaya ¢ikan asi reddi ve as1 tereddiitii (as1 uygulama hizmetlerinin
devam edip yapilmasina ragmen bireylerin as1 olmay1 kabul etmeme ya da as1
olmay1 geciktirme) hizla zamanimizin en énemli kiiresel saglik sorunlarindan biri
haline gelmistir (15).

Pandeminin baglamasindan itibaren siirekli artan bilgi birikimi hastaligi1 daha
1yl anlamamizi saglarken ortaya ¢ikan yeni varyantlar ve artan bulastiricilik oran
kaygilarimiz1 artirmaktadir. Asilama yilizde yiiz koruyucu olmasa da su anda
COVID-19’dan korunmanin en &nemli yontemlerinden biridir. Tip Ogrencileri
yarmin saglik hizmeti sunucular1 olarak hizmet edeceklerinin bilinci iginde
pandemiyi izlemektedir. COVID-19 enfeksiyonu icin risk grubunda olan
ogrencilerin hem egitim siireglerinin aksamasi hem de enfeksiyona yakalanma
korkusu arasinda sikigmasi kaygi yaratmaktadir. Bu kayginin as1 yaptirma
oranlarini etkileyip etkilemedigi konusu merak edilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda; tip fakiiltesi O6grencilerinin  COVID-19
pandemisi ile iliskili korku ve anksiyete diizeyleri ve asilanma davranisi ile
iliskisinin belirlenmesini degerlendiren Tiirkiye’de ve diinyada yapilmis ¢aligma

bulunamamustir. Bu calisma ile Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi grencilerinden



calismaya katilmayr kabul eden ve onam veren 18 yas ve {lizeri 6grencilerin
COVID-19 pandemisi ile iliskili korku ve anksiyete diizeyleri ve asilanma davranisi

ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID- 19 Pandemisi

2.1.1. Pandemi Nedir?

DSO’niin tanimlamasina gore bir hastaligin pandemi sayilabilmesi icin 3 Kriter
aranmaktadir. Bunlar, etkenin yeni bir virus veya mutasyona ugramis bir ajan
olmasi, insanlara bulasinin kolay olmasi, stirekli ve insandan insana kolayca
bulasmasidir (16).

2.1.2. Koronaviriis Salginlari

Son yirmi yilda, COVID-19 salgini ile birlikte diinyada ti¢ biiyiikk koronavirs
salgin1 yaganmistir. Kronolojik olarak, SARS-CoV (Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronavirlisi) ve MERS-CoV (Ortadogu Solunum Sendromu
Koronaviriisii) olarak adlandirilan koronaviriis salginlarin ilki olan SARS, 2002-
2003 yillar1 arasinda yasanirken MERS, ilk olarak 2012 yilinda yaganmustir.

SARS-CoV-2, 2020 Ocak ayinda SARS-CoV ve MERS-CoV ile ayni1 aileden
pnémoni etkeni yeni bir RNA virlsii olarak ilk kez Wuhan sehrinde tanimlanmistir
(17). Basta epidemik etken sayildiktan sonra hizla Cin’in geri kalanina ve oradan da
diinyaya yayilmistir (18). Genis yayilim ve yiiksek bulagsma oranlarindan otiirii
DSO koronaviriise baglh hastaligi (COVID-19) 11 Mart 2020°de pandemi olarak
kabul etmistir (19).

2.2 Koronavirusler

2.2.1. Koronoviruslerin Ozellikleri

KoronavirUsler tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Boyutlar1

27-32 kb arasinda degismektedir. Diger RNA viriisleri ile karsilagtirildiginda



Onemli Olgude blyuktur. Koronavirislerin yapisinda enfektivite i¢in Niikleokapsid
(N) proteini, Transmembran (M) proteini, Zarf (E) proteini ve Spike (S) proteini
olmak (zere dort temel yapisal protein bulunmaktadir (20). Dis kisimda zarflari
Uzerinde bulunan ve reseptore baglanmayi saglayan glikoprotein yapilarin elektron
mikroskop altindaki goriintiisiiniin ta¢ (latince:Korona) sekline benzemesinden
dolay1; koronaviris (tagl viriis) ismi verilmistir (21). Sekil 2.1’de SARS-CoV-2

sematik yapis1 gortlmektedir.

Nikleokapsid (N) proteini T
Ll
\‘ L i I’)

b
———— RNA
Membran (M) proteini - { I~
Y’, el 3 3 x!‘ Zarf (envelope; E) proteini

Diken (spike; S) proteini

Sekil 2.1. SARS-CoV-2 sematik yapisi

Kaynak: Zhou Y, Yang Y, Huang J, Jiang S, Du L. Advances in MERS-CoV Vaccines
and Therapeutics Based on the Receptor-Binding Domain. Viruses. 2019;11(1):60.

Koronaviriisler (CoV'ler); Uluslararas1 Viriis Taksonomi Komitesi'ne gore
Nidovirales takiminin, Coronaviridae familyasinin, Coronavirinae alt familyasi
igerisinde siniflandirilmiglardir. Coronavirinae alt familyasi ise Alfakoronavirus,
Betakoronavirus, Gamakoronavirus ve Deltakoronavirus olmak tizere dort cinse
ayrilmaktadir (22).

Koronaviriisler c¢esitli hayvanlar1 enfekte etmekle birlikte, bazi insan
koronaviriisleri (HCoV) insanlar1 enfekte ederek cesitli derecelerde solunum yolu
hastaliklarina neden olabilmektedir (20). Insanlarda hastaliga neden olan 6

koronaviriis tiirii bilinmektedir. Insanlar arasinda dolasan alt tiirler (Human



coronavirus; HCoV 229E, OC43, NL63 ve HKU1), genellikle soguk alginligi gibi
hafif enfeksiyon Cizelgesuna neden olurken, hayvanlardan insanlara gegmis alt
tirler (SARS-CoV ve MERS-CoV) insanlarda agir enfeksiyon Cizelgelarina neden
olmuslardir (23).

2019 yilinda COVID-19 hastaliginin etkeni olarak ortaya ¢ikan ve pandemiye
neden olan HCoV turi ise 0Once 2019-nCoV (yeni koronaviris) olarak
adlandirilmistir. Sonrasinda ise bu viriise Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komitesi
tarafindan SARS salginina ve SARS-CoV’e benzerliginden 6tiirii SARS-CoV-2

(siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii-2) ismi verilmistir (6).

2.2.2. COVID-19 Virusu

COVID-19 virlsti yuvarlak veya eliptik sekilde, yaklasitk 60-140 nm
capmdadir. Eter (%75), etanol, klor iceren dezenfektanlar ve lipit ¢Ozucdlerle
inaktive edilebilmektedir. COVID-19’un muhtemelen yarasalarda bulunan bir

sustan evrimlestigi diistiniilmektedir (24).

2.2.3. COVID- 19 Bulasma Sekli

COVID-19, kisiden kisiye esasen damlacik yoluyla bulasmaktadir. Bununla
birlikte enfekte kisinin konusmasi, hapsirmasi veya oksiirmesi sonucunda solunum
sisteminden agiga ¢ikan sekresyonlarin diger kisilerin agiz, burun veya goz
mukozasina temas etmesi de bulasta 6nemli bir rol almaktadir. Asemptomatik
kisiler de virtisii tasirlarve bulastirabilirler; ancak viral yiuk ve bulastiricilik
semptomatik olup hastalig1 agir gegirenlerde daha fazladir (6).

COVID-19 enfekte kisiden 0,91-1,82 metreden daha yakin olan Kkisilerin
enfekte olma riski en fazladir. Kaynaktan uzaklastikga ve kaynagin
ekshalasyonundan sonra gegen siire uzadik¢a enfeksiyon riski azalmaktadir.
COVID-19’un bulasict bir kaynaktan 1,82 metreden daha uzak mesafedeyken
viriisiin solunmasiyla bulagmasi, yakin mesafeye gore daha az olas1 da olsa
miumkundir. Ozellikle yetersiz havalandirilan kapali yerlerde, enfekte kisinin

fiziksel efor yapmasi ve sesini yikseltmesiyle (6rnegin sarki sdylemek, bagirmak,



egzersiz) artan solunum si1vist ekshalasyonu ve bu kosullara uzun siire maruz kalma

ile (tipik olarak 15 dakikadan fazla) tetiklenmektedir (25).

2.2.4. COVID-19 Klinik Belirti ve Bulgulari

COVID-19’un inkiibasyon periyodu 2 ila 12 giin (ortalama 5,1 giin) arasinda
degiskenlik gostermekte; cogunlukla da temasin 4. veya 5. giiniinde semptomlarin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (26).

COVID-19 hastaliginin baglangicinda olan belirti ve bulgular farklilik
gostermekle birlikte birgok kiside semptomlar; ates veya titreme, Oksiiriik, nefes
darlig1, bogaz agrisi, burun tikanikligi veya burun akintisi, yorgunluk, kas agrilari, bas
agrisi, tat veya koku kaybi, kusma veya ishal, deri dokiintiileri seklindedir. COVID-
19'un klinik 6zellikleri, asemptomatik / hafif semptomatikten siddetli hastalik ve
Olime kadar uzanmaktadir (27,28). Bu c¢esitlilik toplumda COVID-19’a daha
duyarli gruplarin olmasindan kaynaklanmaktadir. Amerikan Hastaliklar1 Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan agiklanan COVID-19 i¢in “ciddi hastalik
durumu” olusturabilecek komorbid hastaliklar ve iliskili durumlar; kanser, kronik
bobrek yetmezligi, ciddi kardiyak hastaliklar (kalp yetmezligi, koroner arter
hastaliklar1, kardiyomiyopatiler vb.), kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim,
organ nakline bagli immun supresyon, obezite, orak hiicreli anemi, gebelik, sigara
kullanim1 seklindedir (6).

Genel olarak COVID-19 hastaligi, hastalik siddeti kategorilerinde
gruplandirilmaktadir. Asemptomatik grup, COVID-19 testi pozitif ¢ikan ancak
COVID-19 ile uyumlu higbir semptomu olmayan hastalar, hafif hastalik
grubu, COVID-19'un ¢esitli belirti ve semptomlarindan herhangi birine (6rnegin,
ates, 0kstiriik, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, bulanti, kusma, ishal, tat
ve koku kaybi) sahip olup nefes darligi olmayan hastalar, orta derecede hastalik
grubu, klinik degerlendirme veya goriintiileme sirasinda alt solunum yolu hastalig
kanit1 gosteren ve deniz seviyesinde oda havasinda oksijen sattirasyonu (Sp0Oz2)
>94% olan hastalar, siddetli hastalik grubu, dispne, hipoksi, SpO2<%94, solunum
sayist >30 soluk/dakika, parsiyel arteriyel oksijen basinci / solunan havadaki

fraksiyone oksijen (PaO2/FiO2) <300 mm/Hg ve gorintilemede %50'den fazla



akciger tutulumu olan hastalar, Kritik hastalik grubu, solunum yetmezligi, septik
sok ve/veya c¢oklu organ disfonksiyonu olan hastalar olarak belirlenmistir. Bu
gruplardaki kriterler, klinik kilavuzlar ve klinik arastirmalar arasinda benzerlik
veya farklilik gosterebilmekte ve bir hastanin  klinik durumu zamanla
degisebilmektedir (29).

2.2.5. COVID-19’un Laboratuvar Bulgulari

COVID-19 tanist ile takipli hastalarda; lenfosit sayisinda azalma, ALT, AST,
LDH ve inflamasyon parametreleri olan CRP, prokalsitonin, sedimantasyon, IL-6,
ferritin vb. seviyelerinde artig gorilmektedir. Koagiilasyon parametreleri olan D-
dimer, PT ve aPTT, fibrinojen ve trombosit seviyelerinde bozulmalar sik goriilen
laboratuvar degisiklikleri arasindadir. COVID-19 hastalarinin yaklasik %83'{inde
lenfopeni (en sik goriilen laboratuar bulgusu), %36,2'sinde trombositopeni ve
%33, 7'sinde ise I6kopeni gelisebilmektedir (30).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, artmis prokalsitonin seviyeleri, siddetli
enfeksiyon riskinde 5 kat artig ile iliskili bulunmustur (31). COVID-19 pnémonisi
ile hastane yatisi olan hastalarda ileri yas, yiikksek LDH ve D-dimer dizeyleri,
notrofili artmis ARDS ve oliim riskiyle iliskilendirilmektedir (32). Baska bir
caligmada yiiksek D-dimer (>1 pg/mL) seviyelerinin, mortalite ile yakindan iligkili
oldugu saptanmustir (33).

2.2.6. COVID-19’un Goriintiileme Bulgular:

COVID-19 hastaliginin tani siirecinde, yonetiminde ve takibinde gogus
rontgeni ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi radyolojik goriintiileme teknikleri
kullanilmaktadir (34).

Gogiis rontgeni COVID-19'a kars1  diisik duyarliliga sahiptir. Hafif
durumlarda, X-ismm1  goriintiisi  normal olabilir veya X-1sin1 {izerinde
goriilemeyecek veya tamamen daginik 'bulanik' olarak goriilebilecek kadar buzlu
cam degisiklikleri ortaya ¢ikabilmektedir. Tipik durumlarda, yuvarlak, bilateral ve
periferik yerlesimli infiltratrasyonlar goriilebilmekte; ancak daha agir durumlarda,

X-1511 goriintiisiit ARDS benzeri bir goriintiiye doniisebilen, daha belirgin, daginik



ve konsolide infiltratlar halinde tespit edilebilmektedir (35). Sekil 2.2’de akciger

grafisi bulgular1 gortilmektedir.

Sekil 2.2. Akciger grafisi bulgulari, iki tarafli yamali ve birlesik, bant benzeri buzlu
cam ve periferik, orta ila alt akciger bolgesi dagiliminda (oklar) konsolidatif

opasiteyi icerir.

Kaynak: Smith DL, Grenier J-P, Batte C, Spieler B. A Characteristic Chest Radiographic
Pattern in the Setting of the COVID-19 Pandemic. Radiol Cardiothorac Imaging.
2020;2(5):2200280.

Yapilan gesitli arastirmalarda toraks BT nin COVID-19 tanisinda %97 gibi
yiiksek bir duyarliliga sahip oldugu belirlenmistir (36,37). Toraks BT nin avantaji;
hastaligin erken doneminde akciger grafisinde goriilemeyen infiltrasyonlarin
gorintilenebilmesidir (38). COVID-19 hastalarinda en yaygin goriilen toraks BT
bulgulari; periferik yerlesimli, bilateral ve 6zellikle alt loblarda buzlu cam
opasiteleri, konsolidasyonlar veya bunlarin kombinasyonudur (39). Sekil 2.3’de
COVID-19 tanisiyla takip edilen hastalarin BT bulgular1 gériilmektedir.



Sekil 2.3. COVID-19 tanisiyla takip edilen hastalarin BT bulgulari

(a) 36 yasinda erkek hasta ¢ift tarafli buzlu cam opasiteleri, (b) 44 yasindaki bir
erkekte elde edilen daha biiyiik buzlu cam opasiteleri, (c) 65 yasinda bir kadindan
elde edilen aksiyal BT goruntusiinde bilateral buzlu cam ve konsolidatif opasiteler.

