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OZET

COVID-19 (KORONAVIRUS) PANDEMISINDE KAFKAS UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI INTORN HEKIMLERINDE OLUSAN ANKSIYETE VE
GELECEK KAYGISI DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Koronaviriis hastalig1, Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
ilan edilmis olup, saglik c¢alisanlar1 etkenle karsilasma yoniinden en riskli meslek
grubudur. Covid-19 pandemisinin, pandeminin en yogun oldugu 2020-2021 egitim
donemindeki Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi intorn hekimlerinin iizerinde gelecek
kaygist ve anksiyete olusturup olusturmadigini incelemek, gelecek kaygisi ve anksiyete
diizeyi yiiksek c¢ikmasi sonucunda bu konu ile alakali meslek hayatlarinda

yasayabilecekleri olumsuzluklar i¢in ¢6ziim Onerisinde bulunmak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic1 ve gozleme dayali tipte olan ¢aligmanin evrenini
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi 2020-2021 dénemi 6. sinif dgrencileri (44 kisi)
olusturmustur. Evrenin timii arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma kapsamindaki
ogrencilerden 40 kisiye ulagilmistir. Anket formunda bir adet sosyodemografik veri
formu, intdrnliik programinin ayrmtilariyla alakali form, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck

Umutsuzluk Olgegi uygulanmustir.

Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmustir. Olgek puanmin demografik dzelliklere
gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi i¢in t testi ve ANOVA testi
kullanilmistir. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin analizinde kullanilirken

ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde kullanilmigtir.

Bulgular: Calismamiza 40 intorn hekim katilmistir. Bireylerin  demografik
ozelliklerine yonelik dagilimi incelendiginde; %45’inin 23-24 yaslarinda oldugu,
%65’1nin erkeklerden olustugu, %95’inin bekar oldugu, %92,5’inin kronik bir hastaligi
olmadigi, %65’inin ailesi, esi, arkadasi vs. birlikte yasadigi, %77,5’inin Covid-19
enfeksiyonu gecirmedigi, %40’ min Covid-19 pandemisi sirasindaki en biiyiik endigesinin
Covid-19’a yakalanma korkusu oldugu, %45’inin Covid-19 tan1 ve tedavisine yonelik
calismadigl, %55’inin Covid-19 hastalariyla haftalik ortalama 24 saatten az temasta
bulundugu ve %60’ Covid-19 tanili veya Covid-19 siiphesi olan hastalarla acil

serviste temasta bulundugu sonucuna varilmistir. Covid-19 oncesinde bireylerin



cogunlugunun egitim-6gretim programlarina katilimi haftalik ortalama 24-40 saatten
Covid-19 sonrasinda bu siire 16-24 saate diismiistiir. Covid-19 6ncesinde bireylerin
cogunlugunun haftalik ortalama 56-72 saat, Covid-19 sonrasinda 72 saatten fazla
hastanede bulundugu sonucuna varilmistir. Covid-19 pandemisinin deneyimleri
tizerindeki etkisinde en ¢ok etkilenilen durum %60 ile egitim programlarindan olumsuz

etkilenildigi yoniindeydi.

Beck umutsuzluk envanteri puan ortalamasi 7,00 puanla hafif diizeyde umutsuzluk ve
Beck anksiyete envanteri puan ortalamasi 33,75 puanla siddetli diizeyde anksiyete diizeyi

oldugu goriilmiistiir.

Beck anksiyete envanterinin yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore 25-26 yaslarinda olanlarin, 27-28

yaslarinda olanlara gore daha yliksek puana sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Sonuc: Intérn hekimler, pandeminin yarattigi birgok olumsuz duruma iliskin
duyduklart endiseyle beraber hekimlik uygulamasi ve gelecege dair konularda kaygi
hissetmektedirler. Bu hislerinde salginin etkisinin az oldugunu sdylemeleri tip egitiminin
gdzden gecirilmesi ve degerlendirilmesi icin de bir firsattir. Intérn hekimlerin
tamamlayamadig1 rotasyonlara yonelik eksiklikler, pandemi kosullarinda uzaktan egitim

uygulamalariyla giderilmeye ¢alisilsa da bunun yeterli olmadigi ve gelistirilmesi gerekir.

Covid-19 pandemisi siirecinde viriis yayilimint azaltict Onlemlerin artirilmast,

bireylerin medikal ve psikolojik destege erisimlerinin kolaylastirilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beck anksiyete 6lgegi, Beck umutsuzluk 6lgegi, Covid-19,

intérn hekim



ABSTRACT

EVALUATION OF THE LEVEL OF ANXIETY AND FUTURE ANXIETY OF
INTERN DOCTORS OF THE KAFKAS UNIVERSITY FACULTY OF
MEDICINE IN THE COVID-19 (CORONAVIRUS) PANDEMIC

Aim: The coronavirus disease was declared a pandemic by the World Health
Organization in March 2020, and healthcare workers are the most risky occupational
group in terms of encountering the agent. It is aimed to examine whether the Covid-19
pandemic causes future anxiety and anxiety on the interns of the Faculty of Medicine of
Kafkas University in the 2020-2021 education period, when the pandemic is most intense,
and to suggest solutions for the problems they may experience in their professional lives

as a result of the high future anxiety and anxiety level.

Material and Method: The universe of the descriptive and observational study
consisted of 6th grade students (44 people) from the Faculty of Medicine of Kafkas
University in the period of 2020-2021. The entire universe is included in the research. 40
of the students within the scope of the research were reached. A sociodemographic data
form, a form related to the details of the internship program, Beck Anxiety Inventory and

Beck Hopelessness Inventory were applied in the questionnaire form.

Data analysis was done with SPSS 24.0. The t-test and ANOVA test were used to
analyze the variation of the scale score according to demographic characteristics. While
the t test was used in the analysis of demographic variables with 2 groups, the ANOVA

test was used in the analysis of variables with k (k>2) groups.

Results: Forty interns participated in our study. When the distribution of individuals
according to their demographic characteristics is examined; %45 of them are 23-24 years
old, %65 are men, %95 are single, %92.5 do not have a chronic disease, %65 are family,
spouse, friend, etc. living together, %77.5 of them did not have Covid-19 infection, %40
of them their biggest concern during the Covid-19 pandemic was the fear of contracting
Covid-19, %45 did not work for the diagnosis and treatment of Covid-19, It was

concluded that %55 had contact with Covid-19 patients on average less than 24 hours per

Xi



week, and %60 had contact in the emergency room with patients with a diagnosis of or
suspected Covid-19. Before Covid-19, the participation of the majority of individuals in
education programs decreased from an average of 24-40 hours per week to 16-24 hours
after Covid-19. It was concluded that the majority of individuals were in the hospital for
an average of 56-72 hours per week before Covid-19 and more than 72 hours after Covid-
19. The most affected situation in the impact of the Covid-19 pandemic on their

experiences was that they were negatively affected by the training programs with %60.

It was seen that there was mild hopelessness with a Beck hopelessness inventory score

of 7.00 and a severe level of anxiety with a Beck anxiety inventory score of 33.75.

Beck anxiety inventory differs statistically in terms of age (p<0.05). According to the
average scores, it is observed that those aged 25-26 have higher scores than those aged
27-28.

Conclusions: Interns, along with their concerns about many negative situations
caused by the pandemic, also feel anxiety about the practice of medicine and the future.
The fact that they say that the effect of the epidemic on their feelings is small is also an
opportunity for the review and evaluation of medical education. Although it is tried to
overcome the deficiencies regarding the rotations that the interns cannot complete with
distance education applications in the pandemic conditions, this is not enough and needs
to be developed.

During the Covid-19 pandemic, it will be beneficial to increase the measures to reduce
the spread of the virus and to facilitate individuals' access to medical and psychological

support.

Keywords: Beck anxiety scale, Beck hopelessness scale, Covid-19, intern doctor
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1.GIRIS

Aralik 2019'da ilk kez Cin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan kentinde tespit edilen Covid-
19 daha sonrasinda Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve Cin'deki diger eyaletlere, ayni
zamanda diinyadaki diger tilkelere de yayilmistir (Guan ve ark., 2020). Covid-19, yeni tip bir
koronaviriis enfeksiyonu olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Mart 2020'de pandemi
olarak ilan edilmistir. Tiirkiye'de ise 11 Mart 2020 tarihinde ilk vaka ise tespit edilmistir. Bu
kiiresel salgin, diinya ¢apinda biiylik bir saglik sorunu olusturmus ve birgok tilkeyi etkilemistir
(kaynak: https://www.who.int/countries/tur, Erisim tarihi: 10 Nisan 2021). Hastalik tiikiiriik ve
nazal damlaciklar, kisiler arasi fiziksel temas ve kontamine yiizeylerle temas yoluyla

bulasabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Covid-19, toplumun genelinde duyarlilik gosteren bir hastalik olmasina ragmen, saglik
calisanlar1 bu hastaliga dogrudan maruz kalma riski en yiiksek olan meslek grubudur. Covid-
19'a kars1 duyarl gruplar arasinda yer alanlar sunlardir: 50 yas ve iistli erkeklerde yas ilerledik¢e
bagisiklik sistemi zayiflayabilir ve hastaliga karsi direng azalabilir. Hastaliga karsi riskli kabul
edilenler arasinda, hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, kanser, KOAH ve bobrek hastaligi
gibi kronik saglik sorunlarina sahip bireyler de vardir. Mevsimlik tarim iscileri ve gé¢men
kamplarindaki insanlar da Covid-19'a kars1 duyarli grupta yer alir. Bu tiir yerlesim alanlarinda
yogun niifus ve ¢aligma kosullari hastaligin yayilma riskini artirabilir. Bununla birlikte bakim
ve rehabilitasyon merkezlerinde yasayanlar ile okullar, kislalar, cezaevleri ve tevkif evlerinde
kalanlar, kisaca toplu yasam alanlarinda ikamet edenler Covid-19 agisindan 6zellikle dikkat

edilmesi gereken riskli gruplardandir.

Gegmisten giinlimiize, hekimler her zaman 6liimciil salginlara karst miicadelede 6n
saflarda yer almiglardir ve ¢ogu zaman kendileri de enfekte olmus, hastalariyla ayni nedenlerle
hayatlarimi kaybetmislerdir. Salgin donemlerinde tip egitimine devam eden tip fakiiltesi
ogrencileri, bu siireglere tanik olmus ve mesleki sorumluluklarin1 bu deneyimler sayesinde
ogrenmislerdir. Salgin ve afetlerin saglik sistemine etkilerinin yani sira, gelecegin hekim
adaylarmin egitimleri de bu silireglerden dogrudan etkilenmistir. Bu zorlu donemler, egitimde

yeniliklerin gerceklestirilmesi igin bir firsat olarak degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.

DSO tarafindan pandemi olarak nitelendirilen bu olaganiistii dénem, tip 6grencilerinin
egitimlerini ve saglik calisanlarinin fiziksel ve zihinsel durumlarini 6nemli 6l¢iide etkilemistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen bu olaganiistii siireg, tip

egitimini ve saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve zihinsel durumlarini biiyiik 6l¢iide etkilemistir.

1



Saglik sistemleri, 6zellikle pandemi siireclerinde biiyiik bir baski altinda kalmistir ve bu zorlu
donemde hekimler, saglik personeli ve tip fakiiltesi 6grencileri yogun bir sekilde ¢alismak
zorunda kalmiglardir. Saglik calisanlari, hastalarla dogrudan temas ederken kendi

giivenliklerini riske atmiglardir.

Tip fakiilteleri, egitimlerin devamini saglamak i¢in ¢esitli dnlemler alarak, uzaktan
egitim ve g¢evrimici platformlar aracilifiyla Ogrencilerin egitimine devam etmeye
calismiglardir. Bu siiregte, teknoloji ve dijital egitim yontemleri dnem kazanmis ve saglik

alanindaki yenilikler hizlandirilmistir.

Ayrica, pandemi siireci, gelecekteki saglik calisanlarimin salgin yonetimi ve afet
durumlarina hazirlikli olmasi gerekliligini vurgulamistir. Bu zorlu zamanlar, tip fakiiltesi
ogrencilerine, olaganiistii kosullar altinda nasil etkin bir sekilde calisacaklarini ve hastalarin

ihtiyaclarina nasil en 1yi sekilde yanit verebileceklerini 6gretmistir.

Sonug olarak, pandemi ve salginlar tip egitimini etkilemis ve saglik ¢alisanlarinin
fiziksel ve ruhsal sagligmmi olumsuz etkilemistir. Ancak bu donem ayni zamanda egitimde
yenilikler i¢in bir firsat sunmus ve gelecekteki saglik ¢alisanlarinin daha hazirlikli olmasi igin

bir 6grenme deneyimi saglamistir.

Salgin siirecinde edinilen deneyimlerin paylasilmasi ve bu siirecin 6grenciler tizerindeki
etkilerinin incelenmesi, hem gelecekte benzer durumlar i¢in 6nemli dersler ¢ikarmamiza olanak
tanir hem de bugiin alinacak saglikli kararlara yardimer olabilir. Bu deneyimler, gelecekteki
saglik calisanlar1 ve 6grenciler i¢in daha 1y1 bir hazirlik saglayacak sekilde dikkate alinabilir.
Ayni1 zamanda, bugiin i¢in de salgin siirecinden elde edilen deneyimler, alinacak saglik

politikalar1 ve egitim stratejilerinin belirlenmesinde yardimer olabilir.

12 ay boyunca cesitli kliniklerde staj egitimini tamamlayip tip fakiiltesini bitirdikten
sonra hekimlik meslegine baslayacak olan son sinif tip fakiiltesi 6grencilerinin klinik egitim
ortamlarindan uzak kalmalari, pandemi siirecinin hekimlik meslegine geg¢islerini ve
geleceklerini etkileme potansiyeline sahiptir. intérn doktorlarin bu siiregteki goriislerinin bu
kararlara katki saglamasi, pandemi siirecinde olusan anksiyete ve gelecek kaygis1 konusundaki

durumlarinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi Tanim

Pandemi terimi, genis bir cografi bolgeyi hatta diinya genelini etkileyen ve yayilan

salgin hastaliklara genel olarak verilen bir isimdir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bir hastaligin pandemi olarak adlandirilmasi igin ii¢

kriterin saglanmasinin gerektigini ifade eder:

1. Niifusun daha 6nce maruz kalmadigi yeni veya dnemli 6l¢iide mutasyona ugramis bir
etken tarafindan olusturulmalidir. Yani, pandemi olarak kabul edilen hastalik, insanlarin
bagisiklik sistemlerinin bu etkene karsi direncinin olmamasi veya az olmasi durumunda

ortaya g¢ikar.

2. Hastaliga sebep olan bu etken, insanlara kolayca bulasabilme ve tehlikeli bir hastaliga
yol acabilme 6zelligine sahip olmalidir. Pandemik bir hastaligin hizli ve kolay yayilma

potansiyeli olmalidir ve hastalik semptomlari siddetli ve ciddi olabilir.

3. Hastalik etkeni, insanlar arasinda kolayca ve siirekli olarak yayilmalidir. Yani, pandemi
olarak kabul edilen hastalik hizla bir bireyden digerine bulasarak biiyiik bir niifusu

etkileyebilir ve bu yayilma siirekli bir sekilde devam edebilir.
e Niifusun daha 6nce maruz kalmadig1 yeni veya mutasyona ugramis bir etken olmasi

e Hastaliga sebep olan bu etkenin insanlara kolayca bulasabilmesi ve tehlikeli bir

hastaliga yol agmasi

¢ Hastalik etkeninin insanlar arasinda kolayca ve devamli olarak yayilmast

Hizla kiiresellesen glinlimiiz diinyasinda herhangi bir bolgede ortaya ¢ikan salgin, iilkeler
arasindaki giiclii ulagim aglar1 sayesinde hizla yayilarak tiim tlkeler i¢cin ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Pandemi siirecinde, mevcut kronik hastaliklarin iizerine eklenen salgina baglh
hasta sayisindaki artis, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin saglik sistemlerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Sonugta hem akut ve/veya kronik hastalig1 bulunan hastalar hem de salgindan

etkilenen hastalar gerekli ve yeterli saglik hizmeti alamama riski ile kars1 karsiya gelmektedir.



2.2. Koronaviriisler

2.2.1. Tamim ve Tarihce

Koronaviriisler (CoV), genellikle hafif enfeksiyonlara neden olan ve soguk alginlig1 gibi
yaygin goriilen, kendini smirlayan viriislerdir. Ancak, bazi koronaviriis tiirleri daha ciddi
hastaliklara yol acabilir. SARS-CoV ve MERS-CoV, daha ciddi saglik sorunlarina yol agabilen
biiyiik bir koronaviriis ailesine dahildir (Zhou ve ark. 2019). Bu tiir viriisler, insan sagligina
ciddi tehditler olusturabilir ve dikkatle izlenmesi gereken Onemli patojenler arasinda yer

almaktadir.

HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV gibi ¢esitli koronaviriis alt
tipleri, insanlarda yaygin olarak goriilen, insandan insana kolayca bulasabilen ve genellikle
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan viriislerdir. Koronaviriisler, hayvanlarda da bulunan
ve insanlara gegebilen viriislerdir. Yapilan arastirmalar, SARS-CoV'un (misk kedilerinden) ve
MERS-CoV'un  (tek horgiliglii  develerden) hayvanlardan insana bulasabilecegini

gostermektedir. Bu tiir gegisler, insanlarda ciddi hastalik tablolarina neden olabilir.

Covid-19 virilisii, diger beta-koronaviriislerle biiyiik benzerlikler gosterdigi igin
Uluslararasi1 Viriislerin Taksonomisi Komitesi'nin koronaviriis ¢alisma grubu tarafindan SARS-
CoV-2 olarak adlandirilmistir (Zhou ve ark. 2019). SARS-CoV-2 adi, SARS-CoV ile benzer

kalitsal yapilar1 dikkate alinarak belirlenmistir.

Son iki dekatta, Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronaviriisii, Orta Dogu
Solunum Yolu Sendromu Koronaviriisii ve Covid-19 viriisleri tarafindan tetiklenen ii¢ bityiik

koronaviriis kaynakli salgin yasanmistir.



2.2.2. Koronaviriislerin Yapisi

Resim 1. Koronaviriisiin sematik yapisi
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Koronaviriisler (CoV'ler), Uluslararasi1 Viriis Taksonomi Komitesi'ne goére Nidovirales
takiminin, Coronaviridae familyasinin, Coronavirinae alt familyas: i¢inde siniflandirilmigtir.
Bu viriisler, solunum sistemi tutulumlarindan enterik, hepatik ve norolojik hastaliklara kadar
cesitli klinik belirtilere yol agabilirler. Coronavirinae alt familyas: ise, Alphacoronavirus,

Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus olarak bilinen dort farkli cinsi igerir.

Koronaviriisler ¢ap1 80-120 nm arasinda degisen kiiresel veya pleomorfik yapida olup,
pozitif polariteli ve tek sarmalli RNA genomlarina sahip zarfli bir viriis grubudur. Enfektivite
i¢in dort onemli yapisal proteine sahip olan koronaviriisler, Niikleokapsid (N) proteini, Zarf (E)
proteini, Transmembran (M) proteini ve Spike (S) proteini igerir. S protein glikoprotein yapida
olup reseptor baglanmasini ve membran flizyonunu saglar (Guan ve ark. 2020). Sivri uglu S
proteinleri, koronaviriislerin zarflarinin yiizeyinde yer alir ve hiicrelere baglanmay1 saglayarak
enfeksiyon siirecinin baglamasina katkida bulunur. Bu karakteristik yapi, elektron mikroskobu

altinda ta¢ benzeri bir goriintii olusturur.

S proteinlerindeki aminoasit dizilimlerinde meydana gelen varyasyonlar ile ilgili
yapilan bir calismada G614 varyantinin D614 varyantina gore daha hizli yayildig:
gosterilmistir. Aspartik asit yerine glisin geldigi bu degisim, viriisiin daha enfektif olmasina ve
enfeksiyon sirasinda daha yiiksek viral yiike neden olmasiyla su anda pandemiye neden olan
primer varyasyon oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu varyasyonlarla ilgili kesin bir kaniya

varmak i¢in daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.



Resim 2. Yeni Koronavirus (betacoronavirus) elektron mikroskobu goriintiisii

SARS-CoV-2 Coronavirinae alt familyasinin Betacoronavirus cinsine aittir. Yuvarlak
veya eliptik olup genellikle pleomorfik bir sekle sahiptir. Tek iplikli RNA genomlari, 9.860
aminoasiti kodlayabilecek 29.891 niikleotit icerir. SARS-CoV-2'nin genomik incelemeleri, bu
viriisiin muhtemelen yarasalarda bulunan bir viriis tiiriinden evrimlestigini gostermektedir.
Yaklasik 60-140 nm c¢apa sahip olan SARS-CoV-2 viriisii diger CoV’leri gibi zarfa sahip
olduklart igin 1s1ya ve ultraviyole 1sinlarina duyarlidir. Virisler, 27°C sicaklikta etkisiz hale
gelebilirken, aksine 0°C'nin altinda bile canliliklarini siirdiirebilirler. Ozellikle koronaviriisler
gibi virlisler, soguk ortamlarda uzun siire canliliklarin siirdiirebilirler. Virtslerin etkisiz hale
getirilmesinde, klorheksidin disindaki dezenfektanlar da etkili olabilir. Dimetil eter, etil alkol,
klor igeren dezenfektanlar, perasetik asit ve triklorometan gibi lipit ¢oziiciiler, virtislerin lipid
yapilarimi etkisiz hale getirerek viriisleri inaktive edebilir. SARS-CoV-2 viriisiiniin zarfinda
bulunan sivri u¢lu S proteinleri, reseptore baglanarak konak hiicrelere giris yapmasini saglayan
onemli yapisal elemanlardir. Bu islem igin viriis, anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 (ACE2)

proteinlerini reseptor olarak kullanir.
2.2.3. Covid-19 Epidemiyolojisi

Cin Halk Cumhuriyeti’nde bulunan Wuhan’da, 31 Aralik 2019’da kokeni belirsiz
pnémoni vakalari raporlanmistir. Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, 31 Aralik 2019°da
nedeni bilinmeyen vakalar1 arastirmak amaciyla bir ekibi bu bolgeye gonderdi. Wuhan Giiney
Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari, farkli hayvan tiirlerinin ve deniz iiriinlerinin toptan olarak
satildig1 bir pazardir ve bu pazarda calisanlar arasinda yogun bir kalabalik oldugu rapor

edilmistir. 1 Ocak’ta bu pazar kapatildi. Gézlem yapilan vakalarda, ates, nefes darlig1 ve



radyolojik olarak her iki akcigerde pnomoniye isaret eden infiltrasyonlar gibi belirtiler tespit

edildi.

