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OZET

COVID-19 PANDEMI SURECINDE UNIVERSITE OGRENCILERININ
TRAVMATIK STRES VE RUHSAL BELIRTILERININ iINCELENMESI

Nilay CAVUS
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Aysun Babacan Giimiis

24/01/2023, 88

Amag: Bu arastirma COVID-19 pandemi siirecinde {iniversite 6grencilerinin
travmatik stres ve ruhsal belirtilerinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanmimlayic1 tipteki calisma, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesinde 2020-2021 akademik yilinda merkez kampiislerinde bulunan fakiilte,
yiiksekokul ve meslek yiiksekokullara kayithi 6grencilerle gerceklestirildi. Arastirmanin
orneklemini bilgilendirilmis onam formunu okuyup onaylayan 1432 &grenci olusturdu.
Arastirmanin verileri 09.11.2020-10.01.2021 tarihleri arasinda Google Formlar araciligiyla
cevrimigi platformda toplandi. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Travmatik
Stres Belirti Olgegi, Kisa Semptom Envanteri kullanilds.

Bulgular: Universite 6grencilerinin  %45,6’sinda olas1  Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) belirtileri, %38,4’inde olas1 TSSB belirtilerine eslik eden depresyon
saptandi1. Kadin, ailesinin gelir diizeyi diistik, iist siniflarda okuyan, ge¢miste ve suanda
psikiyatrik hastaligi bulunan, COVID-19’a yakalanma ile ilgili endise yasayan, COVID-
19’un  yasaminda zorluk yarattigini  diisiinen, COVID-19’un travma yarattigini
diisiinen, yakin gevresinde COVID-19 gegiren birey/bireyler bulunan, COVID-19 nedeniyle
kayip yasayan, aile iiyelerinin COVID-19’a yakalanmasindan endise duyan (p<0,01) ve
ailesinde saglik ¢alisan1 birey/bireyler olan (p<0,05) 6grencilerin travmatik stres ve ruhsal
belirti diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Kronik fiziksel hastaligi
bulunan 6grencilerin anksiyete (p<0,05), somatizasyon ve hostilite (p<0,01), ailesinde 65
yas Ustii birey olanlarin anksiyete ve somatizasyon (p<0,05), ailedeki kisi sayis1 5 ve fazla

olan 6grencilerin olumsuz benlik (p<0,05) diizeyleri daha yiiksekti. Pandemi déneminde



bulunulan bolgeye gore anksiyete (p<0,01), yerlesim yerine gore olumsuz benlik ve hostilite
diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0,01).

Sonug: COVID-19 pandemi siirecinde etkili oldugu belirlenen degiskenler
dogrultusunda riskli 6zelliklere sahip liniversite 6grencilerinin ruh sagliginin korunmasi ve

giiclendirilmesi i¢in eylem planlar gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Universite Ogrencileri, Travmatik Stres,

Ruhsal Belirtiler



ABSTRACT

INVESTIGATION OF TRAUMATIC STRESS AND MENTAL SYMPTOMS OF
UNIVERSITY STUDENTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS

Nilay CAVUS
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Health Science
Advisor: Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS
24/01/2023, 88

Obijective: This research was conducted to investigate the traumatic stress and mental
symptoms of college students during the COVID-19 pandemic period.

Materials and Methods: The descriptive type study was carried out at Canakkale
Onsekiz March University with students enrolled in faculties, colleges and vocational
schools located in the city center in the 2020-2021 academic year. The sample of the research
consisted of 1432 students who read and approved the informed consent form. The data of
the research were collected on the online platform through Google Forms between
09.11.2020-10.01.2021. Personal Information Form, Traumatic Stress Symptom Scale, Brief
Symptom Inventory were used as data collection tools.

Results: Possible symptoms of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) were detected
in 45.6% of university students and depression accompanying possible symptoms of PTSD
was detected in 38.4% of them. Female, low family income, studying in the upper classes,
having psychiatric illness in the past and present, having concerns about catching COVID-
19, thinking that COVID-19 is causing difficulties, thinking that COVID-19 is causing
trauma, close neighbor Students who have a person/individuals who have had COVID -19,
who have lost due to COVID-19, whose family members are worried about catching
COVID-19 (p<0.01), and who have healthcare workers/individuals in their family (p<0.05)
It has been defined that it is higher as the maintenance of stress and psychological symptoms.
Anxiety found in chronic physical diseases is anxiety (p<0.05), somatization and hostility
(p<0.01), anxiety and somatization of people over 65 years of age in their family (p<0.05),

effect of those with 5 or more family members. the presence of self (p<0.05) was higher.

Vi



Anxiety was determined according to the region experienced during the pandemic period
(p<0.01), and the extent of negative self and hostility effects according to the place of
residence (p<0.01).

Recommendations: Action plans should be developed and implemented to protect
and strengthen the mental health of university students with risky characteristics in line with
the variables determined to be effective during the COVID-19 pandemic period.

Keywords: COVID-19, Pandemic, College Students, Traumatic Stress, Mental
Symptoms
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gegmisten bugiine kadar pandemiler ve endemiler; genis bolgeleri etkilemis ve farkl
saglik sorunlari ve 6liim oranlart ile karsimiza ¢ikmistir. Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan
kentinde baglayan ve tim diinyay:1 etkisine alan COVID-19 salgin1 11 Mart 2020 tarihinde
kiiresel pandemi olarak ilan edilmistir (DSO, 2020). COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda
¢ok sayida oliime sebep olmakla birlikte hem toplumsal hem de bireysel anlamda 6nemli bir
stres etkenidir. COVID-19 pandemi siirecinin psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
bireylere negatif yonde etkilerinin oldugu bilinmektedir (Bilge ve Bilge, 2020). Ayrica
salgin hastaliklarin ve pandeminin travmatik bir deneyim oldugunu da sdylemek
miimkiindiir. Pandemi siirecinin belirsizligi, bulas hizi, 6liim korkusu, 6liim oranlari,
yasamdaki degisiklikler, sosyal yasamin farklilasmasi, bu siirecin ekonomik durumu
olumsuz yonde etkilemesi kisiler ve toplumlar iizerinde travmatik bir etkiye neden

olmaktadir (Aykut ve Aykut, 2020).

Savaglar, dogal afetler, kazalar, siddet, 6liimciil salgin hastaliklar travmaya neden
olabilecek unsurlar arasinda yer almaktadir (Karatas, 2020). COVID-19 salgininin
taninmayan bir enfeksiyon olmasi sebebiyle bireysel ve toplum seviyesinde akut ve kronik
etkileri mevcuttur bundan dolayr COVID-19 salgini, travmatik bir deneyim olarak
adlandirilabilir (Forte vd., 2020). Hizli bulas ve yayilim gosteren COVID-19 suana kadar
bir¢ok kisiyi enfekte etmistir ve bireyler baska birine bulastirma korkusu tagimaktadir.
Stiphenin ve korkunun varligi toplumda yiiksek stres yaratmasi sebebiyle anksiyete,
depresyon gibi ruh saglig1 sorunlariyla karsi karsiya kalinmasina neden olabilir (Kog vd.,
2020). Ayrica bireylerin yasadigi yogun kaygi, korku ve stres géz Oniline alindiginda
psikiyatrik problemleri arttirabilecegi ve indiikleyebilecegi diisiiniildiigiinde ruhsal saglik
sorunlarinda, davranigsal bozukluklarda ve madde kullanim bozukluklarinda artisla

karsilasmak muhtemel goziikmektedir (Isik ve Ata, 2020).

Yasanan salginlar giinlimiizde oldugu gibi gegmiste de arastirmalara konu olmustur.

2003 yilinda Asya’da yasanan siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS) salginm



sonrasinda yapilan arastirmalarda bireylerin anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu insidansinin %10 ila %18 arasinda oldugu bildirilmistir (Wu vd., 2005). Yapilan
bir ¢calismada SARS salginindan 30 ay sonra herhangi bir psikiyatrik bozukluk yayginligi
%33.3 olarak belirlenmis hastalarin dortte birinde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
%15.6’sinda ise depresif bozukluk tespit edilmistir (Mak vd., 2009). Benzer sekilde COVID-
19 pandemisinin de SARS pandemisinde oldugu gibi psikiyatrik belirtilere neden oldugu
bilinmektedir. Bu yiizden COVID-19 pandemisi bireyler iizerinde ruhsal agisindan benzeri
olmayan onemli bir tehlikeye sebep olmustur. COVID-19 pandemisi ile ilgili yapilan
sistematik bir derlemede sekiz iilkenin genel niifusunda COVID-19 pandemi siirecinde
nispeten yiiksek anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, sikinti ve stres

oranlar1 bildirilmistir (Aristovnik vd., 2020).

COVID-19 pandemisi; ogrencilerin kullandig: tesislerin kapatilmasina sebebiyet
vermis, Ogrencilerin yer degistirerek ailelerinin yanina taginmasina ya da yasadiklar
yerlerde yalniz kalmalarina neden olmustur. 3 Nisan tarihinden itibaren 20 yas ve alti
bireylerin sokaga cikma kisitlamasi Ogrencilerin daha da zorlanmasina yol agmustir.
Ogrenciler ani ve radikal bir sekilde defisen giinliik yasam aktivitelerinden olumsuz
etkilenmislerdir. Ogrenciler egitim hayatlarini geride birakmig, kimisi mevcut olan igini
kaybetmis, bir kismi1 da memleketlerine donmek durumunda kalmistir (Yorguner vd., 2021).
Universite dgrencileriyle yapilan bir calismada dgrencilerin % 24,9'unun COVID-19 salgini
nedeniyle endise yasadigi bulunmustur (Cao vd., 2020). Amerikali iniversite 6grencileriyle
yapilan kesitsel bir calismada katilimcilarin %38.48°1 orta-agir diizeyde depresyon
belirtileri, %38,48’1 orta-agir diizeyde anksiyete belirtileri gozlemlenmistir. Ayrica
calismaya katilan 6grencilerin %71,26’s1 pandemi siirecinde stres/kaygi diizeylerinin
arttigin1 belirtmistir. Yapilan bu kesitsel ¢alisma tliniversite 6grencilerinin %18.04’{ suisid

diistincelerinin varligin1 géstermistir (Browning vd., 2020).

Fransiz iiniversite 6grencileri COVID-19 karantinasini takiben 1 ay sonra %19.5’1
ciddi travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri bildirmislerdir. Ogrencilerin %78,8’i
COVID-19 pandemi siirecindeki karantina uygulamalarin1 travmatik bir deneyim olarak
gormekte ve bu sonuglar 6grencilerde travma sonrasi stres bozuklugu gelismesinde karantina
uygulamasinin yerini daha iyi gostermektedir (Wathelet vd., 2021). SARS salginindan elde
edilen bilgiler ve COVID-19 ile ilgili arastirmalar dogrultusunda, COVID-19 pandemisinin



sadece fiziksel boyutunun degil psikolojik boyutunun da ele alinarak holistik bir bakis

acistyla degerlendirilmesi gerektigi ortaya konulmustur (Baltac1 ve Cosar, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde tiniversite 0grencilerinin travmatik stres ve ruhsal
belirtiler yoniinden incelenmesi; tiniversite 6grencilerinin ruh sagligi bakimindan mevcut
durumunu ve olasi risk faktorlerini ortaya koyacaktir. Elde edilecek sonuglar olasi risk
faktorlerinin belirlenmesi, degistirilebilir risk faktorlerin ortadan kaldirilmasina yonelik
caligmalarin yapilmasi, ruhsal sorunlarin Onlenmesi i¢in koruyucu miidahalelerin
planlanmasi ve iiniversite 6grencilerine ihtiyaci olan psikolojik destegin verilmesi agisindan
teorik bir temel saglayacaktir. COVID-19 pandemi siirecinde {iniversite dgrencilerinin
yasadig1 ruhsal belirtilerin belirlenmesi, gelecekte ¢esitli meslek gruplarinda topluma hizmet
edecek olan bu bireylerin toplumda etkin ve verimli bir yasam siirmeleri ve topluma katki
saglamalar1 agisindan faydali olacaktir. Farkli 6rneklem gruplariyla yapilmis ruhsal durum
insidansini ve insidansi etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla yapilmis uluslararasi
calismalar olmasina ragmen ulusal literatiirde bu konu hakkinda yapilmis c¢aligmalar

kisithdir. Bu galigma ulusal literatiire katki saglamasi agisindan 6nem teskil etmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

COVID-19 pandemi siirecinde tiniversite dgrencilerinde travmatik stres ve ruhsal
belirtileri incelemektir. Bu genel ama¢ dogrultusunda ¢alismada asagidaki sorulara yanit

aranmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Universite 6grencilerinin travmatik stres belirti diizeyleri nedir?

e Universite dgrencilerinin ruhsal belirti diizeyleri nedir?

e Universite ogrencilerinin travmatik stres belirtileri hangi degiskenlerden
etkilenmektedir?

e Universite 6grencilerinin ruhsal belirtileri hangi degiskenlerden etkilenmektedir?

e Universite 6grencilerinin travmatik stres ve ruhsal belirti diizeyleri arasinda iliski

var midir?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. COVID-19 Pandemisi

2.1.1. Koranaviriisler

Koronaviriisler (CoV); tek sarmall1 yapiya sahip, zarfli, ylizeyinde protein ¢iktilart
olan toplumda yaygin goriilen hafif enfeksiyonlar olarak gdézlemlenebilirken daha ciddi
tablolarla da seyredebilmesine neden olan bir viriis ailesidir. Koronaviriislerin insanlarda
bulunan alt tipleri oldugu gibi hayvanlarda bulunan alt tipleri de mevcuttur. insandan insana
bulag durumunda daha hafif bir tablo ile karsilasilirken hayvandan insana bulasin
gerceklesmesi durumunda daha agir tablolara neden oldugunu bilinmektedir (Saglik
Bakanl1g1,2020a). Koronaviriisler, Coronaviridae ailesinin orthocoronavirinae alt familya
igerisinde bulunur. Orthocoronavirinae ailesinin dort cinsi bulunmaktadir; alfa, beta, gama

ve delta (Uludag, 2020).

Cogu HCoV’un, hafif solunum yolu hastaligina yani tiim "soguk alginligi"nin %15-
25'ine neden oldugu belirtilmektedir. Istisna olarak Cov-SARS ve HCoV-MERS ciddi
solunum yolu hastaliklarina sebep olmaktadir. Cov-SARS 2002 yilinda Cin popiilasyonunda
ortaya c¢ikan ve analizler sonucunda virlisiin yarasalardan insanlara gectigi saptanmistir.
Fekal ve solunum yoluyla da insandan insana bulasin olmasiyla birlikte diinya ¢apinda
yaklasik 8000 vaka tespit edilmis ve yiizlerce insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur.
HCoV-MERS ilk defa 2012 yilinda Suudi Arabistan’da tanimlanmustir. Oksiiriik, ates ve
solunum problemleri ile baglayan ve daha sonrasinda zatiirre ve bobrek yetmezligine kadar
ilerleyebilen tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir. Insanlara bulagin develerden kaynaklandig
diistiniilmektedir. 1600°{in iizerinde vaka sayis1 bulunurken vakalarin 6liim oraninin %30’ un

tizerinde oldugu belirtilmistir (Payne, 2017).

2.1.2. COVID-19 Viriisii

Aralik 2019'un sonlarinda saglik yetkilileri tarafindan Cin'in Hubei Eyaleti’ndeki
Wuhan sehrinde bulunan bir deniz iriinleri pazari ile baglantili, sebebi saptanamayan

pnomonili hasta vakalar1 bildirilmistir (Ciotti vd., 2020). Diinya Saghk Orgiitii (DSO),



COVID-19 salginin1 30 Ocak tarihinde “uluslararasi boyutta halk saglig1 acil durumu” ilan
etmistir. COVID-19 salgin1 Mart ayinda bu pandemi olarak ilan etmistir (Saglik Bakanlig1,
2020b). Saglik Bakanligimin 10 Mart 2020 tarihinde yaptigi agiklama ile iilkemizde ilk
COVID-19 vakasmin goriildiigii bildirilmistir. Ulkemizde toplam 14.513.774 vaka
bildirilmis olup vakalarm 96.217’i hayatin1 kaybetmistir (DSO, 2022). Bugiin itibariyle
(23.03.2022) diinyada toplam 475.153.135 vaka bildirilmistir ve bu vakalarin 6.124.356’s1
hayatin1 kaybetmistir (DSO, 2022). Alinan tiim tedbir ve karantina uygulamalarina ragmen
COVID-19 yayilmaya ve bazi vakalarda 6liimle sonu¢glanmaya devam etmektedir. Kisa bir
stire zarfinda tiim diinyaya yayilarak hayatin tiim alanlarinda 6nemli derecede etkiye sebep

olmustur.
2.1.3. COVID-19 Belirtileri

COVID-19, SARS-CoV-2 olarak adlandirilan yeni tip bir koronaviriisiin sebep
oldugu hastaliktir. Ates, kuru oksiirik COVID-19’un en yaygin belirtileri arasinda yer
alirken tat-koku kaybi, burun tikaniklig1, bogaz agrisi, bas agrisi, kas veya eklem agrisi gibi
semptomlar daha az yaygin ve bazi hastalar1 etkileyebilecek semptomlar arasinda
gosterilmistir. Daha ciddi tablolarda nefes darligi, istah kaybi, biling bulanikligi, konfiizyon,
gogiste kalic1 agr1 veya baski, yiiksek ates gibi semptomlar goriilebilmektir. Sinirlilik,
endise, depresyon, uyku bozukluklari, inme, deliryum gibi belirtiler daha az yayginlikta olan
semptomlar arasinda gosterilmistir (DSO, 2021a).

2.1.4. COVID-19 Bulasma Sekli

COVID-19 temel olarak insandan insana damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Enfekte
olan bireyin hapsirma ya da oksiirmesi sonucunda havada asili kalan viriis diger bireylere
agiz, burun ya da g6z mukozasi araciligiyla bulastigi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde
kontamine olmus yiizeylere temas, enfekte bireyle el sikisma da virlisiin yayilma yollari
arasinda gosterilmekle birlikte semptomlar1 gostermeyen veya tasiyici kisilerin de hastaligin

yayilmasina neden oldugu bilinmektedir (Yang vd., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19 viriisiiniin kisa menzilli hava yolu ile
bulagmasi ile yani yakin temasi olan bireyler arasinda konusma, hapsirma, dksiirme veya

sarki sOyleme esnasinda kiiciik sivi parcaciklarla yayilabilecegini; uzun menzilli hava



yoluyla bulagmasi ile yani havalandirmasi iyi olmayan, kalabalik i¢ mekanlarda aerosellerin
havada asil1 kalmasi ile yayilabilecegini ve ayrica kontamine ylizeylere dokunduktan sonra

gbz, burun veya agza dokunuldugunda enfekte olunabilecegini belirtmistir (DSO, 2021b).

Yapilan arastirmalar COVID-19 viriisiiniin havada saatlerce ve yiizeylerde ise
giinlerce canli ve bulasici olarak kalabilecegini gostermistir (Doremalen vd., 2020). Viriise
maruz kalmanin ardindan inkiibasyon siirecinin 2-14 giin arasinda degiskenlik gosterebildigi
bilinmektedir. Vakalarin ¢ogu 4 ile 5 giin igerisinde belirtileri géstermektedir (Memikoglu
ve Geng, 2020). Yapilan arastirmalar semptomlarin 10 giinden sonra azalma egiliminde
oldugunu fakat semptomlarin ortadan kalkmasi durumunda dahi bulasin devam

edebilecegini gdstermektedir (Siordia, 2020).
2.1.5. COVID-19 Koruma ve Onleme

Salgiminin yatay bir seyirde ilerlemesi ve sayica daha az insanin bu hastaliktan
olumsuz etkilenmesi amacglanarak COVID-19 pandemisinin yayilimini yavaslatmak ve
yarattig1 etkiyi minimum diizeyde tutabilmek icin kiiresel ve toplumsal boyutlarda tedbirler
alinmaktadir (Aykut ve S. Aykut, 2020). Diinya Saglik Orgiitii, kendimizi ve diger kisileri
korumak adina; kisilerle aramiza en az bir metre mesafenin konulmasi, fiziksel mesafenin
ve havalandirmanin yetersiz oldugu alanlarda maske takilmasi, el temizligi i¢in alkol bazl
el dezenfektanlar ve su sabunla ellerin yikanmasi gibi korunma tavsiyeleri vermistir (DSO,

2019).

Ulkemizde COVID-19 ile miicadele kapsaminda temizlik, maske ve mesafe
kurallarinin  yam1 sira Saglik Bakanlii, Koronavirlis Bilim Kurulunun 0&nerileri
dogrultusunda tiim tilke genelinde ve yasamin her alaninda uygulanacak yeni tedbirler
belirlenmis ve uygulamaya alinmistir. 16 Mart 2020 tarihli Koronaviriis Tedbirleri Genelge
Kapsaminda tiyatro, sinema, kafeterya, diiglin salonu, yiizme havuzu gibi alanlarin
faaliyetlerinin gegici olarak durduruldugu bildirilmistir (igisleri Bakanlig1, 2020). Belirli yas
gruplarina yonelik sokaga c¢ikma kisitlamalari, maske takma zorunlulugu, sehirlerarasi
seyahat kisitlamasi, ucuslarin durdurulmasi, hafta sonu bazi meslek gruplar1 haricindeki

bireylerin sokaga c¢ikma yasaklari, egitimin uzaktan bir sekilde devam etmesi, toplu



etkinliklerin durdurulmasi, sosyal izolasyon kararlari bireylerde ve toplumda ani ayni

zamanda ¢arpici degisikliklere neden olmustur (Aykut ve Aykut, 2020).