Kaynak: Bernheim A, Mei X, Huang M, Yang Y, Fayad ZA, Zhang N, et al. Chest CT
Findings in Coronavirus Disease-19 (COVID-19): Relationship to Duration of Infection.
Radiology. 2020;295(3):200463.

2.2.7. COVID-19 Tanis1

COVID-19 tanisinda viral RNA’nin real-time revers transkriptaz polimerize
zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemiyle saptanmasi veya viriise kars1 olusan 6zgiil
I[gM ve IgG antikorlarinin serolojik testlerle tespit edilmesi yontemleri
kullanilmaktadir. Tan1 i¢in en ¢ok tercih edilen yontem; RT-PCR testi, kullanilan
ornekler nazofarenks ve/veya orofareksten alinan sekresyon 6rnekleridir. Serolojik

testler; antikor yaniti1 olusmasi i¢in belirli bir siire gegmesi gerektiginden dolay1
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erken tan1 yontemi olarak tercih edilmez, ama halen kullanilan hizli antikor testleri
de bulunmaktadir (40).

Bilgisayarli tomografi, COVID-19 pndmonisi olan hastalarin tan1 ve izleminde
kullanilan temel goriintiileme yontemidir. Ozellikle klinik olarak COVID-19
yonunden kuvvetli siipheli ancak RT-PCR testi negatif olan hastalarda tani igin yol
gostericidir (37).

2.2.8. COVID-19 Klinik Yonetimi ve Tedavisi

COVID-19'un klinik yonetimi, enfeksiyon dnleme ve kontrol onlemleri ile
gerektiginde ek oksijen ve mekanik ventilatdr destegi dahil destekleyici bakimi
icerir. Hafif klinik cizelge (viral pnémoni ve hipoksi yoklugu) olan hastalarda
baslangigta hastaneye yatis gerekmeyebilir ve birgok hasta hastaliklarini evde
yonetebilir. Yatarak veya ayakta tedavi ortaminda bir hastay1 izleme karari, Klinik
Cizelgeya, destekleyici bakim gereksinimine, ciddi hastalik i¢in potansiyel risk
faktorlerine ve hastanin evde kendini izole etme yetenegine gore verilir. Siddetli
hastalik icin risk faktOrlerine sahip olan hastalar, o6zellikle semptomlarin
baglamasindan sonraki ikinci haftada, ciddi hastaliga ilerleme olasiligi
diisiiniildiiglinde yakindan izlenmelidir.

Siddetli COVID-19 hastaligina sahip bazi hastalarin, tedavi i¢in hastaneye
yatist gerekecektir. Yatarak tedavi ile, siddetli COVID-19'un en yaygimn
komplikasyonlar1 olan pndmoni, hipoksemik solunum yetmezligi/ARDS, sepsis ve
septik sok, kardiyomiyopati ve aritmi, akut bobrek hasar1 ve sekonder bakteriyel
ve fungal enfeksiyonlarin destekleyici yonetimi saglanmaktadir (28).

COVID-19'un patogenezini iki ana strecin yonlendirdigi
distintilmektedir. Klinik seyrin baslarinda, hastalik esas olarak SARS-CoV-2'nin
replikasyonu tarafindan yonlendirilip, klinik seyrin ilerleyen safhalarinda hastalik,
SARS-CoV-2'ye karst doku hasarina yol agan diizensiz bir bagisiklik/enflamatuar
yanit tarafindan yOnlendiriliyor gibi goriinmektedir. Bu baglamda, dogrudan
SARS-CoV-2'yi hedef alan tedavilerin hastaligin erken evrelerinde en biiyiik etkiye
sahip olacagi, immiinosupresif/antiinflamatuar tedavilerin ise COVID 19'un

sonraki asamalarinda daha faydali olacagi 6ngdrilmektedir.
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SARS-CoV-2 enfeksiyonunun Kklinik spektrumu asemptomatik veya
presemptomatik enfeksiyonu ve hafif, orta, agir ve kritik hastalig1 icermektedir
(41).

COVID-19 icin tedavide, antiviral ilaclar, monoklonal antikorlar, konvalesan
plazma, immun modiilatorler gibi ¢esitli ilaglar kullanilmaktadir ve spesifik etkili
bir tedavi icin arastirmalar ve klinik denemeler devam etmektedir (42).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiileri COVID-19 tedavi
yonergeleri panelinin hastaneye yatirilmamis yetiskin hastalarin terap6tik yonetim
algoritmasi gizelge 2.1°de klinisyenler i¢in 6zetlenmistir. Hastanede yatan yetiskin
hastalarin hastalik siddeti ve oksijen gereksinimlerine gore terapétik yonetimi de

cizelge 2.2°de 6zetlenmistir (41).
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Cizelge 2.1. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiileri COVID-19 tedavi
yonergeleri panelinin hastaneye yatirilmamis yetiskin hastalarin terapotik

yonetim algoritmasi

Hastanin Klinigi

Panelin Onerileri

Hastanede yatis veya ek
oksijen destegi
gerektirmeyen hasta

Tum hastalara semptomatik tedavi onerilmelidir (Alll).
COVID-19’a ilerleme riski yiiksek olan hastalar® i¢in asagidaki
tedavi se¢eneklerinden birini kullanin:

Tercih Edilen Tedaviler

Tercih sirasina gore listelenmistir:

. Ritonavir ile gii¢lendirilmis nirmatrelvir (Paxlovid)®< (Alla)

. Remdesivir (Blla)°d

Alternatif Tedaviler

Sadece tercih edilen tedavilerden hicbiri mevcut olmadiginda ya
da kullanimi uygun olmadiginda veya klinik olarak uygun
olmadiginda kullanim i¢indir. Alfabetik siraya gore listelenmistir:
. Bebtelovimab (CI11)®

. Molnupiravir (Clla)¢f

Panel bagka bir endikasyon olmadiginda deksametazon? veya
diger sistemik kortikosteroitlerin kullanilmasint &nermektedir
(AIL).

Hastaneden taburcu edilen,
stabil durumda ve oksijen
destegi gerektirmeyen hasta

Panel, hastaneden taburcu olduktan sonra remdesivir (Alla),
deksametazon? (Alla) veya baricitinib (Alla) kullanimina devam
edilmemesini tavsiye etmektedir.

Hastaneden taburcu edilen
ve oksijen destegi gereken
hasta (taburculuk icin
yeterince stabil olan ancak
yine de oksijene" ihtiyaci
olan hastalar icin)

Remdesivir veya deksametazon kullanimma devam edilmesini
onermek i¢in yeterli kanit yoktur.

Yeni veya artan ilave oksijen
ihtiyacina ragmen acil
servisten taburcu edilen
hasta (hastane kaynaklarinin
kisith oldugu durumlarda
yatarak hasta kabuli
miimkiin degildir ve yakin
takip saglanir')

Panel, advers olaylar icin dikkatli bir izleme ile ek oksijen
kullanimi1 boyunca giinde bir kez deksametazon 6 mg PO
kullanilmasini (deksametazon kullanimi 10 giinii gegmemelidir)
onermektedir (BIII).

Benzer oksijen ihtiyaci olan ve hastanede! yatan hastalar igin
remdesivir Onerildiginden, Klinisyenler onu bu ortamda
kullanmay1 diisiinebilir. Remdesivir, art arda 5 glne kadar 1V
inflizyon gerektirdiginden ayakta tedavi ortaminda remdesivir
uygulanmasinda lojistik kisitlamalar olabilir.

Onerilerin Derecelendirilmesi:
Kanit Derecelendirmesi: | =

bdlimine bakin.

A = Giiglii; B = Orta; C = Istege bagh
Biiyiik sinirlamalar olmaksizin bir veya daha fazla randomize

¢alisma; Ila = Diger randomize ¢alismalar veya randomize ¢alismalarin subgrup analizleri; 11b =
Randomize olmayan ¢aligmalar veya gozlemsel kohort ¢aligmalari; 111 = Uzman goriisii

8 Risk faktorlerinin bir listesi i¢in, COVID-19 Olan Hastaneye Yatilmayan Yetigkinlerin
Terapotik Yonetimi boluminde Siddetli COVID-19 igin Daha Yiiksek Riskle Iliskili Tibbi
Durumlarin Altinda yatan Temel Tibbi Durumlar ve Tedavi igin Hasta Onceliklendirme
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b Ritonavir ile gii¢lendirilmis nirmatrelvir, dnemli ilag-ilac etkilesimlerine sahiptir. Klinisyenler
hastanin birlikte kullandig1 ilaglar1 dikkatle incelemeli ve potansiyel ilag-ila¢ etkilesimlerini
degerlendirmelidir.

¢ Bir hastanin tedaviye basladiktan sonra hastaneye yatirilmasi gerekiyorsa, tam tedavi kursu
saglik hizmeti saglayicisinin takdirine bagl olarak tamamlanabilir.

d Remdesivir uygulamasi, art arda 3 giin IV inflizyon gerektirir.

¢ Bebtelovimab, dolagimdaki tiim Omicron alt varyantlarina karsi in vitro olarak aktiftir, ancak
siddetli COVID-19'a ilerleme riski yiiksek olan hastalarda bebtelovimabin kullanimini
degerlendiren plasebo kontrollii calismalardan elde edilen klinik etkililik verileri yoktur. Bu
nedenle bebtelovimab yalnizca tercih edilen tedavi segenekleri mevcut olmadiginda, kullanimi
uygun oldugunda veya klinik olarak uygun olmadiginda kullanilmalidir.

f Molnupiravir, tercih edilen tedavi seceneklerinden daha diisiik etkinlige sahiptir. Bu nedenle,
yalnizca tercih edilen secenekler mevcut olmadiginda, kullanimi uygun oldugunda veya klinik
olarak uygun olmadiginda kullanilmalidir.

9 Halihazirda bu ajanin COVID-19'lu ayaktan hastalarda kullanimina iligkin giivenlik ve etkinlik
verileri bulunmamaktadir; Bu ortamda sistemik glukokortikoidlerin kullanilmasi zarar verebilir.
" Bu bireyler, oksimetre izlemesi ve telesaglik, ziyaret edilen hemsire hizmetleri veya yiiz yiize
ziyaretler yoluyla yakin takip almalidir.

"Ek oksijen (hastalarim ilk kez oksijen alip almadig1 veya temel oksijen gereksinimlerini artirip
artirmadig1), nabiz oksimetresi, laboratuvar izleme ve telesaglik, ziyaret hemsire hizmetleri
araciligiyla yakin takip dahil olmak iizere ileri diizeyde evde bakim saglaym veya yiiz yiize
ziyaretler.

I Bkz . COVID-19 Olan Hastanede Yatan Yetiskinlerin Terapdtik Yonetimi .

IV: intravendz; PO: peroral

Kaynak: National Institutes of Health (NIH). COVID-19 Treatment Guidelines.  Erisim:
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/management/clinical-management/clinical-
management-summary/ Erisim Tarihi:27.04.2022.
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Cizelge 2.2. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiileri COVID-19 tedavi
yonergeleri panelinin COVID-19 nedeniyle hastanede yatan eriskinlerin hastalik
siddetine gore terapotik yonetim algoritmast

Hastalik siddeti

Antiviral veya immiinomodulatuar
Tedaviler icin Oneriler

Antikoagiilan Tedavi I¢in
Oneriler

Hastaneye yatirildi
ama ek oksijen

Panel, deksametazon (Alla) veya diger
kortikosteroidlerin (Alll)a kullanimini
Onermemektedir.

VTE tanisi olmayan hastalar
icin:
*Kontrendike olmadikga

+Deksametazon arti remdesivir®® (6rnegin,
artan miktarlarda ek oksijene ihtiyac
duyan hastalar icin) (Bl1b)

* Deksametazon (Bl)

Hizla artan oksijen ihtiyaci ve Sistemik
inflamasyonu olan deksametazon kullanan
hastalar icin ikinci bir imminomoddlatuar
(6rn, baricitinib, tocilizumab) ekleyin.

gerekmiyor Remdesivir'in rutin kullaniminin lehinde | profilaktik dozda heparin
veya aleyhinde éneride bulunmak igin (Al).
yeterli kanit yoktur. Hastaligin ilerleme
riskinin yuksek oldugu hastalarda
remdesivir kullanimi uygun olabilir.
Asagidaki seceneklerden birini kullanin: D-Dimer diizeyleri normalin
Hastaneye yatirild: | *Remdesivir®® (6r. minimum oksijen iist sinir1 olan ve yiiksek
ve ek oksijen destegine ihtiya¢ duyan hastalar i¢in) kanama riski altinda olmayan
gerekiyor (Blla) gebe olmayan hastalar igin’.

*Terapdtik heparin? dozu
(Clla).

Diger hastalara igin:

» Kontrendike olmadikga
profilaktik dozda heparin?
(Al).

Hastaneye yatirildi
ve ytuksek akigh bir
cihaz veya NIMV
ile oksijen destegi
gerekiyor

Asagidaki seceneklerden birini kullanin:
*Deksametazon (Al)

*Deksametazon arti remdesivir® (Bl1b)
Hizla artan oksijen ihtiyaci ve sistemik

inflamasyon nedeniyle yakin zamanda
hastaneye yatirilan hastalar igin:

* Yukaridaki iki segenekten birine
baricitinib® (Blla) veya tocilizumab®
(Blla) ekleyindh-

VTE tanisi olmayan hastalar
icin:

» Kontrendike olmadik¢a
profilaktik dozda heparin®
(Al).

Hastaneye Yatirildi
ve IMV veya
ECMO Gerekiyor

Deksametazon' (Al)

Yogun bakim iinitesine kabul edildikten
sonraki 24 saat icinde olan hastalar igin:
* Deksametazon arti tocilizumab (Blla).
Eger IV tocilizumab mevcut degil veya
kullanimi uygun degilse IV sarilumab
kullanilabilir (Blla).

VTE tanis1 olmayan hastalar
icin:

» Kontrendike olmadikga
profilaktik dozda heparin®
(Al).

Hasta acil servis Unitesine
transfer edilmeden 6nce
terapdtik heparin tedavisine
baslandiysa, COVID-19 dist
bir endikasyon olmadig1
stirece profilaktik heparin
dozuna gecin (BIII).
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Onerilerin Derecelendirilmesi: A = Giigli; B = Orta; C = Istege bagh
Kanit Derecelendirmesi: | = Biiyiik sinirlamalar olmaksizin bir veya daha fazla randomize
calisma; lla = Diger randomize ¢aligmalar veya randomize ¢alismalarin subgrup analizleri; I1b =
Randomize olmayan ¢aligmalar veya gozlemsel kohort ¢aligmalart; 111 = Uzman goriisi

2 Altta yatan bir durum icin recete edilen kortikosteroidlere devam edilmelidir.

b Hasta yiiksek akisli oksijen, NIMV, MV veya ECMOQ'ya ihtiyac duyarsa, tam remdesivir kirinii
tamamlayin.