DSO, 7 Ocak 2020 tarihinde, korona ailesinden yeni bir viriisiin insanlarda hastaliga yol
actigini belirterek bu viriisii tanimladi ve 12 Ocak'ta viriise 2019-nCoV ismi verildi. Cin’de 10
Ocak’ta 2019-nCoV kaynakli ilk 6liim agiklandi. Cin disinda ilk teyitli vakalar 12 Ocak’ta
Tayland ve Japonya’da tespit edildi. Tespit edilen bu vakalarin ortak 6zellikleri yakin zamanda
Wuhan’a seyahat dykiilerinin bulunmasiydi. Daha 6nce viriisiin insandan insana gectigine dair
bir kamit bulamayan DSO, 20 Ocak’ta yaymladig1 bir raporda viriisiin insandan insana gectigini
duyurdu. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 30 Ocak'ta, diinyanin farkl1 bolgelerinden artan vaka
bildirimleri nedeniyle "uluslararasi diizeyde halk sagligi acil durumu" ilan ettigini agikladi.
Covid-19, ilk olarak Cin'de basladiktan sonra, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinya
capinda yayilma hizi ve siddeti nedeniyle kiiresel bir salgin (pandemi) olarak tanimlandi.
Salgin, 113 iilkeye yayilarak hizla kiiresel boyutta etkili oldu. Viriis 14 Subat'ta SARS-CoV-2
olarak adlandirildi.

Tiirkiye'de 11 Mart 2020 tarihinde ilk Covid-19 vakasi dogrulandi ve ardindan 17 Mart

2020 tarihinde ise ilk laboratuvar onayli 6liim raporu agiklandi.

DSO, Cin Halk Cumhuriyeti'nin Covid-19 raporuna gore, hastaligin 6liim vakalarinin
cogunlukla ileri yasta olan veya altta yatan kronik hastaliklara sahip kisilerde daha yaygin
oldugunu belirtmistir. DSO, bu kronik hastaliklarmn arasinda hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik akciger hastaliklar1 ve diger immiin baskilayici

durumlarin oldugunu belirtmektedir.

SARS-CoV salgininda, 6liim oran1 %11 iken, MERS-CoV salgininda bu oran %35-50
araligindaydi. DSO'niin Cin Halk Cumhuriyeti'ne ait raporuna gére ise, Covid-19'un 6liim orani
%3,8 diizeyindedir. Ulkemizde 2 May1s 2020'de kaydedilen verilere gore de, Covid-19'un 6liim

oran1 %2,6 olarak belirtilmistir.
2.2.4. Covid-19 Bulasma Yollari

Covid-19’un kokeniyle ilgili olarak hala aktif aragtirmalar yiritiilmektedir. Mevcut
tiim deliller, viriisiin Wuhan'da deniz iiriinleri satilan bir pazarla baglantili oldugunu ve
zoonotik bir kokene sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Kesin kaynagi belirlemek i¢in daha

fazla caligma yapilmasi gereklidir.



Covid-19, genellikle damlacik yoluyla bulasir, bu nedenle enfekte bir Kkisi
oksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya konustugunda ¢evresine solunum damlaciklari yayabilir. Bu
damlaciklar, igerisinde viriis tasiyan mikroorganizmalar1 barindirabilir ve yakin mesafede

bulunan kisilere bulasabilir.

Aerosoller, havada hizla ¢oziinen ve geride havada saatlerce asili kalabilecek kadar
kii¢iik ve hafif damlacik ¢ekirdekleri birakan 5 pm veya daha kiigiik pargaciklardir. Damlaciklar
ise 5 um’den daha biiyiik olup, yergekimi etkisiyle havada kalamayarak hizla yere diisen
parcaciklardir. SARS-CoV-2 ile ilgili yapilan deneysel bir calisma virlisiin laboratuvar
ortamlarinda 3 saat sonra bile havada asili kalarak yasayabildigini gostermistir (Kang ve ark.
2020). Havalandirilmamis kapali alanlarda bulunan yiiksek konsantrasyonlardaki aerosollere
maruziyetin de hastaligin bulaginda diger bir yol oldugu disiiniilmektedir. Enfeksiyoz bir
aerosol, hastalarin kullandig1 tuvaletlerde daha yogun konsantrasyonlarda tespit edilirken,
havalandirilmis hasta odalarinda nispeten daha az seviyelerdedir. Ayrica bu aerosoller etkili bir
temizlik sonucunda tespit edilemez seviyelere distiriilmiistiir. Sonugta agik hava ve
havalandirilmis odalarin bulas riskini azalttig1 ve uygun dezenfeksiyon yontemlerinin SARS-
CoV-2 diizeylerini hastalik bulastiramayacak seviyelere indirdigi anlasilmistir. Covid-19
pandemisi ile birlikte SARS-CoV-2 de dahil solunum sistemi enfeksiyonlarina yol acan
patojenlerin hangi oranlarda aerosol veya damlacik yoluyla bulasa neden oldugu ile ilgili
tartismalar tekrar giin yiiziine ¢ikmistir. Ancak SARS-CoV-2 ile ilgili bir¢ok calisma

yapilmasina ragmen bu oranlara dair hala bilinmeyen bir¢ok sey vardir.

Yapilan ¢aligmalar Covid-19 hastalarinin solunum yolu 6rnekleri haricinde kan, gaita,
idrar, gdzyast ve semende de SARS-CoV-2 viriisiiniin izole edilebildigini gostermistir. Viris
icin pozitiflik oranlarinin en yiiksek oldugu yer ise alt solunum yollar1 olarak rapor edilmistir
(Ong ve ark. 2020). Ancak ayni hastanin ¢esitli viicut sekresyonlarindaki viriis titreleri ayni
olmamakla birlikte tiim sekresyonlarinda ayn1 anda viriis 1zole edilemeyebilir. Ayrica viriisiin
izole edildigi yer ile hastalik belirtileri arasinda belirli bir korelasyon olmayabilir. Ornegin,
solunum sistemi orneklerinde viriis negatif sonug verse bile, diskida viriis hala tespit edilebilir.
Ayrica, ishali olan hastalarda digki Orneklerinde viriis daha fazla izole edilebilirken,
gastrointestinal semptomu olmayan hastalarda bile viriisiin diskida tespit edilebildigi

gosterilmistir.

Viral hastaliklarin intrauterin bulasmasi genellikle annenin kan dolagiminda bulunan

virlisiin plasentaya ulastigi, plasenta araciligiyla da fetal kan damarlarina girerek fetiise



bulastig1 hematojen yolla gergeklesmektedir. Covid-19 hastaligi tespit edilen 38 gebe tizerinde
yapilan bir ¢alismada enfekte olan gebe kadinlardan fetiislerine intrauterin veya transplasental
yolla gecisinin higbir kanitini bulamamistir (Schwartz ve Hyg, 2020). Bu durum, fetiislerin anne
rahmi igerisinde viriisle dogrudan enfeksiyon yasadigina dair bilimsel destek saglamamaktadir.
Ancak, bu konuda yapilan c¢alismalarin sayisi arttikga ve daha kapsamli arastirmalar
gerceklestirildikce, bilgilerin giincellenmesi miimkiin olabilir. Ancak birka¢ ¢alismada nadir de
olsa SARS-CoV-2'nin vertikal yolla bulasabilecegine dair kanitlar bulunmustur (Vivanti ve
ark., 2020). Cin’de, Covid-19 hastalig1 tespit edilen annelerden dogan ve dogum sonrasi
annelerinden izole edilen yenidoganlarda SARS-CoV-2 immiinoglobiillin M (IgM)
antikorlarmin saptandigi rapor edilmistir (Liu ve ark. 2020). IgM plasentay1 gecemediginden
yenidoganlarda saptanan bu antikorun intrauterin bulastan dolayr olusabilecegi
diisiiniilmektedir. Yine de yenidogan efeksiyonlarinin biiylik bir kisminin intauterin yolla
olmayip dogum sonrasi bebegin solunum yolu damlaciklarina maruz kalmasi sonucu olustugu
diistintilmektedir (Zeng ve ark. 2020). Yenidogan enfeksiyonlariin eger eslik eden ek bir sorun
yoksa, zamaninda dogan bebeklerde biiylik oranda asemptomatik veya oldukea hafif bir sekilde
seyrettigi gozlemlenmektedir (Huntley ve ark. 2020).

SARS-CoV-2 kanda tespit edilebilmesine ragmen, kan naklinin viriis bulastiriciligt

acisindan giivenli oldugu kabul edilmektedir

Bazi iyilesen hastalarin menilerinde SARS-CoV-2 tespit edilmis olup SARSCoV-2’nin
cinsel yolla bulasip bulasmadigi net olarak bilinmemektedir (Li ve ark. 2020). Ancak yine de
hastaligin yayilmamasi i¢in bu ihtimal géz ardi edilmemeli, hastalar bulastiricilik agisindan
tedbirli olmalidir. Sonug¢ olarak bu hastalarin ne kadar siire ile cinsel iliskiden kaginmalari
gerektigini ve hangi korunma yonteminin bulagmay1 dnleyici olabilecegini igeren ¢alismalara

oldukga ihtiyag vardir.

SARS-CoV-2'nin nesnelerin ylizeylerindeki kontaminasyonunu arastiran bir ¢aligma,
virlisiin bakir yiizeylerde 4 saat, karton ylizeylerde 1 giin ve plastik ile paslanmaz ¢elik
yiizeylerde ise 2-3 gilin boyunca canli kalabilecegini gdstermistir. SARS-CoV-2'li hastalarin
solunum sistemi sekresyonlar1 ve digkilariyla temas edilen ylizeylerin yiiksek oranda bulagsma
riskini artirdig1 bilinmektedir. Bu nedenle, ¢evre temizligine ve diizenli el yikamaya 6zen

gostermek, hastaligin yayilmasini 6nlemek i¢in 6nemlidir.



Bulastiricihik

Enfeksiyon semptomlar1 baglamadan once, viral sagilim siireci baglar ve semptomlarin
ortaya ¢iktig1 zamanda bogaz siiriintiilerindeki viriis yiikii en yogun dénemine ulasir. Bu durum,
hastaligin bulastiricilig agisindan 6nemlidir. Viral yiik, ilk yedi giin i¢inde hizla azalirken, baz1

durumlarda ikinci haftanin sonrasina kadar stirebilir.

Aragtirmalar, semptomlari1 olan ve olmayan hastalardaki viral yiiklerin benzer oldugunu
gostererek, asemptomatik olan kisilerin de hastaligin bulagsmasinda etkili olabilecegini
gosteriyor. Viral yiikiin, agir vakalarda daha yiiksek olduguna dair yapilan arastirmalar
mevcuttur. Agir vakalardaki yiiksek viral yiik, hastaligin yayilmasinda ve hastanin durumunda

ciddiyetin artmasinda etkili olabilir.

Khalili ve diger arastirmacilar tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasina gére, Covid-
19'tin inkiibasyon siiresi ortalama olarak 5,84 giin (%99 giiven araligi icinde, hastaligin
inkiibasyon siiresinin tahmin edildigi degerler 4,8 giin ile 6,8 giindiir) olarak hesaplanmaistir.
Yine bu galismada, inkiibasyon siiresinin medyan ise 4,8 giin olarak bulunmustur. Inkiibasyon
stiresi, tipik olarak 2 ila 14 giin arasinda degisebilir. Yani, hastaligin belirtilerinin ortaya

cikmasi i¢in kisiden kisiye farkli siirelerde gegebilir ve bu siire aralig1 oldukca genistir.

Covid-19'un bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmese de genel olarak semptomlarin
baglamasindan bir veya iki giin Once basladigi ve semptomlarin ortadan kayboldugu
diistiniilmektedir. Yani, hastalik semptomlar1 baslamadan Once ve sonrasinda da viriis
bulastiric1 olabilir. Bu nedenle, hastalarin semptomlarinin ortaya ¢ikmadan 6nce bile diger

kisilere bulastirici olabilecegi unutulmamalidir.

Posterior farinksten alinan tiikiiriik 6rneklerinde, Covid-19 semptomlarinin ortaya ¢ikis
doneminde viriis en yiiksek diizeyde tespit edilmektedir. Covid-19'un hafif seyrettigi
durumlarda, viriisiin viicuttan temizlenmesi ¢ogunlukla ilk 10 giin i¢inde olurken, siddetli
vakalarda bu siire uzayabilir ve viriis bir aydan uzun siire boyunca nazofarengeal siiriintii ve
digk1 orneklerinde tespit edilebilir. Baz1 durumlarda, ardisik iki solunum yolu 6rneginde viral
RNA negatif olarak saptanmasina ragmen, sonraki testlerde tekrar pozitif sonu¢ alinmasi,
biiyiik olasilikla yontemsel faktorlerden kaynaklanmaktadir. Covid-19 viriisii digkida 6zellikle
hastaligin 2. haftasindan sonra pozitif bulunabilmektedir. Covid-19 viriisiinde fekal-oral
bulasma vakalar1 bildirilmistir. Bilimsel arastirmalar ve vaka raporlari, Covid-19 viriisiiniin

diski yoluyla bulasabilecegini dogrulamaktadir. Ozellikle hastaligin siddetli seyrettigi
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durumlarda, viriisiin bagirsaklarda c¢ogalabilecegi ve diski yoluyla baskalarina bulagsma
potansiyeli bulunmaktadir. Bu nedenle, enfekte kisilerin digkilari kontamine olabilir ve fekal-
oral yolla virlis bulasabilir. Kontamine su veya gidalar araciligiyla fekal-oral bulagma
gerceklesebilir ve bu sekilde diger kisilere viriis gegebilir. Bu nedenle, hijyenik tuvalet
aligkanliklarinin yani sira ellerin diizenli olarak yikanmasi, kontamine yiizeylerin temizlenmesi
ve hasta kisilerle temas sonrasinda el hijyeni gibi 6nlemler enfeksiyonun yayilmasini azaltmaya

yardimci olur.

Covid-19 viriisii, nadiren kan ve idrarda pozitif olarak tespit edilse de, kan bagisi
konusunda genellikle giivenlik endisesi olusturmaz. Siit, vajinal siirlintii ve sperm orneklerinde
Covid-19 viriisii tespit edilmemistir, bu da bu viicut sivilarinin enfeksiyonun yayilmasinda

biiyiik bir rol oynamadigin1 gostermektedir.

Yaslilarda viral yiik, genc hastalara gore daha fazla olabilir. Viral yiik, hastaligin siddeti
ve prognozu agisindan Onemli bir belirtectir. Agir hastalik durumlarinda viral yiik, hafif

vakalardan 60 kat daha fazla bulunmustur.

Koronaviriisler, genellikle ¢evresel faktorlere karsi hassas olan virtislerdir. Nem,
sicaklik, organik madde miktar1 ve ylizeyin dokusu gibi etmenler, Covid-19 viriisiiniin cansiz
yiizeylerde ne kadar siire aktif kalacagini etkileyebilir. Koronavirtislerin ¢evredeki dayanma
stiresi kisa oldugu i¢in, temas sonrasi bulas riski i¢in temas siiresinin de goz Oniinde
bulundurulmasi gereklidir. Aktivitesini genellikle birkag saat icinde kaybederken, temas siiresi

enfeksiyon riskini etkileyebilir.
2.2.5. Covid-19’da Klinik Bulgular

Covid-19, farkh kisilerde farkli sekillerde seyredebilir ve belirtileri kisiden kisiye
onemli Ol¢iide degisebilir. Covid-19'da bazi kisilerde higbir klinik semptom gériilmeyebilir
veya semptomlar oldukg¢a hafif olabilir. Ancak, diger hastalarda ciddi solunum yetmezligi ve

hatta ¢oklu organ yetmezlikleri gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Chen ve ark., 2020).
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Covid-19 hastalig1 genellikle asagidaki gibi siniflandirilabilir (Tablo 1).

Asemptomatik/Presemptomatik |SARS-CoV-2 testleri pozitif ancak herhangi bir
Enfeksiyon semptom gostermeyen hastalar
Covid-197a ait ates, Oksiiriik, halsizlik, miyalji, bogaz
Hafif Hastalik agrisi, bas agI'lSl,“b.l'llal’l‘tll, kusma, !Shal, tf'it ve koku kE‘lybl
semptomlart  goriilebilirken, ~dispnenin  ve akciger
tutulumunun olmamasi
Alt solunum sistemi tutulumuna ait klinik veya
Orta Derece Hastalik goriintiileme bulgularmin olmasi ancak SpO2 >%94 olan
hastalar
Deniz seviyesinde oda havasmda SpO2 <%94 olan,
arteriyel kismi oksijen basmcmm solunan oksijen
Ciddi Hastahk fraksiyonuna oran1 (PaO2 / FiO2 ) < 300 mm Hg,
solunum hiz1 >30 nefes/dk veya akciger infiltrasyonu
>%50
Kritik Hastalk Solunun‘wv ‘y.etmezllgl, septik sok vel/veya c¢oklu organ
yetmezliginin olmast

Kaynak: www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-spectrum, Erisim tarihi:

15 Mayis 2021
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Tablo 2. Cesitli cahismalarda verilen COVID-19 semptomlarinin sikhigi

SEMPTOM TUM OLGULAR | HAFIF OLGU KRITIK OLGU
Ates %43.8-98.6 %43-98 %48-100
Oksiiriik %59-79 %59-8-82 %58.3-85
Balgam %23-33.7 %21-33.4 %22.2-38
Bogaz Agrisi %7-17.4 %14-28.4 %13.3-33.3
Nefes Darlig %7-55 %15.1-37 %37.6-92
Hemoptizi %0.9-5 %0.6-4 %0.3-8

Bas agrisi %6.5-13.6 %5.9-13.4 %0-15
Halsizlik %7-69.6 %21-65.7 %28-80.6
Istahsizlik %39.9 %30.4 %66.7
Diyare %3.8-10.1 %3.5-7.8 %0-16.7
Bulanti-Kusma %5-4-10.1 %3-7.8 %6-16.7
Dokiintii %11.5 %10.8 %15
Miyalji / Artralji %14.9-44 %14.5-39 %15-54
Konjunktival %0.8 %0.5 %2.3
konjesyon

Kaynak: Zhou 2020, Guan ve ark. 2020
Asemptomatik Enfeksiyon

Asemptomatik hastalar, Covid-19 testlerinin pozitif ¢iktig1 ancak herhangi bir semptom
gostermeyen kisilerdir. Ancak bu hastalarin tamami enfeksiyon seyri boyunca
asemptomtomatik kalmayabilir. Asemptomatik enfeksiyon belirtileri gostermeyen bireyler

arasinda, radyolojik incelemelerde Covid-19 pnomonisine 6zgii bulgularin gorildigi
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bildirilmistir. Bu, viriisiin akcigerlere etkisinin baz1 kisilerde belirgin olabildigini ve hastalik

semptomlart olmasa da akciger sagligini etkileyebilecegini gostermektedir.
Hafif Hastalik

Bu hastalar Covid-19'a 6zgii semptomlar sergileyebilir, ancak dispne (nefes darligi)
yasamazlar. Ates, Oksiirlik, yorgunluk, kas agrilari, bogaz agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma,
ishal ve tat veya koku kaybi gibi farkli semptomlar olabilir, ancak solunum giigliigii yasamazlar.
Ayrica goriintillemede akcigerlerde Covid-19 pnémonisine ait bir tutulum gosterilemez. Hafif
hastalik kategorisine giren hastalarin ¢ogu ayaktan tedavi edilir. Ancak yash ve komorbiditesi
olan bireyler, hastaligin ilerlemesi agisindan saglikli ve geng bireylere gore daha yiiksek risk
altinda olduklar i¢in bu hastalarin klinik olarak iyilesene kadar daha yakindan izlenmesi

gerekebilir.
Orta Derecede Hastalik

Bu hastalarin akcigerlerinde tutulum olmasina ragmen oksijen satiirasyonlar1 genellikle
%94 veya daha yiiksek diizeylerdedir. Bu da kanlarindaki oksijen seviyesinin g¢ogunlukla
normal veya hafif diisikk oldugunu gosterir. Bu nedenle, bu hastalarda genellikle nefes darligi
gibi belirtiler daha az sik goriliir veya goriilmeyebilir. Covid-19 hastalarinda akciger tutulumu
hizla ilerleyebildiginden orta derece hastalia sahip olan bireylerin yakindan izlenmesi
gerekmektedir. (www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-spectrum, Erisim
tarihi: 15 May1s 2021).

Ciddi Hastalhk

Covid-19 pnémonisi olan hastalarda solunum sayisi dakikada 30’dan fazla ve oksijen
satlirasyonu %94‘lin altindaysa veya PAO2/FiO2 oram1 300 mmHg'den diisiik ise veya
gorlintiillemede akciger tutulumu %50 nin lizerinde ise bu hastalar ciddi semptomatik hastalar
olarak smiflandirilir. Oksijen destegine ihtiya¢ duyan Covid-19 pndmonisi hastalarinin klinik

seyri aniden kotiilesebilir.
Kritik hastahik

Kritik hastalik grubunda akciger tutulumuna ek olarak diger sistem tutulumlari da
gozlemlenebilmektedir. Covid-19, siddetli vakalarda hayati tehdit eden komplikasyonlara yol
acabilir, bunlar arasinda akut solunum yetmezIligi sendromu (ARDS), septisemi ve multiple

organ disfonksiyonu sendromu (MODS) bulunur. En sik rastlanan semptomlar ise ates,
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oksiirtik, halsizlik, miyalji ve nefes darligidir. Bunun yani sira, bogaz agrisi, burun akintisi,
hapsirma, balgam, goz kizarikligi, bas agrisi, bas donmesi, biling bulaniklig1, tat ve koku kayba,
gogis agrisi, sirt agrisi, kanl balgam, mide bulantisi, Kusma, ishal gibi diger semptomlar da
sikca goriilebilir. Gastrointestinal sistem (GIS) semptomlarina odaklanan bir meta-analiz
calismasinda, 4.243 Covid-19 hastasinin verileri incelenmistir ve en yaygin GIS semptomunun
istahsizlik oldugu saptanmustir. Istahsizligi izleyen diger GIS semptomlar: ise ishal, bulanti,
kusma ve karin agrisidir (Chen ve ark. 2020). Ayrica bu ¢alismada GIS semptomlar1 olan
Covid-19 hastalarinda hastalik siddetinin daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Wang ve ark.
yaptiklari bir ¢alismayla yogun bakim tinitesine ihtiya¢ duyan Covid-19 hastalarinda, ihtiyag
duymayanlara gore karin agrisinin daha sik oldugunu bildirmislerdir(D. Wang ve ark. 2020).
Dolayistyla bu durum, GIS semptomlari olan hastalar1 klinik durumlarinin kétiilesme ihtimali

acisindan daha yakindan izlememiz gerekebilecegi sonucunu dogurmaktadir.