Egitim alaninda; 12 Mart’ta yliksek6gretim kurumlarinda 3 haftalik egitime ara
verilecegi aciklanmis daha sonra 26 Mart’ta yiiz yiize egitime devam edilmeyecegi

belirlenmis ve uzaktan egitime gegis karar1 alinmistir (Yorguner vd., 2021).

2.2. COVID-19 Pandemisi ve Travma

2.2.1. Travma Kavrami

Benlik i¢sel ya da digsal uyarana bas edebileceginden fazla sekilde maruz kaldiginda
ve bu uyaranlarla bas edememe durumunda ise travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete,
depresyon gibi ruhsal hastaliklara neden olmaktadir. Olumsuz algilanan ve adaptasyon
gerektiren her kotii yasamsal olay travma olarak adlandirilabilirken her kotii olay travmatik
degildir (Kog, 2018). Biiylikbayram ve arkadaslar1 (2016) travmayi, kisinin bedensel ve

ruhsal biitiinliigiine farkli sekillerde zarar veren her tiirlii deneyim olarak adlandirmislardir.

Travma kavrami kisinin bedensel ve ruhsal varligimi degisik sekillerde sarsan,
inciten, yaralayan her tiirlii olay i¢in kullanilmaktadir. Bir diger tanimlamada ise egonun
iistesinden gelemeyecegi bir agirlikta igten ya da distan gelen uyaranlarla kars1 karsiya
kalmasidir. Bireyin kendisinin ya da yakinlarinin deneyimledigi bedensel veya ruhsal varliga
tehdit olarak, aniden olan agir Orseleyici olaylar1 igermektedir. Bu travmatik olaylara;
kazalar, dogal afetler, siddet, iskence gormek, zorlu durumlar altinda kalmak, cinsel saldir1
ornek olarak verilebilir. Bireyin travmatik olaydan etkilenmesi yasanilan olayin siddetine,
bireyin dayanma giiciine, benlik giiciine, olaya hazirlikli olup olmama gibi faktorlere
baglidir. Bu ylizden her travmatik olay1 deneyimleyen bireyler aym tepkileri géstermezler

(Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Ik travma kavrami DSM-3’te tanimlamis olup siire¢ igerisinde degisimlere
ugrayarak farkli tanimlarla karsimiza ¢ikmaktadir (Kog, 2018). DSM-1V’te, ger¢ek bir 6lim
ya da oliim tehdidi, agir yaralanma, bireyin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bir durumla

karsilagsmas1 ya da bdyle bir duruma tanik olma gibi agir travmatik olaylardan sonra ortaya



cikabilen, kendine 6zgii belirtileri olan bir durum olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Semptomlar

lic aydan kisa siirersek akut, daha uzun siirerse kronik TSSB olarak tanimlanir.

DSM-5 tam kriterlerine gore travma sonrasi stres bozuklugu, dogrudan travmatik
olay1 yasama ya da bu olaya taniklik etme, yakinlarindan birinin olaym basma geldigini
o0grenme ve Orseleyici olayin yineleyici olarak fazla bir sekilde karsi karsiya kalma gibi
travmatik yasantilardan sonra karsilasilan ruhsal bir hastaliktir. Travmatik olaylarla iliskili
yineleyici, istemsiz sikint1 verici anilar1 hatirlama; olayla iligkili kabuslar gérme, bireyin
olay1 yeniden yasiyormus gibi hissettigi ya da davrandigi tepkiler (dissosiyasyon); travmatik
olay1 cagrigtiran uyaranlarla karsilagtiginda yogun ruhsal sikinti yasama ve fizyolojik

tepkiler gdsterme semptomlarini igeren bir tablo ile karsimiza ¢ikmaktadir (APA, 2013).

2.2.2. Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu farkli diizeylerde etkisi bulunan bireyin sosyal
hayatin1 ve iyilik durumunu etkileyen mental bir hastaliktir (Aykut ve S. Aykut, 2020).
Travma sonrasi stres bozuklugu, kabuslar ve gecmise doniisler yoluyla travmay1 yeniden
deneyimleme; gergek olduguna inanacak kadar yogun hatirlama anlari; asir1 uyarilma
durumu; sakinlesmede veya uykuya dalmada giiclik ve daha 6nce tehlikenin yasandigi
yerden aktif olarak kacinma durumu veya travmatize edici olayla ilgili diisiince veya
duygulardan kacinma durumu olarak goriilebilmektedir. Siddetli vakalarda ise belirtiler
disosiyasyon, derealizasyon, duyarsizlasma veya persekiisyon sanrilarmi  da

igerebilmektedir (Elbert ve Schaueri 2002).

Travma sonras1 stres kavrami; savas soku, kaza nevrozu, savas sonrast yorgunluk ve
travma sonrasi nevrozu gibi terimlerle ylizyillardir mevcuttur. TSSB ile alakal1 6zellikler,
belirtileri tanimlayan yazilar uzun yillardir raporlarda yer almaktadir. 20. Yiizyilin
baslarinda travmatik nevruzun tanimi travmatik bir olay sonucunda meydana gelen ve
benligin organize olamadigi bir durum olarak tanimlanmigtir. 1950-1970 yillar1 arasinda
travma sonrasi stres nevrozla alakali az yayin olmasina karsin 1970-1980 yillarinda Vietnam
savaginin psikolojik etkileri sebebiyle bu konu hakkinda arastirmalar ve yazilar oldukca

artmustir (Towsend, 2016).



Travma sonrasi stres bozuklugu bir anksiyete hastaligidir. Beklenmedik meydana
gelen ani travmatik strese maruz kalmak travma sonrasi stres bozukluguna neden olabilir.
Savas, siddetli kisisel saldir1 (6r. cinsel saldir1 ve fiziksel saldir1), rehin alinmak veya
kacirilmak savas esiri olarak hapsedilmek, iskence, teror saldirisi veya agir araba kazalari,
cocuklarda, cinsel istismar veya ciddi yaralanmalara tanik olmak veya Sevilen birinin
beklenmedik 6liimii TSSB'ye neden olabilir. Semptomlar ciddi bir sekilde travmatik olaya
baghdir. TSSB herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmektedir. Geng yaslarda hassas durumlara
maruz kalmanin olasi olmasindan dolay1 geng¢ eriskinlerde daha yaygin goriilmektedir.
Kadinlar erkeklere gore TSBB gelistirme oran1 2 kat daha fazladir. Travmanin yogunlugu,
travma Oncesi demografik ozellikler, miza¢ ozellikleri TSSB gelistirmede etkendir. Isle
iligkili TSSB gelistirme sosyal ve saglik caliganlarinda yaygin olarak gériilmektedir (Javidi
ve Yadollahie, 2012).

Bireylerin genetik yapilarinin, fiziksel 6zelliklerinin farkli olmasi, psikolojik gecmis
varlig1 ve yasanilan durum i¢in motivasyon etkenin olup olmamasi gibi faktdrler nedeniyle
karsilagilan durum yani stresére verecegi tepki, ayni zamanda durumla bas etme stratejisi
farklilik gosterir. Bu sebepledir ki TSSB yaygimlig: farklilik gostermektedir. Geng eriskin
bireyler, medeni durumu bosanmis, dul veya bekar kisiler, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olanlar, sosyal ¢evre bakimdan izole yasayanlar TSSB i¢in daha riskli gruplardandir (Ozgen
ve Aydin, 1999). Tedavi edilmedigi taktirde yasam kalitesinde bozulmaya, kronik bir hale
gelmesine neden olan ve nadir de olsa mortalite ile sonuglanabilen bir bozukluktur (Seringay
vd., 2021).

Travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon yasanilan doga olaylarindan sonra
karsimiza en c¢ok c¢ikan ruhsal bozukluklardan oldugu yapilan caligmalarca ortaya
konulmustur. Ulkemizde yapilan travma c¢alismalari genel olarak doga olaylarindan sonraki
stirece odaklanmistir. Kadinlar erkeklere gore travma sonrasi stres bozukluguna yakalanma
olas1 olarak risk altinda goriilmektedir. Travma sonrasi stres belirtileri ve zaman icinde
azalma egilimde olmasina karsin uzun zaman sonra travma sonrasi stres bozuklugu ve

depresyonla karsilagsma olasilig1 bulunmaktadir (Binbay vd., 2013).



2.2.3. COVID-19 Pandemisinin Travmatik Etkileri

Travmatik olaylar bireyler lizerinde mental, fiziksel, ekonomik ve sosyal anlamda
sorunlara neden olan bireylerin ve toplumlarin iizerinde biiyiik bir yiik olusturan
durumlardir. Salgin hastaliklarin ve pandeminin de travmatik bir olay oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Pandemi siirecinin belirsizligi, bulas hizi, 6lim korkusu, 6liim oranlari,
yasamdaki degisiklikler, sosyal yasamin farklilasmasi, bu siirecin ekonomik durumu
olumsuz yonde etkilemesi kisiler ve toplumlar {izerinde travmatik bir etkiye neden

olmaktadir (Aykut ve Aykut, 2020).

Diinya ¢apinda yiiz binlerce insan beklenmedik ve ani kayiplar yasamaktadir. Birgok
iilke, bulasin daha da artmasimi onlemek icin yas ritiiellerini yasaklamistir. Bu siireg
travmatik potansiyeli olan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Devam eden COVID-19
pandemisi bir¢ok diizeyde kriz yaratan evrensel bir tehdit olusturmaktadir. Kiiltiirel travma,
bir kriz bigimidir ve hem bireysel hem kolektif bir bi¢imde etki yaratmaktadir (Demertzis ve
Eyerman, 2020).

COVID-19 pandemisinin kendine has 6zelliklerinin varligi; sosyal mesafe kurallarini
uyum saglama gerekliligi, yasam bicimindeki degisiklikler, bireysel kisitlamalar, sosyal
yasamin farklilagsmasi, ekonomik sikintilar, gelecekle ilgili belirsizliklerin var olusu gibi cok
farkli sayidaki faktorlerin tiimiiyle dogrulanan yeni bir travma tiirii olusturulabilecegi
diisiiniilmektedir (Forte vd., 2020). COVID-19 hastaligin1 ge¢irmis bireylerde yapilan bir
prevalans calismasinda g¢alismaya katilan bireyler iyilesme ardindan taburcu olduktan
hemen sonra bireylerin %20,3'iinde TSSB belirtileri saptanmistir (Chang ve Park, 2020).
Travma sonrast stres bozuklugu COVID-19’dan sag kalanlarda sik goriilmektedir. Bir meta-
analiz sonucuna gore sag kalan bireylerin her 10’undan 3’iinde TSSB belirtileri
goriilmektedir ve saglik calisanlarinda bu oran her 10 kisiden 2’sinde goriilmekte ayni
zamanda genel popiilasyonda her 10 kisiden 1’inde bu belirtilere rastlandigini bildirilmistir.
Bu sonuglar COVID-19 pandemi siirecindeki zihinsel bakimin 6nemini vurgulamaktadir
(Salehi vd., 2021).
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2.3. Ruh Saghg ve Ruhsal Belirtiler
2.3.1. Ruh Saghg

“Ruh sagligi, bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, yasamin normal
gerginlikleriyle basa ¢ikabildigi, iiretken ve verimli bir sekilde caligsabildigi ve iginde
yasadig1 topluma katkida bulunabildigi bir iyilik hali’* olarak tanimlanmistir (DSO, 2001).

Cam ve Engin (2014) ruh saghgini; kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan
kisilerle ve toplumla baris icinde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in
gerekli cabayi siirdiirmesi olarak belirtmistir. Ruh sagligi bozulan birey duygu, diisiince ve
davraniglarinda degisik derecelerde; tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik
barindirir. Ayrica bu belirtiler siirekli ya da tekrar edici sekilde, bireyin verimli olmasini
engelleyecek kadar ve kisilerarast iligkilerini etkileyecek diizeyde olmasi gerektigi

belirtilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Saglik Bakanligi’'nin Ruh Sagligi Modiilleri Rehberine (2008) gore ruhsal agidan

saglikli olan bireyin 6zellikleri;

e Kendini ve g¢evreyi oldugu gibi gercek¢i bir sekilde algilayabilme,
degerlendirebilme, kendini sevme, kendine glivenme ve saygi duyma, kendiyle
barisik olma

e Diger bireyleri algilayabilme, sevme ve sayma, sosyal doyum saglayabilme,
iliskilerde gerekli sorumluluklar: alabilme

e Toplumun normlarina uyma, uymadiginda bunu ¢ézme yetenegine sahip olma

e Kendisi i¢in uygun planlar yapma, amaglar edinme, olaylara karsi esneklik
saglama

e Yasanilan basarisizlik, hayal kirikliklarini kabul etme ve problemleri ¢cozmeye
yetenegine sahip olma

e Degisen durumlar1 degerlendirme, yeni secenekler bulma ve bunlar arasindan en
yararlisini se¢ip uygulama

e Yeniliklere acik, farkliliklara ise esneklik ve saygi gosterebilme

e (evreye bigimlendirme ve ¢gevreye uyum saglama
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e Tutum ve tavriyla ¢evresine huzur ve nese verebilme
e Karsi cinsle saygi ve sevgiyle iliski kurup onu siirdiirme ve esine doyum saglama
e Giincel yasam olaylarindan zevk alan ve gerektiginde de iiziilebilme

e Uygun yer ve zamanda bireylere duygularini, diisiince ve inanglarini aktarabilme

Ruh sagligi bozulan birey ise duygu, diislince ve davranislarda degisik yogunluklarda
tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik tasir. Her kiside belirli diizeyde tutarsizlik,
uygunsuzluk, asir1 ve yetersiz davraniglar goriilebilirken kisinin bu hareketleri stirekli ya da
yineleyici olarak yapmasi, kisinin verimli bir bi¢imde ¢alismasin1 bozmasi, kisilerarasi

iliskiyi bozacak nitelikte olmas1 ruhsal bozukluga isaret eder (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Caligmalarina gore son 12 ayda erigkinlerde ruhsal
rahatsizlik goriilme orant %17.2 olarak bulunmustur. Kadinlarda erkeklere oranla ruhsal
hastalik varlig: iki kat fazladir (Kilig, 1998).

2.3.2. Anksiyete

Anksiyete her birey tarafinda yasanabilen bir durumdur. Yaygin, hos hissettirmeyen
ve belirsiz olan bir olumsuzluk Onsezisi olarak adlandirilabilir. Anksiyeteye otonom
belirtiler eslik eder ve anksiyete yasayan bireyin belirtileri kisiden kisiye gore farklilik ve
degisiklik gosterebilir. Anksiyete kaygi ve bunalti olarak da adlandirilmaktadir. Birey
anksiyete durumu yasadiginda fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Carpinti, nefes
aligverisinde sikinti, hizli bir sekilde nefes alma, el ve ayaklarda titremeler, asir1 bir sekilde
titreme gibi semptomlarin yani sira ruhsal olarak sikintili, heyecanli hissetme, ani bir sekilde
kotii bir sey olacakmis hissi ve korkusu yasayabilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgeal,

2011).

Anksiyete tanimlanmas1 zor korku endise duygusudur. Bu duyguya karst viicudun
gosterdigi bir takim degisiklikler vardir. Gogiiste sikisma, kalp carpintis1 yasama, bas agrist,
midede bosluk duygusu, acil tuvalete gitme istegi gibi belirtiler eslik eder. Anksiyetenin sik
goriilen belirtilerinde huzursuzluk, dolanma istegi yer almaktadir. Somut bir tehlike olmadan

yasanmasi, stk bir sekilde ve siddetli bir bigimde yasanmasi bireyin rutin yasamini
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etkilemeye baglamasi kisinin bir anksiyete bozuklugu oldugunu diistinmemizi saglayan bir

tablodur (Tiirkgarpar, 2014).

Anksiyete bir uyar1 sinyalidir. Kisinin tehditle basa ¢ikmasini ve alinmasi gereken
Onlemlerini almasimi tetikler. Korku da anksiyete gibi uyarici bir sinyaldir benzeri gibi
goziikse de ayirt edici noktalari vardir. Korku dis etkenli ve somut bir tehdide kars1 bir cevap
iken anksiyete somut olmayan belirgin olmayan herhangi bir seye, i¢sel bir ¢atigsma, bunalti
yaratir. Disaridan gelen bir tehlikede kisi korku yasarken, icten gelen catisma ve tehlike
anksiyete yaratir. Birey kaygi hissiyati yasandigi zaman anksiyete yaratan durumdan
ka¢maya calisir ve birey sempatik etkinlestirme semptomlart gosterir (Tamam ve Demirkol,

2019).

Kaygili olan birey devamli olarak kendi davranislarini gozlemler ve yasadigi
catismalar sebebiyle geceleri uyuyamadiklarini, uyusalar dahi korkulu diisleri nedeniyle iyi
dinlenmis bir bigimde uyanamadiklarindan dolay: dikkatlerini toplamada giigliikk yasarlar
ayrict gercek potansiyellerini sergileyemedikleri i¢in basarisizlik yasarlar. Kaygili kisiler
diger kisileri kirmaktan ve ayni sekilde onlarin kendisini incitmesinden ¢ok korkar bu
ylizden kisilerarast iligkilerinde duyarli bir tavir alir. Diger insanlarla yiizeysel iligkiler
kururlar ve bu ihtimali en aza indirirler. Benzer olan iki durum arasinda kaldiginda ne
yapacagl konusunda bir ¢atigma haline girer ve birine karar verdiginde digeriyle ne
kaybettigini diisiinerek tedirginlik yasarlar. Giinliik yasamda olabilecek en ufak bir
degisiklikte ortaya ¢ikan bu yeni durum i¢in ne yapacagini bilememe ve panige kapilma ile
sonuglanir. Kaygilanacak bir seyin olmadig1 durumda bile kaygi ortamini kendi yaratir. Bir
degisikligin olmadiginda ya da her seyin olagan akisinda gitti durumlar da dahi kiigiik
sikintilar: biiytitiir. Kaygi duyduklar: ortamdaki canli cansiz her nesneye karsi genellemeler

yaparak kaygi nesne sayilarinda artisa sebebiyete neden olurlar (Sahin, 2019).

Genel popiilasyonda anksiyete bozuklugu goriilme siklig1 olduk¢a fazladir ve yasam
boyu prevelansit %17-%25’tir. Tibbi hastaliklar esnasinda ortaya ¢ikan anksiyete, stres
yaratan tibbi duruma kars1 olarak cikar veya var olan anksiyete bozuklugunu indiikleyerek
ortaya ¢ikabilir ya da tibbi hastaligin yarattig1 patofizyolojiye baglidir. Hastanede goriilme
siklig1 %15-30’dur. Ozellikle yaslilarda, uzun siireli yatis yapan bireylerde ve ciddi bir
yasam tehdidi var olan hastalarda goriildiigii bilinmektedir. (Saglik Bakanligi, 2021).
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Ergenlik ve geng yetiskinlik donemi anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi agisindan en
riskli donem olarak karsimiza ¢tkmaktadir (Tamam ve Demirkol, 2019). Ulkemizde yapilan
calismaya gore %7.1 kadinlarda, %3.1 erkeklerde anksiyete bozukluklari ile karsilagsma
orani saptanmistir (Kilig, 1998).

Panik bozukluk, agorafobi, ayrilmak anksiyete bozuklugu, se¢ici konusmazlik, 6zgiil
fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, toplumsal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi), maddenin
yol agtig1 anksiyete bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli anksiyete bozuklugu,
tanimlanmis ve tanimlanmamis anksiyete bozuklugu DSM-5’te yer alan anksiyete

bozukluklarindandir (APA,2013).