¢ Kanitlar, remdesivirin yararinin, ilag COVID-19 sirasinda erken verildiginde (6rnegin, semptom
baslangicindan sonraki 10 giin iginde) en yiiksek oldugunu gostermektedir. Klinik arastirmalar,
remdesivir i¢in bir 6liim orani yarar1 gostermedi, ancak biiyiik, plasebo kontrollii bir ¢aligma,
remdesivir kullanimmin hastanede yatan hastalarda klinik iyilesme siiresini azalttigini gosterdi.
dilaglar alfabetik olarak siralanmustir. Baricitinib ve tocilizumab kullanimmi dogrudan
karsilagtiran higbir ¢alisma yoktur ve bir ilaci veya ilag sinifini (yani JAK inhibitdrleri, anti-1L-6
reseptor mAb'leri) digerine dnermek igin yeterli kanit yoktur. Tedavi kararlar1 yerel rehberlige,
ilacin bulunabilirligine ve hasta komorbiditelerine dayanmalidur.

¢ Baricitinib ve IV tocilizumab mevcut degilse veya kullanilamiyorsa, baricitinib  (Blla) yerine
tofasitinib kullanilabilir ve IV tocilizumab (Blla) yerine IV sarilumab kullanilabilir.

f COVID-19 hastalarinda terapotik antikoagiilasyon kullanimma iliskin kontrendikasyonlar
arasinda trombosit say1s1 <50 x 109 / L, Hgb <8 g/dL, ikili antitrombosit tedavi ihtiyaci, acil servis
ziyareti gerektiren son 30 giin i¢inde kanama yer alir veya hastaneye yatis, bir kanama bozuklugu
Oykiisii veya kalitsal veya aktif edinilmis bir kanama bozuklugu. Bu liste, klinik arastirmalardan
hari¢ tutma kriterlerine dayanmaktadir; Bu kosullara sahip hastalarda kanama riski artar.

9 LMWH veya UFH kullanilabilir. Genelde DMAH tercih edilir.

P Panel, bir klinik arastirma (Alll) disinda, COVID-19 tedavisi igin baricitinib'in tocilizumab ile
kombinasyon halinde kullanilmasini 6nermektedir.

Hem barisitinib hem de tocilizumab gii¢lii immiinosupresanlar oldugundan, ilave enfeksiyon riski
potansiyeli vardir.

" Yakin zamanda entiibe edilmis hastalarda deksametazon arti remdesivir kombinasyonu
diigtiniilebilir (CIII).Panel bu hastalarda remdesivir monoterapisinin kullanilmasini énermiyor
(Alla).

ECMO: ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; Hgb: hemoglobin; IL: interlokin; IV:
Intravendz; JAK: Janus kinaz LMWH: diisiik molekiiler agirlikli heparin; mAb: monoklonal
antikor; MV: mekanik ventilasyon; VTE: vendz tromboembolizm

NIMV: noninvaziv mekanik ventilasyon, UFH: fraksiyonlanmamis heparin

Kaynak: National Institutes of Health (NIH). COVID-19 Treatment Guidelines.
Erisim:https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/management/clinical- management/
clinical-management-summary/ Erisim Tarihi:28.04.2022.
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COVID-19’a kars1 etkili ila¢g bulunmasi konusunda halen klinik caligmalar
devam etmektedir ve bilgilerimize hizla yeni bilgiler eklendiginden hastaligin

tedavisi strekli guncellenmektedir.

2.2.9. COVID-19 Asisi

Yeni bir asinin gelistirilmesi, test edilmesi ve lisanslanmasi 5-18 yil
strmektedir ancak COVID-19’da bu siire¢ 6nemli 6l¢iide hizlandirilmis, genellikle
sirayla yapilacak ¢aligma asamalari paralel olarak yapilmistir (13).

Mart 2022 itibariyle devam eden 193 aday as1 ¢alismasindan 48 as1 faz 1,68 as1
faz 2, 69 as1 faz 3 asamasindadir ve 35 onaylanmis as1 mevcuttur (43). Ocak 2022
itibariyle DSO, COVID-19'a karsi asagidaki asilarin giivenlik ve etkinlik igin
gerekli kriterleri karsiladigini belirtmistir:

e Pfizer/BionTech (BNT162b2)

e AstraZeneca/Oxford (AZD1222)

e Johnson and Johnson (Ad26.COV2.S)

e Moderna (MRNA-1273)

e Sinopharm (SARS-CoV-2 Vaccine (Vero Cell), Inactivated (InCoV)

e Sinovac (COVID-19 Vaccine (Vero Cell), Inactivated/ KoronavacTM)

e Bharat Biotech (BBV152 COVAXIN)

e Covovax (NVX-CoV2373)

e Nuvaxovid (NVX-CoV2373) (44).

Pfizer/BionTech, genetik temelli bir mRNA asisidir. SARS-COV-2 bir RNA
virtsti olup, virsin genomundaki S-proteinini (Spike proteini) kodlayan genetik
kod lipid nanopartikdller icerisinde insan vicuduna enjekte edilir. Bu yontem ile
immiin cevap olusturulur (45). Pfizer/BionTech asis1 semptomatik COVID-19
enfeksiyonuna kars1 %95 etkinlige sahiptir. DSO tarafindan Pfizer/BionTech asisi
ciddi COVID-19 hastalig1 acisindan yiiksek risk altina sokan komorbiditeleri olan
5-17 yas arasindaki cgocuklara ve ergenlere, gebelere, emziren kadinlara
Onerilmektedir (46).
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Moderna asist diger bir mRNA asisidir. Pfizer/BioNTech asisina benzer sekilde
tiretilmis olup aralarindaki farki genetik kod dizilimindeki teknik farklilik ile
kullanilan ayri lipid nanopartikiil yapilar1 olusturur. iki doz as1 uygulanmasiyla 18
yas ve lzeri i¢in Onerilmektedir. Asinin COVID-19'a kars1 korumada yaklasik %
94'lik bir etkinlige sahip oldugu gosterilmistir (47).

AstraZeneca/Oxford asisi, SARS-CoV2’nin spike proteinlerini kodlayan
genlerinin replikatif olmayan sempanze adenoviriisiine (ChAdOx1) aktarilmasi ile
elde edilmis bir asidir. Asmin etkinligi 18 yas ve fzeri katilimcilarda
degerlendirilmis ve semptomatik COVID-19'a kars1 giivenligi ve etkinligi
dogrulanmigtir. COVID-19 enfeksiyonuna karsi etkinligi klinik bir ¢alismada iki
dozdan sonra %70,4 tiir (48).

Johnson & Johnson asisi, 18 yas tistii bireyler i¢in 6nerilen viral vektor tabanl
bir agidir. Klinik ¢aligmalarda tek bir Johnson & Johnson as1 dozunun semptomatik
orta ve siddetli COVID-19 enfeksiyonuna karst %66.9 etkinlige sahip oldugu
bulunmustur. DSO Bagisiklama Uzmanlar1 Stratejik Danisma Grubu (SAGE)
ikinci bir dozla korumanin arttifin1 gosteren kanitlar goz Oniine alindiginda,
miimkiin oldugunda 2 dozluk bir rejim énermektedir (49).

Sinovac, inaktive edilmis bir tam viriis asisidir. Diinya ¢apinda rekor sayida
COVID-19 vakasi artig1 sirasinda basta diisiik ve orta gelirli toplam 22 tlkede
onaylanmis ve toplu as1 kampanyalarinin bir pargasi olarak uygulanmistir.
Brezilya'da yapilan biiyiik bir faz 3 ¢aligmasi, 14 glin arayla uygulanan iki doz
sinovac asisinin semptomatik COVID-19 enfeksiyonuna kars1 %51, siddetli
COVID-19"a karst % 100 ve ikinci dozu aldiktan 14 giin sonra baslayan hastaneye
yatisa kars1 %100 etkinlige sahip oldugunu gostermistir (50,51).

Ulkemizde, Erciyes Universitesi’nde gelistirilen tam virion inaktive edilmis
SARS-CoV-2 asi adayinin (ERUCoV-VAC) klinik 6ncesi immunojenisitesi,
koruyucu etkinligi ve giivenlik degerlendirmesi BALB/c fareleri, transgenik fareler
ve yaban gelincigi olmak iizere li¢ hayvan modelinde arastirilmistir. Bulgulara gore,
ERUCOoV-VAC yiksek duzeyde immunojeniktir ve BALB/c farelerinde guclu bir
bagisiklik tepkisi ortaya cikarmistir. Transgenik farelerdeki asinin koruyucu
etkinligi, ERUCoV-VAC'nin farelerin 6limcul bir SARS-CoV-2 tehdidinden tam

olarak korunmasim indiikledigini gostermistir. Ust solunum yollarinda asinin
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giivenlik degerlendirmesi ile benzer viral klirens oranlar1 da gelincik modellerinde
olumlu olarak kayda deger bulunmustur. Bu Kklinik 0ncesi verilere
dayanarak, ERUCoV-VAC, Tiirkiye Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
yetkilendirilmistir ve artik 3. faz klinik gelistirme siirecine girmistir. Faz 3 Klinik
denemede ERUC0OV-VAC'n adi Turkovac olarak degistirilmistir (52). Bu stregte
2 doz Turkovac ve 2 doz CoronaVac asilamalarinin COVID-19 vakalarina karsi
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan 1182 goniilliiniin dahil edildigi
"Turkovac-CoronaVac karsilastirmali Faz-3 Calismas1" bashikli arastirmanin ara
sonuglar1 agiklanmistir. COVID-19 vaka oraninin CoronaVac asisinda yiizde 8,96,
Turkovac'da ise yiizde 4,55 olarak tespit edildigi kamuoyuyla paylasiimigtir (53).

Tiirkiye’de Temmuz 2021°den beri Pfizer/BionTech (BNT162b2) ve Sinovac
(KoronavacTM) COVID-19 agilar1 yapilmaya baglanmis ve 18 Mayis 2023
itibariyle toplam 152 milyondan fazla doz as1 yapilmistir (14,54).

2.2.9.1.COVID-19 As1 Reddi ve Tereddiitii

COVID-19 asilama calismalar1 kiiresel diizeyde hizla devam ederken genel
popiilasyonda ortaya ¢ikan asi reddi ve as1 tereddiitii “as1 uygulama hizmetlerinin
devam edip yapilmasina ragmen bireylerin as1 olmay1 kabul etmeme ya da asi
olmay1 geciktirme” durumu hizla zamanimizin en Onemli kiiresel saglk
sorunlarindan biri haline gelmistir (15).

Asilarin hizli bir sekilde gelistirilmesi ve onaylanmasi, halk arasinda asi
teredddtiine, siipheciligine ve asilarin giivenligi ve etkinligine iligkin yanlis
bilgilerin yayilmasina yol agmigtir. Bununla beraber, insanlarin bir kismi, giivenlik
standartlari, yan etkileri ve COVID-19'un yeniligi nedeniyle asiy1 yaptirmakta
endige veya korkuya sahip olabilmektedir. Ayrica igne fobisi ve sosyal medyanin
verdigi yanlis bilgiler de as1 tereddiitlerinin diger nedenleridir (55,56).

Aralik 2020°de yapilan bir derlemede, 33 farkli iilkeden COVID-19 as1 kabul
oranlarina iliskin degerlendirme sonuglarinda, halki temsil eden yetiskinler
arasinda, en yliksek COVID-19 asis1 kabul oranlari Ekvador (%97,0), Malezya
(%94,3), Endonezya (%93,3) ve Cin'de (%91,3) bulunmustur. Bununla birlikte, en
diisik COVID-19 asis1 kabul oranlart Kuveyt (%23,6), Urdiin (%28,4), Italya
(%53,7), Rusya (%54,9), Polonya (%56,3), ABD (%56,9) ve Fransa'da (%58,9)
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bulunmustur. Ulkeye gore smiflandirilan genel halk arasinda yapilan anket
calismalarinin ¢ogunda (29/47, %62), COVID-19 asisinin kabulii >%70'lik bir
duzey gostermistir. Orta Dogu, Rusya, Afrika ve birkag Avrupa iilkesinde diisiik
COVID-19 as1 kabul oranlar1 bildirilmistir (57).

2.3. Anksiyete, Korku ve COVID-19 Salgini

2.3.1.Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete, endise ve kaygi duygular ile karakterize ve belli somatik, biligsel
ve davranigsal belirtilerin eslik ettigi sikca olumsuz bir duygusal durumdur.
Bununla beraber anksiyete strese karsi olusan yanitlarin énemli bir pargasidir ve
kisiyi bir tehlike aninda eyleme ge¢meye hazirlamaktadir. Normal anksiyete
gerekli, koruyucu, hatta bazen yasamsaldir. Patolojik olarak kabul edilen anksiyete
ise “beklenenden fazla ya da siddetli olan”, “gereginden daha uzun siiren” ve
boylece “kisinin iglevlerini bozarak ya da sosyal-mesleksel yeti yitimi yaratarak
giinliik yasamini olumsuz etkileyen” durumlardir. Hastalar huzursuzluk, tedirginlik
ve korku hislerine ek olarak gogiiste sikisma, ¢arpinti, terleme, midede rahatsizlik
hissi, bag agrist gibi rahatsizliklar da hissedebilir (58).

Epidemiyolojik arastirmalara gore anksiyete bozukluklari (yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve digerleri) en sik
gorulen psikiyatrik bozukluklardir. Anksiyete bozukluklarinin diinya ¢apindaki
prevalans1 %7,3 civarindadir (%4,8-10,9). Bunlarmn arasinda; 6zgiil fobiler (OF)
%10,3’liikk prevalans orami ile ilk siradadir, ikinci sirada %6,0 orani ile panik
bozukluk (PB), daha sonra sirasiyla sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) (%2,7) ve
yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (%2,2) gelmektedir. Kadinlarda anksiyete
bozuklugu siklig1 erkeklere gore 1,5-2 kat daha fazladir (59).

2.3.2. COVID-19 Korkusu ve COVID-19 Pandemisinin Ruhsal Boyutlar:
COVID-19 pandemisi basladig1 ilk gtinden bugtne tum dinyada korku, panik,

sinirlilik, caresizlik ve stres duygularinin artisi ile bireylerin ruh sagligini ve yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan c¢alismalar COVID-19
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pandemisinin toplum iizerinde ciddi olumsuz psikolojik etkileri oldugunu
gostermektedir (60,61). Salginin basladigi Cin'de, salgininin ilk agamasinda yapilan
bir kamuoyu arastirmasinda katilimcilarin yaklasik iigte birinin orta-ytliksek siddette
kaygi duyduklarini bildirdikleri ifade edilmistir (62).

Toplumlarin giindelik hayat pratiklerinin degismesi, tibbi tedaviye ihtiyac
duyan insan sayisinin artmasi, COVID-19 ile yeniden enfekte olma potansiyeli,
sosyal kisitlamalar, karantinada olmak, belirsizlik ve gelecekle ilgili korku,
sevdiklerinin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmasi ya da bu nedenle o6liimii
bireyleri derinden etkilemektedir (63).

Bir meta-analizde farkli popiilasyonlarda COVID-19 pandemisi sirasinda ruh
sagligl sorunlarinin yayginlhigi arastirilmistir ve depresyon, anksiyete, sikinti ve
uykusuzlugun genel birlestirilmis prevalansi sirastyla %31,4, %31,9, %41,1 ve
%37,9 olarak bulunmustur. Calisma; bulasici olmayan kronik hastalig1 olanlar,
karantinaya alinan kisiler, enfeksiyon siiphesi olan hastalar, doktorlar ve
hemsirelerin en yiiksek depresyon, anksiyete, sikint1 ve uykusuzluk prevalansina
sahip oldugunu, tibbi olmayan personelin ise en diisiikk depresyon, anksiyete ve
sikint1 prevalansina sahip oldugunu gostermistir (64).