Covid-19’daki olfaktér ve gustatuar semptomlarin prevelansi hakkinda yapilan bir
metaanaliz caligmasi koku ve tat alma bozuklugunun, Covid-19 hastalarinda siklikla
goriilebilen bir semptom oldugunu ve hastaligin erken doneminde goriilebilecegini
belirlemistir. Dolayisiyla hastaligin erken evrelerinde goriilebilen bu semptomlar olasi bir
Covid-19 hastaliginin erkenden teshisi, tedavisi ve alinacak izolasyon 6nlemleri igin uyarici

niteliktedir (Tong ve ark.2020).
2.2.6. Covid-19’un Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar bulgusu olarak en sik 16kopeni, lenfopeni ve trombositopeni saptanmistir
(Tong ve ark. 2020). Covid-19 hastalarinda, laktat dehidrogenaz (LDH) ve kreatinin kinaz (CK)
gibi enzimlerde yliksek seviyelere rastlanabilir. Hastalarin yaklasik yarisinda karaciger
fonksiyon testleri (ALT veya AST) de yiiksek degerlere sahip olabilir. Covid-19 hastalarinin
¢ogunda normal prokalsitonin seviyeleri goriilebilirken, bazilarinda C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri normal araligin iizerinde olabilir. D-Dimer diizeyleri, Covid-19 hastalarinin yaklagik
ticte birinde artabilir, bu da pihtilasma aktivitesindeki artisa isaret edebilir. Covid-19
enfeksiyonunda, Interlokin-1, Interlokin-6, Interlokin-12 ve TNF-alfa gibi bir dizi sitokinde
artis meydana gelir, ¢linkii bu sitokinler viicudun bagisiklik yanitini diizenlemek i¢in 6nemlidir.
Bobrek fonksiyon testlerinden glomertil filtrasyon bozukluguna bagli olarak diisiik kan albiimin

diizeyleri, yliksek BUN (blood urea nitrogen), kreatinin ve potasyum diizeyleri tespit edilmistir.
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Covid-19 hastalarinda d-dimer, troponin I, LDH, ferritin, IL-6 diizeyi artislari; parsiyel
oksijen basincinda diisme ve lenfopeni kotii prognozla iliskilendirilmistir (Zhu ve ark. 2020).

Bu bulgular, hastaligin ciddiyeti ve tedavi siireci agisindan 6nemli bilgiler sunabilir.
2.2.7. Covid-19’un Gériintilleme Bulgular:

Covid-19 hastaligimin teshis siirecinde, yonetiminde ve takibinde radyolojik

goriintiilemenin 6nemi temel bir rol oynamaktadir.
Gogiis Radyografileri

Covid-19 enfeksiyonunun erken donemlerinde, akciger grafisi akciger tutulumlarini
tespit etmede diisiik duyarlilik gosterebilir ve yeterince bilgi saglayamayabilir. Ancak,
enfeksiyon ilerledikce, akcigerlerdeki bilateral multifokal alveolar opasiteler ve plevral efiizyon

gibi bulgular daha belirgin hale gelir ve bu asamada akciger grafisi daha etkili olabilir.

Sekil 1a ve 1b.: Covid-19 tanili hastanin akciger grafisi

Sckil 1. (a) Akciger grafisinde bilateral orta ve alt alankirda yerlesmiy, nonhomojen opasite artig izleniyoe (b) Akciger grafisinde bilateral, orta ve

alt alanlan wan, periferik yerlesimll, dézensiz sinirls noshomojen opasite artiglan meveut

Bilgisayarh Tomografi

Covid-19 hastaliginin erken teshisi ve tedavi takibi i¢in gogiis BT, rutin olarak
kullanilan degerli bir tanisal aragtir. Hizli sonug veren bu goriintiileme yontemi, hastaligin erken
evrelerinde taninin dogrulanmasina ve tedavinin yoOnlendirilmesine yardimci olmaktadir.
Covid-19 pnémonisi siiphesi olan hastalarda gogiis BT taramasi, hastaligin baslangicindan
itibaren etkili bir sekilde tan1 koymak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir ve olduke¢a yiiksek
duyarliliga sahiptir. Cin'de 1.014 hasta {izerinde yapilan c¢alismada, goglis bilgisayarli
tomografinin (BT) Covid-19 tamisinda %25 ozgillige ve %97 oraninda duyarliliga sahip

oldugu gosterilmistir. Tespit edilen bu oran, covid-19 tanisi koyulurken yapilan revers
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transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yonteminin duyarliligina kiyasla oldukg¢a

yiiksektir.

Bagka bir caligmada da gogiis bilgisayarli tomografinin (BT) Covid-19 tanisinda %97
duyarliliga sahip oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada, Covid-19 pndmonisinin en sik rastlanan
bulgusu olarak, genellikle periferik/subplevral yerlesimli olan, alt ve arka akciger loblarindaki
bolgeleri daha fazla etkileyen ve diizensiz dagilima sahip olan multifokal bilateral buzlu cam

goriintiisli belirlenmistir.

Covid-19 'un radyolojik bulgular arasinda akcigerlerde buzlu cam opasiteleri, konsolide
alanlar, hava bronkogrami, kaldirim tasi manzarasi, hava yolu degisiklikleri, vaskiiler

dilatasyon ve nodiiller yer almaktadir.
Akciger Ultrasonografisi

Ultrasonografi yaygin kullanilmiyor fakat hasta takibinde, mekanik ventilatér ayarinin

seciminde kullanilabilir.
2.2.8. Covid-19’un Risk Faktorleri

Her yastan Covid-19 vakalari bildirilmesine ragmen yapilan arastirmalarda ileri yastaki
hastalarin enfeksiyona daha duyarli olduklari goériilmektedir. Yeni Covid-19 varyantlari,
hastaligin gen¢ popiilasyonlarda da daha yaygin hale gelmesine neden olmustur. Ancak,
hastalik siddeti ve akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gibi ciddi sonuglar genellikle ileri
yas Ve baska saglik sorunlari olan bireylerde daha sik goriilmektedir. Covid-19 hastaliginda,
yaglilar ve altta yatan tibbi sorunlar olanlar, ciddi komplikasyonlar ve kotii sonuglar agisindan
daha yiiksek risk tasimaktadir. Ozellikle hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklar1, diyabet gibi
kronik rahatsizliklar1 olan kisilerde kalp hasari, solunum yetmezligi, akut solunum sikintisi

sendromu ve mortalite riski daha ytiksektir.

Yeni varyantlarla birlikte Covid-19’un daha geng¢ bireylerde de hastalik yapabildigi
tespit edilmistir. Bir ¢alismada, cinsiyet, yas, fiziksel hareketsizlik ve sigara kullaniminin da

Covid-19 ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Alkol kullanimu ile bir iligki ise saptanamamustir.

Kan gruplariin da hastaliga yakalanma riskiyle iliskili olabilecegi agiklanmigtir. Covid-

19 enfeksiyonuna yakalanan bireylerden, %57’si A kan grubunda oldugu, %24,7’sinin ise 0
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kan grubunda bulunan bireyler oldugu gosterilmistir. A kan grubundaki bireylerin enfeksiyona
yakalanma duyarliligt daha fazla bulunmasma ragmen hastaliga yakalandiktan sonra kan
grubunun klinik seyri etkilemedigi sonucuna varilmistir. Bu farkin Rh (+) kisiler arasinda

anlamli oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 3. Covid-19 hastahginda kotii prognoz ile ilgili belirlenmis risk faktorleri

Kronik bobrek yetmezligi

Kronik obstruktif akciger hastaligi

Kardiyovaskiiler hastaliklar
e Kalp yetmezligi
e Koroner arter hastaligi

o Kardiyomiyopati

Kanser

Solid organ transplantasyonu ve bunun sonucu gelisen immiin yetmezlik

Orak hiicreli anemi

Tip 2 DM

Obezite (30 kg/m2<VKIi

Ciddi obezite (VKi> 40 kg/m2 )

Gebelik

Sigara

Down Sendromu

Kaynak: Zhu ve ark. 2020
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2.2.9. Covid-19 Tanisi

Covid-19 hastaliginin teshisi igin, temas dykiisii, klinik semptomlar, laboratuvar testleri
ve radyolojik bulgular gibi ¢esitli bilgiler ve yontemler kullanilir. Ancak, kesin tani i¢in en
glivenilir ve altin standart olan yontem, Covid-19 viriisiiniin RNA’sinin RT-PCR yontemiyle

ile tespit edilmesidir.

Altin standart tan1 yontemi olmasina karsin viral RNA’nin RT-PCR ile gosterilememesi
Covid-19 hastaligin1 ekarte ettiremez. Cin’de Covid-19 hastaliginin tanisinda BT’nin
duyarliliginin %97 oraninda goriildiigii caligmada PCR sonuglar1 negatif olan 413 hastanin
308’inde tipik BT bulgulari izlenmistir. PCR negatif olup BT uyumlu olan 15 hastanin ise
tekrarlayan PCR testlerinin pozitiflestigi saptanmistir. Saghik Bakanligi’nin yaymladigi

rehberde;
e Hastadan alinan siiriintii 6rneginin ¢ok az olmast
e Siirlintii 6rneginin hastaligin ¢ok erken ya da ¢ok ge¢ bir doneminde alinmasi

eAlinan siiriintii 6rneginin islenmesinde ve/veya gonderilmesinde gerekli prosediirlere

uyulmamasti
e Cesitli teknik nedenler

e Virilisiin vakalarda dalgali bir dagilim gostermesi gibi durumlarin testin negatif

cikmasina neden olabilecegi belirtilmistir.

Ust solunum sisteminden alman 6rneklerin negatif geldigi yiiksek siipheli hastalardan
miimkiin oldugunca alt solunum sisteminden de 6rnek alinmasi tavsiye edilmistir. Covid-19
hastaliginda, ELISA veya IgM/IgG oranini bulan hizli serolojik testler, hastaliktaki serolojik

yanitin belirlenmesi i¢in kullanilabilir.
2.2.10. Covid-19 Tedavisi

Covid-19 hastaliginin tedavisinde, etkinlik ve giivenilirlik agisindan kesin kanitlanmig
spesifik bir yontem heniiz bulunmamaktadir. Bu nedenle, tedavi siireci hastanin durumuna ve
semptomlarmin siddetine gore degisebilir. Bu siiregte, Covid-19 enfeksiyonunda, tedavide
etkili olabilecegi diisiiniilen bir¢ok ilag incelenmistir. Bazilar1 daha 6nce diger hastaliklar i¢in
kullanilmis ve onaylanmis, bazilar1 ise in vitro deneylerde Covid-19 enfeksiyonunda etkili
oldugu gosterilmistir. Bu ilaglar arasinda antiviraller, immunmodiilatorler, steroidler, klorokin
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gibi ¢esitli tipler yer almaktadir. Ancak heniiz net ve kesin tedavi protokolleri

olusturulamamustir.

Tedavi daha ¢ok semptomlara yonelik olup solunum sikintisinda ilk uygulanacak olan
oksijen tedavisidir. Oksijen tedavisine yanit almamayan direngli solunum sikintis1 olan
hastalarda noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci dogabilir. Komplike Covid-
19 vakalarinda veya diizeltilemeyen agir klinik tablolarda hastalarin yogun bakimda takip

edilmeleri gerekebilmektedir.
Covid-19 tedavisi i¢in Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan rehberde:
¢ Solunum sikintisi olan
e Solunum sayis1 30/dk veya daha fazla olan
e Pa02/FiO2 orani 300’{in altinda olan
e Takiplerinde oksijen ihtiyaglarinda artis olan

e Dakikada 5 litre oksijen verilmesine ragmen SpO2 %90’1n altinda veya PaO2 70

mmHg’nin altinda olan
e Tansiyonlar1 diisiik seyreden

e Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, konfiizyon, akut

kanama bozuklugu gibi akut organ fonsiyon bozuklugu gelisimi olan
e Immiinsiipresyonu olan
e Troponin degerleri yiiksek olan
o Kardiyak aritmisi olan
e Laktat degerleri 2 mmol’ den fazla olan

e Kapiller geri doniis bozuklugu ve cutis marmaratus (mermer deri) gibi cilt
bozukluklarinin varligi olan hastalarin 6zellikle yogun bakim ihtiyaglar1 acisindan dikkatlice

degerlendirilmeleri gerektigi belirtilmistir.
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Zira Covid-19 hastaligi, bazi hastalarda ciddi solunum sorunlari ve diger organ
yetmezlikleri gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle, hastalarin yogun bakim

ihtiyacini tespit etmek ve gerektiginde hizli miidahale etmek hayati 6nem tasir.
2.2.11. Covid-19 Komplikasyonlari

Covid-19 hastaligi, akut solunum sikintis1 sendromu, akut kardiyak hasar, aritmi,
kardiyak sok, sekonder enfeksiyonlar, septik sok ve akut bobrek hasar1 gibi farkl

komplikasyonlara sebep olabilmektedir.

Covid-19 hastalar1 altta yatan herhangi bir predispozan faktor olmasa bile tromboza
yatkin hale gelmekte ve 6zellikle yogun bakimda yatan hastalarda siklikla tromboembolik
olayara rastlanabilmektedir.

Gebe kadinlar i¢in viral bir enfeksiyonun muhtemelen en ciddi komplikasyonlarindan
biri intrauterin bulastir. Gebelik sirasinda annenin kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinde
cesitli degisiklikler olur. Bu degisiklikler, artmis kalp hizi, atim hacmi ve oksijen tiiketimi gibi
fizyolojik adapte olma siire¢lerini igerir. Ayrica, annenin viicudunda antijenik olarak farkli bir
fetiisii tolere etmesine izin veren immiinolojik adaptasyonlar da meydana gelir. Gebeligin dogal
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bu degisiklikler, solunum sistemi enfeksiyonlarindan
kaynaklanan riskleri artirabilir ve gebelik siirecinde hem anne hem de fetus igin risk

olusturabilir.

Calismalar 6zellikle Covid-19’u agir atlatan hastalarda uzun siireli hastanede yatis ve
solunum cihazina bagli kalma, uygulanan tedaviler, hastanin hareketlerinin kisitlanmasi, aile
ve arkadaglarindan ayrilarak sosyal ¢evresinden izole olmasi, uyku diizeninin bozulmasi ve
yasadiklar1 korkularin ruh saglhigini etkilemesi sonucu ¢esitli komplikasyonlar goriilebilecegine
dikkat cekmektedir. Bu hastalar ilerleyen zamanlarda postravmatik stres bozuklugu gibi ¢esitli
ruhsal sorunlar, kronik agri, gii¢siizliik, yorgunluk, halsizlik ve egzersiz intoleransi ile karsi

karsiya gelebilirler.
2.2.12. Covid-19 Tedbirleri

Covid-19 viriisii, insanlar arasinda temas, damlacik yolu ve aerosol yoluyla bulasabilir.
Bundan dolay: onleyici tedbirlerde standart, damlacik ve temas izolasyonu 6n planda

tutulmahidir. Bu nedenle, Saglik Bakanligi halki maske, mesafe ve hijyen konusunda
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bilinglendirmektedir ve enfeksiyon kontrolii ile ilgili bilimsel ¢alisma grubu tarafindan siirekli

giincellenen rehberler yayinlamaktadir.
2.3. ANKSIYETE
2.3.1. Tanim ve Tarihce

Kokeni Latince olan ve “anxiete” olarak Fransizca tiiretilen; Tiirk¢esi anksiyete olan
kelime bogulma, bunalti, sikinti anlamlarma gelmektedir. Amerikan Psikoloji Dernegi’nin
yaptig1 tanima gore anksiyete; gerginlik, kan basincinin artmasi gibi fiziksel etkileri olan ve
endise verici diislincelere sebep olan bir duygudur. Amerikan Psikiyatri Dernegi ise anksiyeteyi
kas gerginligi ve kacinma davranigina sebep olan gelecege yonelik endise beklentisi olarak

tanimlar.

Bilim diinyasi, anksiyeteye dair ¢alismalar1 uzun yillardir stirdiirmiistiir. Anksiyetenin
fizyolojik hastaliklarla iliskisi iizerine ilk ¢aligmalar yapilmistir ve bu alanda Feuchtersleben'in
1847'deki gozlemleri 6nemli bir adim olmustur. Daha sonra Morel, 1866'da otonomik sinir
sistemindeki degisikliklerin duygusal belirtilere yol agabilecegini dile getirmistir. Anksiyetenin
ayr1 bir ruhsal hastalik olarak kabul edilebilecegi diisiincesi, 1890'l1 yillarin basindan itibaren

giderek yayginlagmistir (Berrios, 1996).

Sigmund Freud, 1894 yilinda "anksiyete nevrozu" terimini kullanarak anksiyeteyi
psikanalitik agidan tanimlamistir. Ona gore, anksiyete i¢giidiilerin tehlike algilamasiyla ortaya
cikan bir durumdur. Bu durum, topluma uyumlu savunma mekanizmalar1 gelistiren egonun
basarisiz olmasi halinde anksiyete ortaya ¢ikar. Freud'un tanimiyla anksiyete, psikolojik
boyutlariyla ele alinmistir. Zamanla, anksiyete hakkinda daha kapsamli tanimlamalar yapilmis
ve bu bozukluklar 1980°’de DSM-3 ile resmi olarak bir hastalik olarak kategorize edilmistir.
DSM-5 sonrasinda ise anksiyete bozukluklar1 adi altinda bazi kaygi bozukluklar

tanimlanmistir. Bu bozukluklar sunlardir:
1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Siirekli endise ve kaygi duyma durumu.
2. Secici Mutizm: Belirli durumlarda konusamama veya iletisim kurma gii¢liigii.
3. Ogzgiil Fobi: Belirli bir nesne veya durumla ilgili yogun korku.

4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Sosyal durumlar ve etkilesimlerde asir1 6zgiiven eksikligi

ve kaygi.
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10.

11.

Panik Bozuklugu: Ani ve siddetli panik ataklari ile karakterize.
Agorafobi: Kalabalik veya ac¢ik alanlarda kaginma ve gilivenlik bélgeleri olusturma.

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu: Yakin baglilik oldugu kisilerden ayrilmakta asiri
kayg1 ve korku.

Madde/ila¢ Nedenli Anksiyete Bozuklugu: Madde kullanimi veya ilag yan etkileri

nedeniyle anksiyete yaganmasi.

Bagka Bir Saglik Durumu Nedenli Anksiyete Bozuklugu: Bir tibbi durumun (6rn. kalp
hastalig1) neden oldugu anksiyete.

Tanimlanmis Diger Anksiyete Bozukluklari: Belirli 6zelliklere sahip ve diger

kategorilere uymayan anksiyete bozukluklari.

Tanimlanmamis Anksiyete Bozukluklari: Belirli bir kategoriye uymayan belirgin

anksiyete durumlari.

Anksiyete bozukluklari, toplumda yaygin olarak goriilen hastaliklardir ve DSM-5'de belirtilen

tiim anksiyete bozukluklarinin prevalansi yaklagik %6-7 civarindadir.

2.3.2.Belirti ve Bulgularn

Anksiyete siirecinde viicudumuz bir¢ok fizyolojik ve psikolojik tepki sergiler.

Anksiyete durumunda, viicudun stresle basa ¢ikma mekanizmalari1 devreye girer.

* Korku hissi, psikolojik ¢okkiinliik hissi,
* Yerinde duramama, irritabilite,

* Somatik semptomlar: gogiis agrisi, ¢arpinti, nefes alamama, bag donmesi, kaslarda

gerginlik, kolay yorulma, agizda kuruluk, midriyazis, uyusmalar, titreme, bulanti, karin agrisi,

diyare,

* Uyku sorunlart,

« Islevsellikte azalma,

* Yeme sorunlari,

* Terleme, ciltte kizarikliklar anksiyetenin belirtileri olarak siralanabilir.
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2.2.3.Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Anksiyete bozukluklari, temel belirtisi anksiyete veya kaygi olan hastaliklarin
toplulugundan olusur. Bu bozukluklar, genellikle asir1 endise, korku ve gerilimle karakterizedir
ve giinlik yasami olumsuz yonde etkileyebilir. Anksiyete bozukluklari, farkli tiirleri ve
siddetleriyle cesitli semptomlar gosterebilir. 2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan DSM-5 yayilanmustir.

DSM-5’¢ gore bu hastaliklar sunlardir:

Ayrilma kaygis1 bozuklugu: Kisinin, bagli oldugu kisilerden ayrilmanin neden oldugu asiri
diizeyde endise ve korku hissi ile karakterize edilen bir psikolojik durumdur ve genellikle
normal gelisimsel siire¢le uyumlu degildir. Bu durum, ayrilik anlarinda yogun iiziintii, endise
ve giivensizlik duygularina yol agabilir. Ayrilma kaygisi bozuklugu, ozellikle ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikan bir durum olmakla birlikte, yetiskinlikte de goriilebilir ve kisinin sosyal

ve islevsel yasamini olumsuz etkileyebilir.

Secici konusmazhk (mutizm): Kisinin belirli toplumsal durumlarda (genellikle okul veya
sosyal etkinlikler gibi) konusamama durumudur, ancak baska durumlarda konusabildigi bir
durumdur. Bu bozukluk, genellikle cocukluk doneminde baglar ve iletisim ve sosyal
etkilesimde ciddi sorunlar yaratabilir. Secici mutizm, egitim ve is basarisint olumsuz
etkileyebilir ve toplumsal iligkileri bozabilir. Bu bozukluk, iletisim bozuklugu veya diger
psikiyatrik durumlarla daha iyi agiklanamaz. Ayrica otizm, sizofreni veya psikozla birlikte

ortaya ¢ikmaz.

Ozgiil fobi: Belirli bir nesne veya durumla ilgili asir1 ve anormal diizeyde bir korku ve kaygi
hissi yasama durumudur. Ozellikle cocuklarda, korku veya kayg: fiziksel tepkilerle belirgin bir
sekilde ortaya cikabilir. Fobiye neden olan nesne veya durum, dogrudan bir korku veya kaygiya
yol acar ve kisi bu nesne veya durumdan kaginmak veya katlanmak i¢in yogun bir ¢caba gdsterir.
Ancak bu korku veya kaygi, gercek tehlikeye gore orantisizdir ve kisinin islevselligini olumsuz

etkiler.

Ozgiil fobi, kisinin yasamini siirekli olarak etkileyen bir durumdur ve islevselliginde
diisiise neden olabilir. Bu durum, klinik olarak belirgin sikintiya yol acar ve diger ruhsal
bozukluklarin belirtileriyle agiklanamaz. Ozgiil fobiler, driimcekler, yiikseklik, kapal1 alanlar,
ucak yolculugu, kan, igne gibi ¢esitli nesne veya durumlarla iliskili olabilir ve tedavi edilebilir

bir durumdur.
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Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi): Belirli toplumsal durumlarda belirgin korku veya
kaygt duyulmasi ve bu durumlardan kacinilmasi veya yogun bir korku veya kaygi ile
katlanilmas1 durumudur. Bu duruma o6rnek olarak karsilikli konusma, tanimadik insanlarla

karsilagsma, topluluk 6niinde yemek yeme veya konusma yapma gibi sosyal durumlar verilebilir.

Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisi, bu toplumsal durumlarda olumsuz bir sekilde
degerlendirilecegi ve kaygi duyduguna dair belirtiler gosterecegi korkusuna kapilir. Bu durum,
neredeyse her zaman korku veya kaygiya neden olur ve kisi bu durumlardan kaginmak veya
katlanmak i¢in yogun ¢aba gosterir. Bu bozukluk, toplumsal ve kiiltiirel baglamda asir1 olan ve

duruma gore orantisiz duyulan korku ve kaygi ile karakterizedir.

Sosyal anksiyete bozuklugu, siirekli bir durum olup, en az alt1 ay siireyle devam eder.
Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler, sosyal, is ve diger énemli islevsellik alanlarinda
diistis yasarlar ve bu durum onlari ciddi bir sikintiya sokar. Sosyal anksiyete bozuklugu, madde
etkisine, panik bozukluguna, beden algis1 bozukluguna, otizm spektrum bozukluklarina veya
organik bir hastaliga baglanamaz; bu, bagimsiz bir rahatsizlik olarak kabul edilir ve tedavi

edilebilir.