2.3.3. Depresyon

Depresyon duygudurum bozuklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Duygudurum icsel
yasantilarin, bireyin davraniglar1 ve diinyay1 algilayis seklini degistiren siireklilik saglayan
ve egemen olan duygu tonudur. Duygulanimsa duygudurumun diga aktarimidir.
Duygudurum normal, ¢okkiin veya yiikselmis olabilir. Depresyonda ise bireyin duygu
durumu ¢okkiin olmaktadir. Depresyonda duygudurumun ¢okkiin olmasi, enerjinin
olmadigini hissetme ve bir seylere olan ilgilinin ya da bir seylere olan zevkin kaybedilmesi
ana ozellikler arasindadir. Ayn1 zamanda birey yogunlagsma gii¢liigii, 6zgiivenin azalmasi,
karamsarlik, su¢luluk hissiyati, kendine zarar verme diislinceleri ya da suisid diisiinceleri
tasiyabilir. Belirli yasam aktivitelerinde sikintilar yasayabilir; uyku diizeninde bozulma,
yeme ile alakali bozukluklar, cinsel isteksizler diger sik goriilen belirtiler arasindadir. Birey
sosyal ve mesleki anlamda rol ve sorumluluklarinda islevsizlik yasayabilir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Kisilerin yasam olaylarinin ilerleyisi depresyon hastaligin1 yasama olasiligini
degistirmektedir. Farkli faktorler bu olasiligr arttirirken bazi faktdrler depresyon yasama
olasiligin1 azaltmaktadir. T1ibbi hastalik durumun olmasi, ekonomik durum, yalniz yasama,
bosanmis olma, bir ise sahip olmama, sevilen birinin kaybi, ¢ocukluk déneminde yasanan
travmalar, stresli ¢alisma ve aile yasantisinin olmasi, madde ve alkol kullanimlar1 depresyon

riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (Kafes, 2021).
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Beck’in depresyon modeline gore, depresyonun yapisint biligsel iiclii, semalar ve
biligsel hatalar kavrami ile agiklamaktadir. Biligsel ti¢liiniin ilki bireyin kendisi hakkinda
olumsuz bakis agisina sahip olmasidir. Depresif olan birey kendini kusurlu, yetersiz, yoksun
bir kisilik olarak goriir ve mutluluk i¢in gerekli niteliklere sahip olmadigini diisiiniir. Bilissel
ticliiniin ikincisi yasanilan durumlarin olumsuz olarak degerlendirilmesidir. Birey diinyay1
kendi amaglarina ulagmak isterken oniine koyulan engelleri olan bir yer olarak algilar.
Biligsel {i¢liinlin son parcasi, gelecekle alakali olumsuz diisiincelere sahip olmadir. Kisi
yasadig1 olumsuzluklarin, sikint1 ve giigliiklerin sonsuza kadar siirecegini diisiiniir. Beck
modelinin ikinci kismi biligsel semalardir. Semalar bireyin karsilastigi durumlarla alakali
kargilan duruma 06zgii sema olusturur. Yani kisaca bir sema, bireyin kars1 karsiya kaldigi
durumu siizer, ayristirir ve kodlama agamalarini icerir. Hafif depresyonda olan hasta kisilerin
olumsuz diisiinceleri daha nesneldir. Depresyon asamalar1 ilerledikge, ortamin ve kisilerin
olumsuz yorumlart arasinda herhangi bir baglanti olmaksizin, giderek olumsuz diistinme
hakim olur. Cok daha agir depresyon asamasindaki kisi idiosenkratik (kendine 6zgii) sema
egemenliginde olur. Kisinin zihni olumsuz diisiincelerle ugras halindedir ve dissal

uyaranlarla ilgilenmekte olduk¢a zorluk yasar.

Beck modelinin tigiincii pargast biligsel hatalardir. Bireyin diislince siirecindeki

sistematik olan hatanin kisinin olumsuzluga olan inancini devam ettirmesine neden olur.

e Mantiga dayanma ¢ikarim: Diislincenin aksini iddia eden bir tez ve destekleyen
bir bulgunun olmamasina ragmen kisinin belli bir diisiinceye, sonuca varmasidir

e Secici soyutlama: Tiimiin kiiclik bir parcasina odaklanarak, o biitlinlin diger
ozelliklerinin g6z ardi edilip, yasanilan seyi odaklanilan o parcaya gore
kavramsallastirmasidir.

e Asint genellestirme: Rastlanti seklinde yasanmis birka¢ olayr temel alarak
genellestirme ve ilgili olsun olmasin her ortama bunu uygulamasidir.

e Kiiciiltme ve biiyiiltme: Yasanilan durumun anlamimi ve biiyiikliglini
degerlendirmekteki bozukluk derecesine varan hatalardir.

o Kigsisellestirme: Kisinin onun alakali olmamasimma ragmen ve herhangi bir
baglant1 kurmak icin bir kanit olmamasina ragmen bunu kendi iizerine

alinmasidir.
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e Mutlakel, iki uglu diisinme: Yasanilan deneyimin iki zit segenek olarak
degerlendirilmesidir ve kisi kendini tanimlarken en ugtaki olumsuz olan se¢enegi

secmesidir (Arkar, 1992).

Kisi depresyon yasadig siire¢ icerisinde giinliik rutin sorumluluk ve islerini yerine
getiremez hale gelir. Depresif duygudurumunda olan birey i¢in bu daha fazla strese sebebiyet

verebilir (Kafes, 2021).

Tiirkiye Ruh Saghigi Profili Caligmasi’dal2 aylik depresif ndbet prevalansinin
kadinlarda %35.4 erkeklerde %2.3 olarak bulunmustur ayni zamanda genel popiilasyonda bu

oran %4,0’dir (Kilig, 1998).

Yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu, major depresyon bozuklugu, siiregiden
depresyon bozuklugu (distimi), premenstriiel disfori bozuklugu, maddenin/ ilacin yol agtig1
depresyon bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu, tanimlanmis
ve tanimlanmamis depresyon bozuklugu DSM-5’te yer alan depresyon bozuklarindandir.

(APA, 2013).
2.3.4. Somatizasyon

Insan, biitiinciil ele alindiginda sosyal ve cevresel birgok stres etkenin hedefi
olabildigi gibi ruhsal olarak kendi i¢sel gatigmalarinin da hedefi olabilir (Menkii, Cosar,
2021). Somatizasyon, duygudurumun disforik olmasiyla bireyin bu durumunu bedensel
semptomlar ile ifade etme egilimi olarak tanimlanir. Somatizasyonda yasanilan belirtiler
herhangi bir hastalikla agiklanamaz ve kisi fiziksel yakinmalarini bir hastaliga bagladigi i¢in
tibbi yardim alma arayis1 icerisine girer. Somatizasyon cesitli psikiyatrik bozukluklarla

iliskilidir en sik depresyon ve anksiyete bozukluguna eslik etmektedir (Ozen vd., 2010).

Organik olmadig1 yani organlarla ya da bedenlerle bir iligkili olmamasina ragmen
viicudun bir¢ok yerinde agri, yanma ve uyusma gibi belirtilerin hissedilmesidir. Bedensel
bir rahatsizlig1 olmamasina ragmen hissedilen bu semptomlar gercektir bu sebeple ilag ve
cerrahi girisim gibi Onerileri kabul ederler. Genellikle ¢ok fazla ilacin oldugu bir ¢anta ile
hekim hekim dolasirlar ve higbir ilagtan uzun siireli bir memnuniyetleri olmaz (Saglik

Bakanligi, 2008).
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Somatizaton Bozuklugu geng¢ yaslarda baslayan ve senelerce siiren fiziksel
belirtilerle ilerleyen bir rahatsizlig1 tanimlar. Birey genglik cagindan beri sik sik hastalanma
ile yasar ve yalanci-norolojik belirtiler gosterir. Sagirlik, korliik, ses kisilmas1 gibi belirtiler
yalanci-norolojik belirtilere 6rnek olarak verilebilir. Sindirim sistemi rahatsizliklari, adet
bozukluklari, psikoseksiiel sorunlar da sik goriilen belirtiler arasindadir. Somatizayon
bozuklugu kadinlarda ve egitim diizeyi diisiikk olan bireylerde daha sik karsimiza
cikmaktadir. Bati lilkelerinde goriilme sikligi %1 olarak bildirilmektedir ve birinci
basamaktaki saglik kuruluslarinda daha sik gériildiigii vurgulanmaktadir (Oztiirk, Ulusahin,
2008).

2.3.5. Olumsuz Benlik

Kisinin, mutlu ve tatmin edici bir yasam siirmesinde 6ncelikle bireyin kendisi daha
sonrasinda ¢evresi ve toplumun etkisi kabul edilmektedir. Bunun miimkiin olabilmesi igin
de bireyin saglikli bir sekilde kisilik gelisiminin tamamlanmasi gerekmektedir. Kisilik
gelisiminin olumlu bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in bireyin ¢alismasi, yaptigi islerden doyum
saglamasi ve 6zgiivenini yitirmeden uyum saglamasi 6zellikleri kullanilir. Benlik kisilik bir
alt yapisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Benlik, bireyin kisiligine dair diisiinceleri, kendini
anlayis sekli olarak tanimlanir. Benlik kisili§i yonlendirme ve bi¢imlendirme 06gesidir.
Benlik kalitsal ve cevresel etkenlerin {iriinii olarak kisinin psikososyal gelisimi sirasinda

bicimlenir (Aslan, 1992)

Olumlu beden algis1 benlik saygisinin yiliksek olmasiyla, olumsuz beden algisinin ise
benlik saygisinin diisiik olmastyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Ozcan vd, 2013). Zaman
zaman azalan benlik saygist normal bir durumken sadece ara sira yiikselen benlik saygisi

anormal bir duruma isaret eder (Sevim ve Artan, 2021).

Bazi kisilerde yiiksek diizeyde gelistirici bir benlik alg1 sistemi olmasina ragmen bazi
kisilerde olusumunu tam olarak tamamlayamamis bir benlik algi sistemi vardir.
Tamamlanmig bir benlik algis1 sistemi kisi hayat igerisinde basarili olmaya ve mutluluga
motive eder, tamamlanmamis ve belirsizlik tasiyan bir benlik algis1 kiginin basarisizliga ve

mutsuzluga siiriikler (Bayat, 2003).
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2.3.6. Hostilite

Hostilite ya da diismanlik, kontrol edilemeyen Ofke patlamalari ile karakterize
kizginlik ve saldirganlik hisleri olarak tanimlanmaktadir. Bireyin sosyal iliskilerindeki
olumsuz biligseli duygusal ve davranigsal igerikleri igeren psikolojik bir kavramdir. Bireyin
bazi Ozelliklerine goére hostilite durumu sorgulanmis elde edilen sonuglara gore yasin
artmasi, bekar olma, sigara-alkol ve madde kullaniminin olmasi, egitim diizeyi ve erkek
olma durumu yiiksek hostiliteye neden olan etmenler arasinda oldugu saptanmustir (Uniibol

ve Sayar, 2020).

Ofke, hafif sinirlilik durumunda tam bir hiddet durumuna kadar farkli yogunlukta
olan hissi bir deneyim olarak karsimiza ¢ikarken diismanlik esyalara veya kisilere zarar

verme gibi saldirgan davranislari igeren tavir seklinde tanimlanir (Vural ve Basar, 2006).

Hostiliteye sahip bireyler bazi olaya karsi yiiksek fizyolojik tepkiler gosterme
egilimdedir ve diger bireylerle kisilerarasi iliskilerde sorun yasama ihtimali yiiksektir.

Gilinliik yasamsal rutin aktiviteleri sagliksiz olabilir (Smith, 1992).

Ofke cesitli sozel, bedensel, otonomik tepkilere sahip rahatsiz edici 6zelligi olan
kisisel deneyimler ve iliski diisiince, inang biitiinliigiine verilen isimdir. Ofke gegici ve
sosyal bir roldiir. Digerlerini cezalanmak icin belli bash tiirden davranisina izin verdigi
kiiltiire aittir boylelikle 6fke ifadeler ve bedensel tepkiler aracilifiyla insanlara iletilir
(Eckhardt vd., 2004).

2.4. COVID-19 Pandemisi ve Ruh Saghg:
2.4.1. COVID-19’nun Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Yasadigimiz yerler, is kosullar1 saglikli ve 1yi olma durumunu etkileyen temel
unsurlardir. Bireyin kontrolii altinda tutamadigi sartlar ruhsal ve fiziksel saglik
problemlerinin gelisimine zemin hazirlar (Tiikel, 2020). Kiiresel salgin; bireylerin yasamini,
varligini tehdit eden, herkes icin sikint1 verici 6zellige sahip olan bir travmadir. Bu travmatik
etkiler bireyin sosyodemografik 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilir. Bu travmatik

yasam deneyimine tepki olarak verecekleri ve ruhsal tepkiler de her birey, grup ya da sosyal
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smifta farklilik gosterecektir. Hastalanma korkusu, belirsizlik, bulag korkusu gibi durumlar
yogun bir kaygiya sebebiyet verecektir. Ayni zamanda hastalik belirtisi var olanlar ile
olmayanlar arasinda hatta hastalig1 hafif gecirenler ile agir bigimde gegirenlerin tepkilerinin

de farkli olmasi beklenebilir (Kaya, 2020).

COVID-19 salgin1 daha 6nce deneyimlemedigimiz ve hayatimizin her alanini
etkileyen kiiresel bir tehdit olarak tanimlanabilir. Bu siirecte insanlar1 psikolojik olarak
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri belirsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Viriisiin nasil
bulastig1, nasil korunma onlenemleri alinmasi gerektigi veya COVID-19’un ne zaman ve
nasil sonlanacaginin bilinmemesi belirsizligi de getirmektedir Bu belirsizlikler
dogrultusunda bireyler diistinmeden kararlar alip uygunsuz davranislar sergileyebilmektedir

(Tastan, 2020).

Pandemi siiresince bireyler bulasici ve Oldiiriicii hastaligi; anksiyete, korku ve
bilinmeyen bir tehdit olarak algilamaktadir. Ayn1 zamanda bulasin yayilimini 6nlemek adina
alinan kisitlamalar, izolasyon ve karantina kararlari bireyleri fiziksel olarak kisitlamaktadir.

Bu wuygulamalar sirasinda ve sonrasinda bireylerin ruh sagligi olumsuz olarak

etkilenmektedir (Uzun, 2020).

Salgin hastaliklar travmatik bir deneyim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Enfekte olma,
hastalig1 bulastirma, yakinlarini kaybetme korkusu, giivenli alan tedirginligi, belirsizlikler,
1zolasyon siirecleri kisilerde endiseyi arttirabilmekte, hem kisa vadede hem de uzun vadede
ruhsal sorunlara neden olabilmektedir. Ulkemizin pandemiye hazirliksiz yakalanmasi ve
diinyada yasanilan durum; sosyal, ekonomik, kiiltiirel, siyasi, psikolojik alanlar1 ve daha
bir¢ok alani derinden etkilemistir ve bir¢ok kisinin hayatini kaybetmesine neden olmustur.
Pandemi siirecinde hayatin1 kaybetmis kisilerin viriis bulas riskinin olmasi ve kisitlamalarin
varlig1 sebebiyle kiiltiirimiize uygun bir sekilde defin islemlerinin de yapilamadigi
gorlilmiistiir. Bulasici hastaliklarin  6liimle sonuglanmasi travmatik bir etkiye neden
olmaktadir ve ayriyetten pandemi ve bulasici hastalik neticesinde kayip yasayan bireylerin
son gorevini yapamamasi, son anlarinda yaninda olunamamasi yas siirecini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Ozmaya vd., 2020).
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Hizl1 bulas ve yayilim gdsteren COVID-19 suana kadar birgok kisiyi enfekte etmistir
ve bireyler baska birine bulastirma korkusu tasimaktadir. Siiphenin ve korkunun varligi
toplumda ytiksek stres yaratmasi sebebiyle anksiyete, depresyon gibi ruh sagligi sorunlariyla
kars1 karsiya kalinmasina neden olabilir (Kog vd., 2020). Ayrica bireylerin yasadigi yogun
kaygi, korku ve g6z Oniline alindifinda psikiyatrik problemleri arttirabilecegi ve
indiikleyebilecegi diistintildiiglinde ruhsal saglik sorunlarinda, davranissal bozukluklarda ve
madde kullanim bozukluklarinda artisla karsilasmak muhtemel goziikmektedir (Isik ve Ata,
2020)

Salgin doneminde sosyal izolasyon, yalnizlik, sosyal mecralarda yayilan asparagas
haberlere maruz kalma, ekonomik sikintilarin varligi, bilinmezlik bireylerin ruhsal
durumunu olumsuz etkilemektedir. Salgin siirecinde distres, anksiyete, depresyon gibi ruhsal
hastaliklar sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Salgin doneminde saglik ¢alisanlari, yaslilar,

gengler, kadinlar, fiziksel ve psikiyatrik hastalik tanis1 varligi olanlar risk altindadir (KoK,
2020).

COVID-19 ile miicadele kapsaminda iilke capinda alinan sokaga ¢ikma kisitlamalari,
zorunlu karantina uygulamalar1 ve hastaligin kendisi; kisa donemde panik, kaygi, obsesif
davraniglar, depresyon, uzun dénemde travma sonrasi stres bozukluguna neden olabilir.
Bununla birlikte COVID-19 siirecinde 6n saflarda yer alan saglik calisanlariin yasadigi
hastaliga yakalanma ve bulastirma korkusu; tiikenmislik, depresyon, madde bagimlilig1 ve

TSSB’ye yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Dubey vd., 2020).

COVID-19 pandemisi, ruh sagligi acisindan benzeri olmayan 6nemli bir tehlikeye
sebep olmustur. Yapilan bir sistematik derlemede sekiz iilkenin genel niifusunda COVID-
19 pandemi siirecinde nispeten yiiksek anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres

bozuklugu, sikinti ve stres oranlar1 bildirilmektedir (Aristovnik vd., 2020).
2.4.2. COVID-19’un Universite Ogrencilerinin Ruh Saghgna Etkileri

Universite yasami geng bireyin sorumluluklarni tek basia gogiisledigi yeni sosyal
yasam, kendini idame ettirme, {niversitenin gerekliliklerini yerine getirme gibi
sorumluluklar1 aldig1 zor ve yeni bir siiregtir. Bireyler iiniversiteye geldiklerinde gerek lise

yasantis1 gerekse ailenin kisiden beklentileri degerlendirildiginde kisi iiniversite yagamina
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ve hayata hazir bir sekilde geldigini sdylemek zor olabilir (Kog ve Polat, 2006). Universite
Ogrencilerinin bir kismi, bu ge¢is doneminde karsilastigi problemler karsisinda etkin bas
etme becerilerini gelistirirken bir kismiysa yeni ortama, yapmasi gereken gorev ve rollerin
sorumluluklarin1 kargilayamamakta ve iiniversite slirecine uyum saglamada birtakim

sorunlar yasayabilmektedir (Demirel vd., 2011).

Ayrica iilkemiz, gengler icin stres yaratabilecek birgok faktdre sahiptir ve yapilan
caligmalar {ilke genglerinin mutsuz, doyumsuz, uyumsuz oldugu konusunun altim
cizmektedir. Okuma olanaklarin kisitliligi, egitim sisteminin ezbere dayali olmasi ve bireyin
ilgi ve yeteneklerinin g6z ardi edilmesi, sinav ve egitim sisteminin mevcut diizeni hem
okulda hem de ailede 6zgiirce diisiinme ya da davranabilmelerine imkan vermeyen egitim
ve 6gretim bu etkenler arasindadir. Egitim konusunda yetersizligin var olusu genclerin temel
saglik alisgkanliklarini ve temel saglik becerilerini edinmelerine de bir engel koymaktadir
(Saglik Bakanligi, 2006). Yapilan bir calismada 4 senelik iniversite kazanan Amerikali
tiniversite 6grencilerinin %47'sinin okulu biraktigi bilinmektedir ve okulu birakanlarin
%356's1 2. smifa baslamadan Once iiniversiteyi birakmaktadir. Birakmanin ana sebepleri;
akademik zorluk, liniversite hayatina alisgamama, kariyer hedefindeki belirsizlikler, ortama
ait hissetmeme, yalnizlik, devamliligi saglayamama, diisiik ekonomik gelir, 6grenme

sikintisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tinto, 1996).

Diinyanin dort bir yanindaki hiikiimetlerin cogu, COVID-19 pandemisinin yayilimini
onlemek adma egitim kurumlarinmi gegici olarak kapatmistir (Pragholapati, 2020).
Tiirkiye’de 13 Mart 2020 tarihinde Yiiksekogretim Kurumu tarafindan ‘’Koronaviriis
Bilgilendirme Notu’’ bashgiyla verilen haberde yiiksekdgretim kurumlarmin 3 haftalik
egitimlerine ara verildigi duyurulmustur (YOK, 2020). Ogrencilerin kullandig: tesislerin
kapatilmasi, Ogrencilerin yer degistirerek ailelerin yanina tasinmasi ya da yasadiklar
yerlerde yalniz kalmalarina sebep olmustur. 3 Nisan tarihi itibaren 20 yas ve alt1 bireylerin
sokaga cikma yasagi kisitlamasiyla beraber 6grencilerin daha da zorlanmasina yol agmustir.
Ani ve radikal bir sekilde degisen giinliik yasam aktivitelerinden olumsuz etkilenmislerdir.
Ogrencilerin kimisi mevcut olan isini kaybetmis, egitim hayatlarm geride birakmis ve

memleketine donmek durumunda kalmistir (Yorguner vd., 2021).
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COVID-19 pandemisi egitim kurumlar1 {izerindeki etkisi ¢arpici ve doniistiiriicii
olmustur. Yiiz yiize egitim sisteminden ¢evrimici 6grenme sistemine hizli bir gegis saglamak
durumunda kalinmis ancak egitim icin dijital teknolojilerin varlig1 a¢isindan birgok sorun ve
sinirlama karsimiza ¢ikmaktadir. Tim Ogrencilerin ¢evrimigi egitime katilabilmesi adina
evlerinde internet baglantisina ve ilgili cihazlara ihtiyaci vardir. Bu durum da 6grenciler
arasinda dijital esitsizlik problemini beraberinde getirmistir. Internet erisiminin ve satin
almabilirligin her 6grenci i¢in miimkiin olmamas1 6grenciler iizerinde ciddi sonuglar
dogurabilecegi varsayilmaktadir. Ayni zamanda sanal bir ortamda arkadasligin daha yiizeyel
kalabilecegi ve bununla birlikte aidiyet duygusunun sinirli olmasina neden olabilecegi
belirtilmektedir. Ogretmenlerin birebir desteginin saglanamamas1 baz1 Ogrencilerin
miicadele etmesi gereken bir durum olarak karsimiza ¢ikabilir. Dijital igerikler, ¢cevrimici

videolar biitiinsel bir 6grenme saglayip saglayamayacagi da belirsizdir. (Rashid ve Yadav,

2020).