Anksiyete yaygmligi i¢in 78.225 katilimciyr degerlendiren bir meta-analizde
ortalama anksiyete yayginligi %38,12 olarak bulunmustur. Bir alt grup analizi,
anksiyetenin Cin'de %33,33 ve diger iilkelerde (italya, Tiirkiye ve Hindistan)
%47,70 oldugunu géstermistir (65).

2.3.3. COVID-19 Pandemisinin Ogrencilerin Ruh Saghg Uzerindeki EtKisi

Wang ve arkadaglarinin genel popiilasyonda yaptiklar1 ¢alismada, {iniversite
ogrencilerinin COVID-19 pandemisinin psikolojik etkilerini toplumda diger
bireylere gore daha fazla hissettikleri ve tiniversite 6grencilerinde stres, anksiyete
ve depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucu saptanmistir (62).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki liniversite 6grencilerinde yapilan ¢caligmada
ogrencilerin %71,75'1 anksiyete semptomlar1 gdstermis ve semptomlarin siddet
seviyeleri hafif %33,27, orta %23,68 veya siddetli %14,80 olarak degismistir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu (%71,26) pandemi sirasinda stres/kaygi diizeylerinin
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arttigin1 belirtirken, yarisindan azi (%43,25) mevcut durumla ilgili stresle yeterince
basa ¢ikabildiklerini belirtmistir. Kadin 6grencilerde anksiyete erkeklere gore daha
yiiksek saptanmstir (66).

Israil’de hemsirelik 6grencilerinde yapilan diger bir ¢alismada orta ve siddetli
anksiyete prevalanst sirastyla %43 ve %13 bulunmustur. Kadinlarda, kisisel
koruyucu ekipman eksikligi ile karsilasanlarda ve yogun enfeksiyon korkusu
bildiren 6grencilerde daha ylksek anksiyete skorlari elde edilmisti (67).

Li ve arkadaslarinin ¢alismasinda COVID-19 pandemisinde saglik alaninda
Ogrenim goren dgrencilerin %26.6’sinda klinik agidan 6nemli diizeyde psikolojik
distres, %11.1°nde akut stres reaksiyonu semptomlar1 saptanmistir. Kadinlarda ve
pandemi Oncesinde depresyon, anksiyete ve stres diizeyi yiiksek olan 6grencilerde
pandemi doneminde psikolojik distres riskinin arttigi bulunmustur (68).

Cao ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada Cin’de bulunan tip fakdiltesi
ogrencilerinde COVID-19 pandemisinden kaynaklandig1 diisiiniilen anksiyete orani
%24,9 olarak bulunmustur. Ogrencilerin yaklagik dortte iigiinde (%75,1) kaygi
belirtisi gérilmezken, %21,3’tiinde hafif, %2,7’sinde orta ve %0,9’sinde siddetli
kayg1 oran1 saptanmistir. Ogrenciler icin kentsel alanlarda yasamak, ebeveynlerle
yasamak, sabit bir aile gelirine sahip olmak, COVID-19 salgin1 sirasinda yasanan
kaygilara karsi koruyucu faktorler iken COVID-19 ile enfekte bir akraba veya
tanidik olmasi, yasanan kaygi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tespit edilmistir.
Ayrica anksiyetenin pandemiye bagli ekonomik sorunlar, giinliik yasamin
etkilenmesi ve akademik gecikmelerle iliskili oldugu belirlenmistir (69).

Yakar ve arkadaglari tarafindan yapilan g¢alismada COVID-19 pandemi
siirecinde tip fakiiltesi Ogrencilerinde durumluk ve siirekli anksiyetenin orta
diizeyde oldugu; kadin cinsiyette ve pandemi nedeniyle psikolojik olarak daha fazla
etkilendigini diisiinenlerde anksiyete diizeyleri yiuksek, COVID-19 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olduklarmi ve yeterli 6nlem aldiklarini disiinenlerde anksiyete
diizeyleri diisiik saptanmistir. Ayrica 6grencilerde salginin neden oldugu anksiyete
diizeyindeki artisin, COVID-19’a yonelik tutumu olumsuz yonde etkiledigi
bulunmustur (70).

2021 yilinda Sitheyla Rahman tarafindan yapilan ¢alismada Manisa Celal

Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5 ve Dénem 6 dgrencilerinin Covid 19
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fobi durumlar1 degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada katilimc1 6grencilerde koronafobi
diizeyinin orta diizeyde oldugu kanaatine varilmigtir. Kadin 6grencilerin, erkeklere
oranla daha yiiksek koronafobi diizeyine sahip oldugu, ulusal kisitlamalara uyum
ve toplu yerlerde maske sosyal mesafeye dikkat etme konusunda daha dikkatli
olduklar1 goriilen dgrencilerin anlamli olarak daha ytiksek kaygi durumuna sahip
olduklari, kronik hastaliga sahip olan Ogrencilerin, kronik hastaligi olmayan
Ogrencilere gore daha ¢ok koronafobisi oldugu, kisisel koruyucu ekipman kullanma
acisindan kendisini ¢ok az giivende hisseden 6grencilerde ise sadece psikolojik alt

boyutta kayg1 diizeyi anlamli olarak yiiksek saptanmistir (71).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin yeri

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Yonergesi’ne gore hazirlanan etik kurul raporu onay1 alinan bu ¢alisma; Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim alan dgrencilere uygulanmis olup Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan planlanarak

ylritilmistir.

3.2. Arastirmanin tipi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim alan Ogrencilere, calisma
konusunda bilgi verildikten sonra galismaya katilmayi kabul edenlerin dahil

edildigi kesitsel tanimlayici nitelikte bir anket ¢alismasidir.

3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin  evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan
ogrenciler olusturmustur. Orneklemin hesaplanmast igin istatistik¢i destegi alinmis
ve Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmustir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan, calismaya katilmay1 kabul eden ve
onam veren 18 yas iizeri ogrencilere uygulanacaktir. Orneklem biiyiikliigii
asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir:

B N*P*Q*Z;
(N -1 *d?

Formilde N=2165 (evren), p=0,60 (prevalans), g=0,40 (1-prevalans), z=1,96
(0,05 hata payina karsilik gelen deger), d=0,05 (tolerans) olarak alindiginda n= 327

olarak hesaplanmistir. Calismaya 421 6grenci dahil edilmistir.

3.4. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okuyan ve Asgari Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu’nu okuyarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden kisiler ¢alismaya

alinmistir (Ek-2).
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3.5. Arastirmadan ¢cikarilma Kriterleri

Arastirmadan ¢ikarilma kriteri, Ogrencinin ¢alismaya katilmay1 kabul

etmemesidir.

3.6. Arastirmanin tasarimi

Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara sosyodemografik ozellikleri
sorgulayan sorular, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi (YAB-7) ve COVID-19
Fobisi Olgeginden olusan ii¢ boliimliik arastirma anketi yliz-yiize goriisme teknigi
ile uygulanmistir (EK-3). Calismada kullanilacak anketin ilk bolimi, katilimcilarin
sosyodemografik verilerini sorgulayan sorulardan (yas, medeni durum, egitim yili,
anne ve babanin egitim durumu, beraber yasadigi kisi sayisi, kronik hastalik
Oykiisi, sigara kullanim durumu, COVID-19 gecirme durumu, COVID-19 asisi
yaptirma durumu ve nedenleri) olugmaktadir.

Ikinci béliimde, olas1 yaygin anksiyete bozuklugu vakalarini tanimlamak ve
semptom siddetini degerlendirmek amaciyla 2006’da Spitzer ve arkadaglar
tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2013’te Konkan
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan, 4 dereceli Likert tipi bir 6z degerlendirme 6lcegi
olan, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 6lcegi (YAB-7) kullanilmistir. Olgekten
alinabilecek puan 0 ile 21 arasinda degismektedir. Olgekten edinilen toplam puanlar
5, 10, ve 15 sirasiyla hafif, orta ve ciddi anksiyete icin kesme noktalaridir. Toplam
puan1 10 ve ilizerinde alanlarin, diger yontemlerle yaygin anksiyete bozuklugu
tanisinin arastirilmasi ve dogrulanmasi gereklidir.

Ugiincii  béliimde ise katilimcilarm  COVID-19  fobi  durumunu
degerlendirmeye yonelik Arpaci ve arkadaslarinin gelistirdigi 5 dereceli Likert tipi
bir 6z degerlendirme 6lgegi olan COVID-19 Fobi Olgegi kullanilmustir. Olgek
maddeleri; 1 “Kesinlikle Katilmiyorum™ ile 5 “Kesinlikle Katilryorum” arasinda
degerlendirilir. 20 maddeden olusan 6lgegin, 1., 5., 9., 13., 17., ve 20. maddeleri
psikolojik alt boyutu; 2., 6., 10., 14., ve 18. maddeleri somatik alt boyutu; 3., 7.,
11.,15. ve 19. maddeleri sosyal alt boyutu; 4., 8., 12. ve 16. maddeleri ise ekonomik
alt boyutu 6lgmektedir. Alinan puanlar 20 ile 100 arasinda degismektedir. Puanlarin

yuksekligi alt boyutlardaki ve genel koronafobideki yiiksekligi gostermektedir.

25



3.7. Etik kurul onay1

Calismaya baslanmadan once etik kurulu onayr alimmistir. Bu tez projesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
22/12/2021 tarih ve KAEK-921 sayili karar ile bilimsel ve etik ag¢idan uygun
goriilmiistiir (Ek-1).

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri hesaplanmistir. Olgeklerin giivenilirlik analizleri igin Co.
Alpha testi yapilmustir. Olgek puanlarinin normal dagilima uygunluk diizeyleri
Kolmogrov simirnov testi ile yapilmistir. Sonuglara gére calismadaki kurumsal
COVID-19 Fobi ve YAB-7 6l¢eklerinin alt boyutlarinin normal dagilim gosterdigi
ve veri sayisinin n=421 gibi yiiksek bir diizeyde olmasindan dolay1 normal dagilima
uygunluk gosteren testler kullanilmustir. Olgeklerin katilimcilarin 6zelliklerine
gore incelenmesinde iki evre gruplarda t testi analizi ve {i¢ {izeri evre gruplarinda
ise Varyans analizi ile saglanmistir. Varyans analizi sonucunda anlamli olarak
tespit edilen gruplarin belirlenmesinde Sidak ikili kiyaslama testi yapilmstir.
Boyutlar arasindaki iliskilerin incelenmesinde korelasyon analizi uygulanmstir.
Calismada 0,05'den kiiciik olan p degerleri anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS
25.0 paket programu ile yapilmigstir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin %49,2’si (n=207) erkek ve %50,8’i (n=214) kadin; %99,5’i
bekardir. Katilimcilarin %19,4’i (n=82) dénem 1, %5’i (n=21) dénem 2, %38,3’ii
(n=162) donem 3, %9,7’si (n=41) donem 4, %12,5’i (n=53) dénem 5 ve %15,1’i
(n=64) donem 6 Ogrencisidir. Katilimcilarin annelerinin %42,1’i (n=178)
ilkogretim, %23,9’u (n=101) lise, %34’ (n=144) Universite mezunu; babalarinin
%26,2’si (n=111) ilkdgretim, %20,1°i (n=85) lise, %53,7’si (n=227) lniversite
mezunudur.

Katilimcilarin %18,7°si (n=79) ebeveyn ve kardesle, %29,1’i (n=123) sadece
ebeveynle, %24,1°i (n=102) diger yakinlar ve akrabalarla, %28,1’i (n=119) yurtta
veya yalniz olarak yasiyordu. Katilimeilarin %10’unun (n=42) ilag¢ kullanmay1
gerektirecek kronik bir hastaligi vardi; %16,2’si (n=68) sigara kullanmaktayd,
%72,9’u (n=307) sigara kullanmamaktaydi ve %10,9’u (n=46) daha 6nceden
sigaray1r birakmusti. Katilmcilarin %19,2’si (n=81), katilimcilarin aile veya
yakinlarinin %383,4’i (n=351) COVID-19 tanis1 aldigini1 bildirdi. Katilimcilarin
tamami COVID-19 asis1 oldugunu bildirdi. Cizelge 4.1°de katilimcilarin genel

ozellikleri verilmistir.
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Cizelge 4.1. Katihmeilarin Genel Ozellikleri

Degisken n %
Erkek 207 %49,2
Cinsiyet Kadin 214 %50,8
Evli 2 %0,5
Medeni durum Bekar 419 %99,5
Donem 1 82 %19,4
Donem 2 21 %5,0
Donem 3 162 %38,3
Ddnem Dénem 4 41 %9,7
Donem 5 53 %12,5
Donem 6 64 %15,1
[kogretim 178 %42,1
Anne egitimi - Lisg 101 %23,
Universite 144 %34,0
[kdgretim 111 %26,2
Baba egitimi Lise 85 %20,1
Universite 227 %53,7
Anne Baba Kardesle 79 9018,7
Evde birlikte yasadiginiz Anne/Baba 123 %29,1
kisiler? Diger Akraba 102 %24,1
Yalniz/Yurt 119 %?28,1
Siirekli ila¢ kullanmay1 Evet 42 %10,0
gerektiren bir hastalik Hayir 379 %90,0
Evet 68 %16,2
Sigara Hayir 307 %72,9
Biraktim 46 %10,9
. Evet 81 %19,2
Hi¢c COVID-19 tamis1 Hayr 340 %80 8
Ailenizde ya da Evet 351 %83,4
COVID-19 asis1 oldunuz Evet 421 %100,0
mu? Hayir 0 %0,0
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Katilimeilarin ortalama yaglar1 21,4742,17 olup, en geng katilimer 18, en yash
olan katilimci 33 yasindadir. Cizelge 4.2°de katilimcilarin yas 6l¢timii sonuglari

verilmistir.

Cizelge 4.2. Yas Olciimlerinin Incelenmesi

Olgum X#S.S. Minimum Maximum

Yas 21,47+2,17 18,00 33,00

Calismada YAB-7 diizeyi 7,46+5,32°dir. Olgek kesim noktalarina gére
katilimcilarin = %40,9’unda  (n=172) yaygin anksiyete bozuklugu olmadigy;
%31,8’inde (n=134) hafif, %18,5’inde (n=78) orta ve %8,8’inde (n=37) ise yuksek
diizeyde yaygin anksiyete bozuklugu oldugu saptanmistir. YAB-7 0lceginin
giivenilirlik diizeylerinin o= 0,88 ve olduk¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir (Co. a=
0,88).