Panik bozuklugu: Panige kapilma durumunun tekrarlayici ataklar seklinde ortaya ¢iktigi bir
psikiyatrik rahatsizliktir. Panik bozuklugu olan kisiler ani ve yogun korku veya panik ataklari
yasarlar. Bu ataklar, ani baslar ve genellikle birka¢ dakika i¢inde zirveye ulasir. Panik ataklari
genellikle kalpte ¢arpinti, nefes darligi, viicutta terleme, titreme, bas donmesi, gogiis agrisi,
mide bulantis1 ve karin agris1 gibi ¢esitli fiziksel belirtilerle birlikte goriiliir. Bu belirtiler, kiside

kontrolii kaybetme veya ¢ilgina donme korkusu gibi yogun duygusal tepkilere neden olabilir.

Panik ataklar1 sirasinda kisi bir tehlike veya tehdit oldugunu diisiinebilir ve viicudu
uyarilmig, endiseli ve korkmus hissedebilir. Bir veya daha fazla panik ataktan sonra,

asagidakilerden biri veya her ikisi de en az bir ay boyunca devam edebilir:

1. Gelecekte bagka panik ataklarinin olacagina dair endise duyma ya da bunlarin olasi

sonuclartyla ilgili kaygilanma.

2. Panik ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla iligkili davramig degisiklikleri

sergileme egilimi gosterme.

3. Panige kapilma ve panik ataklari, kiside endise ve korku duygularini tetikleyen

durumlardan bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilir. Panik bozuklugu olan kisiler, ataklar
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tekrar yasamaktan korkarak giinliik yasam aktivitelerini kisitlayabilir ve sosyal hayattan

cekilebilirler.

Bu bozukluk, madde kotiiye kullanimi ya da diger saglik durumlarimin etkilerine baglh

degildir. Ayn1 sekilde, baska bir ruhsal bozuklukla agiklanamaz.

Panik bozuklugu, tedavi edilebilir bir durumdur. Terapi, ilag tedavisi veya bunlarin bir
kombinasyonu ile panige kapilma ve panik ataklar1 basariyla yonetilebilir. Erken teshis ve
uygun tedaviyle, kisiler panik bozuklugu ile daha iyi basa ¢ikabilir ve yasam kalitelerini

artirabilirler.

Agarofobi: Agarafobi, kisinin belirli durumlar veya mekanlarda olma korkusu ve bu
mekanlardan veya durumlardan kaginma davraniglari sergilemesi durumudur. Genellikle
korkulan durumlar, kaginma davraniglari ile birlesince giinliik yagsami olumsuz etkileyebilecek

diizeyde sikint1 ve stres yaratabilir.

Agarafobi siklikla panik bozuklukla birlikte goriiliir. Kisi, panik ataklarini, 6zellikle
acik alanlarda, kalabalik mekanlarda, kapali alanlarda, toplu tasima araglarinda veya yalnizken
yasamaktan korkar. Bu korku, mekanlardan veya durumlardan kaginma davranislariyla
sonuglanir. Bu durumda, kisi, kagmanin zor olabilecegini veya panik benzeri, yetersizlestiren
veya utang verici diger belirtilerin ortaya ¢ikabilecegini ve bu belirtilerin olmasi durumunda

yardim alamayabilecegini diislindiigii i¢in bu tiir durumlardan kaginma egilimindedir.

Agarafobik kisiler genellikle kendi evleri veya tanidik yerler gibi giivendikleri
mekanlarda kendilerini daha rahat hissederler. Ancak, korktuklar1 mekanlara veya durumlara
maruz kalmamak i¢in diger aktiviteleri sinirlayabilirler. Bu durum, sosyal ve mesleki

hayatlarin1 olumsuz yonde etkileyebilir.

Bu durum, bagska bir ruhsal bozuklugun semptomlariyla agiklanamaz; agorafobi tanisi,

panik bozuklugu olup olmadigina bakilmaksizin konulabilir.

Agarafobi tedavisi, psikoterapi (6rn. biligsel davranis terapisi) ve ilag tedavisi ile yapilir.
Kisilere, korktuklar1 durumlarla basa ¢ikmak icin cesitli stratejiler 6gretilir ve kacginma
davraniglar1 ile yiizlesmeye tesvik edilirler. Tedavi edilmeyen agarafobi, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir ve sosyal izolasyona yol agabilir. Bu nedenle, belirtiler

yasandiginda uzman yardimi almak énemlidir.
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Yaygin kaygi (anksiyete) bozuklugu: Bu durum, giinliik yasantisinin ¢ogu giiniinde alt1 ay
veya daha uzun bir siire boyunca siirekli ve asiri kaygi ve endise iginde olma halidir. Bu durum,
giinliik yagsam etkileyebilecek diizeyde siddetli ve siirekli kaygilarla karakterizedir. Genellikle
kisinin endiseleri ger¢ek¢i olmayabilir ve olagan giinliik aktiviteleri etkileyecek kadar yogun

olabilir.
Yaygin anksiyete bozuklugunun bazi belirtileri ve 6zellikleri sunlar olabilir:

1. Siirekli endise ve kaygi hali: Giinliik yasantida siirekli bir kaygi durumu vardir ve kisi

gelecekle ilgili olumsuz senaryolar diisiinme egilimindedir.

2. Kontrol edilemeyen endiseler: Anksiyete genellikle kisinin kontrolii disindadir ve

mantiksiz diisiinceler seklinde ortaya ¢ikabilir.

3. Fiziksel belirtiler: Gerilim, huzursuzluk, kas gerginligi, titreme, ¢arpinti, terleme, bas

agrilar1 gibi fiziksel belirtiler yaygindir.

4. Konsantrasyon giigliigii: Stirekli kaygi hali, odaklanmay:1 zorlastirabilir ve kisinin
islevselligini etkileyebilir.

5. Uyku problemleri: Uykusuzluk, zor uykuya dalma veya sik uyanma gibi uyku

problemleri sik goriiliir.

6. Sosyal iligkilerde zorluklar: Anksiyete, sosyal ortamlarda rahatsizlik ve gerileme hissi

yaratabilir.

7. Somatik belirtiler: Karin agrisi, mide bulantisi, bag donmesi gibi somatik belirtiler de

goriilebilir.

Bu rahatsizlik, kaygi, kuruntu veya bedensel belirtilerle birlikte klinik agidan belirgin
bir sikintiya ve toplumsal islevsellikte veya 6nemli islevsellik alanlarinda diisiise neden olur.
Bu durum, bir maddenin koétiiye kullanimi veya bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkileriyle agiklanamaz. Bununla birlikte baska bir ruhsal bozuklukla da daha iyi agiklanamaz.

Yaygin anksiyete bozuklugu, genellikle psikoterapi ve bazen ilag tedavisi ile tedavi
edilebilir. Terapi, kaygi ile basa c¢ikma becerilerini gelistirmeye, diisiince kaliplarini
degistirmeye ve rahatlama tekniklerini gretmeye odaklanabilir. Ilag tedavisi, doktor tarafindan

degerlendirildikten sonra bazi durumlarda kullanilabilir.
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Maddenin/ilacin yol a¢tig1 kaygi bozuklugu: Bu bozukluk, bir madde/ilag kullanim1 sonucu
ortaya ¢ikan anksiyete rahatsizligidir. Bu durum, ilacin yan etkileri veya ilaca karsi kisisel
tepkiler nedeniyle meydana gelebilir. Tani, panik ataklari veya yogun kayginin klinik
belirtilerine dayanilarak konulur (A tani 6l¢iitii). Panik ataklar1 veya yogun kayg1 belirtileri,

Oykii, fizik muayene ve laboratuvar sonuglarina dayanarak tespit ve teshis edilir.

1. A tam Olciitiindeki belirtiler, madde eksikligi veya yoksunlugu sirasinda, ya da

madde/ilag¢ alindiktan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikmalidir.
2. llgili madde ya da ilag, A tam Slgiitiindeki belirtileri tetikleyebilir.

Bu durumda, bu bozukluk, madde/ila¢ kullaniminin neden oldugu kaygi bozukluguyla
daha iyi ifade edilemez. Diger bir kaygi bozuklugunun varligini kanitlamak igin su tiirden

belirtiler gozlenebilir:

e Madde/ilag kullanimi disinda, kaygi belirtileri siirekli olarak mevcut ve belirgin bir

sekilde yaganmaktadir.
e Maddeden/ilagtan arinma dénemi sonrasinda dahi kayg belirtileri devam eder.

o Kaygi belirtileri, maddenin/ila¢ kullanimi ile baglantil1 fizyolojik etkilerden bagimsizdir

ve ayr1 bir psikolojik sorunun isareti gibidir.

Bu bozukluk, deliryumun gerilemesi donemine siki sikiya bagli olmayabilir. Kisi, bu
rahatsizlikla birlikte toplumsal alanlarda ve giinliik yasamda onemli islevsellik alanlarinda

belirgin bir sikint1 ve diislis yasayabilir.

Baska bir saghk durumuna bagh kaygi bozuklugu: Bir kisinin bagka bir tibbi veya fizyolojik
durumunun neden oldugu kaygi belirtilerini ifade eder. Klinik tabloda, panik ataklar1 veya
yogun kaygi mevcuttur. Bu durumda, kaygi belirtileri, temeldeki tibbi sorunla iliskilidir ve altta
yatan tibbi nedenin dogrudan etkisiyle ortaya ¢ikar. Kaygi bozuklugu, bu tibbi duruma bagl

olarak ortaya cikar ve genellikle tibbi durumun tedavi edilmesiyle diizelme egilimi gosterir.

Bu rahatsizlik, baska bir ruhsal bozuklukla ac¢iklanamayacak kadar belirgin ve kendine
ozgiidiir. Ayrica, deliryum donemi disinda da ortaya cikabilir. Bu rahatsizligin belirtileri, kiside
klinik agidan belirgin bir sikintiya ve toplumsal, isle ilgili alanlarda veya diger onemli

islevsellik alanlarinda diisiise neden olur.
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Bu tiir kaygi bozuklugu, altta yatan tibbi durumun tedavisi ile birlikte takip edilir ve
genellikle tibbi durum diizeldik¢e kaygi belirtileri de azalma egilimi gosterir. Tedavi, tibbi

durumun yani sira kaygi belirtilerini yonetmeye yonelik terapi ve bazen ilag tedavisi igerebilir.

Tamimlanms diger bir kaygi bozuklugu: Bu bozukluk, belirli bir tek bir kaygi bozuklugu
tanisi i¢in yeterli olmasa da kaygi bozukluklarina ait belirtilerin baskin oldugu durumlari ifade
eder. Bu durumda, kisinin yasadig1 belirgin kaygi belirtileri, klinik a¢idan belirgin sikintiya ve
toplumsal, isle ilgili veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur.

Belirtilerin nedeni agikg¢a belirtilmemis olabilir.

Bu tiir belirti belirtimi, kisinin yasadig1 kaygi belirtilerinin ve bu belirtilerin yasamini

nasil etkilediginin 6nemsenmesini saglar. Bu sekilde uygun tedavi ve destek saglanabilir.
Tanimlanmamis kaygi bozuklugu
2.2.4. Anksiyete Diizeyinin Degerlendirilmesi

Farkli yontemlerle anksiyete seviyesini degerlendirmek miimkiindiir. Beck Anksiyete
Envanteri, Hamilton Anksiyete Olcegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait
Anxiety Inventory) gibi cesitli testler, anksiyetenin siddetini ve tiiriinii belirlemek ig¢in

kullanilir.

Bu tiir 6lgekler, bireylerin anksiyete diizeyini objektif bir sekilde degerlendirmek i¢in

kullanilan standardize edilmis araglardir.

Temel hedefleri anksiyete diizeyini nesnel bir puana doniistiirebilmek olan bu dlgekler
tanisal goriigme sirasinda hastanin semptomlar: arasindan klinik anksiyeteyi belirleyebilmesi
ve anksiyete diizeyi agisindan kisileraras1 farkliliklar1 ortaya ¢ikarabilmesi bakimindan
onemlidir. Anksiyete Olgeklerinin gerek klinikte 6n kestirim agisindan gerekse anksiyeteyle

ilgili aragtirmalar agisindan 6nemli oldugu siklikla vurgulanmaktadir.
2.4. GELECEK KAYGISI
2.4.1. Kayg

Cocukluk doneminden baslayip hayat boyu devam eden siirecte yasanan ve en yaygin
duygulardan biri olan kaygi (Ocal, 2019), uzun zamandir arastirmalara konu olmustur. Hala
arastirmalarda 6nemli bir yer tutar. Endise, sikint1, huzursuzluk, kontrol kayb1 ve olumsuz bir

durum yasanacagina dair duyulan ve hos olmayan duygu durumu olarak tanimlamasi
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yapilmistir (Bag, 2014). Kaygiya otonom belirtiler eslik eder ve kaygi sirasinda ortaya ¢ikan
belirtiler kisiden kisiye farklilik gdstermektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

2.4.2. Kayginin Nedeni

Kaygi, bireyin ¢ocukluk dénemindeki deneyimlerinden kdken alabilir. Bu deneyimler
genellikle ebeveynleri ve Ogretmenleri gibi Oonemli yetiskinlerle olan iligkisini de igerir.
Cocukluk donemindeki yasantilar, bireyin kisisel gelisimini ve zihinsel sagligini etkileyebilir.
Ebeveynlerin ve 6gretmenlerin tutumlari, gocugun duygusal ve psikolojik iyiligi {lizerinde
onemli bir rol oynayabilir. Ayn1 zamanda yasitlariyla olan iletisiminde etkisi vardir. Cocugun
cevresinde kaygili bireyler varsa, ¢ocukta da kaygi gelismektedir. Kaygi, bulasict bir duygudur,
bu yiizden ¢ocuklar, cevrelerindeki yetiskinlerin kaygili tavirlarindan etkilenebilir. Ozellikle
annenin davraniglari, bakislar1 ve ses tonu, ¢ocugun duygusal durumunu etkileyebilir. Cocuk
annesinden aldig1 kaygiyr ¢evresindeki bazi diger kisi ve durumlara da yansitabilir ve bu

sebeple kaygi duyulan nesneden uzak durmay1 6grenir (Gegtan 1996, Aygiin 2014).

Arastirmalar, kaygi diizeyini etkileyen ¢esitli faktorlerin bulundugunu gostermektedir.
Yas, cinsiyet ve aile faktorlerinin yan1 sira, anksiyete bozukluklar: iizerinde etkili olan diger
faktorler arasinda anne-baba tutumlari, egitim diizeyleri, sosyo-ekonomik durum, meslekleri,
kardes sayist ve ¢ocugun basari durumu da bulunmaktadir (Yenilmez ve Ozbey, 2006).
Ozellikle ¢ocuklar ve gengler, cevresel ve sosyal etmenlere daha hassastir ve bu faktdrlerin
kaygi diizeylerini etkileme olasiligi yiiksektir. Ailedeki egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik
durum, ¢ocugun kaygi diizeyini etkileyebilirken, ailedeki tutumlar ve sevgi gosterme tarzi da
onemli bir rol oynayabilir. Yas ve cinsiyet, kaygi diizeyini degistiren diger etmenlerdir. Bazi

cocuklar ve gencler, ergenlik doneminde daha yiiksek bir kaygi diizeyi yasayabilirler.

Bu tiir aragtirmalar, kaygi bozuklugunun gelisimi ve etkilenen faktorleri anlamada
onemli bir kaynaktir. Ancak, bireylerin farkliliklar1 ve diger etkileyen faktorler de

unutulmamalidir.
2.4.3. Kayginin Tiirleri

Kaygi, her bireyin hayatinda zaman zaman karsilasabilecegi yaygin bir duygudur. Bu
duygu, "Durumluk Kaygi" ve "Siirekli Kayg1" olarak iki ana grupta incelenebilir (Coskun ve

Akkas, 2009).
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Durumluk kaygi: Spielberger, durumluk kaygimmin degisken oOzelliklere ve fizyolojik
uyaricilara bagli oldugunu iddia etmistir. Yani, durumluk kaygi, kisinin bulundugu duruma ve
cevresel kosullara bagli olarak degisebilir. Ayn1 zamanda, stirekli yiiksek kaygi diizeyine sahip
olan kisiler, stres faktorleriyle karsilastiklarinda durumluk kaygi yasama egiliminde olabilirler

(Aktas, 2009).

Bu durum, kisisel kaygi tepkilerinin degiskenlik gosterebilecegini ve ¢evresel etkenlerin
bu tepkiler iizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Kimi insanlar stresli durumlara kars1
daha duyarli olabilir ve bu durum, durumluk kayginin artmasina neden olabilir. Diger yandan,
bazi insanlar daha az duyarli olabilir ve stres faktorlerine karsi daha az durumluk kaygisi

yasayabilirler.

Siireklilik kaygi: Bireylerin, i¢inde bulunduklar1 her durumu olumsuz, stresli ve incitici bir
sekilde algilamasi durumunda, siirekli bir kaygr durumu diisiiniilebilir. Ozellikle notr olan
durumlar bile kisiler tarafindan stresli, kotii ve rahatsiz edici olarak degerlendirilebilir. Bu tiir
durumlar, durumsal kaygi tepkileri ile belirlenebilir ve bu tepkilerin siddeti ve sikligi, siirekli

kayginin varligini tahmin etmeye yardimci olabilir.

Arastirmalar, siirekli kayginin dogrudan dogruya goézlenemeyecegini, ancak farkli
zaman ve kosullarda saptanan durumsal kaygi tepkilerinin varligindan ve siddetinden yola
cikarak siirekli kayginin varligmi tahmin edebilecegini gostermistir (Oztiirk, 2008; Taylor,
1996; McNally, 1996). Bu durumda, siirekli anksiyetenin genel olarak gelecekteki kaygi
diizeyini yordadigina dair belirlemeler yapilmistir (Reiss, 1997).

2.4.5. Gelecek Kaygisi

Gelecek endisesi biitiin canlilarin arasinda yalnizca insanda olan bir o6zelliktir.
Hayvanlar gelecek ile ilgili bir anksiyete yasamazlar. Insanlar1 diger camlilardan ayiran bir
ozellik olarak, insanlar metakognisyon geni denilen bir gene sahiptirler. Bu gen sayesinde insan
zamanin farkindadir. Kendisini bekleyen bir gelecegin oldugunu ve bu gelecegi kontrol
edemeyeceginin bilincindedir. Bu noktada insanda gelecek kaygisi ortaya ¢ikmaya baglar
(Tarhan, 2012). Universite déneminde bireylerin en ¢ok kaygilandigi alanlardan biri
geleceklerinin nasil yon alacagi ile ilgilidir. Her birey gelecekten mutlulugu, iyi isler icerisinde
olmay1 bekler. Bu noktada belirsizlik ve gelecegi kontrol edemiyor olusumuz iiniversite
ogrencilerinde de kaygiya sebep olabilir. Her insanin bir yasam stili vardir. Dolayisiyla insanin

gelecegini kendisiyle goriiserek anlayabilir, yasamin donemlerini ve zorluklarini farkinda
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oldugumuzdan gelecege yonelik agiklamalarda bulunabiliriz. Deneyim ve 6grendiklerimiz
1s181inda kendilerini devamli olarak disariya soyutlayan bireylerin ilerde neler yasayacagini

tahmin edebiliriz (Adler, 2000).
2.5. TIP EGITiMi VE INTORN HEKIMLIiK
2.5.1. Tip Egitimi

Tip bilimi, hizla gelisen bir alandir ve tip egitimi de bu degisime uyum saglamak i¢in
stirekli olarak yenilikler arayis1 icindedir. Bu siirecte, diinya genelinde farkli tip fakdilteleri
tarafindan ¢esitli egitim modelleri benimsenmekte ve uygulamaya konmaktadir. Bu modeller
arasinda problem bazli 6grenme, gorev bazli 6grenme, mezuniyet hedeflerine dayali 6grenme

ve kanita dayali 6grenme gibi yontemler bulunmaktadir.

Problem bazli 6grenme, 6grencilere gergek diinya problemleri veya klinik durumlar
sunarak onlarin aktif katilimini saglamay1 hedefler. Gorev bazli 6grenme ise 6grencilere belirli
gorevler veya klinik senaryolar vererek teorik bilgilerini pratik uygulamalarla
iligkilendirmelerini saglar. Mezuniyet hedeflerine dayali 6grenme yaklasimi ise mezun olan
ogrencilerin belirli bilgi ve becerilere sahip olmasini hedefler ve egitim programi bu hedeflere
odaklanir. Son olarak, kanita dayali 6grenme 6grencilere en giincel bilimsel kanitlar temelinde

tibbi uygulamalar1 6gretmeyi amaglar.

Tim bu farkli egitim modelleri, 6grencilere daha etkili bir sekilde 6grenmelerini ve
klinik uygulamalarda basarili olmalarini saglamak i¢in kullanilir. Bu sayede tip egitimi, stirekli
olarak gelisen tip bilimiyle paralel olarak ilerlemekte ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak

amaciyla cabalar devam etmektedir.

Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WFME), 1998 yilinda tip egitiminde uluslararasi
standartlar programini baglatarak, tip egitimini ii¢ temel alanda diizenlemistir: mezuniyet

oncesi, mezuniyet sonrasi ve siirekli tip egitimi.

Mezuniyetten onceki tip egitiminde olan standartlar, dokuz temel alana odaklanmigtir
ve bu alanlar alt gruplara ayrilmistir. Diinya Tip Egitimi Federasyonu tarafindan belirlenen
mezuniyet Oncesi tip egitimi standartlari, tip programlarinin misyon ve vizyonunu, egitim
miifredatini, 6grenci degerlendirmesini, akademik personeli, egitim kaynaklarini, program

degerlendirmesini, idare ve yonetimi, siirekli iyilestirmeyi ve diger dnemli alanlari igerir.
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Bu standartlar, tip fakiltelerinin uyulmasi gereken en temel ve olmazsa olmaz
gereklilikleri igermektedir. Ayn1 zamanda, fakiiltelerin ve egitim programlarimin kalitesini

artirmay1 hedefleyen standartlar da mevcuttur.

Tip egitimindeki bu uluslararasi standartlar, tip fakiilteleri i¢in rehber niteligindedir ve
kaliteli tip egitiminin saglanmasina katkida bulunur. Bu standartlar, tip egitimi alaninda siirekli

olarak gelistirilmekte ve giincellenmektedir.

Tirkiye'de ise tip fakiilteleri genellikle 6 yillik egitim verir. Bu egitim, genellikle 3 yil

temel bilimler, 2 yil klinik bilimler ve son yil ise intornliik egitimini igerir.
2.5.2. intérn Hekimlik

Intérn hekimlik donemi, 6. donem staji1 olarak adlandirilan ve tip fakiiltesi dgrencilerinin
mezuniyet dncesi egitimlerinin son asamasini olusturan bir siirectir. Bu donem, birinci basamak
saglik hizmetleri yetkinligini kazanmaya yonelik, klinik sorunlara ¢6ziim getirme sorumlulugu

ve becerisini 0grencilere kazandirmay1 hedefleyen donemdir.

Intérn hekim, 6. donem stajlarinda egitim 6gretim alan tip fakiiltesi 6grencisidir. Intérn
hekimlik; 6grencilik ile hekimlik arasinda bir koprii niteligindedir ve bu déonemde mesleki
degerlerle klinik problemleri ¢6zme sorumlulugunu ve becerisini kazanan, egitimini alirken
ogretim {liyeleri, uzman doktorlar ve sorumlu arastirma gorevlilerinin gézetiminde g¢alisarak

teorik bilgilerini pratik uygulamalarda kullanip klinik becerilerini gelistiren “hekim adayidir”.