Evlerine donen iiniversite dgrencileri ayrica 20 yas ve altindakilerin sokaga ¢ikma
kisitlamasi ile karsilamis ve yogun enerji donemlerinde evde kalmak durumunda kalan
bireyler psikolojik sikintilar yasamaktadir. Daha sosyal ve daha aktif olacaklari bu donemde
istedikleri diizeyde sosyallesememekte ve ayrica sosyal ¢evrelerinden uzakta kalmaktadirlar

(Aykut ve Aykut, 2020).

Yapilan bir caligmada Ogrencilerin %13’ COVID-19 nedeniyle mezuniyetini
ertelemis, %40’1 isini stajin1 veya teklifini kaybetmistir. Ayn1 zamanda dusiik gelirli
ogrencilerin yiiksek gelirli 6grencilere gore COVID-19 nedeniyle mezuniyetini geciktirme

olasilig1 %55°den daha fazla olarak bulunmustur (Aucejo vd., 2020).

Amerikali Universite grencileriyle yapilan kesitsel bir ¢alismada katilimcilarm
%38.48’1 orta-agir diizeyde depresyon, %38,48’1 orta-agir diizeyde anksiyete belirtileri
gozlemlenmistir. Katilimcilarin ¢ogu (%71,26) pandemi siirecinde stres/kaygi diizeylerinin
arttigin1 belirtmis ve bu calismada carpici olarak elden edilen sonuglara gore iiniversite
ogrencilerinin %18.04’{inde suisid diisiincelerinin varligin1 ortaya koymustur (Browning

vd., 2020).
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Bangledasli Universite Ogrencileriyle yapilan bir calismada, calismaya katilan
ogrencilerin %44,59'unun siddetli anksiyete, %48,41'inin orta diizeyde anksiyete ve yalnizca

%3,82'sinin hafif anksiyeteye sahip oldugu bildirilmistir (Dhar vd., 2020).

ABD'li geng yetiskinlerde yapilan bir prospektif kohort calismasinda COVID-19
pandemi siirecinde ABD'li her ii¢ gen¢ yetiskinden birinde, klinik olarak depresyon,
anksiyete ve TSSB semptomlarinin yani sira yiiksek diizeyde yalnizlik bildirmistir (Liu vd.,
2020).

Ogrencilerin {igte biri COVID-19 pandemi sebebiyle 2020 bahar yartyilinda
tiniversite kampislerini terk etmek ve yer degisikligi yapmak zorunda kalmislardir. Yer
degisikligi yapan ogrencilerin keder, yalnizlik, yaygin anksiyete semptomlar1 diger
ogrencilere gore daha yiliksek bulunmustur. Evlerini, yurtlarini birakip yer degisikligi yapan
ogrencilerden yaklasik on tanesinden dordii geride degerli esyalarini birakmak durumunda
kalmis ve geride degerli esyalarin1 birakan 6grencilerin COVID-19 endiseleri, depresyon,
yaygin anksiyete ve TSSB belirtileri diger 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur
(Conrad vd., 2021).

Fransiz tiniversite 6grencileri COVID-19 karantinasini takiben 1 ay sonra %19.5°1
ciddi travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri bildirmislerdir. Ozellikle sosyal gelisimin
daha 6nemli oldugu bu dénem geng yetiskinler i¢in daha zor olabilecegi ileri siiriilmiis ve
diger gruplarla kiyaslandiginda 6grencilerin saglik kriz durumlarina karsi daha savunmasiz
oldugu diisiiniilmektedir. Yasanilan bu saglik krizi, egitimi de oldukga etkilemis sosyal
mesafe kurallarinin uygulanmasi, iiniversitelerin kapatilmasi psikiyatrik sorunlara karsi
savunmasiz olan bu bireyleri daha derinden etkilesmistir. Ogrencilerin %78,8’i COVID-19
pandemi siirecindeki karantina uygulamalarini travmatik bir deneyim olarak gormektedir bu
sonuglar Ogrencilerin TSSB gelistirmesinde karantina uygulamasinin yerini daha iyi

gostermektedir (Wathelet vd., 2021).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMIiI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin  evrenini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi’'nde 2020-2021
akademik yilinda il merkezinde ilgili fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiiksekokullarinda
kayith 6grenciler olusturdu (N=28727). Evrenden 6rneklem se¢imi agagida belirtilen formiil

ile hesaplandz;

_t:Xqu My
g =——7— n

d? T 1 + (ny/N)

N: Evren biiyiikligii (28727)

p:Evrendeki X' in gézlenme orani (0,5)

q:Evrendeki X' in gézlenmeme orani (1-p) (0,5)

d: Kabul edilebilir hata pay1 (0,05)

t: Giiven diizeyine karsilik gelen tablo z degeri (0,05 i¢in 1,96),

Orneklem biiyiikliigiiniin, %95 giiven seviyesine gore en az 379 kisi olmas1 gerektigi

bulundu.

Aragtirmanin  6rneklemini  bilgilendirilmis online onam formunu okuyup ve
calismay1 kabul eden 1432 6grenci olusturdu. 19 kisi eksik ve yanlis bilgi sebebiyle calisma
dis1 birakildi. Arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 1413 kisi ile aragtirma

tamamlandi.
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Dahil edilme kriterleri;

e (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi merkez kampiislerinde yer alan fakiilte,
yiiksekokul ve meslek yiiksekokulu 6grencisi olmak

e Goniillii olmak
3.3. Veri Toplama Zamani ve Yontemi

Arastirmanin verileri 09.11.2020- 10.01.2021 tarihleri arasinda Google Formlar
araciligiyla gevrimigi platformda toplandi. Universite dgrencileri, Universite Bilgi Y6netim
Sisteminin duyurular kisminda yayinlanan linke tiklayarak Google Formlar sayfasina
yonlendirildi. Katilimcilarin ¢evrimigi platformda online onam formunu kabul ettikten sonra
“Kisisel Bilgi Formu” ile Ol¢eklerin yer aldigi diger formlart doldurmalar1 yaklasik 20

dakikada tamamlandi.
3.4. Veri Toplama Araglari

Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Travmatik Stres Belirti Olcegi (Ek 2),
Kisa Semptom Envanteri (Ek 3) kullanildi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturuldu (Tonbiil,
2020; Cao vd., 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020;
Jungmann ve Witthoft, 2020; Shevlin vd., 2020; Elhai vd., 2020; Wang vd., 2020; Forte vd.,
2020; Gonzalez-Sanguino vd., 2020; Jiang vd., 2020). Kisisel bilgi formu kisisel bilgiler ve
aile ile ilgili bilgiler seklinde 2 boliimden ve toplam 25 sorudan olusmaktadir. Kisisel bilgiler
bolimiinde sosyodemografik 6zellikler ve COVID-19 ile ilgili 6zelliklerin yer aldig: sorular
yer almaktadir. Bireylerin yas, cinsiyet, sinif, okudugu fakiilte ya da yiiksekokul, yasadigi
bolge, yasadig1 yer, kaldig1 yer, kronik fiziksel hastalik tanisi, gecmis ve simdiki aldig:
psikiyatrik hastalik tanisi, COVID-19 nedeniyle hissedilen duygular ve davranis
degisiklikleri, COVID-19’a yakalanma ile ilgili endise diizeyi, COVID-19’un zorluk
yaratma diizeyi ve travma yarattigini diistinme durumu, COVID-19 ile ilgili bilgi kaynaklari

ve sosyal medyada, televizyonda gecirilen siire kisisel bilgiler kapsaminda sorgulandi. Son
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7 soru ise liniversite 6grencilerinin aileleri ve ailelerinin pandemi siirecindeki durumlariyla
alakali sorular1 igermektedir. Aile birey sayisi, aile gelir durumu, aile tiyelerinden birilerinin
COVID-19 gecirme durumu, ailede saglik calisani varligi, ailede 65 yas tistii bireylerin
varligi, COVID-19 sebebiyle sevilen birinin kaybi ve aile iiyelerinden birilerin COVID-19

hastaligina yakalanmast ile ilgili endise diizeyi aile ile bilgiler kapsaminda sorgulandi.
3.4.2. Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO)

Basoglu ve arkadaglar1 (2001) tarafindan gelistirilmis, gecerlilik giivenirliligi
yapilmis travma sonrasi stres belirtilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim
Olcegidir. Bireylerin son 1 ay1 degerlendirerek cevap verdigi; 23 maddeden olusan, “’Hig
rahatsiz etmiyor’’, “’Biraz rahatsiz ediyor’’, *’Olduk¢a rahatsiz ediyor’’ ve “’Cok rahatsiz
ediyor” segenekleri olan 4’lii likert tipi bir dlgektir. Olgegin Cronbach Alfa Giivenirligi
Katsayis1 0,94 bulunmustur. Olcek maddeleri; 3=Cok rahatsiz ediyor 2=Oldukca rahatsiz
ediyor, 1=Biraz rahatsiz ediyor, 0=Hi¢ rahatsiz etmiyor seklinde puanlanmaktadir. Olgek 2
alt boyuttan olusmaktadir. Ilk 17 maddesi DSM-4’te belirtilen Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu belirtilerini, son 6 maddesi depresyon belirtilerini sorgulamaktadir. Ik 17
maddeden 25 puan ve lizerinde alinmasi olas1 Travma Sonrasi Stres Bozukluguna, 23
maddeden 38 ve lizerinde alinmasi ise olast Travma Sonrasi Stres Bozukluguna eslik eden

depresyona isaret eder (Basoglu vd., 2001).
3.4.3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis, Sahin ve Durak (1994) tarafindan gecerlilik
giivenirligi yapilmis 53 maddeden olusan ’Hi¢’’ , “’Biraz’’, ’Orta derece’’, ’Epey’’, ’Cok
fazla’ segenekleri olan 5°1i likert tipi bir belirti tarama 6l¢egidir. Olgegin Cronbach Alfa
Giivenirligi Kat Sayis1 0,96 bulunmustur. Kisa Semptom Envanterinin yetiskinlerde ve
ergenlerde kullanilabilirligi saptanmstir (Sahin vd., 2002). Olgek maddeleri; 4=Cok fazla,
3=Epey, 2=Orta derecede, 1=Biraz, 0=Hi¢ seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
puan 0-212 arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin
ruhsal belirtilerinin arttigmni gésterir (Sahin vd., 2002). Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar; Anksiyete Boyutu, Depresyon Boyutu, Olumsuz Benlik Boyutu, Somatizasyon

Boyutu ve Hostilite Boyutudur.
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Anksiyete Boyutu: Kendini tedirgin ve gergin hissetme davraniglarii igerir. 13
maddeden olusmaktadir. 12., 13.,28.,31.,32.,36.,38.,42.,43.,45.,46.,47. ve 49. maddeler
Anksiyete Boyutu kapsamindadir.

Depresyon Boyutu: Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular igerir. 12 maddeden
olusmaktadir. 9., 14., 16., 17., 18., 19., 20., 25., 27., 35., 37. ve 39. maddeler Depresyon
Boyutu kapsamindadir.

Olumsuz Benlik Boyutu: Sugluluk duygularini igerir. 12 maddeden olusmaktadir.
15, 21., 22, 24., 26., 34., 44., 48., 50., 51., 52. ve 53. maddeler Olumsuz Benlik Boyutu

kapsamindadir.

Somatizasyon Boyutu: Bayginlik, bas donmesi gibi belirtileri igerir. 9 maddeden
olusmaktadir. 2., 5., 7., 8., 11., 23., 29., 30. ve 33. maddeler Somatizasyon Boyutu

kapsamindadir.

Hostilite Boyutu: Bir seyleri kirma, dokme istedigi gibi davranislari igerir. 7
maddeden olusmaktadir. 1., 3., 4., 6., 10., 40. Ve 41. maddeler Hostilite Boyutu
kapsamindadir. (Sahin vd., 2002).

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once T.C. Saglk Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligli biinyesinde bulunan COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu tarafindan ¢alisma onay1 (Nilay Cavus-2020-08-27T03_30_33),
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(2020/77), Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigiinden kurum izni (95564340-
044-E.2000160560) alind1 ve ¢alisma esnasinda iiniversite 6grencilerinden online olarak

yazili onam alindu.

3.6. Arastirmamin Simirhiliklar ve Genellenebilirligi

Calismanin veri toplama asamasi, etik kurul siirecinde yiiz yiize planlandig1 i¢in

evrenden 6rneklem seciminde il¢elerde bulunan fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiiksekokul
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ogrencileri ornekleme dahil edilmedi. Pandemi siirecinden dolay1 {iniversitelerin online
egitimle devam etmesi sebebiyle veri toplama asamasi Google Formlar {izerinden

gergeklestirildi.

Arastirma, Universite Bilgi Yonetim Sistemi (UBYS) iizerinden duyurular
boliimiinde yayinlanmast sebebiyle katilimec1 sayist duyurular kismimi takip eden

ogrencilerle siirh kalmistir.

Her fakiilte ve yiiksekokulundan tabakalandirma yapilarak 6grenci alinamamasi ve
0z Dbildirim Olgekleri kullanilarak verilerin  toplanmis olmasi  aragtirmamizin

siirliliklarindandir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 26 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmistir. Kategorik (nitel) degiskenler i¢in frekans (n) ve yiizde (%), sayisal (nicel)
degiskenler i¢in ortalama (X), standart sapma (ss), minimum ve maksimum istatistikleri
verilmistir. Olgeklerin giivenilirlik katsayilar1 (Cronbach Alpha) hesaplanmistir. Cronbach
Alfa katsayisinin 0-1 arasinda degistigi, degerlendirme kriterlerine gore “0.00 < 0.40 ise
Olcek giivenilir degil, 0.40 < 0.60 ise dlgek diisiik giivenirlikte, 0.60 < 0.80 ise dl¢ek oldukca
giivenilir ve 0.80 < 1.00 ise Olgek yiiksek derecede giivenilir bir Olgek™ olarak

degerlendirildigi ifade edilmektedir (Tavsancil, 2005).

Calismada test tekniklerinden Pearson korelasyon testi, bagimsiz gruplar t, tek yonlii
ANOVA testleri kullanilmigtir. Pearson korelasyon testi: bagimsiz iki nicel degisken
arasindaki dogrusal iligkinin yonii ve kuvvetinin belirlenmesi kullanilan test teknigidir.
Bagimsiz gruplar t testi iki gruplu kategorik degiskenin, tek yonlit ANOVA testi k (k>2)
gruplu kategorik degiskenin sayisal degiskenler bakimindan karsilastirilmasinda kullanilan
test teknigidir. Tek yonlii ANOVA testi ile anlamli fark ¢ikan gruplarda Tukey testi ile grup
ici karsilastirma testi yapilmistir. Arastirma kapsaminda, TSBO ve KSE elde edilen puanlar
ortalamalar1 arasindaki 1iligkileri incelemek i¢in Pearson korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 gii¢lii, 0,800<r<0,999
cok giiclii iligkileri gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2018).
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Tablo 1
TSBO ve KSE &lgek ve alt boyutlari igin giivenirlik diizeyi

Cronbach Alfa
Olas1 TSSB 0,927
Olas1 TSSB’ye Eslik Eden Depresyon 0,846
TSBO Toplam 0,944
Anksiyete 0,905
Depresyon 0,926
Olumsuz Benlik 0,905
Somatizasyon 0,836
Hostilite 0,838
KSE Toplam 0,972

Olgeklerin giivenilirlik katsayilar1 (Cronbach Alpha) hesaplanmistir. Cronbach Alfa
katsayisinin 0-1 arasinda degistigi, degerlendirme kriterlerine gore “0.00 < 0.40 ise 6lgek
giivenilir degil, 0.40 < 0.60 ise dlgek diisiik giivenirlikte, 0.60 < 0.80 ise Ol¢ek oldukca
giivenilir ve 0.80 < 1.00 ise Olcek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek™ olarak

degerlendirildigi ifade edilmektedir (Tavsancil, 2005).

Tablo 2
TSBO ve KSE puan ortalamalarimin normalligi
Carpikhk Basikhk
Olas1 TSSB 0,075 -0,849
Olas1 TSSB’ye Eslik Eden Depresyon 0,067 -0,963
TSBO Toplam 0,041 -0,863
Anksiyete 0,646 -0,369
Depresyon 0,120 -1,085
Olumsuz Benlik 0,598 -0,477
Somatizasyon 1,089 0,753
Hostilite 0,437 -0,647
KSE Toplam 0,452 -0,602

TSSB: Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Olgeklerden elde edilen puanlarin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi igin yapilan
bir islem garpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. Olgek puanlarindan elde edilen
basiklik ve carpiklik degerlerinin +2 olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir
(George ve Mallery, 2010). TSBO ve KSE 6lgeklerinden elde edilen puan ortalamalarina ait
carpiklik ve basiklik katsayilar1 belirtilen aralikta yer almistir (Tablo 2). Bu sonuglara gore
normal dagilim varsayimi karsilanmis ve parametrik analizler tekniklerinin kullanilmasina

karar verilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 3
Universite dgrencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=1413)
n %
Cinsiyet Kadin 1007 71,3
Erkek 406 28,7
Yurt 3 0,2
. . Evde arkadaglariyla 53 3,8
zggjﬁﬁionemmde Evde ailesinin yaninda 1280 90,6
barinilan yer Evde tek basina 71 50
Apart 1 0,1
Evde akrabalariyla 5 0,4
Marmara 843 59,7
Ege 216 15,3
e Akdeniz 95 6,7
Pa?de{ni(fonemmde Dogu Anadolu 25 1.8
gﬁ%‘lf dlliglfbt')lge Giineydogu Anadolu 23 16
I¢ Anadolu 113 8,0
Karadeniz 77 54
Yabanci tilke 21 15
- . Biiyiiksehir 593 42
zsgl(lirel?li( ﬁlonemlnde H 294 20,8
yasadig1 yerlesim yeri lige 378 26,8
Koy 148 10,5
1-2 75 5,3
3 279 19,7
Aile birey sayisi 4 566 40,1
5 316 22,4
6 ve daha fazla 177 12,5
Gelir giderden az 386 27,3
Ailenin gelir durumu Gelir gidere denk 835 59,1
Gelir giderden fazla 192 13,6
Ailede saglik calisanm1 Evet 238 16,8
varligi Hayir 1175 83,2
Ailede 65 yas iistii birey Evet 479 33,9
varligi Hayir 934 66,1

Calismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri degerlendirildiginde;

ogrencilerin, %71,3’niin kadin, 6grencilerin ¢ogunun pandemi doneminde ¢ogunlukla;

%90,6’smun  ailesinin  yaninda,

%359,7’sinin Marmara Bolgesinde ve

%42’sinin

biiyiiksehirde ikamet ettigi saptandi. Ogrencilerin %40,1’inin ailesinde dért birey
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bulundugu, %59,1’nin gelir durumunun gelir gidere denk oldugu, %16,8’inin ailesinde
saglik calisanin var oldugu ve %33,9’unun ailede altmig bes yas iistiinde birey ya da

bireylerin var oldugu saptandi (Tablo 3).