Katilimeilara uygulanan COVID-19 fobi 6l¢egi degerlendirilmis ve genel
COVID-19 fobi duzeyi 38,92+11,87, psikolojik boyutunun 15,02+4,99, somatik
boyutunun 7,41+2,78, sosyal boyutunun 10,19+3,58 ve ekonomik boyutunun
6,30+2,18 ortalama diizeyinde oldugu saptanmustir. Sonuglara gore 20 ile 100 puan
arasinda degerlendirilen COVID-19 fobi puanlarmin 38,92+11,87 olmasi
katilimcilarin diisiik sayilabilecek bir diizeyde COVID-19 fobisine sahip oldugunu
gostermektedir. COVID-19 fobi 6lgeginin giivenilirlik diizeylerinin a= 0,93 ve
oldukga yiiksek oldugu saptanmistir (Co. o= 0,93). Ayrica alt psikolojik boyutunun
a= 0,88, somatik boyutunun o= 0,84, sosyal boyutunun o= 0,83 ve ekonomik
boyutunun o= 0,86 diizeyinde glvenilir oldugu saptanmistir. Cizelge 4.3’te dlgek

puanlari ve ¢izelge 4.4’te YAB-7 dizeyleri verilmistir.
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Cizelge 4.3. Ol¢ek puanlarinin Incelenmesi

Olgek X#S.S. Minimum Maximum
YAB-7 7,4615,32 0 21
Psikolojik 15,02+4,99 6 30
Somatik 7,41+2,78 5 24
Sosyal 10,19+3,58 5 25
Ekonomik 6,30+2,18 4 17
COVID-19 Fobi 38,92+11,87 20 93
Cizelge 4.4. YAB- 7 duzeyleri
Degisken n %
Yok 172 %40,9
YAB-7 Grup Hafif 134 %31,8
Orta 78 %18,5
Yuksek 37 %8,8

Calismada her katilimci en az 1 kez COVID-19 asis1 olmustur. Katilimcilarin
%231 (n=97) saglik bakanligi tarafindan onerildigi icin, %50,8’i (n=214) cok
tehlikeli bir hastalik oldugu i¢in, %32,8’1 (n=138) COVID-19’dan korunmak igin
baska segenek olmadigi i¢in, %381 (n=160) ailesindeki yasli bireyleri korumak igin

as1 olduklarini bildirmistir. Cizelge 4.5’te as1 olma nedenleri verilmistir.

Cizelge 4.5. As1 Olma Nedenleri

As1 Olma Nedenleri n %
Saglik Bakanlig1 Tarafindan Tavsiye Hayir 324 %77,0
Edildigi I¢in Evet 97 %23,0
o e Hayir 207 %49,2
Cok Tehlikeli Bir Hastalik Oldugu Igin Evet 214 %50.8
COVID-19’dan Korunmak I¢in Bagka Hayir 283 %67,2
Segenek Olmadigmi Diisiindiigiim Igin. Evet 138 %32,8
Ailemde Yash Bireyler Var, Onlar1 Hayir 261 %62,0
Korumak I¢in. Evet 160 %38,0

*Coktan se¢cmeli ifadeler
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore YAB-7 duzeylerinin farklilik gosterdigi
(p=0,01); kadin katilimcilarda erkek katilimcilara gore yaygin anksiyete
bozuklugunun daha yiiksek diizeylerde oldugu ve katilimcilarin donemlerine gore
YAB-7 dizeylerinin farklilik gosterdigi (p=0,01); dénem 5 ve 6 Ggrencilerinin
yaygin anksiyete bozuklugu diizeylerinin donem 1-2-3-4 6grencilerine gore daha
diisiik oldugu saptandi.

Katilimeilarin anne egitimi diizeylerine gore (p=0,03) ve baba egitimi
duzeylerine goére (p=0,04) YAB-7 diizeylerinin farklilik gosterdigi; anneleri
ilkdgretim diizeyinde egitime sahip olan katilimcilarin ve babalar ilkogretim
diizeyinde egitime sahip olan katilimcilarin yaygin anksiyete bozuklugu
diizeylerinin daha diistik oldugu saptandi.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére YAB-7 diizeylerinin farkli olmadigi;
evli ve bekar olan katilimcilarda yaygin anksiyete bozuklugu diizeyinin benzer
oldugu saptandi (p=0,22, p>0,05). Cizelge 4.6’da katilimcilarin demografik

oOzelliklerine gore YAB-7 diizeyleri verilmistir.

Cizelge 4.6. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore YAB-7

duzeylerinin incelenmesi

.. . . YAB- 7
Katimcilarin Ozellikleri
X+S.S. p
Cinsiyet Erkek 6,81+5,24 0.01%
Kadin 8,09+5,33
. Evli 7,00+8,49
Medeni durum Bokar 7 263531 0,22
Ddnem 1 7,96+4,79
Donem 2 9,00+6,94
. Donem 3 7,6045,67
Dénem - 0,01*
DoOnem 4 8,15+5,17
Donem 5 6,74+4,90
Donem 6 6,08+4,65
[Ikogretim 6,70+5,07
Anne egitimi Lise 8,18+5,29 0,03*
Universite 7,9145,55
[Ikogretim 6,87+5,30
Baba egitimi Lise 7,7245,23 0,04*
Universite 7,65+5,36
** Bagimsiz orneklem t testi ve Varyans analizi uygulanmistir
*0,05 diizeyinde anlamh farkhlik

31



Katilimcilarin birlikte yasadiklart kisilere gore (p=0,41, p>0,05) YAB-7
diizeylerinin farkli olmadigi; ailesi, anne-babasi, akrabalart ve yalniz yasayan
katilimcilarda yaygin anksiyete bozuklugu dilizeyinin benzer oldugu ve
katilimcilarin stirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren bir hastaligi olmas1 durumuna goére
(p=0,34, p>0,05) YAB-7 diizeylerinin farkli olmadigi saptandi.

Katilimeilarin sigara kullanma durumuna gére YAB-7 diizeylerinin farklilik
gosterdigi (p=0,03); sigara kullanmay1 birakan katilimcilarin yaygin anksiyete
bozuklugu diizeylerinin daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 saptandi.

Katilmeilarmn  COVID-19 tanis1 alma durumuna gore (p=0,04) ve
katilimcilarin yakin ¢evresinde COVID-19 tanisi alma durumuna gore (p=0,01)
YAB-7 diizeylerinin farklilik gosterdigi; COVID-19 tanist alan katilimeilarin ve
yakin ¢evresinde COVID-19 tanisi alan kisi olan katilimeilarin yaygin anksiyete
bozuklugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Katilimcilarin cinsiyet, donem, anne egitimi ve baba egitimi, sigara kullanma,
COVID-19 tanis1 alma, yakin g¢evresinde COVID-19 tanisi alma durumlarinin
YAB-7 diizeylerini etkiledigi saptandi. Cizelge 4.7°de katilimcilarin diger
Ozelliklerine gére YAB-7 diizeyleri verilmistir.

Cizelge 4.7. Katihmeilarin Diger Ozelliklerine Gore YAB-7 diizeylerinin

incelenmesi
YAB-7
X+S.S. p
Anne Baba Kardesler 7,11+5,12
L . . Anne/Baba 7,4745,21
Evde birlikte yasadigimz kisiler? 0,41
Diger Akraba 7,70+5,58
Yalniz 7,48+5,37
Surekli ila¢ kullanmay: gerektiren Evet 7,64+5,15 0.34
bir hastaliginiz var m1? Hayir 7,44+5.34 ’
Evet 7,376,14
Sigara Hayir 7,3045,11 0,03*
Biraktim 8,65+5,31
Hi¢ COVID-19 tamist Evet 8371544 0,04*
Hayir 7,2915,28
Ailenizde ya da c¢evrenizde hig Evet 7,7615,43 0.01*
COVID-19 tanis1 alan Kisi var m1? Hayir 5,96+4,44 '
** Bagimsiz Orneklem t testi ve Varyans analizi uygulanmistir *0,05 diizeyinde anlamli farklilik
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore (p=0,13, p>0,05), anne egitimi diizeylerine
gore (p=0,35, p>0,05) ve baba egitimi diizeylerine gore (p=0,29, p>0,05) COVID-
19 fobisi diizeylerinin farklilik géstermedigi saptandi.

Katilimeilarin medeni durumlarina gore COVID-19 fobisi dizeylerinin
farklilik gosterdigi (p=0,03, p<0,05); evli olan katilimcilarda COVID-19 fobisi
duzeylerinin daha diisiik oldugu ve katilimcilarin donemlerine gére COVID-19
fobisi diizeylerinin farklilik gésterdigi (p=0,03 p<0,05); donem 5 dgrencilerinin
COVID-19 fobisi diizeylerinin donem 3 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu
saptandi. Cizelge 4.8’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore COVID-19

fobi diizeyleri verilmistir.

Cizelge 4.8. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Géore COVID-19 Fobi

duzeylerinin incelenmesi

COVID-19 Fobi
Degisken
X+S.S. p
Erkek 37,51+12,50
Cinsiyet 0,13
Kadin 40,29+11,09
Evli 26,50+4,95
Medeni durum 0,03*
Bekar 38,98+11,87
Donem 1 38,84+10,39
Ddénem 2 39,81+10,77
Donem 3 37,44%12,24
Donem 0,03*
Donem 4 39,02+10,91
Donem 5 42,23+14,39
Donem 6 39,69+11,08
[kogretim 39,49+12,31
Anne egitimi Lise 39,49+12,17 0,35
Universite 37,80+11,08
[lkogretim 40,20+12,12
Baba egitimi Lise 39,67+12,91 0,29
Universite 38,01+11,31
** Bagimsiz orneklem t testi ve Varyans analizi uygulanmistir *0,05 diizeyinde anlamli
farklilik
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Katilimcilarin birlikte yasadiklart kisilere gore (p=0,29, p>0,05), sigara
kullanma durumlarina gore (p=0,19, p>0,05), COVID-19 tanis1 alma durumlarina
gore (p=0,28, p>0,05) ve katilimcilarin yakin ¢evresinde birinin COVID-19 tanisi
alma durumlarma gore (p=0,31, p>0,05) COVID-19 fobisi duzeylerinin farklilik
gostermedigi saptandi.

Katilimeilarin kronik hastaligi olmasi durumuna gore COVID-19 fobisi
diizeylerinin farkli oldugu, hastaligi olan katilimcilarda COVID-19 fobisi
duzeylerinin dizeyinin daha yuksekti oldugu ifade edilebilir (p=0,01, p<0,05).
Cizelge 4.9’da katilimcilarin diger ozelliklerine gore COVID-19 fobi dulzeyleri

verilmistir.

Cizelge 4.9. Katihmecilarin Diger Ozelliklerine Goére COVID-19 Fobi

dizeylerinin incelenmesi

- COVID-19 Fobi
Ozellik Xiss, b
Anne Baba Kardesle 40,65+14,55
Evde birlikte Anne/Baba ile 39,11+11,19 026
yasadigimiz Kisiler? Diger Akraba ile 38,72+11,88 ’
Yalniz 37,74+10,49
Siirekli ila¢ kullanmay Evet 42,02+11,84
. . *
(iqlerektlren bir Hayr 38 58+11.84 0,01
astaligimiz var m?
Evet 37,24+14,04
Sigara Hayir 39,35+11,26 0,19
Biraktim 38,57+12,40
Hi¢c COVID-19 tamisi Evet 40,21+12,65 0.28
aldimiz m? Hayir 38,61+11,68 '
Ailenizde ya da Evet 39,20+11,85
¢evrenizde hi¢ COVID- 0,31
19 tamis1 alan oldu mu? Hayir 37,53+11,99
** Bagimsiz Orneklem t testi ve Varyans analizi uygulanmistir *0,05 diizeyinde
anlamli farklilik

Saglik Bakanlig: tarafindan tavsiye edildigi i¢in as1 olan veya olmayan
katilimeilarin YAB diizeylerinin (p=0,14, p>0,05) ve COVID fobisi diizeylerinin
(p=0,24, p>0,05); cok tehlikeli bir hastalik oldugu i¢in as1 olan veya olmayan
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katilimeilarin YAB diizeylerinin (p=0,11, p>0,05) ve COVID fobisi diizeylerinin
(p=0,39, p>0,05); COVID-19’dan korunmak i¢in baska segenek olmadigin
diisiindiigii i¢in as1 olan veya olmayan katilimcilarin YAB diizeylerinin (p=0,12,
p>0,05) ve COVID fobisi diizeylerinin (p=0,27, p>0,05); ailesindeki yaslh bireyleri
korumak i¢in as1 olan veya olmayan katilimcilarin YAB diizeylerinin (p=0,23,
p>0,05) ve COVID fobisi dizeylerinin (p=0,41, p>0,05) farklilik gdstermedigi
tespit edilmistir. Cizelge 4.10’da katilimcilarin as1 olma nedenlerine gére YAB-7
ve COVID-19 Fobi diizeyleri verilmistir.

Cizelge 4.10. Katihmcilarin As1 olma nedenlerine Gére YAB-7 ve COVID-19

Fobi diizeylerinin incelenmesi

' VAB- 7 Covi D_-19

As1 olma nedeni p Fobi p
X#SS. X+SS

Saghk Bakanhgi Hayir | 7,48+52 39,54+11,01
tarafindan tavsiye 0,14 0,24
edildigi icin Evet 7,445,7 36,86+11,56
Cok tehlikeli bir Hayir 7,17+5,09 011 39,73+£13,04 0.39
hastalik oldugu i¢in Evet 7,74+552 ’ 38,14+10,6 ’
COVID-19’dan
korunmak I(;In Hayir 7,28+5,08 39,38+12,59
baska secenek 0,12 0,27
olmadigim Evet 7,8345,78 37,99+10,23
diisiindiigiim icin.
Ailemde yash Hayrr | 7,45%5,38 39,41+12,45
bireyler var, onlari 0,23 0,41
korumak igin. Evet 7,48+5,23 38,13+10,86
** Bagimsiz orneklem t testi analizi uygulanmistir

Katilimcilarin YAB-7 gruplarina gore psikolojik, somatik, sosyal, ekonomik
alt boyut ve genel COVID-19 fobi diizeylerinin farkli oldugu; farkin nedeninin
yaygin anksiyete bozuklugu olmayan grubun psikolojik (p=0,01, p<0,05), somatik
(p=0,03, p<0,05), sosyal (p=0,04, p<0,05), ekonomik (p=0,03, p<0,05) ve genel
(p=0,01, p<0,05) COVID-19 fobi diizeylerinin daha diisik olmasindan
kaynaklandig1 saptandi. Cizelge 4.11°de katilimcilarin YAB-7 gruplarina gore
COVID-19 fobi diizeyleri verilmistir.
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Cizelge 4.11. Katihmcilarin YAB-7 gruplarmma goére COVID-19 Fobi

diuzeylerinin incelenmesi

YAB- 7 Grup
Alt Yok Hafif Orta Y tiksek p
boyutlar
X4s.s. X1s.s. X4s.s. X4s.s.

Psikolojik | 13,78+4,72 | 15,35+4,28 | 16,97+5,7 | 15,46+5,63 | 0,01*
Somatik | 6,52+2,04 | 7,54+2,31 | 8,72+3,55 8,3+3,94 | 0,03*
Sosyal 9,26+3,09 | 10,49+2,95| 11,47+44 | 10,73+4,72 | 0,04*

Ekonomik | 5,69+1,89 | 6,49+2,10 | 7,04+2,09 6,95+3,02 | 0,03*

COVID-
19 Fobi

** Varyans analizi uygulanmistir *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

35,25+9,97 | 39,87+9,8 | 44,21+14,31 | 41,43+15,67 | 0,01*

Katilimcilarin yaslari ile YAB-7 diizeylerinin arasinda negatif yonde, ¢cok zay1f
giicte ve anlaml1 bir iliski vardi. Ileri yasta olan bireylerde yaygin anksiyete
bozuklugu diizeylerinin daha diisiik, gen¢ bireylerde daha yiiksek oldugu saptandi
(r=-0,13, p=0,01).