Tip egitiminin altinct ve son yil1, ilk bes yildan ayrilir ¢iinkii 6grenciler daha fazla klinik
deneyim kazanir. Bu dénemde, derslik ve laboratuvar ortamlarindan ziyade hastalarin tedavi
edildigi yerlerde gorev alirlar. Bu siirecin diizenlenmesinde, "hasta giivenligi", "calisan

giivenligi" ve "0g8renci giivenligi" en st diizeyde 6neme sahiptir.

Ogrenciler icin intdrn hekimlik doneminde bir¢ok belirsizlik ve heniiz tecriibe

etmedikleri durumlar mevcuttur. Bu durumlar arasinda sunlar bulunmaktadir:

1. Goérev, yetki ve sorumluluklarin farkliligi: Intdrn hekimler, daha &nce tecriibe
etmedikleri 6nemli sorumluluklar ve gorevler istlenirler. Bu durum, baslangigta

belirsizlik ve heyecan yaratabilir.

2. Egitim programmin belirsizligi: Ik bes yilin aksine, intdrn dénemi egitim programi

daha az yapilandirilmis olabilir, bu da dgrenciler i¢in belirsizlik yaratabilir.
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10.

11.

12.

Intorn hekimler egitici, akran ve diger saglk calisanlar1 ile yasanmasi olasi olan

olumsuz durumlar yasayabilirler.

Egiticilerin nitelikleri veya is yogunlugu ile ilgili sorunlar, 6grencilerin egitim siirecini

etkileyebilir.

Intdrn hekimler, hastalarin bakiminda bagimsiz olarak sorumluluk almak zorundadirlar

ve bu durumda yasanan kaygilar olabilir.

Olumsuz davraniglara maruz kalma: Hasta ve yakinlarindan veya diger saglik

calisanlarindan olumsuz davranislarla karsilasma ihtimali vardir.
Maddi sikintilar: Tip egitimi ve intdrnlilk donemi, maddi ag¢idan zorlayici olabilir.

Hastane i¢indeki fiziksel yetersizlikler: Bazi hastanelerde fiziksel kosullar ve imkanlar

yetersiz olabilir, bu da 6grencilerin islerini zorlastirabilir.

Mezuniyet sonras1 doneme ait belirsizlikler: Intérn hekimler i¢in mezuniyet sonrasi ne

yapacaklarina dair belirsizlikler ve karar verme siireci olabilir.

Yaklasan Tipta Uzmanlik Siavi (TUS): TUS'a hazirlanma siireci stresli olabilir ve bu

da intdrn donemi ile birlikte ek yiik olusturabilir.

Yogun ve uzun ¢alisma saatleri: Intérn hekimler, yogun ve uzun calisma saatleri

nedeniyle yorgunluk yasayabilirler.

Uykusuzluk, agir is yiki, tikenme gibi durumlar: Yogun tempolu ¢aligma ve

sorumluluklar, intérn hekimlerde uykusuzluk ve tiikenme gibi sorunlara yol acabilir.

Intdrn hekimlerin egitim siirecinin basinda ve calisma ortaminda degisiklik oldugu her

durumda, onlara oryantasyon egitimi verilmesi gereklidir. Bu egitimlerde 6grencilere gérevleri
ve sorumluluklar1 detayli bir sekilde tanimlanir. Ayrica, 6grenim hedefleri, uygulanacak
yontemler ve egitim olanaklar1 gibi konular1 belirleyen rehberler ve degerlendirme karneleri

Oonemli araglar olarak kullanilir.

Ulkemizde intdrnliik uygulamasinin kokenleri, Amerikan tip egitiminin tarihine

dayanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk intdrnliik uygulamalari, 1889 yilinda Johns
Hopkins Hastanesi'nde Osler, Halsted ve Kelly'nin liderliginde baslamistir. Bu uygulamalar

Avrupa egitim programlarindan esinlenmistir. O dénemde resmi yazismalarda "resident house
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officer" terimi kullanilmis olsa da daha yaygin olmayan yerlerde "intern" ifadesi kullanilmistir
ve bu terimin Fransiz sisteminden esinlendigi diisiiniilmiistiir. Amerikan Tip Birligi (AMA)
tarafindan 1905 yilinda Tip Egitimi Kurulu (CME) tarafindan, 5 yillik tip egitimi sonrasinda,
6. yilin hastanelerde uygulanmasi onerilmistir. Daha sonra, 1919 ve 1928 yillarinda CME
tarafindan, bu egitimin temel ilkelerini belirleyen ilk raporlar olusturulmustur. Bu raporlar, tip
egitiminin stirekli gelisimini tegvik etmek ve tip 0grencilerinin pratik deneyim kazanmasini

saglamak amaciyla 6nemli adimlar atilmasina vesile olmustur.

Tip egitimcileri, tip fakiiltesi egitiminin son yilin1 tip 68renciliginin en kritik agamasi
olarak degerlendirir. Bu donemde, tip 6grencileri bagimsiz hekimler olarak calisma yetenegi

kazanir ve pratige yonelik deneyimlerini artirarak mesleki yetkinliklerini gelistirirler.

21.ylizyilin basinda, gelismis iilkelerde dahi, tip egitiminin nasil olmas1 gerektigine dair
tartismalar hala devam etmektedir. Tip alaninda bilgi ve teknolojideki hizli degisim, yeni
yaklagimlarin ve egitim modellerinin arastirilmasini ve gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu

stirekli arayis, tip egitiminin kalitesini ve etkinligini artirmay1 hedefler.
Intérn Hekimin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Tip egitiminin son yil1 olan intdrnliik, 6grencilerin 6grendikleri teorik bilgiyi hastalarla
etkilesime gegerek pratige doktiigii ve mesleki becerilerini gelistirdigi bir donemdir. Tip
fakiiltelerinde her boliim, intdrn hekimlere kazandirilmasi gereken bilgi ve becerileri, bu
becerilerin sayisini ve egitim hedeflerini 6. siif egitim programinda yazili olarak belirler ve

intorn 6grencilere iletilir.

Intérn hekimler, gorevli olduklari serviste hastalarin bagvurusundan taburcu edilene
kadar tim muayene, tedavi, klinik uygulama, bakim ve yoOnetim siireclerinden sorumlu
tutulurlar. Bu stirecleri, kendilerini denetleyen asistan, uzman doktor veya Ogretim iiyesi
gozetiminde gergeklestirirler. Ayrica, egitim aldiklar: tiim kurum ve kuruluslarin kurallarina
uymak, saglik hizmetlerini yerine getirmek, klinik aktivitelere katilmak ve belirlenen mesleki

uygulamalar1 yapmak zorundadirlar.

Intdrn hekimler ayni zamanda ndbet tutulan birimlerde ndbetlerde gérev alirlar.
Nobetler egitim amacl olup, say1 ve saatleri ilgili anabilim dali tarafindan belirlenir. Ancak

ndbet saatleri, hizmet agiginin kapatilmasi amaciyla artirilamaz.
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Calisma siiresince intdérn hekimler, uygun gorilen klinik formalar1 giymek ve
yakalarinda 6grenci kimlik belgelerini tasimak, mesai saatlerine uymak ve devam sartlarini
yerine getirmek zorundadirlar. Boylece, intorn hekimler hem teorik bilgilerini pratige dokmek

hem de mesleki yetkinliklerini gelistirmek i¢in bir adim atmis olurlar.
2.5.3. Pandemi Siireci ve Tip egitimi

Ik kez 31 Aralik 2019'da baslayan Covid-19 pandemisi, hizla diinya geneline yayilarak
biiyiik bir kiiresel saglik krizine doniismiistiir. Tiirkiye'de de ilk vaka 11 Mart 2020’ de tan1 almig
ve bu tarihten itibaren vaka sayilarinda hizli bir artis gézlenmistir. Pandemi nedeniyle alinan
onlemler c¢ergevesinde, 16 Mart 2020'den itibaren Tirkiye'de ilkogretim, ortadgretim, lise ve
iiniversitelerdeki yliz yiize egitimler ertelenmis ve uzaktan egitim modeline gegilmistir. Ancak,
tip fakiilteleri gibi pratik agirhikli fakiiltelerde bu siire¢ baz1 zorluklar dogurmustur. Ozellikle

intérnliik egitimi, pratik beceri agirlikli oldugu i¢in bu durumdan daha ¢ok etkilenmistir.

Covid-19 pandemisi déneminde, Yiiksekogretim Kurulu (YOK) nun 13.03.2020 tarihli
yazisinda tip fakiiltesindeki intdrnlerin gerektiginde, goniillii olarak talep etmeleri ve
tiniversitece uygun goriilmesi halinde saglik hizmet sunumunda gorev alabileceklerine yer
verilmistir. Kisa bir siire sonra 16.03.2020°de YOK tarafindan baska bir yazi yayimlanmis ve
intornlerin gorevlerine devam edip etmeme konusundaki kararmn tniversite rektorliiklerinin

inisiyatifine birakilmistir.

Covid-19 pandemisi doneminde bir¢ok {iniversite, intérn Ogrencilerin saglik ve
giivenliklerini korumak amaciyla geri donmemeleri yoniinde kararlar almistir. Bu kararlar,
pandeminin yayilimini kontrol altina almak ve 6grencilerin ve diger saglik personelinin riskini
en aza indirmek i¢in alinmistir. Ancak bu tiir kararlar, intérn 6grencilerin egitim siire¢lerini
etkilemis ve zamaninda mezun olma siireclerini olumsuz etkilemistir. Yiiksekogretim Kurulu
(YOK), Nisan ayinda yayinladig1 bir yazida tip fakiiltesi son sinif 6grencileri (intdrnler) icin
onemli diizenlemeler yapmistir. Nisan sonunda yayinladigi bir yazida asagidaki onemli

maddeleri belirtmistir:

1. Tip fakiiltesi son smif Ogrencileri, kendi iiniversitelerinin Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezlerinde (Universite Hastanesi) devam etmek istediklerinde, énceden

rizalari alinarak egitimlerine devam etmelerine izin verilir.

2. Aynm sekilde, bu 0Ogrenciler, istedikleri takdirde bulunduklar1 sehirdeki baska bir

{iniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde (Universite Hastanesi) veya

36



Saglhik Bakanligi tasra teskilatlarinda, aile hekimligi, halk sagligi merkezleri gibi
birimlerde saha uygulamalar1 yapabilirler. Bu saha uygulamalarinin intdrnliik

uygulamalarinin kalan kismina sayilabilmesi i¢in belgelenmeleri gerekmektedir.

3. Ogrencilere, kalan siirelerini dijital imkanlarla uzaktan 6gretim yoluyla dersler, devler,

projeler, vaka analizleri gibi faaliyetlerle tamamlama firsat1 verilecektir.

4. Pandemi nedeniyle 6grencilerin basarisizlik disinda sene kaybina ugramamalari i¢in

gerekli tedbirler alinacak ve uygun 6nlemler alinacaktir.

Bu diizenlemeler, intdérn 6grencilerin egitimlerine ve uygulamalarina devam edebilmesi,
mezuniyet siireclerinin aksamasimi en aza indirme ve pandemi kosullarinda egitimin
devamliligin1 saglama amacinmi tagimaktadir. Bu sekilde Ogrenciler, pandemi doneminde

giivenli ve etkili bir sekilde egitimlerine devam edebilme imkanina sahip olacaktir.

Kafkas Universitesi Arastirma Hastanesi’nde de bu baglamda intdrn hekimler pratik

egitimlerine devam etmistirler.

Intérn hekimler, heniiz 6grenci statiisiinde olsalar da, saglik hizmeti sunumunda énemli
bir rol istlenirler ve bircok klinik deneyim yasarlar. Mezuniyetleri sonrasinda hekim olarak
gorev yapacak olan bu 6grencilerin klinik deneyimlerini kesmek, onlarin beceri gelisimini ve
mesleki hazirliklarini olumsuz etkileyebilir ve mezuniyetleri sirasinda psikolojik olarak
hazirliksiz olmalarina neden olabilir. Bu nedenle, intérn hekimlerin egitimine devam etmelerine
ve dijital platformlar araciligiyla 6gretim faaliyetlerini siirdiirmelerine izin vermek onemlidir.
Bu sekilde, klinik pratigi siirdiirerek ve uzaktan egitimle desteklenerek, hem pratik deneyim
kazanabilirler hem de mezuniyetlerine daha hazir bir sekilde ulagabilirler. Bu durumun olumsuz
etkileri, mezun olduktan sonra saglik hizmeti sunumunda kaliteli ve giivenilir hizmet verme

yeteneklerini etkileyebilir.
2.6. COVID-19 PANDEMISININ YOL ACABILDiGi PSIKOLOJiK SORUNLAR

Covid salgmi, kiiresel bir kriz olarak toplumsal ve ekonomik diizeni derinden
etkilemistir. Bu salgin, insanlarin gliven duygusunu sarstig1, degerleri sorgulattigi ve belirsizlik
ve korkunun hakim oldugu bir doneme neden olmustur. Salginin kokeninin ve gozle
goriilememesinin belirsizligi, tiim toplumda yasayan bireyleri risk altinda hissettirerek evrensel

bir varolussal kriz ortaya ¢ikarmustir.
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Salgin déneminde beklenen psikolojik tepkiler adim adim ortaya ¢ikmistir. Hastalik
kapma endisesi ve yasanan belirsizlik, insanlarda korku, mutsuzluk, timitsizlik ve ¢aresizlik
gibi duygularin yayginlagsmasina yol agmistir. Bu zorlu siireg, bir¢ok insanin duygusal sagligini

etkilemis ve travma sonrasi reaksiyonlarla karsilasilmasina sebep olmustur.

Salginlar yalnizca fiziksel saghigi tehdit etmekle kalmaz, aym1 zamanda saglikli

bireylerin psikolojik iyi olusunu ve refahini da etkileyebilir.

Salginin ilk dénemlerinde, viriisiin fiziksel sonuglar1 daha fazla 6n plana ¢ikarilmis ve

ruh saglig1 sonuglarina pek odaklanilmamaistir.

Salgin sona erse bile normal hayata dondiigiimiizde psikolojik etkilerinin uzun siireli

olmas1 muhtemeldir; hatta aylarca hatta yillarca siirebilir.

Salginlarda saglik c¢alisanlari, enfekte kisilerle en yakin temasi olan ve salginla
miicadelede aktif bir rol oynayan 6nemli bir gruptur. Salginlar sirasinda saglik personelleri,
yiiksek bulasma riski altindaki kisiler olarak 6ne ¢ikar. Ozellikle de yogun bakim ve acil
servislerdeki saglik personelleri, salginin etkileri nedeniyle ruh sagliklari olumsuz yonde

etkilenenler arasindadir.

SARS salgini sirasinda yapilan bir aragtirmada, bu donemde gorev alan saglik
calisanlarinin, salgindan bir yi1l sonra bile yiiksek diizeyde stres yasadigini gostermistir. Bu
caligmada, bu kisilere "SARS magduru" adi verilmistir. Yapilan arastirmalar, saglik
calisanlarinin salgin siireglerinde normal popiilasyona gore daha yiiksek diizeyde depresyon,

anksiyete ve travma sonrasi stres semptomlar1 yasadigini ortaya koymaktadir.

Saglik calisanlarnin salgin donemindeki zorlu calisma sartlari, hastalarin ¢oguyla
kisisel bag kurma ve hastaligin etkilerini dogrudan gozlemleme gibi faktorler, ruh sagliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, saglik personelinin psikolojik ihtiyaglarina yonelik
destek ve hizmetlerin saglanmasi1 Onemlidir. Saglik c¢alisanlarina yonelik psikolojik
danigmanlik, stres yOnetimi programlart ve duygusal destek, salgin donemlerinde onlarin
saglig1 ve refahi i¢in kritik 6neme sahiptir. Ayni zamanda, uzun siireli etkilerin azaltilmasi ve
saglik personelinin saglikl bir sekilde gorevlerine devam etmelerinin desteklenmesi i¢in uzun

vadeli planlar ve politikalar da uygulanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi 2020-2021 dénemi 6. siuf
ogrencilerinde Covid-19 pandemisinin olusturdugu anksiyete ve gelecek kaygisi diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayici, gozleme dayali bir caligma olarak

planlanmustir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz icin Kafkas Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
24.09.2022-30.10.2022 tarihlerinde anket cevaplar1 toplanmis ve calismamiz 31.12.2022

tarihinde tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma, kendilerine gonderilen anketi cevaplamay1 kabul eden Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi 2020-2021 donemi 6. sinif dgrencileriyle toplamda 40 kisi ile yapilmastir.
Arastirma tek merkezli olarak yiiriitilmiistiir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina gore
yapilmustir. Arastirmada 6rneklem alinmamis, Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesi'nde egitimine
devam eden 44 intérn hekime ulasilmistir. Bu intdrn hekimlerin %90,9'u, yani 40 Kkisi,
aragtirmaya katilmayi kabul etmistir ve génderilen anketi doldurmustur (n=40). Aydinlatilmis
onam formu da igeren anket, elektronik ortamda olusturulmus olup katilimcilarin da yine

elektronik ortamda sorular1 cevaplamasi ile yapilmistir.

3.4. Calismaya Dahil Olma/Olmama Kriterleri
Calismaya dahil olma kriterleri:
» Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi 2020-2021 dénemi 6. simf 6grencisi olmak,
* Bilgilendirme sonrasi ¢aligsmaya katilmanin goniillii olarak istenmesidir.
Calismaya dahil olmama kriterleri:
* Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemek,

» Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi disinda baska iiniversitede intdrn hekim olmak,
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*Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi 2020-2021 egitim ddéneminde 6.smif 6grencisi

olmamak.
3.5. Etik Kurul ve izinler

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Komisyonunun 23.09.2022 tarih ve 80576354-050-99/149 sayil1 karariyla izni alinmistir. Bu

caligma incelenerek etik kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna varilmistir.

3.6. Arastirmanin Gerekcesi ve Amaci:

Bu ¢alismada temel amag; Covid-19 pandemisinin 2020-2021 egitim donemindeki
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi intérn hekimlerinin, beden ve ruh sagliklarina etkileri ve bu
pandeminin intérn hekimler {izerinde gelecek kaygisi ve anksiyete olusturup olusturmadigi

hakkinda bilgi sahibi olmak.

Ikincil amag; edinilen bilgiler sonucunda gelecek kaygis1 ve anksiyete diizeyi yiiksek
cikanlar agisindan ne yapilmast gerektigi hakkinda onerilerde bulunup gereken dnlemlerin
alinmasini saglamak ve pandeminin meslek hayatlarinda yasayabilecekleri olumsuzluklarin

psikolojik agidan oniine ge¢ilmesini saglamak.

Aragtirma bu temeller iizerine planlanmustir. Bu kapsamda Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi 2020-2021 egitim doneminde 6.smif Ogrencilerinden goniillii olarak calismaya
katilanlara, 1 adet sosyodemografik veri formu, intérnliikk programinin ayrintilariyla alakali

form, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmustir.
3.7. Istatistiksel Yontemler

Veriler analiz edilirken SPSS 24.0 istatistik yazilimi kullanilmistir. Calismamizda her
bir 6l¢ek puani hesaplanmis ve bu puanlarin normal dagilima uygunlugunu belirlemek igin

basiklik ve ¢arpiklik katsayilari incelenmistir.

Normal dagilim i¢in, 6l¢eklerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -
3 arasinda olmasi yeterli olarak kabul edilmektedir. Bu degerler, bir dagilimin normalden ne
kadar uzaklagtigini belirlemeye yardimci olur (Groeneveld ve Meeden 1984, Moors 1986,
Hopkins ve Weeks 1990, De Carlo 1997).
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Tablo 4. Kurtness and Skewness Values and Confidence Coefficient
(Basikhik ve Carpiklik Degerleri ile Giivenirlik Katsayisi)

n Skewness Kurtness
Gelecek ile ilgili Duygular 40 0,614 -0,637
Motivasyon Kayb1 40 1,202 1,011
Gelecek ile ilgili Beklentiler 40 0,154 -1,356
Beck Umutsuzluk Envanteri 40 0,719 -0,477
Beck Anksiyete Envanteri 40 1,298 0,545

Verilerde her bir puanin basiklik ve carpiklik katsayilariin -3 ile +3 arasinda oldugu
tespit edilmistir. Bu durum, puanlarin normal dagilim gosterdigini isaret etmektedir. Calismada
veriler normal dagilima uygun oldugu i¢in parametrik test teknikleri tercih edilmistir. Bu testler,
verilerin parametrelerini (6rn. ortalama) ve dagilimini hesaplamak i¢in veriye dayali tahminleri
kullanir ve varsayimlaria uygun sekilde sonuglar iiretir.

Demografik degiskenlere gore dlgek puanlarinin farkliliklarini degerlendirmek igin iki
farkli parametrik test kullanilmistir:

1. T testi: Iki gruplu demografik degiskenlerin analizinde kullanilir.
2. ANOVA testi: Kategorik demografik degiskenlerde (k>2 grup) dlgek puanlarindaki
farkliliklar1 analiz etmek icin tercih edilir.

Bu testlerin kullanilmasindaki temel amacg, demografik o6zelliklerin 6lgek puanlar

iizerindeki etkisini anlamak ve gruplar arasinda anlamli farklarin olup olmadigini belirlemektir

(Groeneveld 1984, Moors, J. J. A. 1986, Hopkins 1990, De Carlo 1997).

3.7.1. Giivenirlik Analizi
Cronbach's alfa katsayisi, bir 6l¢egin giivenirlik diizeyini belirlemek i¢in kullanilan bir
istatistiksel Olciittiir ve 0 ile 1 arasinda degisen bir degere sahiptir. Alfa (o) katsayisi, 6l¢egin

giivenilirlik diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilir ve degeri O ile 1 arasindadir (Nunnally,

1967).

*.00 < a < .40 ise olgek giivenilir degildir,

* 40 < <.60 ise Olcegin giivenirligi diisiik,
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.60 < a <.80 ise dl¢ek oldukga giivenilir,

.80 <a < 1.00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.
3.8. Veri Toplama Araclar

3.8.1. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck ve arkadaglar tarafindan 1988 yilinda olusturulan bu envanter, kisinin kendi
anksiyete diizeyini tespit etmesine yardimci olan bir degerlendirme aracidir. Bu 6lgek, 21

madde igerir ve dortlii likert tarzinda yapilandirilmistir.

Ulusoy ve arkadaslar1 (1988) tarafindan yapilan ¢alismada, 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi incelenmis ve dogrulanmistir. Bu nedenle Tiirk¢e konusan 12 yas ve tizeri

bireylere uygulanabilir.
Olgek puanlarma gore anksiyete diizeyleri su sekilde belirlenmistir:
e 0-7 puan arasi: Minimal diizeyde anksiyete
e 8-15 puan arasi: Hafif diizeyde anksiyete
e 16-25 puan arasi: Orta diizeyde anksiyete
e 26-63 puan arasi: Siddetli anksiyete

Olgegin kesme degeri 17 olarak belirlenmistir. Puanlardan en diisiigii 0, en yiiksegi ise
63'tlir. Yani, bu oOlcek ile degerlendirilen bir kisinin puan 17 ve {istiindeyse, anksiyete

diizeyinin oldugu kabul edilir (Ulusoy ve ark. 1988).