4.2. Universite Ogrencilerinin Akademik Bilgileri

Tablo 4

Universite dgrencilerinin akademik bilgilerinin dagilimi (n=1413)

n %
Hazirlik Sinifi 38 2,7
1. Siif 583 41,3
2. Smif 331 23,4
Smif 3. Smf 246 17,4
4. Smif 187 13,2
5. Simf 19 1,3
6. Sinif 9 0,6
Canakkale Uygulamali Bilimler Fakiiltesi 127 9,0
Deniz Bilimleri ve Teknolojileri Fakiiltesi 10 0,7
Dis Hekimligi Fakiiltesi 42 3,0
Egitim Fakiiltesi 171 12,1
Fen Edebiyat Fakiiltesi 239 16,9
Gilizel Sanatlar Fakiiltesi 25 1,8
[lahiyat Fakiiltesi 34 2,4
[letisim Fakiiltesi 43 3,0
Fakiilte Mimarhlf ve Tasarim Fakl'iltesi 35 2,5
yﬁksekc’)kul ve meslek Miihendislik Fakiltesi 109 1,7
iksekokulu Saglik Bilimleri Fakiiltesi 43 3,0
yukse Siyasal Bilgiler Fakiiltesi 120 85
Spor Bilimleri Fakiiltesi 13 0,9
Turizm Fakiltesi 58 41
Tip Fakiiltesi 19 1,3
Ziraat Fakiiltesi 59 4,2
Canakkale Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu 87 6,2
Canakkale Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu 110 7,8
Deniz Teknolojileri Meslek Yiiksekokulu 1 0,1
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 68 4,8

Ogrencilerin akademik bilgileri degerlendirildiginde; 6grencilerin %41,3’i{iniin 1.
siif dgrencisi oldugu saptandi. Ogrencilerin %16,9’unun Fen Edebiyat Fakiiltesinde,
%12,1’inin Egitim Fakiiltesinde, %9’unun Canakkale Uygulamali Bilimler Fakiiltesinde,
%8,5’inin Siyasal Bilgiler Fakiiltesinde, %7,8’inin Canakkale Teknik Bilimler Meslek
Yiiksekokulunda ve 9%7,7’sinin Miihendislik Fakiiltesinde 6grenim gordiigii belirlendi

(Tablo 4).
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4.3. Universite Ogrencilerinin Ruhsal ve Fiziksel Hastalik Durumlar

Tablo 5
Universite 0grencilerinin ruhsal ve fiziksel hastalik durumlarinin dagilimi (n=1413)
n %
Gegmiste psikiyatrik hastalik Evet 164 116
tanisi alma Hay1r 1249 88,4
Anksiyete Bozukluklari 94 6,7*
Bipolar ve iliskili Bozukluklar 15 1,1*
Depresyon Bozukluklar1 41 2,9*
Gegmiste tan1 alinan psikiyatrik  Kisilik Bozukluklar 1 0,1*
hastaligin tiri* Norogelisimsel Bozukluklar 17 1,2*
Takinti-Zorlant1 Bozukluklari 17 1,2*
Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar 3 0,2*
Yikici Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklar1 3 0,2*
Su anda psikiyatrik hastaligi Evet 113 8,0
olma durumu Hayir 1300 92
Anksiyete Bozukluklari 66 4,7*
Depresyon Bozukluklari 34 2,4*
Kisilik Bozukluklari 1 0,1*
Su anda tant alinan psikiyatrik Norogelisimsel Bozukluklar 5 0,4*
hastaligin tiri* Takinti-Zorlant1 Bozpkluklarl 10 0,7*
Travma ve Stresorle Iligkili Bozukluklar 1 0,1*
Beslenme ve Yeme Bozuklugu 2 0,1*
Yikic1 Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklar1 2 0,1*
Uyku-Uyaniklik Bozukluklari 1 0,1*
Kronik fiziksel hastalig1 olma Evet 157 111
durumu Hayir 1256 88,9
Solunum Sistemi Hastaliklar1 84 5,9*
Sinir Sistemi Hastaliklar1 15 1,1*
Endokrin, Niitrisyonel, Metabolik Hastaliklar 14 1*
Kas, Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar 26 1,8*
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 16 1,1*
. . - Sindirim Sistemi Hastaliklar1 9 0,6*
Kronik fiziksel hastalik tiri* Deri ve Deri Alt1 Dokusu Hastaliklari 4 0,3*
Kan ve Kan Yapic1 Organlarin Hastaliklar1 ve Immiin Sistemin
2 0,1*
Bazi Bozukluklar1
Genitotiriner Sistem Hastaliklari 2 0,1*
GoOz ve Andekslerin Hastaliklari 1 0,1*
Kulak ve Mastoid Cikint1 Hastaliklari 1 0,1*

*satir yiizdesi

Ogrencilerin ruhsal ve fiziksel hastalik durumlar degerlendirildiginde; 6grencilerin

%11,6’sinin  gegmiste psikiyatrik hastalik tanisi aldigi; %6,7’sinin (n=94) anksiyete

Bozuklugu, %2,9’unun depresyon bozuklugu, %1,2’sinin norogelisimsel bozukluk ve

%1,2’sinin takinti-zorlanti Bozuklugu tanis1 aldig1 belirlendi. Ogrencilerin %8’inin suanda

bir psikiyatrik hastaliginin oldugu; %4,7’sinin anksiyete bozuklugu, %?2,4 {iniin depresyon

bozuklugu ve 0,7’sinin takinti-zorlanti bozuklugu tanisi aldii saptandi. Ogrencilerin

%11,1’1inin kronik fiziksel bir hastaliginin oldugu belirlendi. Kronik fiziksel hastalik tanisi

alanlarin %5,9’unun solunum sistemi hastaligi, %1,8’inin kas iskelet ve bag dokusu
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hastalig1, %1,1’inin sinir sistemi hastalifi ve %1’ inin endokrin, niitrisyonel, metabolik

hastalig1 oldugu belirlendi (Tablo 5).

4.4. COVID-19 Pandemisinin Universite Ogrencileri Uzerindeki Etkileri

Tablo 6
COVID-19 pandemisinin tiniversite 6grencileri tizerindeki etkilerinin dagilimi (n=1413)
n %
COVID-19 hastaligin1 gegirme El\a/s/tlr 2218 857’3
Uziintii 889 62,9*
Korku 784  555*
Saskinlik 322 22,8*
Ofke 599  42,4*
Panik 551 39*
Umutsuzluk 926 65,5*
Endise 41 2,9*
Stres 32 2,3*
. . . Yalnizlik 7 0,5*
COVID-19 nedeniyle hissedilen duygular Stkints, bunalts 53 3.8*
Belirsizlik 6 0,4*
Higbir sey hissetmemek 31 2,2*
Yorgunluk 12 0,8*
Caresizlik 11 0,8*
Heyecan 2 0,1*
Mutluluk 3 0,2*
Merak 5 0,4*
Ozlem 3 0,2*
Hi¢ Endiseli Degilim 196 13,9
COVID-19 hastaligina yakalanma ile ilgili Biraz Endiseliyim 645 45,6
endise diizeyi Oldukga Endiseliyim 377 26,7
Cok Fazla Endigeliyim 195 138
Kurallara uygun olarak sosyal mesafeyi korumak 1150 81,4*
Kalabaliktan kaginmak 1129 79,9*
Kurallara uygun olarak yiiz maskesi kullanmak 1228 86,9*
Siirekli ellerimi yikamak, evi ya da esyalar 841 59,5+
dezenfekte etmek
Seyahatten kaginmak 772 54,6*
Siirekli koronaviriis haberlerini takip etmek 521 36,9*
COVID-19 nedeniyle davranis degisiklikleri ~ Gida iiriinlerini stoklamak 104 7.4*
Degisiklik yok 29 2,1*
Disar1 ¢tkmamak 28 2*
Sosyallesmeme 5 0,4*
Aileye temkinli yaklasim 4 0,3*
Gelecege plan yapamama 3 0,2*
Fiziksel aktivite azalmasi 2 0,1*
Sartlmama, tokalagmama, 6plismeme 2 0,1*
Hig¢ Yaratmiyor 31 2,2
Pandeminin yarattig1 zorluk diizeyi gllzlzkz:r;{l:r};(t)lryor ggg 53,1
Cok Fazla Yaratiyor 477 33,8
Pandeminin travma yarattigimi diisiinme Evet 897 635
durumu Hayir 516 36,5

*satir yiizdesi
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COVID-19 pandemisinin tniversite Ogrencileri ilizerine etkisi ile ilgili dagilim
degerlendirildiginde; Ogrencilerin %6,7’sinin COVID-19 hastaligin1 gegirdigi belirlendi.
COVID-19 nedeniyle %65,5’inin umutsuzluk, %62,9’unun iiziintii, %55,5’inin korku,
%42,4’1iniin 6fke, %39 unun panik duygularmi yasadigi saptandi. Ogrencilerin %45,6’s1
COVID-19 hastaligina yakalanma ile ilgili biraz endiseli oldugunu belirtti. COVID-19
nedeniyle davranig degisiklikleri; %86,9’u kurallara uygun bir sekilde yiiz maskesi taktigini,
%81,4’1i kurallara uygun sekilde sosyal mesafeyi korudugu, %79,9’u kalabaliktan
kacindigini, %59,5°1 siirekli ellerini yikadigi, evi veya esyalar1 dezenfekte ettigi belirlendi.
Ogrencilerin %39,1°i COVID-19 pandemisinin olduk¢a zorluk yarattigini, %33,8’i ¢ok fazla
zorluk yarattigini ve Ogrencilerin %63,5’i COVID-19 pandemisinin travma yarattigini

diisiiniiyor (Tablo 6).

Tablo 7
Universite 6grencilerinin COVID-19 pandemisine iliskin bilgilerinin dagilimi (n=1413)
n %
TV, Haber kaynaklar 984 69,6*
A . A Sosyal medya 1211 85,7*
- * ’
COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi kaynaklar1 Resmi kurumlar 941 66.6*
Aile iiyeleri 429 30,4*
1 saatten az 161 11,4
COVID-19 pandemisi ile ilgili sosyal medyada, 1 saat 695 49,2
TV'de gecirilen siire 2-3 saal 298 21,1
£es 4-5 saat 118 8,4
5 saatten fazla 141 10

*satir ylizdesi

Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili temel bilgi kaynaklari; %85,7 (n=1211) sosyal
medya, %69,6 (n=984) TV haber kanallar1, %66,6 (n=941) resmi kurumlardir. Ogrencilerin
%49,2’si (n=695) COVID-19 ile ilgili sosyal medya ve televizyonda 1 saat gecirdigini
belirtti (Tablo 7).
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4.5. COVID-19 Pandemisinin Ogrencilerinin Aileleri ve Yakinlar1 Uzerindeki
Etkileri

Tablo 8
COVID-19 pandemisinin tiniversite 6grencilerinin aileleri ve yakinlari tizerindeki
etkilerinin dagilimi (n=1413)

n %
Aile, yakin ¢evresine COVID-19 Evet 930 65,8
tanis1 konma Hay1r 483 34,2
COVID-19 nedeniyle sevilen, Evet 169 12,0
onemli birini kaybetme Hayir 1244 88,0
Hig¢ Endiseli Degilim 31 2,2
Aile iiyelerinin COVID-19'a Biraz Endisellyim 220 25
akalanmasindan duyulan endise Ol Enggeglyim 357253
Y Y 3 Cok Fazla Endiseliyim 804 56,9
Bir Aileye Sahip Degilim 1 0,1

Ogrencilerin %65,8’inin (n=930) ailesinde ya da yakin cevresinde COVID-19
hastaligina yakalanan bireyin/bireylerin var oldugu ve %12’sinin (n=169) COVID-19
nedeniyle sevilen, hayatinda énemli birini/birilerini kaybettigi belirlendi. Ogrencilerin, aile
tiyelerinin COVID-19’a yakalanmasindan %56,9’unun ¢ok fazla endise duydugu belirlendi
(Tablo 8).

4.6. Universite Ogrencilerinin TSBO ve KSE Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan

Ortalamalan

Tablo 9
Universite dgrencilerinin Travmatik Stres Belirti Olgegi ve alt boyutlarindan aldig1 puan

ortalamalari

Ort + SS Minimum Maksimum
Olas1 TSSB 2298 £ 12,37 0 51
Olas1 TSSB’ye eslik 0
eden depresyon 8,38 +4,86 18
TSBO Toplam 31,36 + 16,53 0 69

TSSB: Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Universite 6grencilerinin olasi travma sonrasi stres belirtileri alt boyutu puan

ortalamas1 22,98+12,37, olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon alt boyutu puan ortalamasi
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8,38+4,86 ve travmatik stres belirti dlgegi toplam puan ortalamast 31,36+16,53 olarak
bulundu (Tablo 9).

Tablo 10
Universite dgrencilerinin Kisa Semptom Envanteri ve alt boyutlarindan aldig: puan
ortalamalari
Ort+SS Minimum Maksimum Madde sayisi

Anksiyete 17,72£12,04 0 52 13
Depresyon 21,85+12,94 0 48 12
Olumsuz Benlik 15,97£11,78 0 48 12
Somatizasyon 7,72+6,92 0 36 9
Hostilite 10,49+6,68 0 28 7

KSE Toplam 73,75+46,1 0 212 53

Universite Ogrencilerinin Kisa Semptom Envanteri alt boyutlaridan aldiklari
puanlar; anksiyete alt boyutu i¢in 17,72+12,04, depresyon alt boyutu igin 21,85+£12,94,
olumsuz benlik alt boyutu i¢in 15,97+11,78, somatizasyon alt boyutu i¢in 7,72+6,92,
hostilite alt boyutu i¢in 10,49+6,68, Kisa Semptom Envanteri toplami i¢in 73,75+46,1 olarak
bulundu (Tablo 10).

4.7. Universite Ogrencilerinin Travmatik Stres Belirti Diizeyleri

Tablo 11
Universite dgrencilerinin travmatik stres belirti diizeylerinin dagilimi (n=1413)
n %
.o Yok 768 54,4
Olast TSSB belirtileri Var 645 456
Olas1 TSSB’ye eslik Yok 871 61,6
eden depresyon Var 542 38,4

TSSB: Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Universite dgrencilerinin %45,6’sinda (n=645) olas1 travma sonrasi stres belirtileri,
%38,4’tinde (n=542) olas1 travma sonrasi stres belirtilerine eslik eden depresyon belirtileri
bulunmaktadir (Tablo 11).
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4.8. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore TSBO ve KSE Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 12
Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE 6lcek puan ortalamalarinin cinsiyete gore

karsilastirilmast (n=1413)

n Orttss t p
Kadin 1007 24,48+11,97 *
Olast TSSB Erkek 406 19,25+12,57 7326 0,000
Olas1 TSSB’ye Eslik Kadin 1007 8,64+4.8
Eden Depresyon Erkek 406 7,76+4,98
Kadin 1007 33,12+16,05

3,091 0,002*

R N
TSBO Toplam Erkek 406 27416,91 6,238 0,000

. Kadin 1007 18,81+12,07 *
AnkslySQ Erkek 406  15,01+11,52 5428 0,000
Depresyon Kadin 1007 23,06+12,67 5,578 0,000%

Erkek 406 18,86+13,14
Kadin 1007 16,85+11,84
Erkek 406 13,78+11,37
Kadin 1007 8,43+7,12
Erkek 406 5,94+6,07
Kadin 1007 10,87+6,61
Erkek 406 9,54+6,78

Kadin 1007  78,02+46,1 .
KSE Toplam Erkek 406  63,13+44.42 5552 0,000

TSSB: Travma Sonrast Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Olumsuz Benlik 4471 0,000*

Somatizasyon 6,627 0,000*

Hostilite 3,381 0,001*

Kadinlar ile erkekler arasinda olast TSSB, olast TSSB’ye eslik eden depresyon,
TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,01). Kadinlarda olasi
TSSB, olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite, KSE toplam diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 12).
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Tablo 13
Universite 6grencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarmin pandemi déneminde

cogunlukla barinilan yere gore karsilastirilmasi

n Ortss F p
Evde arkadaglariyla 53 24,96+12,67
Olas1 TSSB Evde ailesinin yaninda 1280 22,78+12,35 0,905 0,405
Evde tek basina 71 23,58+12
s . Evde arkadaglariyla 53 9,1945,17
géaesn‘ gigggﬁfshk Evde ailesinin yanmda 1280 8.3244.86 0,859 0,424
Evde tek basina 71 8,55+4,89
Evde arkadaglariyla 53 34,15+17,21
TSBO Toplam Evde ailesinin yaninda 1280 31,1£16,51 0,968 0,380
Evde tek basina 71 32,13+£16,09
Evde arkadaglariyla 53 20,4+12,51
Anksiyete Evde ailesinin yaninda 1280 17,56+12,02 1,427 0,240
Evde tek basina 71 17,42+11,68
Evde arkadaglariyla 53 24,64+13,13
Depresyon Evde ailesinin yaninda 1280 21,71£12,92 1,364 0,256
Evde tek basina 71 21,31+12,86
Evde arkadaglariyla 53 18,96+11,05
Olumsuz Benlik Evde ailesinin yaninda 1280 15,74+11,77 1,961 0,141
Evde tek basina 71 16,24+11,01
Evde arkadaglariyla 53 9,89+7,46
Somatizasyon Evde ailesinin yaninda 1280 7,63£6,96 2,805 0,061
Evde tek basina 71 7,34+5,79
Evde arkadaglariyla 53 11,74+6,44
Hostilite Evde ailesinin yaninda 1280 10,39+6,66 1,056 0,348
Evde tek basina 71 10,62+7,1
Evde arkadaglariyla 53 85,62+46,09
KSE Toplam Evde ailesinin yaninda 1280 73,04+46,13 1,910 0,148
Evde tek basina 71 72,93+43,61

TSSB: Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Pandemi doneminde farkli yerlerde barman 6grenciler arasinda olast TSSB, olasi
TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostalite, KSE toplam puanlari bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14

Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarmin pandemi déneminde

cogunlukla bulundugu bolgeye gore karsilastirilmasi

n Orttss F p Post Hoc
Marmara (1) 843 22,78+12,11
Ege (2) 216 25,05+11,91
Akdeniz (3) 95 22,01£12,52
Olas1 TSSB Dogu ve Giineydogu Anadolu (4) 48 23,75+11,68 1,519 0,181
I¢ Anadolu (5) 113 22,52+14
Karadeniz (6) 77 22,05+13,73
Marmara (1) 843 8,33+4,86
. Ege (@ 216 8,83+4,51
gslifkl ngf e Akdeniz (3) 95 8094495 oo oo
Depresyon Dogu ve Glineydogu Anadolu (4) 48 8,83+4,66 ' '
I¢ Anadolu (5) 113 8,1+5,22
Karadeniz (6) 77 8,77+5,32
Marmara (1) 843 31,1+16,21
Ege (2) 216 33,88+15,63
" Akdeniz (3) 95 30,11+16,82
TSBO Toplam 1 - ve Giineydogu Anadolu (4) 48 305841584 1202 0278
I¢c Anadolu (5) 113 30,62+18,63
Karadeniz (6) 77 30,82+18,72
Marmara (1) 843 17,36+11,5 2>3
Ege (2) 216 19,97+12,46
. Akdeniz (3) 95 15,17+10,7 -
Anksiyete Dogu ve Giineydogu Anadolu (4) 48 1502¢1049 376 0005
I¢ Anadolu (5) 113 18,65+14,09
Karadeniz (6) 77 19,9+14,64
Marmara (1) 843 21,69+12,61
Ege (2) 216 23,59+12,85
Akdeniz (3) 95 20,62+12,91
Depresyon 13051 ve Giineydogu Anadolu (4) 48 210421217 0% 0402
I¢ Anadolu (5) 113 21,81+14,46
Karadeniz (6) 77 22,3+14,8
Marmara (1) 843 15,55+11,32
Ege (2) 216 17,82+11,89
Olumsuz Akdeniz (3) 95 14,07+11,82 2182 0.054
Benlik Dogu ve Giineydogu Anadolu (4) 48 15,04+10,52 ' '
I¢c Anadolu (5) 113 16,89+13,43
Karadeniz (6) 77 17,3+13,81
Marmara (1) 843 7,65+6,73
Ege (2) 216 8,06+7,16
. Akdeniz (3) 95 7,52+6,88
Somatizasyon 1 o\ ve Gineydogu Anadolu (4) 48 7541605 0030 0748
I¢ Anadolu (5) 113 7,37+7,42
Karadeniz (6) 77 8,74+7,96
Marmara (1) 843 10,3+6,63
Ege (2) 216 11,1+6,39
- Akdeniz (3) 95 9,76+6
Hostilite Dogu ve Giineydogu Anadolu (4) 48 1027631 27 0,280
I¢ Anadolu (5) 113 10,83+6,99
Karadeniz (6) 77 11,65+7,98
Marmara (1) 843 72,56+44,37
Ege (2) 216 80,55+46,26
Akdeniz (3) 95 67,14+43,7
KSE Toplam 1 < ve Giineydogu Anadolu (4) 48 69814107 1822 0,106
i¢ Anadolu (5) 113 75,56£52,95
Karadeniz (6) 77 79,88+56,1

TSSB: Travma Sonras1 Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA testi
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Pandemi déneminde yasadig1 bolge farkli olan 6grenciler arasinda anksiyete puani
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan Tukey testine gére bu
farkin Ege ve Akdeniz bolgesinde yasayanlardan kaynaklandigi Ege bolgesinde
yasayanlarin Akdeniz bolgesinde yasayanlara gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 14).