Katilimcilarin yaslar ile psikolojik (r=0,15, p=0,01), somatik (r=0,19, p=0,01),
sosyal (r=0,13, p=0,01), ekonomik (r=0,18, p=0,01) ve genel (r=0,14, p=0,01)
COVID-19 fobi diizeylerinin arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif giicte ve anlaml1 bir
iliski vard. Ileri yasta olan bireylerde psikolojik COVID-19 fobi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Cizelge 4.12°de katilimcilarin yaglan ile YAB-7 ve
COVID-19 fobi diizeylerinin iligkileri verilmistir.
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Cizelge 4.12. Katihmcilarin Yaslari ile YAB-7 ve COVID-19 Fobi duzeylerinin

Hliskilerinin incelenmesi

Degisken Yas
-0,13"

YAB- 7 Fr) 001
Psikolojik rr> %251
Somatik Fr) %1091*
Sosyal lir) %?1*
. 0,18
Ekonomik Fr> 0.01
. 0,14"

COVID 19 Fobi |cr> Soi
**Korelasyon analizi uygulanmstir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Katilimcilarin YAB-7 duzeyleri ile psikolojik COVID-19 fobi diizeylerinin
arasinda (r=0,22, p=0,01), YAB-7 dizeyleri ile somatik COVID-19 fobi
diizeylerinin arasinda (r=0,28, p=0,01), YAB-7 diizeyleri ile sosyal COVID-19 fobi
diizeylerinin arasinda (r=0,23, p=0,01), YAB-7 dizeyleri ile ekonomik COVID-19
fobi diizeylerinin arasinda (r=0,26, p=0,01), YAB- 7 dizeyleri ile genel COVID-19
fobi diizeylerinin arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif giicte ve anlaml1 bir iligki oldugu
(r=0,27, p=0,01) saptandi. Ayrica psikolojik, somatik, sosyal, ekonomik ve genel
COVID-19 fobi diizeylerinin de kendi aralarinda orta giiclii ve giiclii diizeylerde
iliskili oldugu saptand1 (p=0,01, p<0,05).

Katilimcilarin YAB-7 diizeyleri ile COVID-19 fobi diizeylerinin arasinda
pozitif yonde iliski oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerde yaygm anksiyete
bozuklugunun artmasi COVID-19 fobi diizeylerini de artirmaktadir. Psikolojik,
somatik, sosyal, ekonomik ve genel COVID-19 fobi dizeyleri yiksek olan
katilimcilarin yaygin anksiyete bozukluk diizeyleri de yiiksektir. Cizelge 4.13°te
katilimcilarin YAB-7 ve COVID-19 fobi diizeyleri verilmistir.
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Cizelge 4.13. Katihmcilarin YAB-7 ve COVID-19 Fobi duzeylerinin
incelenmesi
i .. . | COVID-
YAB- 7 | Psikolojik | Somatik | Sosyal | Ekonomik )
19 Fobi
r 1
YAB- 7
P
r 0,22" 1
Psikolojik
p 0,01
) r 0,28" 0,59 1
Somatik
p 0,01 0,01
r 0,23" 0,77 0,74 1
Sosyal
p 0,01 0,01 0,01
r 0,26" 0,57 0,70" 0,68" 1
Ekonomik
p 0,01 0,01 0,01 0,01
COVID-19 r 0,27" 0,89 0,83" 0,92" 0,79 1
Fobi p 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

**Korelasyon analizi uygulanmistir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisinin baslamasiyla birlikte tiim diinyada COVID-19’a
yonelik tedavi ve korunma yontemleri konusunda yogun ¢alismalar yapilmaya
baslanmis ve calismalara devam edilmektedir. COVID-19 hastaligina ait veya
etkenine yonelik tam ve etkin bir tedavi ajani heniiz bulunamamistir. Bundan
dolay1, bulasiciligi yiiksek olan COVID-19’a ve varyantlarina yOnelik en etkin
kurtulus yolunun as1 oldugu kaginilmaz bir gergek olmustur. COVID-19 bulasi
acisindan risk grubunda olan tip fakiiltesi 6grencilerinin, COVID-19 pandemisi
sirecinde, COVID-19 ile enfekte olma, yakinlarina enfeksiyon bulastirma korkusu,
uzaktan egitim nedeniyle pratik egitimlerinin aksamasi ve gelecege yonelik
tmitsizlik hali icinde olmalari gibi nedenlerden dolay1 psikolojik olarak
etkilenmeleri olasidir. Bu galismanin temel amaci, tip fakiltesi 6grencilerinin
COVID-19 pandemisi sirasinda korku ve kaygi diizeyi durumlarini, kaygilarini
etkileyen faktorleri degerlendirmek ve bu kayginin as1 yaptirma oranlarini etkileyip
etkilemedigi konusunu arastirmakti.

Tip fakiiltesi Ogrencileri ile yaptigimiz bu aragtirmada, Katilimcilarin
%31,8’inde hafif, %18,5’inde orta ve %8,8’inde ise yuksek dizeyde anksiyete
oldugu belirlenmistir. Cao ve arkadaslarinin pandemi baslangicinda Cin’de bulunan
tip fakiiltesi ogrencilerinde yaptigi bir c¢alismada COVID-19 pandemisinden
kaynaklandig1 diigiiniilen anksiyete orani Ogrencilerin %21.3’tiinde hafif, %
2.7’sinde orta ve %0.9’unda siddetli dizeyde saptanmistir (69). Cin’de tip
ogrencilerinde yapilan baska bir ¢aligmada katilimcilarin %12,5’inde hafif, %
3,2’sinde orta, %]1,4’linde siddetli anksiyete bozuklugu oldugu bulunmustur (72).
[ranli tip &grencilerine yonelik yapilan bir calismada, COVID-19 pandemisi
boyunca tip fakiiltesi Ogrencilerinde anksiyete goriilme sikligi %38 olarak
saptanmis olup bunlarin %23,8’1 hafif-orta, %9,6’s1 orta-siddetli ve %4,6’s1
siddetli duzeydedir (73). ABD’ndeki tiniversite d6grencilerinde yapilan ¢alismada
ogrencilerin %71,75'l anksiyete gostermis ve siddet seviyeleri hafif %33,27, orta
%23,68 veya siddetli %14,80 olarak degismistir (66). Israil’de Universite
ogrencilerinde yapilan diger bir calismada orta ve siddetli anksiyete prevalansi
sirastyla % 43 ve % 13 idi (67). Ulkeler arasindaki anksiyete prevalans degerleri

degiskenlik gostermis olup kultirel, cografi, ekonomik ve diger faktorlerdeki
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farkliliklar g6z Oniine alindiginda bu beklenen bir durumudur. Prevalans
degerlerimiz Cin’de yapilan c¢alismalar harig, literatiirde yapilmis diger
calismalardaki 6grencilerin anksiyete degerleri ile ortiismektedir. Cin’de COVID-
19 déneminde tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢aligmalar bizim sonuglarimiza
kiyasla daha diisiik prevalans degerlerine sahipti. Cin, COVID-19'un ilk salgin
bolgesi olmasina ragmen, pandeminin yayilmasi iyi kontrol edilmistir ve 6grenciler
arasinda enfeksiyon riski diisiik oldugu i¢in az sayida dogrulanmis ortaya ¢ikmistir.
Cin’in daha iyi COVID-19 kontroliine sahip olmasi ve 6rneklem popiilasyonlarinin
biyiklik farklilig1 anksiyete diizeyindeki diisiikliige neden olmus olabilir.
Calismamizda her katilimei en az 1 kez COVID-19 asis1 olmustur. Katilimcilar
as1 olma nedenleri olarak, saglik bakanligi tarafindan tavsiye edilmesi (%23),
COVID-19’un ¢ok tehlikeli bir hastalik olmasi (%50.8), COVID-19’dan korunmak
icin bagka secenek olmamasi (%32,8), ailesindeki yaslh bireyleri koruma istegi
(%38) nedenlerini belirtmiglerdir. Literatiire bakildiginda Ding ve ark.’nin yaptig
calismada 74 hastane calisanlarinin %93,2’si COVID-19 asisin1 yaptirmistir. Fares
ve ark.’larii Misir’da yaptigi calismada (74), saglik ¢aliganlarinin yalnizca %21’
COVID-19 asismi yaptirmayir kabul ettigi, %28’i kabul etmedigi, geri kalan
katilimcilarin yaklagik yarisinin ise kararsiz oldugu bulunmustur. Asi1 kabuliiniin
nedenleri COVID-19 riskleri (%93), asinin giivenligi (%57,5) ve etkinligiydi
(9%56,25) (74). Sallam ve ark.’larmin yakin tarihli sistematik incelemesinde (57),
COVID-19 agilamast icin genel niifus degerlendirilmistir. Bu ¢alisgmada as1 kabulii
yuksek Ulkelerin Malezya, Ekvator, Endonezya, Cin (buradaki tiim iilkelerde as1
kabulli >%90), en diisiik Ulkelerin ise Urdiin, italya, Amerika Birlesik Devletleri,
Kuveyt, Polonya, Rusya ve Fransa (buradaki tiim iilkeler igin as1 kabulii <%60)
oldugu bulunmustur (57). Pacella-LaBarbara ve ark.’larinin Amerika Birlesik
Devletleri’nde acil saglik caliganlarinda yaptigi calismada (75), %79’u asiy1
yaptirmis veya as1 yaptirmayil planlamistir. Ledda ve ark.’min italya’da yaptig
calismada (76) saglik personellerinin %75°i COVID-19 agisin1 yaptirmak istediklerini
sOylemistir. Dzieciolowska ve ark.’larinin Kanadali saglik ¢alisanlar1 arasinda yaptigi
caligmada (77) %80,9’u as1 yapmayi kabul etmistir. Literatiirde diinya genelinde as1
yaptiran veya yaptirmayi diistinen saglik c¢alisanlarinin orani ¢ok degiskenlik

gosterse de caligmamiza katilan tip fakiiltesi 6grencileri yuzde yiz oranda COVID-
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19 as1s1 yaptirmistir. Bu da bize gosteriyor ki ¢ok fazla sikint1 yasadigimiz pandemi
stirecinde gelecegin doktorlari tip Ogrencileri her tiirli zorlukla miicadelede
alinmasi gereken en etkili korunma yontemlerinden biri olan asiy1 yaptirmiglardir.

Calismamizda, kadin 6grencilerde anksiyete diizeyleri erkeklere gore daha
yuksek idi. Literatiirii inceledigimizde de anksiyete prevelansinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (72,78-81). Bu durum, kadinlarin farkli anatomik ve
hormonal yapilariyla agiklanmaktadir. Kadinlar hayat boyu daha fazla gérev ve
sorumluluk Ustlenmekte, daha fazla strese maruz kalmakta, psikososyal faktorler
sonucu kadimlarda daha yiiksek anksiyete seviyeleri olugmaktadir. Kadinlarda
anksiyete bozuklugu sikligi erkeklere gore 1.5-2 kat daha yaygindir (82).
Calismamizda medeni durum anksiyeteyi etkilememekteydi. Elbay ve
arkadaslarinin saglik ¢alisanlar1 ile yaptig1 arastirmaya gore, kadin olma, geng
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 (83). Calismamizda, kliniklerde hasta ile temasin oldugu dénem 5 ve 6
ogrencilerinin anksiyete diizeylerinin donem 1-2-3-4 6grencilerine gore daha diisiik
oldugu bulundu. Tirkiye’de tip 6grencilerinde yapilan bir calismada, 6grencilerin
anksiyete prevalansi ile tip fakiiltesi y1l1 arasinda dogrusal bir iliski yoktu ve ilk ti¢
yillik (klinik Oncesi faz) Ogrenciler son ¢ yillik (klinik faz) &grencilerle
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu, anksiyete prevalansi
besinci smif dgrencilerinde digerlerine gore daha diisiiktii (79). Tip ve tip dist
tiniversite 6grencilerinde yapilan bir caligmada, bizim ¢alismamizdan farkli olarak
klinik c¢alisma asamasindaki Ogrenciler, klinik oOncesi donemdekilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek kaygi diizeyleri bildirmislerdir
(84). Bu agidan literatiirdeki veriler ¢ok degiskenlik gostermektedir. Bizim
calismamizda donem 5 ve 6 Ogrencilerinin hastalik, tibbi beceriler ve onleme
onlemleri hakkinda daha alt dénem o&grencilerinden daha fazla bilgiye sahip
olmalari, hastalarin farkli spektrumlarin1 gérmelerinin onlar1 anksiyeteden daha
fazla korumus oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda, anneleri ilkogretim
diizeyinde egitime sahip olan katilimcilarin ve babalar1 ilkégretim diizeyinde
egitime sahip olan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin daha diisiikk oldugu

bulundu. Fu ve arkadaslar1 yaptiklar1 g¢alismada babasinin egitim diizeyi daha
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yiiksek olan tiniversite 6grencilerinin daha yiiksek kaygi belirtileri riski yagadigini
bulmustur (85). Bu noktada bulgularimiz literatiir ile ortiismektedir.

Katilimeilarin birlikte yasadiklar1 kisilere gore anksiyete diizeylerinin farkli
olmadigr tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda ise Cin’de {niversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda ebeveynlerle birlikte yasamanin
kayg1 iizerinde anlamli bir etkisi oldugu ve yalniz yasayan 6grencilerin kaygisinin
artmis oldugu bulunmustur.

Katilimcilarimizin %10°u siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren bir hastaliga
sahipti. Katilimcilarin siirekli ilag kullanmay1 gerektiren bir hastaligi olmasi
durumuna gore anksiyete diizeylerinin farkli olmadigi tespit edilmistir. Tiirkiye’de
Ozdin ve ark. tarafindan yapilan 343 kisinin dahil edildigi bir calismada, kronik
hastalig1 olan bireylerin depresyon, anksiyete ve saglik anksiyetesi diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur (86). Calismamizla farklilik gostermesinin nedeni bizim
calismamiza katilanlarin ¢cogunun geng yetiskinlerden olusmasi ve bu yasta kronik
tibbi hastaliklarin yaygin olmamasindan dolay1 oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda sigara kullanmayi birakan katilimcilarin anksiyete diizeyleri
daha diisiiktii. Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada sigara igenlerin {igte birinin
koronavirlis nedeniyle sigarayr birakmaya daha istekli oldugu saptanmistir.
Koronaviriis nedeniyle birakma motivasyonu, koronaviriisiin ciddi bir tehdit
olduguna dair inanglar, koronaviriise yakalanma ve ciddi hastalik gelistirme
riskinin yliksek olmasi, sigara igenlerin igmeyenlere gore daha yiiksek risk altinda
olmasi, sikayetleri azaltmak i¢in sigaray1 birakmasi ile pozitif iligkili bulunmustur
(87). Bu noktada sigaray1 birakanlarin anksiyetesinin daha diisiikk olmasi beklenen
bir durumdur.