Bu arastirmada Beck anksiyete 6lgegi icin Cronbach alfa katsayist 0,970 olarak
hesaplanmistir. Bu, 6l¢egin oldukca yiiksek bir gilivenirlige sahip oldugunu gosterir. Yani,
olgegin i¢ tutarlilign yliksektir ve anksiyete diizeyini 6lgmek icin giivenilir bir ara¢ olarak

kullanilabilir.
3.8.2. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda
gelistirilmistir. Bu 0Olgegin temel amaci, kisinin gelecege dair umutsuzluk diizeyini

degerlendirmektir.
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Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Seber ve arkadaglari tarafindan yapilmistir.
Daha sonrasinda, Durak ve Palabiyikoglu 6lgegi ii¢ farkli alt boyuta bolmiis ve detayli bir
sekilde incelemistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Beck Umutsuzluk 6l¢egi 20 sorudan olusmaktadir. Yanit secenekleri “’evet’” ve
“hayir’’ seklindedir ve maddelerin puan degeri 0-1 olarak belirlenmistir. Elde edilen puan
“umutsuzluk puani’’ olarak degerlendirilmekte, alinan puanin artmasi umutsuzluk diizeyinin

artmasi seklinde yorumlanmaktadir.

Olgegin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir ve bu alt boyutlar sunlardir: "gelecekle ilgili
duygular ve beklentiler", "motivasyon kayb1" ve "umut kayb1". Olgegin alt gruplarinda bulunan
"gelecekle ilgili duygular ve beklentiler" béliimiinden alinabilecek en yiiksek puan bestir.
"Motivasyon kaybi" boliimiinden alinabilecek en yiiksek puan sekiz iken, "umut kaybi"

boliimiinden alinabilecek en yiiksek puan ise yedi olarak tespit edilmistir.

Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,86 hesaplanmustir
(Durak ve Palabiyikoglu, 1994). Olgegin yiiksek i¢ tutarlilik katsayis1 olan 0.86, dlgiilen
kavramlarin giivenilir bir sekilde degerlendirildigini gosterir. Yani, Ol¢egin alt boyutlar
arasinda tutarli bir yapiya sahip olmasi ve bu boyutlarin 6lgek icerisinde birbirleriyle uyumlu

bir sekilde ¢alismasi nedeniyle giivenilir sonuglar elde edilebilecegi anlagilmaktadir.

Bu arastirmada Beck Anksiyete Olgegi icin hesaplanan Cronbach alfa katsayist 0.905
olarak hesaplanmistir. Calismada alinan puanin yiiksek olusunun bireyin umutsuzluk diizeyinin

yiiksek olduguna isaret ettigi kabul edilir.

43



4. BULGULAR

Tablo 5. Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

n %
23-24 18 45,0
Yasiniz? (kategorik) 25-26 14 35,0
27-28 8 20,0
S Kadin 14 35,0
Cinsiyetiniz?
Erkek 26 65,0
_ Bekar 38 950
Medeni durumunuz?
Evli 2 50
Evet 3 7,5
Kronik bir hastaliginiz var m1?
Hayir 37 92,5
Tek yastyorum 14 35,0
Kiminle beraber yastyorsunuz? Tek yagamiyorum (Aile, es, 26 65.0
arkadas vs.) ,
) Evet 9 22,5
Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?
Hayir 31 77,5
Mesleki yetersizlik 5 12,5
Egitimde yetersizlik (T1p egitimi
g y (Tip eg 8 200
_ miifredatinda geri kalma)
Covid-19 pandemisi sirasindaki en _
Etik konular 5 12,5
biiylik endiseniz nedir? _
Covid-19 'a yakalanma korkusu
16 40,0
(Kendinin ve/veya yakinlarinin)
Diger 6 15,0
Hig 18 45,0
Covid-19 tan1 ve tedavisine yonelik
: I _ . <24 saat 9 225
(Covid-19 poliklinik-servis-YBU..)
24-56 saat 8 20,0
haftalik ortalama caligsma siireniz kag
56-72 saat 1 2,5
saat?
>7?2 saat 4 10,0
_ Hig 6 15,0
Covid-19 hastalariyla haftalik ortalama
<24 saat 22 55,0
temas siiresi?
24-56 saat 7 17,5
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56-72 saat 2 5,0

>72 saat 3 7,5
_ ) Poliklinik 11 27,5
Covid-19 tanili ve/veya Covid-19 )
_ Servis 3 7,5
sliphesi olan hastalarla temasta ) )
Acil servis 24 60,0
bulunulan yer
Diger 2 5,0

Analiz sonuglarina gore bireylerin demografik o6zelliklerine yonelik dagilimi
incelendiginde; %45’inin 23-24 yaslarinda oldugu, %65’inin erkeklerden olustugu, %95’inin
bekar oldugu, %92,5’inin kronik bir hastaligi olmadigi, %65 inin ailesi, esi, arkadas1 vs. birlikte
yasadigl, %77,5’inin Covid-19 enfeksiyonu gegirmedigi, %40’ mm Covid-19 pandemisi
sirasindaki en biiyiik endisesinin Covid-19’a yakalanma korkusu oldugu, %45’inin Covid-19
tan1 ve tedavisine yonelik ¢alismadigi, %55’inin Covid-19 hastalariyla haftalik ortalama 24
saatten az temasta bulundugu ve %60’min Covid-19 tanili veya Covid-19 siiphesi olan

hastalarla acil serviste temasta bulundugu sonucuna varilmaistir.

Tablo 6. Covid-19 Oncesi ve Covid-19 Sonras1 Egitim Ogretim Programlarina Katilma ve

Haftalik Hastanede Bulunma Siireleri

Covid-19 oncesi Covid-19 sonrasi
n % n %
Hig 2 40,0 3 60,0
Egitim-6gretim programlarma 8 saatten az 4 25,0 12 75,0
haftalik ortalama katilim siiresi 8-16 saat 7 58,3 5 41,7
(Hastane i¢i veya hastane dis1, 16-24 saat 3 20,0 12 80,0
yliz ylize-uzaktan) 24-40 saat 11 78,6 3 21,4
kac saat? 40 saatten
9 75,0 3 25,0
fazla
24 saatten az 6 54,5 5 45,5
24-56 saat 9 34,6 17 65,4
Haftalik ortalama hastanede
56-72 saat 13 81,3 3 18,8
bulunma siireniz kag saat?
72 saatten
2 15,4 11 84,6
fazla
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Analiz sonuglarina gére Covid-19 6ncesinde bireylerin ¢ogunlugunun egitim-6gretim
programlarina haftalik ortalama 24-40 saat katilirken; Covid-19 sonrasinda bireylerin
cogunlugunun egitim-0gretim programlarina haftalik ortalama 16-24 saat katildigi
gbzlemlenmistir. Diger yandan Covid-19 6ncesinde bireylerin ¢ogunlugunun haftalik ortalama
56-72 saat hastanede bulundugu ancak; Covid-19 sonrasinda bireylerin ¢ogunlugunun haftalik

ortalama 72 saatten fazla hastanede bulundugu sonucuna varilmaistir.

Tablo 7. Covid-19 Pandemisinin Deneyimler Uzerindeki Etkisi

Cok
Cok olumsuz  Olumsuz o Olumlu
A o Etkisiz o olumlu
etkiledi etkiledi etkiledi o
etkiledi
n % n % n % n % n %
Egitim programlari 11 275 24 60,0 3 7,5 2 50 0 0,0

Poliklinik-servis
8 200 20 50,0 10 250 2 50 0 0,0

deneyimi
Fiziksel sagliginiz 11 275 13 325 15 375 1 25 0 0,0
Ruhsal sagliginiz 16 40,0 15 375 9 22,5 0 00 O 0,0

Analiz sonuglarina gore bireylerin Covid-19 pandemisinin deneyimleri tizerindeki etkisi
incelendiginde; %60’ 1n1n egitim programlarindan olumsuz etkilendigi, %50’sinin poliklinik-
servis deneyimlerinden olumsuz etkilendigi, %37,5°1 fiziksel saghigimin etkilenmedigi ancak

%40’ 1n1n ruhsal sagligini ¢ok olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir.

Tablo 8. Betimsel istatistikler

n Minimum Maximum Ort. SS
Gelecek ile ilgili Duygular 40 0,00 6,00 1,90 1,85
Motivasyon Kaybi 40 0,00 8,00 2,33 1,97
Gelecek ile ilgili Beklentiler 40 0,00 6,00 2,78 2,08
Beck Umutsuzluk Envanteri 40 0,00 20,00 7,00 5,50
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Beck Anksiyete Envanteri 40 21,00 68,00 33,75 14,26

Analiz sonuclarina gore gelecek ile ilgili duygular puan ortalamasi 1,90, motivasyon
kayb1 puan ortalamasi 2,33, gelecek ile ilgili beklentiler puan ortalamasi 2,78, Beck umutsuzluk
envanteri puan ortalamasi 7,00 ve Beck Anksiyete envanteri puan ortalamasi 33,75 olarak elde

edilmistir.

Tablo 9. Korelasyon Analizi

Gelecek ) Gelecek Beck Beck
~_ Motivasyon )
ile ilgili Kasi ileilgili  Umutsuzluk Anksiyete
ayo1
Duygular Y Beklentiler Envanteri Envanteri
r 1
Gelecek ile ilgili
Duygular ’
n 40
r .819™ 1
Motivasyon Kaybi1 p 0,000
n 40 40
r 793" .801™ 1
Gelecek ile ilgili
. p 0,000 0,000
Beklentiler
n 40 40 40
r .929™ 936" 932" 1
Beck Umutsuzluk
) p 0,000 0,000 0,000
Envanteri
n 40 40 40 40
_ r 0,251 312" 0,231 0,283 1
Beck Anksiyete
) p 0,119 0,050 0,151 0,076
Envanteri
n 40 40 40 40 40
**p<0,01
*p<0,05
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Gelecek ile ilgili duygular puani ile motivasyon kaybi puani (r=0,819), gelecek ile ilgili
beklentiler puani (r=0,793) arasinda gii¢lii diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu; Beck
umutsuzluk envanteri puani (r=0,929) arasinda ¢ok giiglii diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu

sonucuna varilmistir.

Motivasyon kaybi puani ile Beck Anksiyete envanteri puani (r=0,312) arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu; gelecek ile ilgili beklentiler puani (r=0,801) arasinda
giiclii diizeyde pozitif yonli bir iliski oldugu; Beck umutsuzluk envanteri puani (r=0,936)

arasinda ¢ok giiclii diizeyde pozitif yonlii bir iligski oldugu sonucuna varilmistir.

Gelecek ile ilgili beklentiler puani ile Beck umutsuzluk envanteri puani (r=0,932)

arasinda giiclii diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Beck umutsuzluk envanteri puani ve alt boyutlari ile Beck Anksiyete envanteri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmadig1 (p>0,05) sonucuna varilmstir.

Tablo 10. Beck Umutsuzluk ve Beck Anksiyete Envanterlerinin Yas Bakimindan Farkhhk

Gosterme Analizi

n Ort. SS F p

23-24 18 1,44 1,72

Gelecek ile ilgili Duygular  25-26 14 2,21 2,15 1,011 0,374
27-28 8 2,38 1,51
23-24 18 2,06 1,89

Motivasyon Kaybi 25-26 14 2,64 2,53 0,343 0,712
27-28 8 2,38 0,74
23-24 18 2,50 2,12

Gelecek ile ilgili Beklentiler 25-26 14 2,79 2,22 0,476 0,625
27-28 8 3,38 1,85
23-24 18 6,00 5,32

Beck Umutsuzluk Envanteri  25-26 14 7,64 6,66 0,547 0,583
27-28 8 8,13 3,52

Beck Anksiyete Envanteri 232 10 33,50 1223 3,664  0,035*
25-26 14 39,79 17,66
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27-28 8 23,75 1,75

*p<0,05

Asagida, Beck Umut Envanteri puani ve alt boyutlar1 ile Beck Anksiyete Envanteri
arasindaki yas bakimindan farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi i¢in yapilan ANOVA

sonuglarini iceren bir tabloya yer verilmistir.

Beck anksiyete envanterinin yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore 25-26 yaslarinda olan katilimeilarin, 27-28

yaslarinda olan katilimcilara gore daha yiiksek puani oldugu gozlemlenmektedir.

Tablo 11. Beck Umutsuzluk ve Beck Anksiyete Envanterlerinin Cinsiyet Bakimindan

Farkhilik Gosterme Analizi

Cinsiyetiniz? n Ort. SS t p

o Kadin 14 1,93 1,94

Gelecek ile ilgili Duygular 0,071 0,944
Erkek 26 1,88 1,84
Kadin 14 2,00 2,04

Motivasyon Kaybi -0,763 0,450
Erkek 26 2,50 1,94
Kadin 14 2,57 1,83

Gelecek ile ilgili Beklentiler -0,449 0,656
Erkek 26 2,88 2,23
Kadin 14 6,50 5,36

Beck Umutsuzluk Envanteri -0,417 0,679
Erkek 26 7,27 5,66
_ ~ Kadm 14 35,14 11,97

Beck Anksiyete Envanteri 0,449 0,656
Erkek 26 33,00 15,53

Asagida, Beck Umut Envanteri puani ve alt boyutlar ile Beck Anksiyete Envanteri
arasindaki cinsiyet bakimindan farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi i¢in yapilan t testi

sonuglarini iceren bir tabloya yer verilmistir.
Analiz sonuglari, Beck Umut Envanteri puan1 ve alt boyutlar1 ile Beck Anksiyete

Envanteri'nin cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigini

gostermektedir (p>0,05).
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Tablo 12. Beck Umutsuzluk ve Beck Anksiyete Envanterlerinin Beraber Yasadig Kisiler

Bakimindan Farkhilik Gosterme Analizi

n Ort. SS t p
) Tek yastyorum 14 2,14 192
Gelecek ile
o Tek yasamiyorum (Aile, es, 0,604 0,549
ilgili Duygular 26 1,77 1,84
arkadas vs.)
_ Tek yastyorum 14 2,71 2,27
Motivasyon
Tek yasamiyorum (Aile, es, 0,917 0,365
Kaybi 26 2,12 1,80
arkadas vs.)
Gelecek ile Tek yastyorum 14 286 221
ilgili Tek yasamiyorum (Aile, es, 0,181 0,857
) & ( ’ 26 2,73 2,05
Beklentiler arkadas vs.)
Beck Tek yastyorum 14 7,71 6,01
Umutsuzluk Tek yasamiyorum (Aile, es, 0,598 0,554
. 26 6,62 5,29
Envanteri arkadas vs.)
_ Tek yasiyorum 14 39,21 18,62
Beck Anksiyete
. Tek yasamiyorum (Aile, es, 1,560 0,137
Envanteri 26 30,81 10,55
arkadas vs.)

Asagida, Beck Umut Envanteri puan1 ve alt boyutlar1 ile Beck Anksiyete Envanteri
arasindaki beraber yasadigi kisiler bakimindan farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi

icin yapilan t testi sonucglarini iceren bir tabloya yer verilmistir.

Analiz sonuglari, Beck Umut Envanteri puant ve alt boyutlar ile Beck Anksiyete
Envanteri'nin beraber yasadigi kisiler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigini gostermektedir (p>0,05).

Tablo 13. Beck Umutsuzluk ve Beck Anksiyete Envanterlerinin Covid-19 Enfeksiyonu

Gecirmesi Bakimindan Farklihk Gosterme Analizi

n Ort. SS t p
R Evet 9 2,56 2,01
Gelecek ile ilgili Duygular 1,214 0,232
Hayir 31 1,71 1,79
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Evet 9 3,22 2,44

Motivasyon Kaybi 1,585 0,121
Hayir 31 2,06 1,77
o ) Evet 9 3,44 2,30

Gelecek ile ilgili Beklentiler 1,099 0,279
Hayir 31 2,58 2,01
Evet 9 9,22 6,44

Beck Umutsuzluk Envanteri 1,393 0,172
Hayir 31 6,35 5,14
_ ~ Evet 9 35,22 12,56

Beck Anksiyete Envanteri 0,348 0,730
Hayir 31 33,32 14,88

Asagida, Beck Umut Envanteri puani ve alt boyutlari ile Beck Anksiyete Envanteri
arasindaki Covid-19 enfeksiyonu gec¢irmesi bakimindan farklilik gosterme durumunun analiz

edilmesi i¢in yapilan t testi sonuglarini igeren bir tabloya yer verilmistir.

Analiz sonuglari, Beck Umut Envanteri puani ve alt boyutlar1 ile Beck Anksiyete
Envanteri'nin Covid-19 enfeksiyonu gecirmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigini géstermektedir (p>0,05).

Tablo 14. Beck Umutsuzluk ve Beck Anksiyete Envanterlerinin Covid-19 Pandemisi

Sirasindaki En Bilyiik Endise Bakimindan Farklihik Gosterme Analizi

n Ort. SS F p
Mesleki yetersizlik 5 1,80 1,48
Egitimde yetersizlik (Tip
egitimi miifredatinda geri 8 1,13 1,46

Gelecek ile  kalma)
ilgili Etik konular 5 1,80 1,79 0,598 0,667
Duygular Covid-19 'a yakalanma

korkusu (Kendinin ve/veya 16 2,38 2,03

yakinlarinin)
Diger 6 1,83 2,32
Mesleki yetersizlik 5 1,60 0,89
Motivasyon Egitimde yetersizlik (T1
Kayb1 ' eggitimi mi}i]fredatlnda(gelr)i 8 1,38 1,19 0,964 0,439
kalma)
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Etik konular 5 2,80 2,28
Covid-19 'a yakalanma
korkusu (Kendinin ve/veya 16 2,81 2,04
yakinlarinin)
Diger 6 2,50 2,81
Mesleki yetersizlik 5 2,00 0,71
Egitimde yetersizlik (T1p
egitimi miifredatinda geri 8 1,63 1,51
Gelecek ile  kalma)
ilgili Etik konular 5 2,60 2,41 1,674 0,178
Beklentiler  Covid-19 'a yakalanma
korkusu (Kendinin ve/veya 16 3,69 2,27
yakinlarinin)
Diger 6 2,67 2,16
Mesleki yetersizlik 5 5,40 1,82
Egitimde yetersizlik (Tip
egitimi miifredatinda geri 8 413 3,80
Beck kalma)
Umutsuzluk Etik konular 5 7,20 6,38 1,134 0,357
Envanteri Covid-19 'a yakalanma
korkusu (Kendinin ve/veya 16 8,88 5,95
yakinlarinin)
Diger 6 7,00 6,87
Mesleki yetersizlik 5 27,00 4,53
Egitimde yetersizlik (Tip
egitimi miifredatinda geri 8 37,50 16,64
Beck kalma)
Anksiyete Etik konular 5 27,00 7,65 0,778 0,547
Envanteri Covid -19 'a yakalanma
korkusu (Kendinin ve/veya 16 34,94 12,59
yakinlarinin)
Diger 6 36,83 23,03
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Asagida, Beck Umut Envanteri puan1 ve alt boyutlar1 ile Beck Anksiyete Envanteri
arasindaki Covid-19 pandemisi sirasindaki en biiyiik endise bakimindan farklilik gosterme

durumunun analiz edilmesi i¢in yapilan ANOVA sonuglarini igeren bir tabloya yer verilmistir.

Analiz sonuglari, Beck Umut Envanteri puan1 ve alt boyutlar1 ile Beck Anksiyete
Envanteri'nin Covid-19 pandemisi sirasindaki en biiyiik endise bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gdstermedigini gostermektedir (p>0,05).

Tablo 15. Beck Umutsuzluk ve Beck Anksiyete Envanterlerinin Covid-19 Tam ve

Tedavisine Yonelik Haftallk Ortalama Calisma Siiresi Bakimindan Farkhihk Gosterme

Analizi
n Ort. SS F p
Hig 18 1,67 1,68
<24 saat 9 1,33 1,12
Gelecek ile ilgili Duygular ~ 24-56 1,176 0,332
8 2,88 2,30
saat
>56 saat 5 2,20 2,59
Hig 18 2,11 1,60
<24 saat 9 1,22 1,20
Motivasyon Kaybi 24-56 2,587 0,068
8 3,25 2,55
saat
>56 saat 5 3,60 2,41
Hig 18 2,89 2,19
<24 saat 9 1,67 1,50
Gelecek ile ilgili Beklentiler 24-56 1,511 0,228
8 3,75 1,83
saat
>56 saat 5 2,80 2,59
Hig 18 6,67 5,08
<24 saat 9 4,22 3,49
Beck Umutsuzluk Envanteri  24-56 1,753 0,174
8 9,88 6,33
saat
>56 saat 5 8,60 7,30
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Hig

<24 saat
Beck Anksiyete Envanteri  24-56

saat

>56 saat

18

34,00
33,22

37,88

27,20

14,48
12,43

18,82

8,67

0,561

0,644

Asagida, Beck Umut Envanteri puani ve alt boyutlar1 ile Beck Anksiyete Envanteri
arasindaki Covid-19 tan1 ve tedavisine yonelik haftalik ortalama ¢alisma siiresi bakimindan

farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi i¢in yapilan ANOVA sonuglarini igeren bir

tabloya yer verilmistir.

Analiz sonuglari, Beck Umut Envanteri puan1 ve alt boyutlar1 ile Beck Anksiyete

Envanteri'nin Covid-19 tam1 ve tedavisine yonelik haftalik ortalama c¢aligma siiresinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigini gostermektedir (p>0,05).

Tablo 16. Beck Umutsuzluk ve Beck Anksiyete Envanterlerinin Covid-19 Hastalariyla

Haftalik Ortalama Temas Siiresi Bakimindan Farklhihk Gosterme Analizi

n Ort. SS F p
Hig 6 1,17 1,83
<24 saat 22 1,86 1,67
Gelecek ile ilgili Duygular  24-56 1,693 0,186
7 3,14 1,95
saat
>56 saat 5 1,20 2,17
Hig 6 2,33 2,16
<24 saat 22 2,00 1,51
Motivasyon Kaybi 24-56 0,745 0,532
7 3,29 3,15
saat
>56 saat 5 2,40 1,67
Hig 6 3,17 2,48
Gelecek ile ilgili Beklentiler 1,417 0,254
<24 saat 22 2,50 1,99
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24-56

7 4,00 1,41
saat
>56 saat 5 1,80 2,49
Hig 6 6,67 6,25
<24 saat 22 6,36 4,86
Beck Umutsuzluk Envanteri 24-56 1,168 0,335
7 10,43 6,27
saat
>56 saat 5 5,40 6,11
Hig 6 44,00 15,01
<24 saat 22 29,05 9,96
Beck Anksiyete Envanteri  24-56 2,426 0,081
7 39,29 18,54
saat
>56 saat 5 34,40 18,19

Asagida, Beck Umut Envanteri puan1 ve alt boyutlar1 ile Beck Anksiyete Envanteri

arasindaki Covid-19 hastalariyla haftalik ortalama temas siiresi bakimindan farklilik gdsterme

durumu bakimindan farkliik gosterme durumunun analiz edilmesi i¢in yapilan ANOVA

sonuglarini igeren bir tabloya yer verilmistir.