Tablo 15
Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarinin pandemi déneminde

cogunlukla kalinan yerlesim yerine gore karsilagtirilmasi

n Orttss F p Post Hoc
Biiyiiksehir (1) 593 23,32+12,15
i1 (2) 294 21,55+12,09
Olas1 TSSB flce (3) 378 23.49+12.6 1,672 0,171
Koy (4) 148 23,13+13,1
Biiyiiksehir (1) 593 8,56+4,96
Olas1 TSSB’ye Eslik 11 (2) 294 7,76+4,58
Eden Depresyon ilge (3) 378 8,5+4,7 2,100 0,098
Koy (4) 148 8,62+5,34
Biiyiiksehir (1) 593 31,88+16,39
. i12) 294 29.31+16,01
TSBO Toplam flge (3) 378 31.99416.58 1,918 0,125
Koy (4) 148 31,75+17,78
Biiyiiksehir (1) 593 18,06£12,28
. 1) 294 16,07+11,09
Anksiyete flge (3) 378 18,00+11.93 2,541 0,055
Koy (4) 148 18,89+12,9
Biiyiiksehir (1) 593 22,35+12,95
i1(2) 294 20,17+12,43
Depresyon ilce (3) 378 22,05+12,87 2185 0,088
Koy (4) 148 22,7+13,94
Biiyiiksehir (1) 593 16,33+11,87 4>2
. i12) 294 14,18+10,76 N
Olumsuz Benlik flge (3) 378 16.13+11.92 3,480 0,015
Koy (4) 148 17,65+12,67
Biiyiiksehir (1) 593 7,97+7,12
. 1) 294 6,9+6,26
Somatizasyon flge (3) 378 7.67+6.74 2,184 0,088
Koy (4) 148 8,43+7.7
Biiyiiksehir (1) 593 10,86+6,77 1>2, 4>2
. i1(2) 294 9,41+6,1 .
Hostilite flge (3) 378 1048691 3,675 0,012
Koy (4) 148 11,14+6,66
Biiyiiksehir (1) 593 75,57+46,72 1>2, 4>2
i1(2) 294 66,73+41,98 .
KSE Toplam flge (3) 378 74.35+45.97 3,208 0,022
Koy (4) 148 78,8+50,54

TSSB: Travma Sonrasi Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA testi
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Pandemi doneminde yasadigi yerlesim yeri farkli olan 6grenciler arasinda olumsuz
benlik, hostilite, KSE Toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Yapilan Tukey testine gore olumsuz benlik alt boyutu i¢in bu farkin kdyde ve ilde
yasayanlardan kaynakladigi belirlendi. Koyde yasayanlarin ilde yasayanlara gore olumsuz
benlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan Post Hoc testine gore biiyiiksehir
ve kOyde yasayanlarin ilde yasayanlara gore hostilite diizeyi ve KSE Toplam puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 15).

Tablo 16
Universite 6grencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarinin ailedeki kisi sayisina gore
karsilastirilmasi
n Orttss F p Post Hoc
1-2 (1) 75 21,69+12,09
3(2) 279 23,32+12,46
Olas1 TSSB 4(3) 566 22,43+12,42 0,986 0,414
5(4) 316 23.31+12,18
6 ve fazlasi (5) 177 24,15+12,53
1-2 (1) 75 8,05+5,38
, . 3(2) 279 8,84+4,92
82‘:}5;82505;3 ye Eslik Eden ) 566 7.97+4.76 2,165 0,071
5 (4) 316 8,57+4,76
6 ve fazlasi (5) 177 8,8+5,01
1-2 (1) 75 29,75+16,84
3(2) 279 32,15+16,68
TSBO Toplam 4(3) 566 30,4£16,52 1,306 0,266
5 (4) 316 31,88+16,12
5'ten fazla (5) 177 32,94+16,85
1-2 (1) 75 16,56=11,3
3(2) 279 18,41+11,89
Anksiyete 4(3) 566 16,99+11,68 1,450 0,215
5 (4) 316 17,97+12,47
5'ten fazla (5) 177 18,99+12,8
1-2 (1) 75 21,21+13,32
3(2) 279 22,2412,81
Depresyon 4(3) 566 20,81+12,8 1,988 0,094
5 (4) 316 22,68+12,51
5'ten fazla (5) 177 23,42+14,02
1-2 (1) 75 14,6+11,57 5>3
3(2) 279 16,34+11,98
Olumsuz Benlik 4(3) 566 15,15£11,24 2,572 0,036*
5 (4) 316 16,21+11,57
6 ve daha fazla (5) 177 18,15£13,31
1-2 (1) 75 6,6+5,8
3(2) 279 7,6846,95
Somatizasyon 4(3) 566 7,3+6,81 2,380 0,049
5 (4) 316 8,15+7,02
6 ve daha fazla (5) 177 8,79+7,36
1-2 (1) 75 9,88+6,79
3(2) 279 10,58+6,63
Hostilite 4(3) 566 10,01+6,66 2,328 0,054
5 (4) 316 10,78+6,48
6 ve daha fazla (5) 177 11,62+7,05
1-2 (1) 75 68,85+44,1
3(2) 279 75,2146,05
KSE Toplam 4(3) 566 70,26+44.85 2,341 0,053
5 (4) 316 75,8+45,66
6 ve daha fazla (5) 177 80,97+50,81

TSSB: Travma Sonrasi Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA testi
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Ailedeki kisi sayisina gore 6grencilerin Olumsuz Benlik puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan Tukey testine gore
Olumsuz Benlik alt boyutu i¢in bu farkin ailesinde 4 birey ile 6 ve daha fazla birey bulunan
ogrencilerden kaynaklandigi saptandi. Ailesinde 6 ve daha fazla birey bulunan iiniversite

ogrencilerinin Olumsuz Benlik diizeyleri ailesinde 4 birey bulunan 6grencilerden daha
yiiksek bulundu (Tablo 16).

Tablo 17
Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarinin aile gelir diizeyine gore
karsilastirilmasi
n Orttss F p Post Hoc
Gelir giderden az (1) 386 27,8+12,05 1>2,1>3
Olasi TSSB Gejir gidere denk (2) 835  21,84+12,16 37,339 0,000* 2>3
Gelir giderden fazla (3) 192 19,26+11,64
Olas1 TSSB’ye Gelir giderden az (1) 386 9,78+4.,76 1>2,1>3
Eslik Eden Gelir gidere denk (2) 835 7,984+4,8 24,122 0,000*
Depresyon Gelir giderden fazla (3) 192 7,34+4.77
Gelir giderden az (1) 386 37,0616 1>2,1>3
TSBO Toplam  Gelir gidere denk (2) 835 29,82+16,3 36,298 0,000* 2>3
Gelir giderden fazla (3) 192 26,59+15,64
Gelir giderden az (1) 386 21,25+12,66 1>2,1>3
Anksiyete Gelir gidere denk (2) 835 16,65+11,59 24,582 0,000*
Gelir giderden fazla (3) 192 15,29+11,17
Gelir giderden az (1) 386 26,04+12,78 1>2,1>3
Depresyon Gelir gidere denk (2) 835 20,69+12,69 31,410 0,000*
Gelir giderden fazla (3) 192 18,47+12.41
Olumsuz Gelir giderden az (1) 386 19,39+12,3 1>2,1>3
Benlik Gelir gidere denk (2) 835 15,05+11,46 25,343 0,000*
Gelir giderden fazla (3) 192 13,1£10,61
Gelir giderden az (1) 386 10,02+7,47 1>2,1>3
Somatizasyon  Gelir gidere denk (2) 835 6,99+6,51 31,627 0,000*
Gelir giderden fazla (3) 192 6,24+6,47
Gelir giderden az (1) 386 12,33+6,68 1>2,1>3
Hostilite Gelir gidere denk (2) 835 10,06+6,57 24,479 0,000* 2>3
Gelir giderden fazla (3) 192 8,66+6,39
Gelir giderden az (1) 386 89,03+47,35 1>2,1>3
*KSE Toplam  Gelir gidere denk (2) 835 69,43+44.44 32,765 0,000*

Gelir giderden fazla (3) 192 61,77+43,26
TSSB: Travma Sonrasi Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA testi

Tablo incelendiginde, aile gelir diizeyine gore olas1 TSSB, olas1 TSSB’ye eslik eden
depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve
KSE toplam puan ortalamalar1 anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,01). Tukey Testi
sonuglarina gore, ailesinin geliri giderinden az olan 6grencilerin olas1t TSSB, olas1t TSSB’ye

eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
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hostilite ve KSE toplam puan ortalamalari, ailesinin geliri giderine denk ve geliri giderinden
fazla olan Ogrencilerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica,
ailesinin geliri giderine denk olan dgrencilerin olas1 TSSB, TSBO toplam ve hostilite puan
ortalamalari, ailesinin geliri giderinden fazla olan Ogrencilerin puan ortalamalarindan

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 18
Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarinin ailesinde saglik calisani

olma durumuna gore karsilastirilmasi

n Orttss t p
R T e N[l S
TSBO Toplam E‘gr 1213785 gg;gig‘s“l‘ 2491  0,013*
Anksiyete E‘;‘;tlr 1213785 1197”7363121”592 2870  0,004*
Depresyon EI\E/;tlr 1213785 5?333357‘ 2,503 0,012
Olumsuz Benlik E‘gr o 1175”769;111”7917 2615  0,009%
Somatizasyon E‘;f/tlr o 3221% 3027 0,003
Hostilite El‘a’f/tlr o 111621::66,’6758 2397 0,017+
KSE Toplam E‘;;tlr o 7821”18i75’,9537 2965 0,003

TSSB: Travma Sonrast Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Ailesinde saglik ¢alisani bulunan 6grenciler ile bulunmayan 6grenciler arasinda olast
TSSB, olast TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam puanlari bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Ailesinde saglik c¢alisan1 bulunan O6grencilerde olasi TSSB,
depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite,
KSE toplam diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 18).
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Tablo 19
Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarmin ailesinde 65 yas {istii birey

olma durumuna gore karsilastirilmasi

n Orttss t p
Olast TSSB EI‘SH g;i 2223”66;1122”2472 1350 0,177
L I L R
TSBO Toplam EI‘SH g;i gg;giggg 1218 0,223
T W
Depresyon Mo 934 orsseig b0 0227
Olumsuz Benlik EI‘S’;I g;z iggiﬂg; 1935 0,053
Somatizasyon EI‘;‘;tlr g;i giiiij 2022 0,043
Hostilite EI‘SH > }gigiggi 1628 0,104
<SE Toplam Evet 479 710544745 o0 oo

Hayir 934 72,05+45,32
TSSB: Travma Sonrast Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Ailesinde 65 yas tistii birey bulunan 6grenciler ile bulunmayan 6grenciler arasinda
anksiyete, somatizasyon puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Ailesinde 65 yas istii birey bulunan o6grencilerde anksiyete, somatizasyon

diizeyleri daha ytiksektir. Fark diger puanlar i¢in anlaml degildir (p>0,05) (Tablo 19).
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4.9. Akademik Bilgilere Gore

TSBO ve

KSE Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Tablo 20
Universite 6grencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarinin sinifa gére karsilastirilmasi
n Orttss F p Post Hoc
Hazirlik sinifi (1) 38 20,29+12,35 3>2,4>2 ,5>2
1. Siif (2) 583 20,87+12,18
Olas1 TSSB 2. Sinif (3) 331 25,02+12,97 8,761 0,000*
3. Sinif (4) 246 24,78+11,95
4. Sinif ve istii (5) 215 23,94+11,51
Hazirlik sinifi (1) 38 7,92+5,31 3>2,4>2 ,5>2
Olas1 TSSB’ye 1. Smif (2) 583 7,56+4,92
Eslik Eden 2. Smif (3) 331 9,1445 7,903 0,000*
Depresyon 3. Smuf (4) 246 8,85+4,56
4. Sinif ve iistii (5) 215 9,02+4,42
Hazirlik sinifi (1) 38 28,21£16,92 3>2,4>2 ,5>2
1. Smuf (2) 583 28,43£16,34
TSBO Toplam 2. Smif (3) 331 34,16+17,32 9,175 0,000*
3. Siif (4) 246 33,63+15,74
4. Sinuf ve istii (5) 215 32,97+15.32
Hazirlik sinifi (1) 38 15,76+£10,39 3>2,4>2 ,5>2
1. Smuf (2) 583 15,67+11,75
Anksiyete 2. Sinif (3) 331 19,61+12,67 8,386 0,000*
3. Smuf (4) 246 19,51+11,79
4. Sinif ve istii (5) 215 18,67+11,5
Hazirlik sinifi (1) 38 20,95+12,75 3>2,4>2,5>2
1. Smuf (2) 583 19,56+12,91
Depresyon 2. Smif (3) 331 24,05+13,18 8,518 0,000*
3. Smuf (4) 246 23,3+12,5
4. Sinif ve iistii (5) 215 23,2+12,29
Hazirlik sinifi (1) 38 13,95+12,4 3>2,4>2 ,5>2
1. Smuf (2) 583 13,95+11,36
Olumsuz Benlik 2. Smif (3) 331 18,11+12,48 8,835 0,000*
3. Sinif (4) 246 17,59+11,42
4. Sinif ve iistii (5) 215 16,66+11,26
Hazirlik sinifi (1) 38 7,45+6,75 3>2,4>2 ,5>2
1. Smuif (2) 583 6,5£6,36
Somatizasyon 2. Sinif (3) 331 8,73+7,32 8,164 0,000*
3. Smuf (4) 246 8,73+7,04
4. Sinif ve iistii (5) 215 8,33+7,19
Hazirlik sinifi (1) 38 9,55+5,94 3>2,4>2 ,5>2
1. Smif (2) 583 9,68+6,6
Hostilite 2. Sinif (3) 331 11,81+6,87 6,437 0,000*
3. Sinif (4) 246 11,1346,61
4. Smif ve iistii (5) 215 10,08+6,49
Hazirlik sinifi (1) 38 67,66+43,36 3>2,4>2,5>2
1. Sinif (2) 583 65,36+45,04
KSE Toplam 2. Siif (3) 331 82,34+48,07 9,553 0,000*
3. Smuf (4) 246 80,26+44,75
4. Sinif ve iistii (5) 215 76,95+44,.22

TSSB: Travma Sonras1 Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA testi

45



Tablo incelendiginde, sinif diizeyine gore olast TSSB, olast TSSB’ye eslik eden
depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve
KSE toplam puan ortalamalar1 anlamli bir farklilik géstermektedir (p<<0,01). Tukey Testi
sonuglarma gore, ikinci, ligiincii ve dordiincii sinif 6grencilerinin olast TSSB, olas1t TSSB’ye
eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite ve KSE toplam puan ortalamalari, birinci sinif 6grencilerinin puan ortalamalarindan

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

4.10. Ruhsal ve Fiziksel Hastahk Durumlarina Gore TSBO ve KSE Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 21
Universite 6grencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarmin gegmisteki psikiyatrik

hastalik durumuna gore karsilagtiritlmasi (n=1413)

n Orttss t p
Olasi TSSB EI‘SH 112(149 ;ig;j;;g 5903  0,000%
Cdon Depresyon | Fapr 1240 sloegs 4224 0000*
Olumsuz Benlik EI‘;‘;tlr 1126449 2115”72%112”5131 6,827 0,000
Somatizasyon EI‘;‘;tlr 112249 1;;3&225 7223 0,000
Hostilite EI‘SH 112249 1136,703;;’?64 6714  0,000%
<SE Toplam Evet 164 980484608 o oo

Hayir 1249 70,55+45,16
TSSB: Travma Sonras1 Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Gecmiste psikiyatrik hastaligi bulunan 6grenciler ile bulunmayan 6grenciler arasinda
olas1 TSSB, olas1t TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel

anlamli fark bulunmaktadir (p<0,01). Gegmiste psikiyatrik hastaligi bulunan 6grencilerde
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olas1 TSSB, olas1t TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 21).

Tablo 22
Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarinin su andaki psikiyatrik

hastalik durumuna gore karsilastiriimasi (n=1413)

n Ort+ss t p
Olasi TSSB EI‘;‘;tlr 1131030 ;ggfi ;é? 6,961  0,000*
R T R R
TSBO Toplam El\fj;r 1131030 Z‘éigiiﬁ 6,938  0,000%
Depresyon EI\SH 1131030 3??33535 7,128~ 0,000%
Olumsuz Benlik EI‘SH 1131030 | g‘;ﬁﬁ . 7710 0000%
Somatizasyon EI‘SH 1131030 1%56:76?5 9,916 0,000
Hostilite EI‘SH 1131030 igﬁigg 7136 0,000%
KSE Toplam El\z/liltlr 1131030 ;8?6,3;3,58,431 8,897 0,000%

TSSB: Travma Sonrast Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Suanda psikiyatrik hastaligi bulunan 6grenciler ile bulunmayan 6grenciler arasinda
olas1 TSSB, olast TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel
anlaml fark bulunmaktadir (p<<0,01). Suanda psikiyatrik hastaligi bulunan 6grencilerde olasi
TSSB, olast TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 22).
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Tablo 23
Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarmin kronik fiziksel hastalik

durumuna gore karsilastirilmasi (n=1413)

n Ortss t p
+
Olast TSSB IE{‘;;tlr 1125576 2242’?715;122’?43 1,970  0,049%
Depresyan b 16 sasass 1038 0299
TSBO Toplam EI\E/I;tlr 1125576 3313, 2)58751166,’534 1,780 0.075
Depresyon Hawe 136 olesiogs L858 006s
Olumsuz Benlik I'i‘:;tlr 1125576 1157,’7575:11’%51 1783 0,075
el
Somatizasyon El‘sftlr 1125576 79’;‘671 67”83 . 3764 0,000%
Hostilite IE{\S;H 1125576 iég‘;g;g 3003 0,002

TSSB: Travma Sonrast Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Kronik fiziksel hastaligi bulunan 6grenciler ile bulunmayan &grenciler arasinda olasi
TSSB, anksiyete, somatizasyon, hostilite, KSE toplam puanlari bakimindan istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kronik hastaligi bulunan 6grencilerde olasi TSSB,
anksiyete, somatizasyon, hostilite, KSE toplam diizeyleri daha yiiksektir. Fark diger puanlar
icin anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 23).
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4.11. COVID-19 Pandemisinin Universite Ogrencileri Uzerindeki Etkilerine
Gore TSBO ve KSE Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 24
Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarinin COVID-19 gegirme

durumuna gore karsilastirilmast

n Orttss t p
Olas TSSB IE{‘;‘;tH 12538 2223”9726:23’ ’312 0,637 0,524
- Nt SRt
TSBO Toplam EI\E/l.;tlr 12?8 3312,3015:1167,1175 0.422 0,673
Anlegliete EI\E/l.;tlr 12?8 1177,’781?1112,’979 0,085 0,932
Olumsuz Benlik EI‘SH 12‘?8 }gggif% 10,009 0,993
Somatizasyon EI‘SH 12‘;38 52;123 1,303 0,193
Hostilite EI‘SH 12‘?8 }8:321:22 0,005 0,996

TSSB: Travma Sonrast Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

COVID-19 gegiren 6grenciler ile gegirmeyen 0grenciler arasinda olast TSSB, olasi
TSSB’ye eslik depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostalite, KSE toplam puanlari bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25
Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarmin COVID-19 hastaligina

yakalanma ile ilgili endise diizeyine gore karsilastirilmasi

n Orttss F p Post Hoc
Hig¢ Endiseli Degilim (1) 196  20,37+13,02 3>1,3>2
Biraz Endiseliyim (2) 645  20,47+11,66 . 4>34>1
Olas1 TSSB Oldukea Endiseliyim (3) 377 2461176 12973 0,000 4>2
Cok Fazla Endiseliyim (4) 195  30,74+11,44
Olasi TSSB’ Hig¢ Endiseli Degilim (1) 196 8,35+5,47 3>2 ,4>3
asi ye . T 4 >1 4>
Eslik Eden Biraz Endlselllylr.n .(2) 645 7,63+4,67 16245  0,000* 4>1 ,4>2
Depresyon Oldukg¢a Endiseliyim (3) 377 8,71+4,6
Cok Fazla Endiseliyim (4) 195 10,29+4,8
Hig¢ Endiseli Degilim (1) 196  28,72+17,85 3>1,3>2
” Biraz Endiseliyim (2) 645 28,1+15,67 . 423,421
TSBO Toplam )4 iica Endiseliyim (3) 377 3331156 Sooes 0,000 4>2
Cok Fazla Endiseliyim (4) 195  41,03+15,42
Hig¢ Endiseli Degilim (1) 196 15,96+12,41 3>1,3>2
. Biraz Endiseliyim (2) 645 15,72+11,11 . 423,4>1
Anksiyete Olduka Endiseliyim (3) 377  18,75¢11,6  2ot/7 0.000 4>2
Cok Fazla Endiseliyim (4) 195  24,12+13,01
Hig Endiseli Degilim (1) 196  22,27+14,62 j:;
Depresyon Biraz Endiseliyim (2) 645  20,04+12,34 13,125  0,000* jz; ’
Oldukg¢a Endiseliyim (3) 377 22,35+12,41
Cok Fazla Endiseliyim (4) 195  26,48+12,95
Hig Endiseli Degilim (1) 196 16,59+12,6 j:;
Olumsuz Benlik Biraz Endiseliyim (2) 645  14,37+11,21 11,876  0,000* jz; ’
Oldukg¢a Endiseliyim (3) 377 16,34+11,42
Cok Fazla Endiseliyim (4) 195 19,92+12,51
Hig Endigeli Degilim (1) 196 7,2+6,68 izg '
Somatizasyon  Biraz Endiseliyim (2) 645 6,75+6,26 17,728  0,000* jz; ,
Oldukg¢a Endiseliyim (3) 377 8,09+6,92
Cok Fazla Endiseliyim (4) 195 10,71+8,27
Hig Endigeli Degilim (1) 196 11,27+7,49 j:g
Hostilite Biraz Endiseliyim (2) 645 9,6+6,4 12,878  0,000* jz; ,
Oldukg¢a Endiseliyim (3) 377 10,4+6,47 1>2
Cok Fazla Endiseliyim (4) 195 12,81+£6,55
Hig Endigeli Degilim (1) 196  73,29+49,58 j:g
KSE Toplam Biraz Endiseliyim (2) 645  66,47+43,13 18,950  0,000* ji; '
Oldukg¢a Endiseliyim (3) 377  75,93+44,56
Cok Fazla Endiseliyim (4) 195  94,05+48,72

TSSB: Travma Sonrasi Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA
test
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Tablo incelendiginde, COVID-19 hastaligina yakalanma ile ilgili endise diizeyine
gore olas1 TSSB, olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve KSE toplam puan ortalamalari anlamli bir

farklilik gostermektedir (p<0,01).