Calismamizda, COVID-19 enfeksiyonu geciren dgrencilerin oran1 %19,2 idi.
Kendisi COVID-19 tanisi alan 6grencilerin ve yakin ¢evresindeki kigilerin COVID-
19 tanis1 aldigr Ogrencilerin anksiyete diizeyleri daha yiliksek bulunmustur.
Literatiire bakildiginda da, 6grencilerin COVID-19 ile enfekte bir akrabasi veya
tanidiginin olmasi anksiyete i¢in bir risk faktoriidiir (69). Yapilan bir bagka
calismada ise belirsizlik, aile iiyelerinin pozitif saptanmasi ve bireyin enfeksiyon

nedeniyle izolasyona alinmasinin tip fakiiltesi 6grencilerinin yasadigi psikolojik
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stresi artirdigi  gosterilmistir  (88). Bu noktada bulgularimiz literatiir ile
ortismektedir.

Katilimcilarin yaglar1 ile anksiyete diizeylerinin arasinda negatif yonde, ¢ok
zay1f giicte ve anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Beklenenin aksine ileri yasta
olan bireylerde anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu, gen¢ bireylerde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. ispanya’da yapilan bir calismanin sonuglarina gére de
18-25 yas araligindaki genglerin anksiyete, stres ve depresyon diizeyleri tiim yas
gruplar1 iginde en yiiksek olan gruptur (89). Bu durum daha genc
ogrencilerin duygusal bozukluklar gelistirmeye kars1 daha savunmasiz olmasiyla
agiklanabilir.

Katilimcilarin  koronafobi toplam puami 38,92+11,87 olarak saptanmustir.
Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada korku puanlar1 17,87+4,48 olarak bulunmustur
(90). Banglades’te 2020 yilinda yapilan ¢alismada 13-90 yas arasi bireylerden
olusan 2157 kisiye ulasilmis olup COVID-19 korkusu 6lgeginden alinan toplam
puanin ortalamasi 18,53+5,013 olarak saptanmustir. Bu calismada 6rneklemin
cogunlugunu 21-30 yas arasi bireylerden olusmaktadir ve 60 yas iistii bireylerin
COVID-19 korkusu diger yas gruplarindan daha yiksektir (91). Korukcu ve
ark.’nin salginin basladig1 Mart-Nisan aylarinda Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢alismada,
katilimeilarin COVID-19 korkusu puanlart 21,47+6,28 olarak bildirilmistir (92).
Ispanya’da iiniversite dgrencileri ile yapilan arastirmada (93) COVID-19 korkusu
Ol¢eginden alinan ortalama puan 16.79, Rusya’da (94) 17.4, lilkemizde Bakioglu
ve arkadaglarmin yaptigi arastirmada (9) 19,44, Japonya’da yapilan arastirma da
(95) bu deger 18,71 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda koronafobi duzeyi
diger caligmalara gore daha yiiksek saptandi. Bunun nedeni galismanin yapildigi
donemde COVID-19 enfeksiyonuna dair bilgide artis olmasi ve kaniksama olabilir.

Salginla miicadelede siiphesiz saglik ¢alisanlarinin toplumun genelinden daha
¢ok korku ve kayg1 yasadiklar1 gériilmektedir. Bu durumun ana sebebi COVID-19
ile enfekte olma ve sevdiklerine, yakinlarina COVID-19 enfeksiyonu tasima
korkusu oldugu bildirilmektedir. Gelecegin doktorlar1 tip 6grencilerinin hem bu
sebeplerden hem de yeni COVID-19 varyantlarinin ¢ikmasiyla uzayan pandemi

streci, belirsizlikler, COVID-19 ile reenfeksiyon riski korkularini artirmig olabilir.
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Calismamizda, COVID-19 Fobisi diizeyleri katilimcilarin cinsiyetlerine gore
farklilik gostermedi. COVID-19 fobisini inceleyen bir arastirmada da aragtirmacilar
benzer sekilde kadin ve erkekler arasinda cinsiyet farkindan kaynakli bir farklilik
goremediklerini bildirmislerdir (96). Siiheyla Rahman tarafindan Tiirkiye’de
yapilan ¢alismada ise tip fakiiltesi donem 5 ve 6 6grencilerinde kadin 6grencilerin,
erkeklere oranla daha ylksek koronafobi diizeyine sahip oldugu bulunmustur (71).
Kiiba’da cinsiyet ile COVID-19 korkusu arasindaki iliskiyi inceleyen 772 kisinin
dahil edildigi bir ¢calismada kadin olmanin orta ve yiiksek diizeyde COVID-19
korkusu i¢in bir gosterge oldugu tespit edilmistir (97). Baska bir ¢aligmada COVID-
19 korkusu agisindan erkeklerin COVID-19'dan kadinlardan daha fazla korku
yasadigi bulunmustur (98). Kesin bir sonuca ulasamamak, koronafobinin gok
faktorlii bir yapt olmasindan kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore COVID-19 Fobisi diizeylerinin farkli
oldugu, evli olan katilimcilarda COVID-19 Fobisi diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan bir bagka ¢alismada da benzer sekilde bekarlarin
korku puanlar1 evli olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (99). Toplumsal
olaylara insanlarin bakis agilarinin evli ya da bekar olmalarina gore farkliliklar arz
ettigi bilinmektedir. Evli olmak sosyal destek duygusunu artirmakta, endiselerin
paylasilmasini ve birlikte ¢6ziim {iretebilmeye olanak tanimaktadir. Bu nedenle,
evli kisilerin anksiyete diizeyi bekarlardan daha diisiik olabilir.

Katilimcilarin okul dénemlerine gére COVID-19 Fobisi diizeylerinin farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Farkin nedeni dénem 5 6grencilerinin COVID-19 Fobisi
dizeylerinin donem 3 Ogrencilerine gore daha yiiksek olmasidir. Yaptigimiz
literatiir taramasinda bu konuyla ilgili ¢aligmaya rastlamadik.

Katilimcilarin kronik hastaligi olmasi durumuna gore COVID-19 Fobisi
diizeylerinin farkli oldugu, hastaligi olan katilimcilarda COVID-19 Fobisi
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik hastaligi olan bireylerde
COVID-19’un daha agir seyrettigi, hastane yatislarinin ve 6liim oranlarinin daha
fazla oldugu bir¢cok calismada gosterilmistir (100-102). Kronik hastaligi olan
bireylerin tasidig1 bu yiiksek risk, salgin siiresince tiim bilgi kaynaklar1 tarafindan
vurgulanmis, 6zellikle haber kaynaklarinda sik sik giindeme gelmis ve gelmeye de

devam etmektedir. Tiirkiye’de anestezi hekimleri ile yapilan bir aragtirmada kronik
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hastalig1 olanlarin COVID-19 korkusu 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin digerlerine
gore daha yuksek oldugu bulunmustur (103). Yine baska bir ¢alismada kronik
hastalig1 olanlar ve diizenli ila¢ kullananlar arasinda COVID-19 korku puanlari
daha ylksek bulunmustur (104). Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumlu olup
kronik hastalig1 olan kisilerin COVID-19’a kars1 kendilerini saglikli kisilere gore
daha savunmasiz hissetmeleri 6nemli bir korku nedeni olabilir.

Katilimcilarin COVID-19 Fobi durumlar1 ile anne ve baba egitimi diizeyleri,
beraber yasadiklar1 kisiler, sigara kullanma durumlari, kendilerinin veya yakin
cevrelerindeki kisilerin COVID-19 tanisi alma durumlart degiskenleri arasinda
anlamli bir iligki bulunamamastir.

Katilimcilarin yaslar1 ile psikolojik, sosyal, ekonomik, somatik ve genel
COVID-19 fobi diizeylerinin arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif giicte ve anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Daha biiyiik 6grencilerde COVID-19 fobi duzeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Banglades’te 13-90 yas arasi bireylerde yapilan
calismada 60 yas Ustii bireylerin COVID-19 korkusu diger yas gruplarindan daha
yiiksek saptanmistir (91). Yas gruplarina gore yapilan baska bir arastirmada da
COVID-19 ile iligkili korkunun yas arttikca arttigi bulunmustur (98). Bizim
calismamizda ileri yastaki 6grencilerin ileri okul doneminde olmalari nedeniyle
hastaneye rotasyonlara gitmeleri, COVID-19’la enfekte hasta temaslarinin daha ¢ok
olma olasiliklar1 nedeniyle ileri yastaki 6grencilerin COVID-19 Fobileri daha
yuksek olabilir.

Aragtirmamizda COVID-19 Fobi dizeyleri ile anksiyete dizeyleri arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulundu. Ogrencilerde anksiyete diizeyi arttik¢a
COVID-19 Fobi puanlarinin da arttig1 tespit edildi. Psikolojik, somatik, sosyal,
ekonomik ve genel COVID-19 fobi diizeyleri yiiksek olan katilimeilarin anksiyete
duzeyleri de yuksekti. Literatiir incelendiginde Bitan ve ark., 639 katilimcr ile
yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 korkusunun anksiyete, depresyon ve stres ile
iligkili oldugu sonucunu bulmustur (105). Yaslar1 18 ile 64 arasinda degisen 1304
katilimcr ile gergeklestirilen benzer bir arastirmada COVID-19 korkusunun
anksiyete, depresyon ve stres ile iligkili oldugu sonucu bulunmustur (106). Ahorsu
ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada COVID-19 korkusu ile depresyon ve

anksiyete arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (96). Bakioglu ve
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arkadaglarinin yaptig1 arastirmada da depresyon, anksiyete ve stres ile COVID-19
korkusu arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (9). COVID-19 korkusu
ile anksiyete arasindaki iliskiyi aragtiran yerel ve uluslararasi ¢alismalarin sonuglari

bizim ¢alismamizin sonugclar ile 6rtiismektedir.

46



6. SONUC ve ONERILER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin COVID-19 pandemisi ile

iliskili korku ve anksiyete diizeyleri ve asilanma davranisi ile iliskisi calismamizdan

elde edilen sonuglar listelenmistir.

Calismamiza katilan tip 6grencilerinin %59.1’inde anksiyete semptomlari
saptanmis olup bunlarin % 31,8’inde hafif, %18,5’inde orta ve %38,8’inde
ise yliksek diizeyde anksiyete semptomlar: vardi.

Kadin cinsiyette, kendisi ve yakin ¢evresindekilerde COVID-19 tanisi
alanlarda anksiyete diizeyleri daha yiksek, donem 5-6 6grencilerinde, anne
ve babalar ilkdgretim diizeyinde egitime sahip olanlarda, sigarayi
birakanlarda anksiyete diizeyleri daha diisiik saptandi.

Ogrenciler diisiik diizeyde COVID-19 fobisine sahipti.

Donem 5 6grencilerinde ve kronik hastaligi olanlarda COVID-19 fobisi
diizeyleri daha yiiksek, evli olan dgrencilerde COVID-19 fobisi duzeyleri
daha diisiik saptandi.

COVID-19 fobi diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
mevcuttu.

Calismamizda her ogrenci en az 1 kez COVID-19 asgist olmustu.
Ogrencilerin yarisindan fazlasi COVID-19'u ¢ok tehlikeli bir hastalik
olarak nitelemeleri nedeniyle as1 oldugunu bildirmistir. COVID-19 asisi
olma icin, 2. en sik neden “ailedeki yasl bireyleri koruma” olarak ifade

edilmistir.

COVID-19 pandemisinde tip Ogrencilerinin ciddi psikolojik sorunlar

yasamakta oldugu; anksiyete ve COVID-19 korkusunun bu donemde tip

ogrencilerinin yasadigi ruhsal olumsuzluklarin basinda geldigi kabul edilmektedir.

COVID-19 pandemi siirecinde; tip Ogrencilerinin psikososyal agidan diizenli

izlenmesi, 6grenci merkezli destek programlarinin olusturulmasi, 6grencilerin

stresle etkin bas etmelerinin desteklenmesi, destek gruplarinin giiglendirilmesi,

ogrencilerin uygun sekilde yonlendirilmesi, pandemiyle ilgili gilincellenmis,

guvenilir bilgilere ve kriz odakli psikolojik hizmetlere erisim imkanlarinin

saglanmasi bu olumsuz durumu azaltabilir. Ayrica giinlimiizde as1 reddinin ve as1
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kararsizligmin varligi ortadadir ve zamanla artmaya devam etmektedir. Tip
ogrencilerine de bu konuda ¢ok dnemli gorevler diismektedir. Gelecegin doktorlari
olarak topluma Ornek olusturan tip Ogrencileri asilama ile ilgili yeterince
bilgilendirilmelidir.

COVID-19 pandemisinin olumsuz psikolojik etkilerinin uzun yillar boyunca
devam edebilecegi ongoriilmektedir. COVID-19 korku ve anksiyetesi ile ilgili
toplum bazinda ¢alismalar yapilarak bu korkunun diizeyinin ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi bu sorunun ¢ozllmesi icin gereklidir. Tip 6grencilerinde de farkli

Ol¢ekler ile daha biiylik 6rneklem gruplarinda arastirmalar yapilabilir.
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7. OZET

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 pandemisi ile

iliskili korku ve anksiyete diizeyleri ve asilanma davransi ile iliskisi

Amag: Calismamiza Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okuyan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve onam veren 18 yas istii 6grenciler dahil
edilmistir. Ogrencilerin COVID-19 pandemisi ile iliskili korku ve anksiyete

diizeyleri ve agilanma davranisi ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel ¢caligma olan arastirmamiz, anket yoluyla yiiz
yiize uygulanmigtir. Caligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara sosyodemografik
ozellikleri, COVID-19 gegirme ve asi olma durumlarini soran arastirma anketi,
yaygin anksiyete bozuklugu vakalarini tanimlamak ve semptom siddetini
degerlendirmek amaciyla Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi (YAB-7) ve
katilimcilarin COVID-19 fobi durumunu degerlendirmeye yonelik COVID-19
Fobisi Olgegi (COVID-19 Phobia Scale) yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programu)
versiyon 25.0 ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.fyontem

Bulgular: Arastirma kapsaminda degerlendirilen toplam 421 katilimcinin yag
ortalamasi 21,4742,17 y1l (min=18, max=33), %50,8’1 kadin, % 19,4’ii donem 1,
% 5’1 donem 2, %38,3’1i donem 3, % 9,7°si donem 4, % 12,5’1 donem 5 ve % 15,1°1
donem 6 ogrencisidir ve  %10’unun ila¢ kullanmay1 gerektirecek kronik bir
hastaligr vardir. Katilimcilarin %19,2°si, katilimcilarin aile veya yakinlarinin
%83,4’1 COVID-19 tanist aldigim bildirmistir. Her katilimci en az 1 kez COVID-
19 asis1 olmustur. Katilimcilarin %31,8’inde hafif, %18,5’inde orta ve %8,8’inde
ise yiiksek diizeyde anksiyete mevcuttur. Kadin cinsiyette, kendisi ve yakin
cevresindekilerde COVID-19 tanisi alanlarda anksiyete diizeyleri daha yiksek iken,
donem 5-6 ogrencilerinde, anne ve babalari ilkogretim diizeyinde egitime sahip
olanlarda, sigaray1r birakanlarda anksiyete diizeyleri daha diistiktiir. Katilimcilar

diisiik diizeyde COVID-19 fobisine sahiptir. Donem 5 6grencilerinde ve kronik
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hastaligr olanlarda COVID-19 Fobisi dizeyleri daha yiksek iken, evli olan
ogrencilerde COVID-19 Fobisi diizeyleri daha diistiktiir.