Analiz sonuglari, Beck Umut Envanteri puan1 ve alt boyutlar1 ile Beck Anksiyete

Envanteri'nin Covid-19 hastalariyla haftalik ortalama temas siiresinin istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gdstermedigini géstermektedir (p>0,05).

Tablo 17. Beck Umutsuzluk ve Beck Anksiyete Envanterlerinin Covid-19 Tamh ve/veya

Covid-19 Siiphesi Olan Hastalarla Temasta Bulunulan Yer Bakimindan Farkhhk

Gosterme Analizi

n Ort. SS F p
Poliklinik 11 1,45 2,02
o Acil
Gelecek ile ilgili Duygular ) 24 2,29 1,83 1,483 0,240
servis
Diger 5 1,00 1,22
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Poliklinik 11 2,27 2,10
Acil
Motivasyon Kaybi1 ] 24 2,54 2,08 0,692 0,507
servis
Diger 5 1,40 0,55
Poliklinik 11 2,18 2,18
I . Acil
Gelecek ile ilgili Beklentiler _ 24 3,29 1,99 2,094 0,138
Servis
Diger 5 1,60 1,82
Poliklinik 11 591 591
_ Acil
Beck Umutsuzluk Envanteri ) 24 8,13 5,56 1,499 0,237
servis
Diger 5 4,00 2,83
Poliklinik 11 34,73 14,29
_ ~Acil
Beck Anksiyete Envanteri _ 24 33,63 14,14 0,054 0,948
Servis
Diger 5 32,20 17,80

Asagida, Beck Umut Envanteri puani ve alt boyutlar1 ile Beck Anksiyete Envanteri

arasindaki Covid-19 tanili ve/veya Covid-19 siiphesi olan hastalarla temasta bulunulan yer
bakimindan farklilhik gdsterme durumu bakimindan farklilhik gdsterme durumunun analiz

edilmesi i¢in yapilan ANOVA sonuglarini igeren bir tabloya yer verilmistir.

Analiz sonuglari, Beck Umut Envanteri puan1 ve alt boyutlar1 ile Beck Anksiyete

Envanteri'nin Covid-19 tanili ve/veya Covid-19 siiphesi olan hastalarla temasta bulunulan yer

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigini géstermektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Covid-19, toplumun genis bir kesimine yayilabilen bir hastaliktir. Ancak saglik
caligsanlari, hastalarla yakin temaslar1 nedeniyle enfeksiyon riski en yiiksek meslek grubudur.
Covid-19'un 12 ay boyunca gesitli kliniklerde staj egitimini tamamlayip tip fakiiltesini
bitirdikten sonra hekimlik meslegine baglayacak olan son simif tip fakiiltesi 6grencilerinin
pandeminin kendilerinde olusturdugu anksiyete ve akabinde meydana gelebilen gelecek kaygist

diizeyinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Covid-19 salgimi esnasinda diinyada yapilan bir metaanalizde, enfekte hastalarin %10’u
saglik ¢alisani olup, mortalite oran1 %0,3 olarak bildirilmistir (Sahu ve ark. 2020). Toplumda
mortalite oram1 %2,3 oraninda izlenmekteyken, saglik calisanlarinda mortalitenin diistik
saptanmasimin nedeninin ¢alisanlarin 65 yas altinda olmasindan kaynaklanabilecegini

distindiirmektedir.

Calismamiza Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi 2020-2021 doénemi 6. siuf
ogrencilerinden 40 kisi dahil edilmistir. Analiz sonuglarina gore bireylerin demografik
ozelliklerine yonelik dagilimi incelendiginde; %45’inin 23-24 yaslarinda oldugu, %65’inin
erkeklerden olustugu goriilmiistiir. Calismamizda %95’inin bekar oldugu, %92,5’inin kronik
bir hastaligi olmadigi, %65’inin ailesi, esi, arkadasi vs. ile birlikte yasadigi, %77,5’inin Covid-

19 enfeksiyonu gecirmedigi goriilmiistiir.

Bagska bir aragtirmada katilimcilardan Covid-19 salgininin yasamlari ve egitim siiregleri
iizerindeki etkilerine iliskin goriisleri toplanmistir. Bu calisma ise Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Donem 6 ogrencileriyle yapilmistir. Bahsedilen arastirmada 6rneklem alinmamus,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitimine devam eden toplam 531 intdrn hekime
ulagilmistir. Aragtirmacilar, tiim intérn hekimlere ulagsmaya calisarak anket gondermislerdir.
Arastirma icin gerceklestirilen ¢abalarin sonucunda, intérn hekimlerin %19,2'si, yani 103 kisi
anketi doldurmak i¢in goniilli olmustur (n=103). Bu sekilde ulasilan 103 intérn hekimin

goriisleri ve yanitlari, arastirmanin veri tabanini olusturmustur.

Bu ¢alismada yer alan intérn hekimlerin cinsiyet dagilimi incelendiginde, %68'i kadin

ve %29,1'1 erkek olarak belirlenmistir. Ayrica, bu intérn hekimlerin biiyiik bir kismi1 (%89,3)
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23-26 yas araligindadir (Atilgan, 2022). Bu veriler, arastirmada yer alan katilimcilarin

demografik 6zelliklerini gostermektedir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan ¢alismaya gore, Covid-19 siirecinde
intorn hekimler arasinda en biiyiik endise kaynagi, %92'lik bir oranla Tipta Uzmanlik Sinavi
(TUS), atanma ve benzeri siireclerle ilgili belirsizliklerdir. Ayrica, bu ¢alismaya katilan intérn
hekimlerin %79'u gelecekleriyle ilgili endise tasidiklarmi belirtmistir. Ayni sekilde,
katilimcilarin %70'1 kariyer planlariyla ilgili endiseleri oldugunu ifade etmistir (Atilgan, 2022).
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan ¢alismada, intdrn hekimlerin diger onemli
endise kaynagi aile bireylerinin sagligidir. Pandemi dolayisiyla ¢gogu tiniversitenin egitime ara
vermesi sonucu intérn hekimler, ailelerinin yanina déonmiislerdir ve ¢alismada da ifade ettikleri
gibi, intdrn hekimler cogunlukla ailelerinin sagligindan endise duymaktadirlar (Atilgan, 2022).
Bizim ¢aligmamizda da en biiyiik endisenin %40 oranla Covid-19’a yakalanma korkusunun bu

calisma ile benzer oldugu gorilmiistiir.

Arastirmaya gore, intorn hekimlerin mevcut bilgi ve deneyimleriyle hekimlik meslegine
yonelik uygulamalar1 gerceklestirme konusunda kaygilar tasidiklar belirlenmistir. Ozellikle
salgin Oncesi yapilan calismalarda, tip 6grencilerinin mezun olduklarinda bazi hekimlik
uygulamalarinda yetersiz hissettiklerini ifade ettikleri goriilmiustiir (Ciftgi Atillgan ve ark.,
2020). Bu durum, intdrn hekimlerin gelecekteki hekimlik kariyerleri i¢in giiven duygusu
olusturma ve becerilerini gelistirme konusunda endise duymalarina neden olmaktadir.
Calismamizda pandemi esnasindaki en biiylik endise konusunda egitim ve mesleki yetersizlik
segeneklerinin de cevaplanmasi, Salgin siirecinin stajlarini tamamlayamayan o6grencilerin
egitimlerindeki eksiklikleri daha belirgin hale getirdigi ve miidahale firsatlarinin dogdugu
goriilmiistiir. Bu durum, 6 yillik tip egitiminin gézden gegirilmesine yonelik firsat dogurmustur.
Salgin stirecinin egitim siirecine olan etkisi, 6grencilerin egitim ve mesleki gelecekleriyle ilgili

kaygilarimin da derinlesmesine yol agmustir.

Katilimcilarin %60’min Covid-19 tanili veya Covid-19 siiphesi olan hastalarla acil
serviste temasta bulundugu sonucuna varilmistir. Buradan yola ¢ikarak acil servis stajinda acil
serviste hem intdrn hekimlerin hem de hastane yOnetiminin hastanenin diger kisimlarinda

alian tedbirlerden daha ¢ok tedbir almas1 gerekmektedir.
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Salgin dénemlerinde hastaneler, siirekli giincellenen bilgileri saglik ekipleriyle uyumlu
hale getirmek i¢in altyapilarini modifiye etmeli ve kesintisiz bir isletme i¢in 6zel birimler
olusturmalidir. Hastaneler, hastalarin kabuliinden taburculuk ve nakillerine kadar belirli
stratejilerle planlamalar yapmali ve bu siiregleri kesintiye ugratmadan yonetmelidir. Oncelikle
acil servise 0zgii degisiklikler, hastane planlamalarinda 6zenle diisiintilmeli ve kolay bir sekilde

uygulanabilir olmalidir, ¢iinkii acil servislerin siirekliligi 6nem tasir.

Hastane personeli, rotasyonlarla uygun sekilde egitim almali ve giincel kilavuzlar saglik
calisanlaria anlasilir bir bi¢cimde iletilmelidir, béylece her bir gorevli kendi roliinii dogru ve

etkin bir sekilde yerine getirebilir.

Acil servislerde, poliklinik hizmeti verilen alanlar gibi hasta akisinin
sinirlandirilamamast durumu, birden fazla triaj alanimnin uygulanmasi gerekliligini ortaya
cikarmistir. Hastalar, sadece hastaliklarinin renk koduna gore degil, ayn1 zamanda Covid-19
hastalarina yonelik epidemiyolojik bilgileri, klinik 6zellikleri ve vital bulgulari da igeren
kapsaml1 bir triaj siirecine tabi tutulmalidir (Oguzlar ve Tomruk, 2021). Bu sekilde elde edilen
verilere gore hastalar, ivedilikle ilgili alana hizlica yonlendirilebilir ve enfekte olma ihtimali
daha diisiik olan veya ciddi bir acil tibbi duruma sahip olan hastalar, gerekli tedaviyi hizlica

alabilirler.

AYAKTAN BASVURAN HASTALAR iGiN
) OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA
T.C. SAGLIK BAKANLIGI K".AVUZU

COVID-19 Voka Algoritmasing uygun sekilde (onliik, tibbi maske, yiiz
koruyucu veya gézliik) giyim!l bir soghk personeli tarafindan triaj yopihr,

Atesiniz veya ates Bykiiniiz var mi? Oevet O Hayr

Bksirginiz var mi? Oevet (O Hayrr

Nefes almakta giigliik veya salunum sikantiniz )
e Ot Oron

> Yukaridaki sorulardan herhangi birisine verilen yanit
. @ EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 igin

** aynimis alona yénlendirilir

Yukaridaki sorularin tdmane verilen yanit HAYIR ise hastaya
asadidaki sorular sorulur

Son 14 giin icerisinde yurt diginda . ,
bulundunuz mu? ) ever () Hayre

S0n 14 giin icerisinde ev halkindan birisi yurt .
¢ Evet Hayir
digindan geldi mi? Qv QO Hay

S0n 14 giin igerisinde yakinlarinizdan herhangi
birisi solunum yolu hastaligi nedeni ile O Evet O Hayir
hastaneye yatti mi?

Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan COVID-19 o .
hastaligr tanist olan birisi oldu mu? O oL

P »  Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski
. i . oldugu igin HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 igin
% ** oynlmis alona yénlendirilir

Sekil 2. Ayaktan bagvurular i¢in olas1 Covid-19 vaka sorgulama formu
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Calismada Covid-19 6ncesinde bireylerin gogunlugunun egitim-6gretim programlarina
haftalik ortalama 24-40 saat katilirken; Covid-19 sonrasinda bireylerin ¢ogunlugunun egitim-
Ogretim programlarina haftalik ortalama 16-24 saat katildig1, pandeminin egitim programinda

gecen siireyi azalttig1 sonucuna ulagtirmistir.

Diger yandan Covid-19 dncesinde bireylerin ¢ogunlugunun haftalik ortalama 56-72 saat
hastanede bulundugu ancak; Covid-19 sonrasinda bireylerin ¢ogunlugunun haftalik ortalama
72 saatten fazla hastanede bulundugu sonucuna varilmistir. Buradan Covid-19 pandemisi

sonrasi saglik calisanlarina olan ihtiyacin ne kadar arttig1 kanisina varilabilir.

Bireylerin Covid-19 pandemisinin deneyimleri tizerindeki etkisi incelendiginde; en gok
etkilenilen durum, egitim programlarindan olumsuz etkilenme durumu olmustur. Pandemi
doneminde, bircok tip fakiiltesi, Ogrencilerin egitimlerini uzaktan ogretim yoluyla
tamamlamalarini saglamak amaciyla dijital platformlara yonelmistir. Bu ¢evrimigi egitimler,
ogrencilerin klinik 6ncesi donemdeki teorik bilgileri edinmelerine yardimci olabilirken, klinik
egitim doneminde hasta iletisimi ve muayenesi gibi pratik deneyimlerin 6nemine dikkat

edilmelidir (Mian ve Khan, 2020).

Literatiirde, zorlu zamanlarda hastanede egitime katilmak ve aktif olarak hizmet
stirecine katki saglamanm Ogrencilerde olumlu duygular olusturdugu ve liderlik, takim
calismasi, meslekler arasi is birligi ve dayaniklilik gibi deneyimler kazandirdig: belirtilmistir
(Edelman ve ark. 2020). Pandemi doneminde tip 6grencilerinin saglik hizmetlerine goniillii
olarak katilmasi tesvik edilebilir. Ancak, bu tesviklerin Ogrenciler iizerinde bir baski
olusturabilecegi ve gelecek kariyer secimlerini olumsuz etkileyebilecegi konusunda yapilan
arastirmalarda dikkat ¢ekilmektedir (Fiske ve ark., 2022). Ancak mevcut pandemi durumu
ogrencilerin hem egitim programlarin1 hem de poliklinik-servis deneyimlerini yani hastane

stirecindeki egitimlerini olumsuz etkilemistir.

Kliniklere ulasamayan intorn hekimlere yonelik olarak, sahada hazirlikli olmalarim
saglamak amaciyla destekleyici uzaktan dersler, seminerler, regete yazma oturumlari, temel
beceri egitimleri ve PDO (Problem Tabanli Ogrenme) gibi grup etkinlikleri olduk¢a énemlidir
(Cervero ve Gaines, 2015). Mezuniyet sonrasinda, intérn hekimlerin siirekli mesleki gelisim

programlarina katilarak egitime devam etmesi, mesleki yetkinliklerini gelistirmede 6nemli bir
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rol oynar. Egitim ve mesleki gelisim, saglik ¢alisanlarinin yetkinliklerini artirarak giivenli
saglik hizmeti sunumunu temin etmenin temelini olusturur (Chandratre, 2020). Salgin
doneminde intérn hekimlerin klinik stajlarin1 tamamlamadan mezun olmalari, dikkate alinmasi
gereken 6nemli bir problemdir. Tip fakiiltesi mezunlara yonelik bireysellestirilmis kariyer
rehberligi saglamak, her mezunun kariyer yolculugunu desteklemek agisindan son derece

onemlidir (Chandratre, 2020).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan arastirmaya gore, intdrn hekimlerin
%A47's1i mevcut bilgi ve becerileriyle meslege yonelik uygulamalar1 yapma konusunda yiiksek
ve cok vyiksek diizeyde kaygi duyduklarmi belirtmistir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi'ndeki ¢aligmada, Covid-19 kaygilariyla basa ¢ikarken, 6grencilerin motive olmasi ve
tiretken hissetmesi oldukga zor olabilmektedir. Ogrencilerin sosyal izolasyon siirecine maruz
kalmalari, psikolojilerini ve 6grenme davranislarini olumsuz sekilde etkileyebilir. Bu dénemde,
kendilerini yetersiz hissetme, artan kaygi ve depresyon gibi duygusal sorunlar yasamalari
olasidir (McKinley, 2020).

Diger bir calismada, intdrn hekimler acil uzaktan 6gretim siireci ve siavlarinin nasil
olacagi konusunda endise duymaktadir. Aragtirmaya gore, dgrenciler kariyer planlarindaki
belirsizliklerle miicadele ederken, depresyon, endise ve caresizlik gibi duygusal zorluklarla
karsilasabilirler (Tang ve ark., 2020). Bu siirecte Ogrencilerin psikolojik durumlar1 ve

gelecekleri tizerindeki etkileri dnemli bir konudur.

Beck umutsuzluk envanteri testi sonucuna gore en yiiksek 20 puan alinabilmekte, 0-3
puan “minimal”, 4-8 puan “hafif”, 9-14 puan “orta”, >15 puan ise siddetli umutsuzluk olarak
kabul edilmekte olup aragtirmaya katilan intdrnlerde puan ortalamasina gore 7 puanla “hafif

diizeyde umutsuzluk belirtileri” oldugu sonucuna ulasilmistir.

Beck anksiyete 6lgegi envanteri testi sonucu alinan puana gore, uygulamada; 8-15 puan
“hafif anksiyete belirtileri”, 16-25 puan “orta diizeyde anksiyete belirtileri”, 26-63 puan
“siddetli diizeyde anksiyete belirtileri” seklinde degerlendirilmektedir. Arastirmada elde edilen
Beck anksiyete 6lcegi envanteri puani ortalamasina gore arastirmaya katilan intdrnlerin 33,75

puanla “siddetli diizeyde anksiyete belirtileri” gosterdigi elde edilmistir.
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Yapilan korelasyon analizlerinde Covid-19 pandemisinde intdrnlerin motivasyon kaybi,
gelecek kaygist ve karamsar duygular yasadigi, dolayisiyla gelecege kotiimser baktiklari, ilerde
elde etmek istediklerine ulagsmak i¢in inanglarinin ve beklentilerinin azaldigi saptanmistir.
Cin'de yapilan bir ¢alismada, Covid-19 pandemisinin baslangi¢ doneminde 6grenci olmanin
yiiksek diizeyde stres, anksiyete ve depresyonla baglantili oldugu tespit edilmistir (C. Wang ve
ark., 2020).

Aragtirma sonuglarina gore, Beck umutsuzluk envanteri puani ve alt boyutlar1 ile Beck

anksiyete envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Beck anksiyete envanterinin yas bakimindan farklilik gosterme durumunun analiz
edilmesi amaciyla yapilan ANOVA analizinde, yas bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlara gore 25-26 yaslarinda olan katilimcilarin,
27-28 yaslarinda olan katilimcilara gore daha yiiksek puana sahip oldugu gozlemlenmektedir.
Covid-19 salgin1 doneminde yapilan arastirmalari igeren sistematik bir ¢alismada, geng yas
grubunda bulunmanin psikolojik belirtiler gosterme agisindan riskli bir faktor olarak
degerlendirildigi gosterilmistir (Xiong ve ark., 2020). Beck umutsuzluk envanterinde ise 27-28
yas grubunda olanlarin Beck umutsuzluk diizeyi en yiiksek puani almistir. ABD'de yapilan bir
arastirmada, geng yas grubunda bulunan ve yiiksek egitimli kisilerin Covid-19 ile ilgili kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Lee, 2020).

Covid-19 pandemisi doneminde yapilan arastirmalarin incelenmis oldugu sistemik bir
arastirmada, geng yas grubunda olmanin psikolojik belirtiler gosterme egilimi agisindan bir risk
faktorii olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir (Xiong et al., 2020). 18-24 yas araligy,
iiniversite egitiminin yogun oldugu déneme denk gelir ve bu siirecte bireyler gelecek kaygisi,
belirsizliklerle bas etme gibi zor durumlarla karsilasir ve bunlarla bas etmeye ¢alisir (Goniil,
2008). Bireyler, gelisimsel siireglerinin yani1 sira birebir egitimin yerini alan uzaktan egitimle
bas etmeye calisarak, uzaktan egitimin yarattig1 kaygi ve zorluklari agsmak zorunda kalmiglardir

(Jegede ve Kirkwood, 1994).

Calismamizda Beck anksiyete diizeyi kadinlarda ortalama 35,14 puanla erkeklere gore
daha yiiksek diizeyde; Beck umutsuzluk diizeyi erkeklerde ortalama 7,27 puanla kadinlara gore
daha yiiksek sonuclanmistir ve cinsiyet bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermedigi gosterilmistir (p>0,05). Pandemi donemlerinde gergeklestirilen c¢aligmalar,
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kadinlarin hastali§i daha bulasict ve oliimciil olarak algiladiklarini ve bu durumun kaygi
diizeylerinin artmasima neden oldugunu gostermektedir (Cem ve ark. 2011). Cin'de SARS
salgii siirecinde ve daha sonrasinda gergeklestirilen bir boylamsal ¢alisma, kadinlarin stres,
kayg1 ve depresyon agisindan daha yiiksek diizeyler sergiledigini gostermektedir (Responses ve
Cid, 2005). HIN1 enfeksiyonu lizerine Suudi Arabistan'da yapilan bir ¢alismada ise, erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek kaygi seviyelerine sahip oldugu tespit edilmistir (Balkhy ve ark.

2010). Calisgmamiz kaygi yoniinden bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilanlardan tek yasayanlarin Beck umutsuzluk envanteri ortalamasinin
7,71, tek yasamayanlarin 6,62 oldugu, yine tek yasayanlarin Beck umutsuzluk envanteri puani
ve alt boyutlari ile Beck anksiyete envanterinin beraber yasadigi kisiler bakimindan istatistiksel
acidan anlamli farklilik géstermedigini gostermistir (p>0,05). Dolayisiyla tek bagina yagamanin
anksiyete ve umutsuzluga katkisinin oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢aligsmada, aile yaninda
yasamanin, kaygi bozukluklarini énlemede olumlu bir etkiye sahip olabilecegi ifade edilmistir

(Woodgate et al., 2020).

Intérn hekimlerin o dénemde 9’unun Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi, 31’inin ise
gecgirmedigi, uygulanan Beck umutsuzluk envanteri testine daha 6nce Covid-19 enfeksiyonu
gegirenlerin puan ortalamasi 9,22 iken gegirmeyenlerin 6,35 oldugu; Beck anksiyete envanteri
puan ortalamasi ise enfeksiyonu gecirenlerde 35,22, gegirmeyenlerde ise 33,32 bulunmustur.
Beck umutsuzluk envanteri puani ve alt boyutlari ile Beck anksiyete envanterinin Covid-19
enfeksiyonu gegirmesi bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigini
gostermistir (p>0,05). Calismamiza gére Covid-19 enfeksiyonu gegirmis olmak bireylerin hem
anksiyete hem de umutsuzluk diizeylerini artirmig olabilir. Baska bir aragtirmada Covid-19
pandemisi ile bireylerin genel anksiyete, stres ve depresyon belirtileri arasinda bir iliski
oldugunu bulunmustur (Ozdin ve Bayrak, 2020). Baska bir arastirmada ise Covid-19 tanisi
almig bireylerin %52,4"liniin klinik iyilesmelerinden 3 ay sonra dahi psikolojik ve fiziksel
bozukluk belirtileri gosterdigi tespit edilmistir (Tomasoni ve ark. 2021). Caligmamizda, Covid-
19 gecirmis bireylerin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna vardik, bu da daha 6nce

yapilan arastirmalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan intérn hekimlerin endise duydugu konulardan en ¢ok Covid-19 ‘a
yakalanma korkusundan endise duyuldugu (n=16), ikinci siklikta ise egitimde yetersizlikten

endise duyuldugu (n=8) belirlenmistir. Beck umutsuzluk envanteri puani ve alt boyutlar1 ile
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Beck anksiyete envanterinin Covid-19 pandemisi sirasindaki en biiyiik endise bakimindan

istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermedigini gostermistir (p>0,05).