Tukey Testi sonuglaria gore, COVID-19 hastaligina yakalanma ile ilgili ¢cok fazla
endiseli oldugunu belirten 6grencilerin olast TSSB, olast TSSB’ye eslik eden depresyon,
TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve KSE toplam
puan ortalamalari, hi¢ endiseli olmadigini, biraz ve olduk¢a endiseli oldugunu belirten

Ogrencilerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir.

Ayrica, COVID-19 hastaligina yakalanma ile ilgili olduk¢a endiseli oldugunu
belirten ogrencilerin olast TSSB’ye eslik eden depresyon, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite ve KSE toplam puan ortalamalari, biraz endiseli oldugunu belirten
Ogrencilerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir. COVID-19 hastaligina
yakalanma ile ilgili olduk¢a endiseli oldugunu belirten dgrencilerin olast TSSB, TSBO
toplam, anksiyete puan ortalamalar1 ise hem biraz endiseli oldugunu belirten hem de hig
endiseli olmadigini belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 25).
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Tablo 26
Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarmin COVID-19'un yarattig

zorluk diizeyine gore karsilastirilmasi

n Orttss F p Post Hoc
Hig yaratmiyor (1) 31  14,16+14,28 3>1,3>2
Biraz yaratiyor (2) 353  16,47+11,24 43, 4>1,
Olas1 TSSB ’ ’ 102,830 0,000* 4>2
Oldukga yaratiyor (3) 552 21,92+11,16
Cok fazla yaratiyor (4) 477 29,59+11,05
Olast Hig yaratmiyor (1) 31 5+5,45 3>1,3>2
TSSB’ye Biraz yaratiyor (2) 353 5,97+4,46 95.476 0.000% 4>3,4>1, 4>2
Eslik Eden Oldukga yaratiyor (3) 552 7,91+4,29 ' '
Depresyon Cok fazla yaratiyor (4) 477  10,9444,53
Hig yaratmiyor (1) 31 19,16+19,25 3>1,3>2
TSBO Biraz yaratiyor (2) 353 22,44+15,03 . 4>3,4>1 452
Toplam Oldukga yaratiyor (3) 552  29,83+14,72 111,579 0,000
Cok fazla yaratiyor (4) 477  40,52+14,62
Hig yaratmiyor (1) 31 11,32+12,78 3>1,3>2
. Biraz yaratiyor (2) 353 11,9849,33 . 4>3,4>1,4>2
Anksiyete Oldukga yaratiyor (3) 552  16,42+10,82 86,988 0,000
Cok fazla yaratiyor (4) 477  23,88+12,35
Hig yaratmiyor (1) 31 15,84+15,97 3>2 ,4>3
Biraz yaratiyor (2) 353  15,79+11,43 " 4>1,4>2
Depresyon ) qukea yaratiyor 3) 552 20.02t11.79 00769 0000
Cok fazla yaratiyor (4) 477  28,86+11,86
Hig yaratmiyor (1) 31 11,16+13,1 3>2 ,4>3
OIurT_]suz Biraz yaratiyor (2) 353 11,24+9,96 67132 0,000% 4>1,4>2
Benlik Oldukga yaratiyor (3) 552 14,47+10,46
Cok fazla yaratiyor (4) 477  21,51+12,23
Hig yaratmiyor (1) 31 5,19+6,9 3>2,4>3
. Biraz yaratiyor (2) 353 5,2445,53 - 4>1 ,4>2
SOMatizasyon )4 kea yaratiyor (3) 552 7.1646.37 44,551 0,000
Cok fazla yaratiyor (4) 477 10,36+7,57
Hig yaratmiyor (1) 31 8,52+8,26 3>2 ,4>3
- Biraz yaratiyor (2) 353 7,53+45,58 - 4>1 ,4>2
Hostilite Oldukca yaratiyor (3) 552 9,67+5,98 74,509 0,000
Cok fazla yaratiyor (4) 477 13,7546,76
Hig yaratmiyor (1) 31  52,03453,31 3>2,4>3
Biraz yaratiyor (2) 353  51,77+£38,22 . 4>1 ,4>2
KSEToplam ) jikea yaratiyor (3) 552 67.750413 22225 0,000
Cok fazla yaratiyor (4) 477  98,36+45,09

_ TSSB: Travma Sonrasi Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA
testi

Tablo 26 incelendiginde, COVID-19'un yarattig1 zorluk diizeyine gore olas1t TSSB,

olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,

somatizasyon, hostilite ve KSE toplam puan ortalamalar1 anlamli bir farklilik géstermektedir

(p<0,01). Tukey Testi sonuglarina goére, COVID-19'un kendisi i¢in ¢ok fazla zorluk

yarattigmn belirten 6grencilerin olast TSSB, olast TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO

toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve KSE toplam puan
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ortalamalari, hi¢ zorluk yaratmadigini, biraz ve oldukg¢a zorluk yarattigini 6grencilerin puan

ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir.

Ayrica, COVID-19'un kendisi i¢in oldukca zorluk yarattigini belirten 6grencilerin
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve KSE toplam puan ortalamalari,
COVID-19'un kendisi i¢in biraz zorluk yarattigin1 belirten Ogrencilerin puan
ortalamalarindan anlaml olarak daha yiiksektir. COVID-19"un kendisi i¢in olduk¢a zorluk
yarattigin1 belirten dgrencilerin olast TSSB, olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO
toplam ve anksiyete puan ortalamalar1 ise hem kendisi i¢in zorluk yaratmadigini hem de
biraz zorluk yarattigin1 belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha

yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 26).

Tablo 27
Universite 6grencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarmin COVID-19'un travma

yarattigini diistinme durumuna gore karsilastirilmasi

n Orttss t p
Olas1 TSSB I'i‘;f/tlr g% ﬁggjgg 21,862 0,000%
T R TR e
TSBO Toplam E‘a’;r g% %Eij;g 22,215 0,000%
Anksiyete E‘gr g% 2116?48?:81,’7688 20,769 0,000%
SO T
Olumsuz Benlik E‘;f/tlr g% 13;521221 17,299 0,000%
Somatizasyon E‘a’;r g% Zféi;é‘s‘ 15,945 0,000%
Hostilite E‘a’;r g% 162”957556”5426 17,060 0,000%
KSE Toplam E‘gr g% ?5’?7%3453: ’5688 20,638 0,000%

TSSB: Travma Sonrast Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

COVID-19’un travma yarattigini diislinen 6grenciler ile travma yaratmadig: diisiinen
ogrenciler arasinda olast TSSB, olasi TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam,
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam puanlari
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,01). COVID-19’un kendisinde

travma yarattigini diisiinen 6grencilerde olas1 TSSB, olast TSSB’ye eslik eden depresyon,
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TSBO toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam
diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 27).

412. COVIID-19 Pandemisinin Universite Ogrencilerinin Aileleri ve
Yakinlar1 Uzerindeki Etkilere Gére TSBO ve KSE Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi

Tablo 28
Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarinin yakin ¢evresindeki

bireylerin COVID-19 gecirme durumuna goére karsilagtirilmasi

n Orttss t p
Olast TSSB EI‘SH Zgg 22042’81111122’?692 4,787  0,000*
oI L . R Y e
TSBO Toplam El‘a’;tlr jgg 2225232;9 4580 0,000
o
o SRR
Olumsuz Benlik EI‘;‘;tlr 222 126”19;1111”6796 4130 0,000
Somatizasyon EI‘;‘;tlr 222 86’,27‘:[67,’5017 3993 0,000
Hostilite EI‘SH igg 191’;1072;6”7568 4157  0,000%
KSE Toplam Evet 930 77,92+45,4 4755 0,000

Hayir 483 65,71+46,43
TSSB: Travma Sonrast Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Yakin ¢evresinde COVID-19 gegiren bulunan 6grenciler ile bulunmayan 6grenciler
arasinda olas1 TSSB, olast TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,01). Yakin g¢evresinde COVID-19 geciren
bulunan 6grencilerde olast TSSB, olast TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam,
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam diizeyleri daha
yiiksektir (Tablo 28).
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Tablo 29
Universite dgrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarmin sevdigi birey/bireylerin

COVID-19 nedeniyle kaybetme durumuna gore karsilastirilmasi

n Ortss t p
R e St
Depresyon Ili\;eytlr 11261194 2251’,737;1132’,389 4217 0,000%
Olumsuz Benlik IE{\SH o }zégifgg 3771 0,000*
Somatizasyon IE{‘;‘;H 1126494 17(?’3446567”7732 4988 0,000%
Hostilite IE{‘SH o iézgigg 4691 0,000*

TSSB: Travma Sonrast Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Sevdiklerinden birini COVID-19 nedeniyle kaybeden 6grenciler ile kaybetmeyen
ogrenciler arasinda olast TSSB, olasi TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam,
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam puanlari
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,01). Sevdiklerinden birini COVID-
19 nedeniyle kaybeden 6grencilerde olast TSSB, olast TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO
toplam, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam
diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 29).

55



Tablo 30
Universite 6grencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalarimin aile iiyelerinin COVID-19'a

yakalanmasindan duyulan endise diizeyine gore karsilastirilmasi

n Orttss F p Post Hoc
Hig¢ Endiseli Degilim (1) 31 20,19+15,41 3>2 ,4>3
Biraz Endiseliyim (2) 220 15,4+10,83 4>1 ,4>2
Olast TSSB ) dukea Endiseliyim (3) 357  20,04:11,53  °0>1%  0000%
Cok Fazla Endiseliyim (4) 804 26,45+11,72
Olas1 Hig¢ Endiseli Degilim (1) 31 9,1+6,01 3>2,4>3
TSSB’ye Biraz Endiseliyim (2) 220 6,27+4,9 31590  0.000* 4>1,4>2
Eslik Eden Oldukga Endiseliyim (3) 357 7,4144,51 ' ' 1>2
Depresyon Cok Fazla Endiseliyim (4) 804 9,36+4,7
Hig¢ Endiseli Degilim (1) 31 29,29+20,8 3>2 ,4>3
TSBO Biraz Endiseliyim (2) 220  21,67+15,09 57622 0.000% 4>1,4>2
Toplam Oldukg¢a Endiseliyim (3) 357 27,45+15,42 ' '
Cok Fazla Endiseliyim (4) 804 35,81+15,62
Hig¢ Endiseli Degilim (1) 31 16,84+13,83 3>2 ,4>3
. Biraz Endiseliyim (2) 220 12,15+10,56 " 4>2
AnkSIYE® ()| qukca Endiseliyim (3) 357 14.97+10,64 0997 0,000
Cok Fazla Endiseliyim (4) 804 20,48+12,13
Hig¢ Endiseli Degilim (1) 31 23,23+16,39 1>2, 4>3
Biraz Endiseliyim (2) 220 17,02+12,78 . 4>1,4>2
Depresyon )l qukea Endiseliyim (3) 357 18.8£12,02 20477 0000
Cok Fazla Endiseliyim (4) 804 24,45+12,57
Hig¢ Endiseli Degilim (1) 31 18,914 3>2 ,4>3
Olumsuz Biraz Endiseliyim (2) 220 11,42+10,59 23.907  0.000* 1>4 | 4>2
Benlik Oldukga Endiseliyim (3) 357 13,96+10,65 ' ’ 1>2
Cok Fazla Endiseliyim (4) 804 17,98+12
Hig¢ Endiseli Degilim (1) 31 8,1+7,15 4>2 ,4>3
. Biraz Endiseliyim (2) 220 5,546,29 "
SOMatizasyon )4 kea Endiseliyim (3) 357 6254503 22043 0,000
Cok Fazla Endiseliyim (4) 804 8,96+7,22
Hig¢ Endiseli Degilim (1) 31 12,74+8,76 3>2 ,4>3
- Biraz Endigeliyim (2) 220 8,28+6,41 . 41,452
Hostilite ) jukea Endiseliyim (3) 357 934t619  19%48 00007 5703
Cok Fazla Endiseliyim (4) 804 11,54+6,64
Hig¢ Endiseli Degilim (1) 31 79,81£56,05 1>2, 4>3
Biraz Endiseliyim (2) 220 54,36+43,04 . 4>1,4>2
KSEToplam ) jkea Endiseliyim (3) 357 633314153  >>000 0000
Cok Fazla Endiseliyim (4) 804 83,364+45,83

st TSSB: Travma Sonrasi Stres Belirtileri *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA
esti

Tablo 30 incelendiginde, aile iiyelerinin COVID-19'a yakalanmasindan duyulan
endise gore olast TSSB, olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve KSE toplam puan ortalamalari
anlamli bir farklilik gostermektedir (p<<0,01). Tukey Testi sonuglarina gore, aile iiyelerinin
COVID-19'a yakalanmasindan ¢ok fazla endise duydugunu belirten 6grencilerin olast TSSB,
olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete, depresyon, hostilite ve KSE

toplam puan ortalamalari, hi¢ endise duymadigini, biraz ve olduk¢a endise duydugunu
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belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha ytiksektir. Ayrica, aile
tiyelerinin COVID-19'a yakalanmasindan ¢ok fazla endise duydugunu belirten 6grencilerin
olumsuz benlik ve somatizasyon puan ortalamalar1 ise aile tyelerinin COVID-19a
yakalanmasindan biraz ve olduk¢a endise duydugunu belirten Ogrencilerin puan

ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir.

Aile tiyelerinin COVID-19'a yakalanmasindan olduk¢a endise duydugunu belirten
ogrencilerin olast TSSB, olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon, TSBO toplam, anksiyete,
olumsuz benlik, hostilite puan ortalamalari, biraz endise duydugunu belirten 6grencilerin

puan ortalamalarindan anlamli olarak daha ytiksektir.

Aile iyelerinin COVID-19'a yakalanmasindan hi¢ endise duymadigini belirten
ogrencilerin olast TSSB’ye eslik eden depresyon, depresyon ve KSE toplam puan
ortalamalari, biraz endise duydugunu belirten dgrencilerin puan ortalamalarindan anlamli
olarak daha yiiksektir. Ayrica, aile liyelerinin COVID-19'a yakalanmasindan hi¢ endise
duymadigini belirten 6grencilerin olumsuz benlik ve hostilite puan ortalamalar1 ise biraz ve
cok fazla endise duydugunu belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 30).
4.13. TSBO ve KSE Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskiler

Tablo 31

Universite Ogrencilerinin TSBO ve KSE puan ortalamalari arasindaki iliskiler

Olas1 TSSB’ye
Olas1 TSSB Eslik Eden TSBO Toplam
Depresyon

Anksiyete r 772" 716™ ,788™
p 0,000 0,000 0,000
Depresyon r 772" ,805™ ,815™
p 0,000 0,000 0,000
. r 722" 7217 ,753™
Olumsuz Benlik b 0,000 0,000 0,000
Somatizasyon ' 653" 586 661"
p 0,000 0,000 0,000
Hostilite r ,696™ 667 717
p 0,000 0,000 0,000
r ,802™" ,782™ 830"
KSE Toplam D 0,000 0,000 0,000

TSSB: Travma Sonras1 Stres Belirtileri **p<0,01 , *p<0,05 anlaml iliski var , p>0,05 anlaml1 iligki yok
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Ogrencilerin olas1t TSSB puan ortalamas ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostalite, KSE toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel
anlamli iligkiler bulunmaktadir (p<0,01). Olasi TSSB’ye eslik eden depresyon puan
ortalamasi ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli istatistiksel anlamli iligkiler bulunmaktadir
(p<0,01). TSBO toplam puan ortalamas1 ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostalite, KSE toplam puan ortalamalari1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel
anlamli iliskiler bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 31).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

5.1. Universite Ogrencilerinin Travmatik Stres Belirti Diizeylerinin

Tartisiilmasi

Bu c¢alismaya gore 6grencilerin %45,6’sinda olas1 travma sonrasi stres belirtileri,
%38,4’linde olas1 travma sonrasi stres belirtilerine eslik eden depresyon belirtileri
bulundugu saptandi. COVID-19 pandemisi siirecinde Tiirk {iniversite ogrencileriyle
yiriitilen IES-R 0Olgegi kullanilarak yapilan bir c¢aligmada {niversite 6grencilerinin
%34,5'inde TSSB belirtileri saptanmistir. ABD'li geng yetiskinlerde yiiriitiilen bir ¢alismada
caligmaya katilan bireylerin %31,8’inde klinik olarak yiiksek TSSB semptomlarinin oldugu
bildirilmistir. Fransiz iiniversite 6grencilerinin COVID-19 karantinasin takiben 1 ay sonra
%19.5°1 ciddi travma sonrast stres bozuklugu belirtileri oldugu saptanmistir. COVID-19
hastaligini gecirmis bireylerde yapilan bir prevalans alismasinda galismaya katilan bireyler
iyilesme ardindan taburcu olduktan hemen sonra bireylerin %20,3'tinde TSSB belirtileri
saptanmistir (Chang ve Park, 2020). Travma sonrasi stres bozuklugu COVID-19’dan sag
kalanlarda sik goriilmektedir. Bir meta-analiz sonucuna gore sag kalan bireylerin her
10’undan 3’iinde TSSB belirtileri goriilmektedir ve saglik ¢alisanlarinda bu oran her 10
kisiden 2’sinde goriilmekte ayni zamanda genel popiilasyonda her 10 kisiden 1’inde bu
belirtilere rastlandigini bildirilmistir (Salehi vd., 2021). Bu ¢alismada neredeyse 2
ogrenciden 1’inin olast TSSB belirtileri oldugu séylenebilir. COVID-19 pandemisinin
kendine has 6zelliklerinin varligt; sosyal mesafe kurallarin1 uyum saglama gerekliligi, yasam
bicimindeki degisiklikler, bireysel kisitlamalar, sosyal yasamin farklilagmasi, ekonomik
sikintilar, gelecekle ilgili belirsizliklerin var olusu gibi ¢ok farkli sayidaki faktorlerin
timiiyle dogrulanan yeni bir travma tiirii olusturulabilecegi diistiniilmektedir (Forte vd.,
2020). Her alanda degisen yasam kosullar1 bireyde travmatik bir etkiye neden olmus ve

travmatik stres belirtilerini tetiklemis olabilir.
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5.2. Universite Ogrencilerinin Ruhsal Belirti Diizeylerinin Tartisilmasi

Bu c¢aligmada {iniversite Ogrencilerinin ruhsal belirti diizeyi agisindan
degerlendirildiginde; anksiyete alt boyutu i¢in 17,72+12,04, depresyon alt boyutu icin
21,85+12,94, olumsuz benlik alt boyutu i¢in 15,97£11,78, somatizasyon alt boyutu i¢in
7,7246,92, hostilite alt boyutu i¢in 10,49+6,68 puan ortalamalart aldig1 saptandi. COVID-
19 pandemi Oncesinde iiniversite Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismaya, Ogrencilerin
somatizasyon diizeyinin 5,54+5,11; depresyon diizeyenin 11,73+8,78; anksiyete diizeyinin
9,97+7,72; hostilite diizeyinin 6,89+4,94; olumsuz benlik diizeyinin 8,76+7,25 oldugu
saptanmustir (Ozel vd., 2020). COVID-19 Pandemi 6ncesinde hemsirelik dgrencileriyle
yapilan bir bagka calismada anksiyete alt boyutu 12.53+7.86, depresyon alt boyutu
14.64£8.79, olumsuz benlik alt boyutu 11.30£8.09, somatizasyon alt boyutu 7.54+5.78 ve

hostilite alt boyutu 9.05+4.91 oldugu belirlenmistir.

COVID-19 siirecinde Amerikali {iniversite Ogrencileriyle yapilan kesitsel bir
calismada katilimcilarin %38.48’1 orta-agir diizeyde depresyon, %38,48’1 orta-agir diizeyde
anksiyete belirtileri gozlemlenmigtir. COVID-19 siirecinde Bangledashi iiniversite
ogrencileriyle yapilan bir calismada ise caligmaya katilan 6grencilerin %44,59"unun siddetli
anksiyete, %48,41'inin orta diizeyde anksiyete ve yalnizca %3,82'sinin hafif anksiyeteye
sahip oldugu bildirilmistir (Dhar vd., 2020). Amerikali gen¢ yetiskinlerde yapilan bir
prospektif kohort calismasinda COVID-19 pandemi siirecinde Amerikali her {i¢ geng
yetigskinden birinde, klinik olarak depresyon, anksiyete semptomlar1 bildirilmistir. (Liu vd.,
2020). Uluslararas literatiirden elde edilen bulgular bu calismanin sonuglarini destekler

niteliktedir.