Sonug¢ ve Oneriler: COVID-19 pandemisi nedeniyle yasanan degisiklikler
enfeksiyonun tiim diinyay etkisi altina almasi ve belirsizlikler tip 6grencilerinin
ruh sagligi iizerinde olumsuz etkilere sebep olmustur. Anksiyete semptomlarinin
varligi, COVID-19 korkusunun yiiksek olmasi ile iligkili oldugu goriilmektedir. T1p
ogrencilerine pandemi donemi boyunca yasadiklar1 sorunlar ile basa ¢ikabilmeleri
icin psikolojik ve sosyal destek saglanmasi dnemlidir. COVID-19’dan korunmak
icin en 6dnemli yol olan asiy1 tiim 6grenciler olmustur. Giiniimiizde as1 reddinin ve
as1 kararsizligimin varligi ortadadir ve gelecegin doktorlar1 olarak topluma 6rnek

olusturan tip 6grencileri asilama ile ilgili yeterince bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, COVID-19 korkusu, tip 6grencileri
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8. ABSTRACT

The fear and anxiety levels of Akdeniz University Faculty of Medicine
students related to the COVID-19 pandemic and their relationship with

vaccination behavior.

Objective: Students over the age of 18 who were studying at Akdeniz
University Faculty of Medicine, who agreed to participate in the study and gave
consent were included in our study. It is aimed to determine the students' fear and
anxiety levels related to the COVID-19 pandemic and their relationship with

vaccination behavior.

Method: Our research, which is a descriptive and cross-sectional study, was
applied face-to-face through a questionnaire. A research questionnaire asking the
participants who accepted to participate in the study about their sociodemographic
characteristics, having COVID-19 and being vaccinated, the Generalized Anxiety
Disorder-7 Test (GAD-7) to identify the cases of generalized anxiety disorder and
assess the severity of symptoms, and the COVID-19 phobia status of the
participants. The COVID-19 Phobia Scale (COVID-19 Phobia Scale) was
administered by face-to-face interview technique. Analyzes were performed with
IBM SPSS (Statistics Package Program for Social Sciences) version 25.0.

Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the 421 participants evaluated within the scope of
the study was 21.47+2.17 years (min=18, max=33), 50.8% were female, 19.4%
were term 1, 5% were term 2, 38.3% were term 3, 9.7% were term 4, 12.5% were
term 5 and 15.1% were term 6 students, and 10% had a chronic illness that required
medication. 19.2% of the participants and 83.4% of the participants' family or
relatives reported that they were diagnosed with COVID-19. Each participant has

received at least 1 COVID-19 vaccine. 31.8% of the participants had mild anxiety,
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18.5% had moderate anxiety, and 8.8% had high anxiety. While anxiety levels are
higher in the female gender, those diagnosed with COVID-19 in themselves and

their close relatives, the anxiety levels are lower in term 5-6 students, those whose
parents have a primary education level, and those who quit smoking. Participants
have a low level of COVID-19 phobia. While the levels of COVID-19 Phobia are
higher in Term 5 students and those with a chronic illness, the levels of COVID-19

Phobia are lower in married students.

Conclusion and recommendations: The changes experienced due to the
COVID-19 pandemic, the infection's impact on the whole world and the
uncertainties have caused negative effects on the mental health of medical students.
The presence of anxiety symptoms appears to be associated with a high fear of
COVID-19. It is important to provide psychological and social support to medical
students so that they can cope with the problems they have experienced during the
pandemic period. All students have been vaccinated, which is the most important
way to protect against COVID-19. Today, the existence of vaccine rejection and
vaccine indecision is obvious, and medical students, who set an example to the

society as future doctors, should be adequately informed about vaccination.

Keywords: Anxiety, fear of COVID-19, medical students
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10. EKLER
Ek 1. Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince paylasilmamustir.
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Katilimc1 / Gonilliiniin Protokol Numarast:

1.

a.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Adi: “Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
COVID-19 Pandemisi ile iliskili Korku ve Anksiyete Diizeyleri ve Asilanma
Davranist ile Iliskisi” Anketi

Arastirmanin I¢erigi: Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
okuyan, calismaya katilmay1 kabul eden ve onam veren 18 yas ve lizeri
ogrencilerin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiilen Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin
COVID-19 pandemisi ile iliskili korku ve anksiyete diizeyleri ve asilanma
davranisi ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Calismada,
calismay1 kabul eden kisilere 3 boliimden olusan bir anket uygulanacaktir.
Anketin  birinci  boéliuminde sizin  sosyodemografik  0zellikleriniz
sorulmaktadir. Bu veriler siz izin vermediginiz siirece kimse ile
paylasilmayacaktir. Anketin ikinci boliimiinde olast yaygin anksiyete
bozuklugu vakalarin1 tanimlamak ve semptom siddetini degerlendirmek
amaciyla 2006’da Spitzer ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, Tirkce
gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismasi 2013°te Konkan ve arkadaslar
tarafindan yapilan Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi (YAB-7) testi,
Uclinct  bélimde ise katilimcilarin  COVID-19 fobi  durumunu
degerlendirmeye yonelik Arpact ve ark. gelistirdigi “COVID-19 Fobisi
Olgegi” (COVID-19 Phobia Scale) uygulanmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Calismadan elde edilen verilerin tip fakiiltesi
ogrencilerinin koronafobi ve anksiyete diizeyleri ve asilanma davranisi ile
iligkisi belirlenerek Ogrenciler igin gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in yol

gosterici olacag diisiiniilmektedir.

d. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢alismasi

e. Arastirmanmin Ongoériilen Siiresi: 12 ay
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f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimcr/Goniillii Sayisi: 327
g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler:
Deneysel islem yok.

2. Goniilliiniin/Katihmeinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler

ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan iglemlerin bana asagida

belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:
Beklenen risk ve rahatsizlik yok.
Ad soyad:

Imza:

3. Goniilliiler/Katihmeilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Calismanin katilimcilara koronafobi ve anksiyete diizeyleri ve agilanma
davranisi ile iligkisi belirlenerek 6grenciler icin gerekli 6nlemlerin alinmasi

icin faydasi olacagi diisiiniilmiistir.
4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti

kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadi: Dr. Sevim Torun

Telefon: 0554 365 77 93

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi
bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan igleme

bagl olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1
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giivencede oldugum, masraflarimin Dog. Dr. Melahat Akdeniz tarafindan

karsilanacagi bana bildirildi.
6. Arastirma Giderleri:

Aragtirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum

sosyal glivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,

Cahsmadan Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin

bilincindeyim.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
arastirma prosediiriine bagl olarak onayimi almadan beni ¢aligsma

kapsamindan ¢ikarabilir.
8. Gizlilik:

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki tilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlere iletilebilir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler,
verilere gereksinimi olan 6teki tlkelerin hikiimetlerine ve ilgili birimlerine
iletilebilir. Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda

sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
9. Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce goniillitye / katilimeiya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma

olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya
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katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, sz konusu aragtirmaya

higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasin1 aldim.

Gondilliiniin / katilimeinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadu:
Imzas:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadt:
Imzas:

Tarih:
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Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadz:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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Ek 3. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Covid-19 Pandemisi

Ile iliskili Korku Ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi Anketi

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
COVID-19 PANDEMISI ILE ILIiSKILIi KORKU VE ANKSIYETE
DUZEYLERININ BELIRLENMESI ANKETI

Degerli katimer;

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilen Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19
pandemisi ile iliskili korku ve anksiyete diizeyleri ve asilanma davranisi ile
iliskisinin belirlenmesi i¢in planlanmis bilimsel bir ¢alismadir. Birinci boliimdeki
sorular sizin sosyodemografik 6zelliklerinizle ilgilidir ve siz izin vermediginiz
siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. ikinci boliimde yaygin anksiyete bozuklugu testi
vardir. Ugiincii bélimde COVID-19 fobisi dlcegi vardir. Yamtladiginiz anket
verileri arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel amagh
kullanilacaktir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorular sizin icin en

uygun sikki isaretleyerek yamitlayimz. Calismaya katildigimiz icin tesekkiir

ederiz.

1AdINIZ-SoyadIniz: .....ccccevievieviniiieiinicenincinenn
2)Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3)Yasmiz: ........................

4)Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar

S)Egitiminizdeki yiliniz:

1)Donem 1  2)Dénem 2 3)Donem 3 4) Dénem4 5) Donem5 6)Donem
6

6)Annenizin egitim durumu nedir?

1)Okur-yazar degil 2)Okuryazar 3)ilkogretim 4)Lise
5)Universite

7)Babanizin egitim durumu nedir?
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1)Okur-yazar degil 2)Okuryazar 3)ilkogretim 4)Lise
5)Universite

8) Evde birlikte yasadigimiz Kisiler

1) Yalmiz 2)Arkadaslar 3)Es 4)Anne/Baba 5)Es ve ¢ocuklar 6)Diger:

Belirtiniz: ......

9)Siirekli ila¢c kullanmayi gerektiren bir hastahiginiz var mi?
1)Evet(Liitfen belirtiniz................ ) 2)Hayir

10)Sigara igiyor musunuz?

DHic igmedim  2)Evet  3)Biraktim

11)Hi¢c COVID-19 tamsi aldimz nm?

1)Evet 2)Hayir

12)Ailenizde ya da cevrenizde hic COVID-19 tamis1 alan var m?

1)Evet 2)Hayrr  3)Bilmiyorum

13) COVID-19 asis1 oldunuz mu?(Eger asi olmama durumuyla ilgili 6zel bir
nedeniniz varsa diger seceneginde belirtiniz)

1)Ast oldum

2)As1 olmadim(15. soruya ge¢iniz.)

) DIger i o

14)Asiy1 yaptirmadaki oncelikli nedeniniz nedir/ nelerdir?(birden fazla
secenek

isaretleyebilirsiniz)

1)Cok tehlikeli bir hastalik oldugu i¢in.

2)Saglik Bakanlig1 tarafindan tavsiye edildigi i¢in.

3)COVID-19’dan korunmak i¢in baska se¢enek olmadigini diistindiigiim igin.
4)Ek hastaliklarim oldugu i¢in.

5)Ailemde yasl bireyler var, onlar1 korumak igin.

6)Diger: .......oeviiiinnn..

15) COVID-19 asis1 olmama nedeniniz nedir/ nelerdir?(birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1)Yan etki nedeniyle ¢ekincelerim var.

2)Viriis mutasyona ugradigi i¢in asinin etkisiz oldugunu diigiiniiyorum.
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3)Risk grubunda oldugumu diisiinmiiyorum

4)COVID-19 gecirdigim i¢in a1 olmayacagim.

5)Asimin koruyuculuguna giivenmiyorum.

6)Asimin i¢indeki bilesenler ile ilgili endigelerim var

7)Asinin beni hasta edecegini diisliniiyorum

8)Asinin etkili olmadigini diistiniiyorum

9)Covid-19 ‘un tehlikeli bir hastalik oldugunu diisiinmiiyorum

10)Diger (liitfen belirtiniz) ..........ccooiiiiiiiii e

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi

Liitfen ge¢irmis oldugunuz son 15 giiniiniizii dikkatlice diigiiniiz. Asagida siralanan
sorunlar bu 15 giin icerisinde sizi ne kadar rahatsiz etti belirlemeye calisiniz.

Se¢eneklerden hangisi size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

1: Hig, 2: Sadece birkag giin, 3: Giinlerin yarisindan fazlasinda, 4: Hemen hemen

hergln

Son 2 hafta igerisinde sinirli,kaygili,ucurumun kenarimndaymis

gibi hissetme

Son 2 hafta igerisinde endiselenmeyi kontrol edememe ya da

durduramama

Son 2 hafta igerisinde farkli farkli konularda ¢ok fazla

endiselenme

Son 2 hafta igerisinde gevseyip rahatlayamama

Son 2 hafta icerisinde yerinizde duramayacak kadar kipir kipir

ve huzursuz olma

Son 2 hafta icerisinde kolayca kizma ya da rahatsiz olma

Son 2 hafta icerisinde her an ¢ok kétii bir sey olabilecegi

korkusu yagama
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Koronavirus 19 Fobisi (CP19-S) Olcegi

Asagida, insanlarin koronaviriis salgininda yasayabilecekleri problemlerle ilgili
bazi climleler yazilidir. Her ciimleyi dikkatle, ama {lizerinde ¢ok da takilmadan
okuyunuz. Clmledeki duruma, bu gin dahil gecen hafta, icinde ne kadar
katildiginizi en iyi anlatan kelimenin altindaki yuvarlaga tiklaymiz. Lutfen hicbir
climleyi bos birakmadan hepsini degerlendiriniz. Liitfen her madde i¢in sadece size
en iyi uyan tek secenek belirtiniz. Ornegin, Bugiin dahil gegen hafta iginde,
“koronaviriis beni kaygilandiriyor” ifadesine katilmiyorsaniz, 2 numarali yuvarlagi
secmelisiniz. Se¢iminizi yuvarlagin i¢ini karalayarak ya da herhangi bir sekilde
isaretleyerek belirtebilirsiniz.

Koronaviriis beni kaygilandiriyor.

Kesinlikle Genelde Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilryorum

@ (2] ® @ ®

1. Korona viriis kapma korkusu beni ¢ok D@ @06
kaygilandiriyor.
2. Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor. BIOIOIOI6

3. Oksiiren insanlar1 goriince koronaviriis siiphesiyle BIOIOINI6
asir1 kaygilantyorum.

4. Korona virls nedeniyle yiyecek maddelerinin BIOIOINI6
tiikkenmesinden kaygilaniyorum.

5. Ailemden birinin korona viriise yakalanma DR @6
olasiligindan asir1 derecede korkuyorum.

6. Korona virls sebebiyle gogsiim agriyor. BIOIOIOI6

7. Hapsiran insanlardan korona viriis siiphesiyle BIOIOIOI6
kacarcasina uzaklagiyorum.

8. Korona viriis nedeniyle temizlik maddelerinin DO@®® 6

tilkenmesinden endiseliyim.
9. Korona viriisten 6liim haberleri beni miithis derecede (1) 2) ® @ &
kaygilandiriyor.
10. Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor. BIOICIOCKG)
11. Korona virls sebebiyle, ellerimi temizlemek igin GIOICICKG)
asir1 zaman harcadigimin farkindayim.
12. Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum. BIOIOIOI6
13. Korona virtisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada (1) 2)® @ ®
kaygilandiriyor.
14. Korona viriis korkusu nedeniyle uyku problemi BIOIOIOI6
yaglyorum.
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15. Korona viriise yakalanmak korkusundan sosyal BIOIOIOI6
iliskilerim ciddi anlamda sekteye ugruyor.

16. Korona viriisten sonra, evdeki ihtiyag malzemelerini (1) 2) ® @ ®
kontrol etmezsem i¢im rahat etmiyor.

17. Korona viriisiin yayilma hizi beni asir1 derecede BIOIOIOI6

panikletiyor.

18. Korona virlis beni o kadar gerginlestiriyor ki, BIOIOIOI6
normalde yaptigim seyleri bile yapamiyorum.

19. Baskalarindan korona viriis kapma korkusundan BIOIOIOI6
kendimi alamiyorum.

20. Korona viriise kars1 insanlarin duyarsiz BIOIOIOI6

davranmalar1 sebebiyle ¢evremdekilerle hiddetle
tartistyorum (ya da tartigmak istiyorum).
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