Covid-19 ve SARS viriisine maruz kalan saglik calisanlari lizerine yapilan bir
arastirmaya gore, katilimcilarin aile ve arkadaslarina viriisiin bulasmasindan 6zellikle endise
duyduklar tespit edilmistir (Robertson ve ark., 2004). Bu bulgu, baska ¢aligmalar tarafindan da
desteklenmistir (Lu ve ark., 2020).

Ayrica, yapilan arastirmalar, enfekte olma korkusunun anksiyete diizeyini arttirdigini
gostermektedir ve bu bulgu Covid-19 enfeksiyonu gecirme endisesinin intorn hekimlerdeki

anksiyete ve kaygi diizeyini arttirabilecegini diisiindiirmektedir (Sarug ve Kiziltas, 2021).

Calismamizda intérn hekimlerin ¢ogunun 24 saatten daha az siire (n=22) temas
ortaminda bulundugu, 24-56 saat boyunca temasl ortamda bulunanlarin Beck umutsuzluk
envanterine gore ortalama 10,43 puan ile umutsuzluk 6l¢eklerinin en yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir. Beck anksiyete envanterine gore ise hi¢ temasli ortamda bulunmayanlarin (n=6)
ortalama puani 44,00 olarak belirlenmistir. 24 saatten daha fazla temash ortamda bulunanlar
umutsuzluk diizeyi yiiksek iken; heniiz temasli ortamda bulunmayanlarin ise anksiyete
seviyeleri oldukca yiiksek saptanmistir. Beck umutsuzluk envanteri puani ve alt boyutlar ile
Beck anksiyete envanterinin Covid-19 tani ve tedavisine yonelik haftalik ortalama ¢alisma
sliresi bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigini géstermistir (p>0,05).
Calismamiza gore calisma saati olarak daha fazla saat calisanlarda umutsuzluk diizeyinin
yiiksek saptanmasi beklenen bir durumdur. Temash ortamda hi¢ bulunmayanlarda anksiyete
diizeyinin yiiksek olmasi nedeni de her an Covid-19 ile enfekte hastalar ile karsilagabilme
thtimalinin olmasindan dolay1 anksiyete diizeyinin ylikselmis olabilecegi diisiintilebilir. Ayrica
Covid-19 tedavisinin yapildigi hastanede g¢alisan saglik personelinin durumsal anksiyete
diizeylerinin artmasinin, yiliksek hastalik riski algisi, zorlu vakalarla karsilagsma ve artan ¢alisma

saatleri gibi faktorlerle iliskili oldugunu gostermektedir (Hacimusalar ve ark. 2020).

Covid-19 tanili ve/veya Covid-19 siiphesi olan hastalarla temasta bulunulan yer
bakimindan farklilik gosterme durumunun analizinde acil serviste Covid-19 hastalariyla
karsilasanlar ortalama 8,13 puan ile en ¢ok umutsuzluk ve kaygi diizeyine sahip iken,
poliklinikte Covid-19 hastalariyla karsilasanlar ortalama 34,73 puan ile en yiiksek anksiyete

diizeyine sahip olarak goriilmiistiir. Beck umutsuzluk envanteri puani ve alt boyutlar1 ile Beck

64



anksiyete envanterinin Covid-19 tanili ve/veya Covid-19 siiphesi olan hastalarla temasta
bulunulan yer bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigini gostermistir
(p>0,05). Bu bulgu, Covid-19 pozitif hastalarla dogrudan calismanin, izolasyonun olugu
birimlerde ¢alismanin, salginin kontrol edilemeyecegi diisiincesi gibi durumlarin saglik
calisanlarinin anksiyete diizeyini arttirdigimi diisiindiirmektedir. Gegmis arastirmalar, saglik
sektoriinde calisanlarin 6zellikle acil servisler, yogun bakim tiniteleri ve bulasici hastalik
servislerinde ¢aligmanin, olumsuz psikiyatrik etkiler gelistirme riskini artirdigi konusunda bilgi
sunmaktadir (Naushad ve ark., 2019). Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte hem
fiziksel hem de ruhsal sorunlar meydana gelmistir. Aniden baglayan ve hala etkisini siirdiiren
bu pandemi, tiim diinyada hizla yayilarak, bireylerin anksiyete diizeyini artirmistir (Giilay,
Ustdal, Yener, 2023). Son donemde yapilan arastirmalar, Covid-19'un hem psikolojik hem de
sosyal etkilerini incelemis ve hastaligin toplumlarin yasam kosullarinda kokten degisikliklere
neden oldugunu ve olumsuz psikolojik sorunlarla iligkilendirilebilecegini gostermistir. Cin'de
Covid-19 pandemisi siirecinde yapilan bir ¢alismada, 1210 katilimer {izerinde psikolojik
durumlari incelemek igin arastirma yapilmistir. Katilimeilarin %16,5'1 orta ve siddetli diizeyde
depresyon semptomlar1 gosterirken, %28,8'1 orta ve siddetli diizeyde anksiyete semptomlari

sergiledigi tespit edilmistir (C. Wang ve ark., 2020).

Covid-19 pandemisi esnasinda anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin incelendigi bir
aragtirmada, katilimcilarin yaklasik her dort katilimecidan birinin orta ile siddetli diizeyde
anksiyete semptomlar: sergiledigini, ayn1 zamanda yaklasik her li¢ katilimcidan birinin de orta
ile siddetli diizeyde umutsuzluk semptomlar1 gosterdigini gostermistir (Giiloglu ve ark. 2020).
Anksiyete, insanlarda cesitli fizyolojik ve davranigsal bozukluklara neden olabilen bir
durumdur (Appukuttan, 2016).

Bir baska ¢alismadan elde edilen sonuglara gore; gelecek kaygisinin yasam doyumunu
olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bireylerin hayata yonelik amaglarinin belirsiz olmasi,
hedeflerinin olmayis1 gelecege yonelik duyacaklar1 kaygiya sebep olmakta ve boylelikle yasam
doyumlarinin diigmesine neden olmaktadir. Gelecege kars1 iyimser olanlarin yasam
doyumlarinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Salgin dénemi, intérn hekimler i¢in pek ¢ok kaygi
ve stres kaynagi olabilir. Bu siirecte, 6gretim tiyeleri, arkadaslari, kurumlar ve ailelerinden
destek almalar1 onemlidir (Asiye ve ark. 2019). Bu destek, intorn hekimlerin ruh hallerini ve
duygusal zorluklarini daha iyi yonetmelerine yardimer olabilir ve bu dénemi daha saglikli bir

sekilde atlatmalarina katki saglayabilir.
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Son olarak mevcut arastirmanin stmirliliklari dikkate alinmalidir. Ilk olarak, veri toplama
yontemiyle ilgili bir sinirlilik vardir. Arastirma anketi, sosyal mesafe dnlemi geregi ¢cevrim ici
platformda hazirlanmig ve tiim katilimeilarin yanitlart da ¢evrim i¢i ortamda toplanmistir. Bu
durum, yalnizca internet erisimi olan ve bilgisayar kullanmay1 bilen bireylerin katilabilecegi
anlamina gelir, bundan dolay1 ¢alismadan toplanan veriler, diger gruptaki bireyleri kapsamamis

olabilir.

Bir diger sinirlilik, ¢aligmanin kesitsel bir tasarima sahip olmasidir. Bu durum,
aragtirmanin belirli bir donemi hakkinda veri sunmasina neden olur. Covid-19 pandemisi
stirekli olarak devam eden bir olay oldugundan, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri zamanla
degisebilir. Ancak calisma, yalnizca belirli bir donemdeki verileri icerdiginden salginin

ilerleyen donemlerindeki durumu yansitmayabilir.

Ayrica, ¢alismanin 6rneklem grubu da sinirliliklar arasindadir. Arastirma, Covid-19
pandemisinin yasandigi ilk yil ¢alisan ve o donemdeki durumlari incelenen intérn hekimlere
odaklanmistir. Bu nedenle, diger yas gruplari, meslek gruplari veya toplum kesimleri hakkinda

sonuclar ¢ikarmak i¢in bu ¢alismanin sonuglar1 genellestirilemez.

Mevcut arastirmada gbzlemlenen sinirliliklar, calismanin sonuglarinin belirli bir grupla
siirlt  kalabilecegini ve pandeminin farkli donemlerindeki degisikliklerin tam olarak
degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Ogrencilerin kendi degerlendirmeleri, subjektif
olmalar1 nedeniyle ger¢ek durumu tam olarak yansitmayabilir. Bu sebeple, ¢alismalarda
ogrenci goriislerinin yani sira objektif verilerin de kullanilmas1 6nemlidir. Ayrica, bu ¢aligmada
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesinde 2020-2021 yilinda egitimlerine devam eden intorn
hekimlerin %90,9'unun dahil edilmis olmasi, sonuglarin genellemesi agisindan smirliliklar
olusturabilir. Farkli iiniversitelerdeki intdrn hekimlerin de dahil edilmesiyle daha genis
kapsamli sonuglar elde edilebilir. Arastirma sonuglar1 yorumlanirken bu smirliliklarin g6z

Oniinde bulundurulmasi 6nemlidir.

Bununla birlikte Covid-19 pandemisi siirecindeki umutsuzluk ve anksiyete diizeylerini
etkileyen bireysel ve sosyal faktorlerin arastirilmasina yonelik yapilan ¢aligmalarin sayisi

siirlidir ve bu konuda mevcut ¢alismanin literatiire degerli bir ek olacagi diisiiniilmektedir.

Ayrica, pandemi doneminde anksiyete ve umutsuzlugu etkileyen bir¢ok faktoriin varlig
gbz Oniinde bulundurulmalidir ve bu calismada bu faktorlerin Olglilemeyen etkileri ele

alimmamistir. Bu durum c¢alismanin bir baska kisitliligini olusturur.
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Calisma, anksiyete ve umutsuzlugu olgmek icin tek bir zaman noktasinda yapilan
kesitsel tipte bir arastirmadir ve bu alanda gelecekte yapilacak boylamsal arastirmalara gerek

duyulmaktadir.

Arasgtirmalardaki onemli bir smirlama, Covid-19 pandemisi siirecindeki saglik
calisanlar1 gibi gruplarin psikolojik etkilerini uzun dénemde inceleyen izlemsel kohort
calismalarinin eksikligidir. Cogu c¢alisma, izlem siiresini kisa tutarak anlik durumu
degerlendirmeye odaklanmistir. Ancak uzun vadeli etkilerin anlasilmasi i¢in daha uzun ve
stirekli izlem periyotlarina sahip c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu tiir ¢alismalar, pandeminin

etkilerini daha kapsamli ve derinlemesine anlamamiza yardimci olacaktir.
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6.SONUC

Aragtirmanin sonuglarina gore, hekimlik egitiminin son yilinda olan gen¢ hekim
adaylarinin pandeminin ortasinda bulunmalar1 bir¢ok farkli boyutta ve yasamlarinin gesitli
bilesenlerini etkilemistir. Pandeminin yaratti§1 olumsuz durumlarla ilgili duyduklar1 endisenin
yani sira intdrn hekimler, hekimlik uygulamasi ve gelecege dair konularda da kaygi
hissetmektedirler. Bu durum, pandeminin egitim ve kariyer planlar1 tlizerindeki etkisini
gostermektedir. Pandemi siirecinde intdrn hekimlerin deneyimledigi yetersizlik duygusu, tip
egitiminin gdzden gecirilip gelistirilmesine olanak saglayabilir. Ogrenci ve mezun
temsiliyetinin oldugu degerlendirme calismalari, pandemi kosullarinda biiyiik 6nem tasir.
Pandemi doneminde tamamlanamayan rotasyonlar ve uzaktan egitim uygulamalarinin
yetersizligi, bu siirecteki eksikliklerin ve gelistirilmesi gereken alanlarin anlagilmasini saglar.
Tip fakiiltelerinin, mezunlarini takip etme ve destekleme gorevi, pandemi gibi tarihi 6neme
sahip donemlerdeki gen¢ hekimlere kars1 sorumluluklarindandir. Bu sayede, gelecegin saglik
profesyonellerinin yetkinliklerini artirmak ve pandemi siirecinin getirdigi zorluklar1 agmalarina

yardimci olma hedefi benimsenmelidir.

Arastirmanin  genellenebilirliginin  arttirilmas1  i¢cin  daha biiyiik bir katilimer
ornekleminin kullanilmasi gerekir. Farkli tiniversitelerden ve farkli bolgelerden 6grencilerin de
katilimiyla yapilan yeni arastirmalar, bu degiskenlerin iliskisini daha 1yi anlamamiza yardimci
olabilir. Ayrica iiniversitelerde ilgili konuda diizenlenecek seminerler, bu konuya ilgi duyan ve

farkindalik saglamak isteyen dgrenci ve akademisyenlere katki saglayabilir.

Covid-19 pandemisinin yol agtig1 kriz doneminde, insanlarin temel kaygilarin1 anlamak
icin saydamlik ilkesine dayali calismalarin Oncelikle tegvik edilmesi ve artirilmasi
gerekmektedir. Covid-19 pandemisi siirecinde anksiyete ve umutsuzlukla karakterize oldugu

gozlenen donemde, bireylerin psikolojik destege ulagsmalarinin kolaylastirilmasi énemlidir.

Viriisiin yayilimimni azaltan tedbirleri yonetim stratejilerinin en 6nemli noktasina
koymakla birlikte, Covid-19 pandemisi siirecinde bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligin

desteklemek i¢in uygun uygulamalarin benimsenmesi 6nem tagimaktadir.
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EKLER
EK 1. Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

KAFKAS UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu i¢in)

“Covid-19 (Koronaviriis) Pandemisinde Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Intorn
Hekimlerinde Olusan Gelecek Kaygisi ve Anksiyete Diizeyinin Degerlendirilmesi” isimli bir
calismada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak
yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce aragtirmanin ne amagla
yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
caligmanin neler icerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz

istenecektir.

e Caliymanin amaclari ve dayanagi nelerdir, benden baska kac kisi bu calismaya

katilacak?

Covid-19’a toplumun tiimii duyarlidir. Saglik ¢alisanlari etkenle karsilasma yoniinden en riskli
meslek grubudur. Covid-19'un 12 ay boyunca c¢esitli kliniklerde staj egitimini tamamlayip tip
fakiiltesini bitirdikten sonra hekimlik meslegine baslayacak olan son smuf tip fakiiltesi
ogrencilerinin pandeminin kendilerinde olusturdugu anksiyete ve akabinde meydana gelebilen
gelecek kaygisi diizeyinin arastirilmasi amacglanmastir.

Calismamuz tek merkezli (Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi) olarak planlanmistir. Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi 2020-2021 dénemi 6. smif dgrencileri ile yapilacaktir. Aydimlatilmis
onam formu da iceren anket, elektronik ortamda olusturulmus olup katilimecilarin da yine

elektronik ortamda sorular1 cevaplamasi ile yapilacaktir.
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e Bu ¢alismaya katilmalhh miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin g¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsiinliz. Eger katilmak istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi

bir agamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu calismaya katihirsam beni neler bekliyor?

Arastirma i¢in sizden bir anket doldurmaniz beklenecektir.
Herhangi bir tetkik veya girisimsel igslem yapilmayacaktir.

Arastirmamiz yaklasik olarak iki ay siirecektir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Aragtirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmayacak olup, Covid-19 pandemisinin 2020-2021
egitim doénemindeki Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi intérn hekimlerinin , beden ve ruh
sagliklarina etkileri ve bu pandeminin intérn hekimler tizerinde gelecek kaygisi1 ve anksiyete

olusturup olusturmadig1 hakkinda bilgi sahibi olunacak.

Ayrica edinilen bilgiler sonucunda gelecek kaygisi ve anksiyete diizeyi yiiksek c¢ikanlar
acisindan ne yapilmasi gerektigi hakkinda ve pandeminin meslek hayatinizda yasayabileceginiz

olumsuzluklarin psikolojik agidan oniine nasil gecilecegi hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz.

e Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi

bir 6deme yapilmayacaktir.

e Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayr ve istatiksel analizleri yliriitmek icin

kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢aligma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir.
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Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazih
izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan goriilemez ve agiklanamaz.
Calisma sonuclar1 ¢aligma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak

kimliginiz ac¢iklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Caligsma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢aligsma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI . Giilsen TASDEMIR SANCI
GOREVI : Aras. Gor. Dr.
TELEFON : 0535 301 03 58
E-Mail: glsen2013@gmail.com

(Goniilliiniin/Hastanin Beyant)

...................... Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. ............. tarafindan tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet
edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerek¢e gostermeksizin
istedigim anda bu c¢aligmadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu calismaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigcimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

€. Calismanin yiiriitliciisii olan arastirmaci/hekim, ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla onayim1 almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
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e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilhimer

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:

Goriisme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvant: Adi, soyadz:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

[mza: [mza:
Tarih: Tarih:
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EK 2. Anket Formu

Covid-19 (KORONAVIRUS) PANDEMISINDE KAFKAS UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI INTORN HEKIMLERINDE OLUSAN GELECEK KAYGISI VE
ANKSIYETE DUZEYININ DEGERLENDIRILMESi

Sayin katilimet,

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali kapsaminda planlanmus

olan yukarida ad1 yazili aragtirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz.

Kimlik bilgilerinizin istenmeyecegi bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize
baghidir. Katilip katilmama karariniz nedeniyle herhangi bir risk ile karsilasmayacaginiz bu
arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Sorularin tamamina ve

eksiksiz yanit vermeniz arastirmanin giivenilirligi i¢in 6nem tagimaktadir.
Tiim sorular1 cevaplamak yaklasik 3-5 dakikanizi alacaktir.
Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Arastirma ekibi: Prof. Dr. Hiilya Cakmur, Ars. Gor. Dr. Giilsen Tasdemir Sanci

Yukaridaki agiklamayi eksiksiz okudum. Calismaya katilmay: ve verdigim cevaplarin

bilimsel amaglarla kullanilmasini:
O Kabul ediyorum
1.Boliim: Sosyodemografik Bilgiler
1) Cinsiyetiniz?
O Kiz O Erkek
2) Medeni durumunuz?
O Bekar O  Evli
3) Kronik bir hastaliginiz var m1?
O Evet O  Hayrr

4) Kiminle beraber yastyorsunuz ?
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O Tek yasiyorunf®  Tek yasamiyorum ( Aile,es, arkadas vs.)
2.Boliim
1) Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?
O Evet O Hayrr
2) Covid-19 pandemisi sirasindaki en biiyiik endiseniz nedir?
OEgitimde yetersizlik (Tip egitimi miifredatinda geri kalma)
O Etik konular

O Covid-19 'a yakalanma korkusu (Kendinin ve/veya yakinlarinin)

3.Boliim: Intornliik programinin ayrintilar

1)Egitim-6gretim programlarina haftalik ortalama katilim stiresi (Hastane i¢i veya hastane

dis1, yiiz yiize-uzaktan) kag¢ saat?

Covid-19 oncesi Covid-19 sonrasi

Hic¢

<8sa

8-16 sa

16-24 sa

24-40 sa

>40 sa

2) Haftalik ortalama hastanede bulunma siireniz kag saat?

Covid-19 6ncesi Covid-19 sonrasi

<24 sa

24-56 sa

56-72 sa
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>72 sa

3) Covid-19 tan1 ve tedavisine yonelik (Covid poliklinik-servis-YBU..) haftalik ortalama

calisma siireniz kag saat?
O Hig
O <24 sa
O 24-56 sa
O 56-72 sa
O >72sa
4) Covid-19 tanili ve/veya Covid-19 siiphesi olan hastalarla temasta bulunulan yer?
O Poliklinik
O Servis

O Acil servis

5) Covid-19 pandemisinin asagidaki alanlardaki deneyimleriniz tizerindeki etkisi ne oldu?

Cok olumsuz | Olumsuz Etkisiz Olumlu Cok olumlu
etkiledi etkiledi etkiledi etkiledi

Egitim

programlari

Poliklinik-
Servis

deneyimi

Fiziksel

sagliginiz

Ruhsal

sagliginiz
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4.Boliim: Olcekler
1) Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Covid-19 pandemisi sonrasi gelecege yonelik

olumsuz beklenti ya da diisiinceleri igeren ciimlelerden size uygun olan segenegi se¢iniz.

Evet Hayir

Gelecege umut ve cosku ile

bakiyorum.

Kendim ile ilgili seyleri
diizeltemedigime gore
cabalamay1 biraksam iyi

olur.

Isler kotiiye giderken bile her
seyin hep boyle
kalmayacagini bilmek beni

rahatlatiyor.

Gelecek on yil icinde
hayatimin nasil olacagini

hayal bile edemiyorum.

Yapmay1 en ¢ok istedigim
seyleri gerceklestirmek icin

yeterli zamanim var.

Benim i¢in ¢ok 6nemli
konularda ileride basarili

olacagimi umuyorum.

Gelecegimi karanlik

goriyorum.

Diinya nimetlerinden siradan
bir insandan daha ¢ok

yararlanacagimi umuyorum.

Iyi firsatlar

yakalayamiyorum. Gelecekte
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yakalayacagima inanmam

icin de hig bir neden yok.

Gegmis deneyimlerim beni

gelecege iyi hazirladi.

Gelecek benim i¢in hos
seylerden cok tatsizliklarla

dolu goriiniiyor.

Gergekten 0zledigim seylere
kavugabilecegimi

ummuyorum.

Gelecege baktigimda
simdikine oranla daha mutlu

olacagimi umuyorum.

Isler bir tiirlii benim

istedigim gibi gitmiyor.

Gelecege biiyiik inancim var.

Arzu ettigim seyleri elde
edemedigime gore bir seyler

istemek aptallik olur.

Gelecekte ger¢ek doyuma

ulasmam olanaksiz gibi.

Gelecek bana bulanik ve

belirsiz goriiniiyor.

Kétii giinlerden ¢ok , 1y1

giinler bekliyorum.

Istedigim her seyi elde etmek
icin ¢aba gostermenin
gercekten yarar1 yok, nasil

olsa onu elde edemeyecegim.
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2) Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Bu bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1

zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz.
Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne

kadar rahatsiz ettigini isaretleyerek belirleyiniz.

Hic¢

Hafif diizeyde-
Beni pek
etkilemedi

Orta diizeyde-
Hos degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde-
Dayanmakta

cok zorlandim

Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma
veya

karincalanma

Sicak/ ates

basmalari

Bacaklarda

halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler
olacak korkusu

Bas donmesi

veya sersemlik

Kalp ¢arpintisi

Dengeyi
kaybetme
duygusu

Dehsete kapilma

Sinirlilik

Boguluyormus
gibi olma

duygusu

Ellerde titreme
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Titreklik

Kontroli
kaybetme

korkusu

Nefes almada

glicliik

Oliim korkusu

Korkuya

kapilma

Midede
hazimsizlik ya
da rahatsizlik
hissi

Bayginlik

Yiiziin

kizarmasi

Terleme

(sicakliga bagh

olmayan)

Sonuglariniz alindi. Tesekkiir eder ve covidsiz giinler dileriz.
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