Literatiirde bulunan COVID-19 pandemisi dncesinde {iniversite 6grencileriyle Kisa
Semptom Envanteri kullanilarak yapilan ¢alismalarda tiim alt boyut puan ortalamalar1 bu
calismada elde ettigimiz alt boyut puan ortalamalar1 ile karsilastirildiginda diger
calismalardaki tiniversite 6grencilerinin ruhsal belirti diizeyinin bu g¢alismaya katilan
tiniversite Ogrencilerine gore daha diisiik diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
sonuclar dogrultusunda COVID-19 pandemi siirecinin ruhsal sagligini olumsuz etkiledigini,
ruhsal belirti diizeylerini arttirdigi sdylenebilir. Bireylerin yasadigi bu travmatik COVID-19

pandemi siireci ruhsal agidan anksiyete, depresyon, somatik belirtilerin artmasina neden
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olmus, benlikleriyle alakali olumsuz diisinme ve 6fke duygularimi tetiklemis olabilir.
Yasanilan yeni normal ad1 verilen durum; bireylerin ruh sagligini zayiflatmis, daha kirilgan
bir hale getirmis oldugu diisiiniiliirse yasanilan bu siire¢ 6grencilerin ruhsal belirtilerini

arttirmis olabilir.

5.3. Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Travmatik

Stres ve Ruhsal Belirti Diizeylerine Gore Tartisiimasi

Bu calismaya gore tiniversite Ogrencilerinin travmatik stres ve ruhsal belirti
diizeylerinin cinsiyet acisindan anlamli farklilik gésterdigi belirlendi. Kadinlarda TSSB ve
TSSB’ye eslik depresyon belirti diizeyi anlamli olarak daha yiiksekti. Benzer sekilde Lee
vd., (2021) yapilan ¢alismada kadin 6grencilerin TSSB diizeyi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Zhang vd. (2021) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise erkek {iniversite
ogrencilerinin TSSB gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. TSSB
belirtilerinin incelendigi bu c¢aligmalarda cinsiyete agisindan farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Bunun nedeni farkli 6zelliklere sahip calisma gruplariyla ¢alisilmis olmasi
olabilir. Bu galismada tiniversite 6grencilerinin cinsiyet agisindan ruhsal belirti diizeylerinin
anlamli farkhilik gosterdigi ve kadinlarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu.
Yapilan bir sistematik derlemede kadin {iniversite 6grencilerinin anksiyete ve depresyon
diizeyi erkek oOgrencilere gore daha yiiksek saptanmistir (Didin vd., 2022). Polonyal
tiniversite 0grencileriyle yapilan ¢aligmada kadinlarin erkeklere gore depresyon ve anksiyete
belirti diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Debowska,2022). Benzer sekilde baska bir
calismada da kadin 6grencilerin anksiyete diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Lee vd., 2021). Bu sonuglar anksiyete ve depresyon yoniinden mevcut
arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ancak bu ¢alismalarin aksine literatiirde
cinsiyet acisindan farkli sonuclar da bildirilmistir. Bangledesli {iniversite 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada erkeklerin depresyon belirti diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Faisal vd., 2022).

Bu caligmada iiniversite Ogrencilerinin pandemi déneminde barindigi yere gore

travmatik stres ve ruhsal belirti diizeylerinin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi
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belirlendi. Bunun nedeni pandemi déneminde uzak egitime gegilmesi nedeniyle 6grencilerin

ailelerinin yanina dénmeleri olabilir.

Bu ¢alismada iiniversite 6grencilerinin pandemi doneminde yasadigi bolgeye gore
anksiyete alt boyutunda anlamli bir farklilik gésterdigi belirlendi. Pandemi doneminde Ege
bolgesinde yasayan tiniversite Ogrencilerinin Akdeniz bolgesinde yasayan {iniversite
Ogrencilerine gore anksiyete diizeyi daha yiiksek saptandi. Bu c¢alismanin aksine Cinli
tiniversite 6grencileriyle yapilan bir calismada pandemi doneminde yasadigi bolgeye gore
anksiyete diizeyinde anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmistir (Cao vd., 2020). Cinli
tiniversite 6grencileriyle yapilan bir diger calismada Cinin farkli bolgelerinde yasayan
Ogrenciler arasinda salginda kotii etkilenen bolgede yasamanin iiniversite dgrencilerinin

TSSB ve depresyon gelistirme riskini arttirdig belirlenmistir (Tang vd., 2020).

Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinin yasadigi yerlesim yerine gore olumsuz benlik
ve hostilite diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu, pandemi déneminde kdyde yasayan
iniversite 6grencilerinin olumsuz benlik ve hostilite diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Hemsirelik 6grencileriyle COVID-19 pandemisi dncesinde yapilan bir ¢calismada
yasadig1 yerlesim bolgesine gore ruhsal belirtiler agisindan istatistiksel agidan anlamli
diizeyde fark saptanmamustir (Yiiksel, 2015). Cinli tiniversite dgrencileriyle yapilan bir
baska ¢aligmada kentsel yerlesim bolgesinde yasamanin tiniversite 6grencileri i¢in anksiyete
diizeyleri agisindan anlamli bir sekilde koruyucu bir faktor oldugu ortaya konulmustur (Cao
vd., 2020). Sehir merkezinde okumakta olan tiniversite 6grencileri COVID-19 sebebiyle
koylerine donmek durumunda kalmistir. Sehir yasami kdye gore bircok yonden daha
erisebilir ve imkan bakimindan daha ¢ok olagana sahip oldugu i¢in kdyde yasamaya
baslayan ogrencilerde bu durum bireyleri sosyal agidan kisitlamis, ofkelendirmis ve

benlikleri ile ilgili olumsuz diisiincelere itmis olabilir.

Bu caligmada iiniversite Ogrencilerinin aile kisi sayisina gore olumsuz benlik,
somatizasyon alt boyutlar1 bakimindan istatiksel anlamli fark bulundugu saptandi.
Ailelerinde besten fazla birey bulunan 6grencilerin olumsuz benlik, somatizayon belirtileri
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Universiteyi yiiz yiize okuduklar1 donemde
kendi evlerinde, yurtlarinda veya apartlarinda arkadaslar1 ya da tek basina yasam siirdiiren
Ogrenciler aniden ailelerinin evine donmek durumunda kalmiglardir. Aile fertlerinin fazla

oldugu ev ortamina tekrardan geri donen ogrenciler bu kalabalik diizene ayak uydurmakta
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sorun yasamis, evde bulunan her bireye karst var olan sorumluluklarini yerine getirmede
zorluk yasamis olabilir. Bu durum da 6grencilerin somatik belirtilerini ve olumsuz benlik

belirtilerini arttig1 sdylenebilir.

Bu ¢alismada ailenin gelir durumuna gore travmatik stres ve ruhsal belirti diizeyi
bakimindan istatiksel anlamli fark bulundugu saptandi. Geliri giderinden az olan tiniversite
ogrencilerinin geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan tiniversite dgrencilerine
gore olas1 TSSB, olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon belirtileri anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu belirlendi. Ayrica ailesinin geliri giderine denk olan 6grencilerin olas1 TSSB
belirtileri geliri giderinde fazla olan 6grencilerinden daha yiiksek oldugu saptandi. COVID-
19 pandemi doneminde Tiirk {iniversite dgrencileriyle yapilan bir calismada diisiik aile
gelirinin olmasi artan TSSB ve depresyon semptomlar ile baglantili oldugu saptanmuigtir
(Cam vd., 2022). Cinli iiniversite 6grencileriyle yapilan bir calismada diisiik aile gelirinin
TSSB ve depresyon semptomlarini arttirabilecegi saptanmistir (Liu vd., 2020). Ruhsal
belirtiler agisindan degerlendirildiginde ailesinin geliri giderinden az olan iiniversite
Ogrencilerinin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeyleri
ailesinin geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan &grencilerin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica ailesinin geliri giderine denk olan
ogrencilerin hostilite diizeyleri ailesinin geliri giderinden fazla olan 6grencilerin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Universite dgrencileriyle
yapilan bir ¢aligmada gelir durumu kotii olan 6grencilerin depresyon diizeyi anlamli diizeyde
yiiksek bulunmugtur (Bayar vd., 2021). Bu ¢aligmanin sonuglari aile gelir durumu kétii olan
Ogrencilerin travmatik stres ve ruhsal belirtiler agisindan daha etkilenebilir bir durumda
oldugunu ortaya koymaktadir. COVID-19 pandemisi siirecinde mevcut durumu zaten iyi
olmayan Ogrencilerin ekstra finansal problemler yasamasiin bireylerde ekstra bir stres
yaratmis ve dolayisiyla travmatik stres belirtilerine ve ruhsal belirtilere sebebiyet vermis

olabilir.

Bu ¢alismada ailesinde saglik ¢alisan1 bulunan 6grencilerin olas1 TSSB ve TSSB’ye
eslik eden depresyon belirti diizeyleri anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi. Ruhsal belirti
diizeyleri agisindan bakildiginda da ailesinde saglik ¢alisani bulunan 6grencilerin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeyleri daha yiiksek bulundu. Pandemi

stirecinde mesleklerinin getirdigi sorumluluklar1 yerine getirerek COVID-19 ile enfekte

63



olmus ya da bu riski tasiyan hastalara bakim veren saglik ¢alisanlari ile yasayan iiniversite
Ogrencilerinin ruhsal belirti diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi beklenen bir sonugtur.
Ailede saglik galisani bir aile liyesinin bulunmasi hem 6grencinin kendisine hem de diger
aile fertlerine bu hastaligi bulastirma riskini arttirdigindan 6grencilerin ruhsal belirti

diizeylerinin yani sira travmatik stres belirtilerinin de yiikseldigi belirlenmistir.

Bu calismanin sonuglart ailesinde 65 yas iistii birey bulunan iiniversite 6grencilerinin
anksiyete ve somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosterdi. COVID-19 ile ilgili
yasanan bilinmezligin yani sira diinya genelinde 60 yas ve tizerindeki enfekte kisilerin biiytik
¢ogunlugunun 6liimle sonuglanmasi kisa siire igerisinde yaglilarin toplumun odak noktasi
haline gelmesine sebep olmustur. Yasanan bu panik ve endise ile yaslilar viriisiin onlara
bulagmasi acisindan riski grupta yer alirken viriis tasima ve bulastirma konusunda da diger
kisiler tarafindan tehlikeli olarak algilanmistir (Soysal, 2020). Ciddi sekilde hastalanma veya
6lme riskinin bulundugu bir kisi ile yasamak birey i¢in 6nemli bir tehdit unsuru olarak kabul
edilebilir. Bu sonug¢ COVID-19 pandemisinde, genellikle birlikte yasanilan babaanne,
anneanne, dede gibi ileri yastaki bireyler ve bu bireylerin kronik bir hastalik
mevcudiyetinden kaynakli endise duyulmasi ile iliskilendirilebilir. Yapilan bir ¢alismada ise
60 yas isti bireylerle yasayan ve yasamayan bireyler arasinda anksiyete ve depresyon
diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (Ozdin ve Bayrak Ozdin,
2020).

5.4. Universite Ogrencilerinin Akademik Bilgilerinin Travmatik Stres ve

Ruhsal Belirti Diizeylerine Gore Tartisiimasi

Bu calismada tiniversite 6grencilerinin okudugu sinifa gore travmatik stres ve ruhsal belirti
diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Ikinci, iigiincii ve doérdiincii smnif
tiniversite 6grencilerinin olas1t TSSB, olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon belirti diizeyi
anlamli olarak birinci sinifta okumakta olan 6grencilerden yiiksek oldugu saptandi. Cinli
tiniversite Ogrencileriyle yapilan bir calismada son smif Ogrencisi olmanin TSSB ve
depresyon gelistirme riskini arttirdig1 gdsterilmistir (Tang vd., 2020). Ikinci, iiglincii ve
dordiinci  smif iiniversite Ogrencilerinin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite diizeyleri birinci sinifta okumakta olan &grencilerden anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. COVID-19 pandemi dncesinde iiniversite 6grencileriyle
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yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilan tiniversite dgrencilerinin ikinci sinif 6grencilerin
somatizasyon diizeyi diger 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Bu
caligmada birinci sinif 6grencilerinin travmatik stres ve ruhsal belirti diizeylerinin diger
Ogrencilere gore daha diisiik olmasinin sebebinin iiniversite basinda zorluklar yasayarak,
rutinlerini olusturmus artik kurulu bir diizene, arkadas grubuna sahip olan, alisilmig bir
yasantiya sahip ikinci, ticlincii ve dordiincii sinif 6grencilerinin yeni diizene adapte olmakta
birinci smifta okumakta olan Ogrencilere gore daha zor olmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Mevcut durumda yeni hayatina alismaya calisan birinci sinif 6grencilerinin
evlerine donmeleri bireyleri travmatik stres ve ruhsal belirtiler agisindan etkilememis

olabilir.

5.5. Universite Ogrencilerinin Ruhsal ve Fiziksel Hastallk Durumlarinin

Travmatik Stres ve Ruhsal Belirti Diizeylerine Gore Tartisiimasi

Bu ¢alismaya gore liniversite 6grencilerinin ge¢miste psikiyatrik hastalik tanis1 alma
durumu agisindan degerlendirildiginde Ogrencilerin travmatik stres ve ruhsal belirti
diizeyinde anlamli bir farklilik saptandigi belirlendi. Gegmiste psikiyatrik rahatsizlig:
bulunan iiniversite dgrencilerinin bulunmayan 6grencilere gore olas1 TSSB belirtileri, olasi
TSSB’ye eslik eden depresyon belirtileri daha yiliksek oldugu saptandi. Ruhsal belirti
diizeyleri agisindan bakildiginda ge¢miste psikiyatrik hastalik tanist alan o6grencilerin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite diizeylerinin de anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. COVID-19 pandemi déneminde Tiirk toplumunda
yapilan bir calismada ge¢miste psikiyatrik rahatsizligi bulunan bireylerin depresyon
diizeyleri diger bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Ozdin ve Bayrak
Ozdin, 2020). COVID-19’un ruhsal boyutu ele alindiginda travmatik bir etkiye sahip olma
durumu, savunmasiz bireyleri daha ¢ok etkileme durumu s6z konusudur. Ge¢miste ruhsal
rahatsizlik dykiisli bulunan kisilerin pandemi ile alakali stresorlere karsi daha duyarli oldugu
diigiiniilebilir. Ayn1 zamanda daha Once psikiyatrik rahatsizligi bulunan {iniversite
ogrencilerinin ruhsal belirti diizeyi ve travmatik stres belirti diizeyinin digerlerine gore daha
yiiksek olmasinin sebebinin COVID-19’a kars1 daha savunmasiz olan gruplar arasinda yer

almasindan kaynaklandig: diistintilebilir.
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Bu c¢alismada pandemi doneminde psikiyatrik hastaligi bulunan {iniversite
ogrencilerinin bulunmayan 6grencilere gore olast TSSB ve TSSB’ye eslik eden depresyon
belirtileri daha yiiksek oldugu saptandi. Pandemi doneminde mevcut psikiyatrik hastaligi
bulunan tiniversite 6grencilerinin ruhsal belirti diizeyleri agisindan bakildiginda anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite diizeyleri anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi. Calismamizi destekler bigimde Misirli liniversite 6grencileriyle yapilan bir
calismada kronik hastalik bildiren 6grencilerin saghikli 6grencilere gore anksiyete,
depresyon yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ghazawy vd., 2021).
Yapilan bir diger ¢aligmada COVID-19 pandemi siirecinde mevcut psikiyatrik rahatsizlig
olan bireylerin anksiyete, depresyon diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). COVID-19 pandemi siireci mevcut psikiyatrik rahatsizlig
bulunan bireylerde relaps yasama, semptomlarin artmasi veya prognozun kotiilesmesine
neden olabilecegi ileri siiriilmiistir (Okur ve Demirel, 2020). COVID-19 pandemisi
doneminde psikiyatrik hastaligi bulunan bireylerle yapilan bir calismada psikiyatrik
rahatsizlig1 bulunan bireylerin %50’sinden fazlas1 semptomlarinda koétiilesmenin oldugunu,
%40’1mn1n ise terapotik destege ihtiyacinin arttigini, yaklasik dortte birinin de tedavide
bozulma yasandigi saptanmistir (Fevreauvd, 2021). Bu sonuglar, suanda psikiyatrik
rahatsizlig1 bulunan o6grencilerin ruhsal saglik bakimindan riskli bir grup olmalarindan
kaynaklandig diisiiniilebilir. Ogrencilerin pandemi siirecinde yasadig1 yasam degisiklikleri,
hastaneye gidememe durumu, tedavilerinin siirdiiriilmesinde yasanan aksakliklar ve
pandemi doneminin ilk asamalarinda ruh saglhiginin ikinci plana atilmasi gibi sorunlarin
yasanmasi 6grencilerin travmatik stres belirtilerini ve ruhsal belirti diizeylerini artmasina

sebep oldugu diisiiniilebilir.

Bu iniversite 6grencilerinin pandemi déneminde kronik fiziksel hastaligi bulunma
durumuna gore travmatik stres ve ruhsal belirti diizeyi anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlendi. Su anda kronik fiziksel hastaligi bulunan {iniversite 6grencilerinin kronik
hastalig1 bulunmayan 6grencilere gore olas1t TSSB belirtileri anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi. Kronik fiziksel hastaligi bulunan {iniversite 6grencilerin ruhsal belirti
diizeyleri acisindan incelendiginde anksiyete, Somatizasyon, hostite diizeylerinin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Benzer sekilde Yildirim ve arkadaslarinin (2008)
COVID-19 pandemi donemi Oncesinde yaptig1r bir ¢alismada tiniversite Ogrencilerinin

kronik bir saglik sorununa sahip olmanin ruhsal belirti diizeyi agisindan anlamli bir
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farkliligin oldugu saptanmis ve kronik hastaliga sahip 6grencilerin ruhsal belirti diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yildirim vd., 2008). Yapilan diger bir ¢alismada kronik
fiziksel hastalig1 olan bireylerin depresyon diizeyi saglikli bireylere goére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Kronik rahatsizligi olan
bireylerin COVID-19 hastaligin1 daha agir atlattig1 ile alakali bilgilerin varligi, korkutan
6liim haberlerinde yer alan kronik rahatsizligin altin1 ¢izen bilgiler bireylerin bu konu ile
ilgili daha fazla endiselenmesine dolayisiyla daha yiiksek diizeyde ruhsal belirti ve travmatik

stres belirti gostermesine sebep oldugu diisiiniilebilir.

5.6. COVID-19 Pandemisinin Universite Ogrencileri Uzerindeki Etkilerinin

Travmatik Stres ve Ruhsal Belirti Diizeylerine Gore Tartisiimasi

Bu ¢aligsmada 6grencilerin COVID-19 ge¢irme durumuna gore travmatik stres ve ruhsal
belirti diizeyinin anlamli bir farklilik yaratmadigi saptandi. Bu ¢alismanin aksine yapilan bir
calismada COVID-19 gegirmis bireylerin gecirmemis olan bireylere gore yliksek depresyon,
anksiyete diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Cibik vd., 2022). COVID-19 geciren
bireylerin karantina uygulamasi basli basina travmatik bir deneyim olarak karsimiza
cikmaktadir. COVID-19 ile enfekte olan birey zorunlu karantina uygulamasinda kalmak
durumunda kalmis, disariyla olan baglantis1 kopmus hatta ayni hane igerisinde yer aldigi
kisileri korumak adina odasinda ya da uygun bulunan bir yerde tek basma bu siireci
atlatmaya ¢alismistir. Bizim ¢alismamizda ise COVID-19 gegiren tiniversite 6grencileriyle
gecirmeyen Ogrenciler arasinda travmatik stres ve ruhsal belirtiler yoniinden anlamli bir
farkin saptanmamas1 COVID-19 salgininin geng bireyleri fiziksel olarak diger bireylerden

daha az etkilenmesinden kaynakladig diistiniilebilir.

Bu caligmada {niversite 6grencilerinin COVID-19’a yakalanma ile ilgili endise
diizeyine gore travmatik stres ve ruhsal belirti diizeyi anlamli bir farklilhik gosterdigi
saptand1. Universite dgrencilerinin COVID-19 hastaligina yakalanma ile ilgili ¢cok fazla
endiseli oldugunu belirten 6grencilerin diger 6grencilere gore olast TSSB, olasi TSSB’ye
eslik eden depresyon belirtilerinin daha yiiksek oldugu saptandi. COVID-19 hastali§ina
yakalanma ile ilgili olduk¢a endiseli oldugunu belirten 6grencilerin olast TSSB’ye eslik eden
depresyon belirtileri biraz endigeli oldugunu belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan

anlamli olarak daha yiiksektir. Yapilan bir arastirmada COVID-19 salgini sirasinda asiri
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derecede korkmus hisseden 6grencilerin TSSB ve depresyon gelistirme riskinin en yiiksek
oldugu saptanmistir (Tang vd., 2020). Ruhsal belirti diizeyleri agisindan bakildiginda ise
COVID-19 hastaligina yakalanma ile ilgili ¢cok fazla endiseli oldugunu belirten 6grencilerin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite puan ortalamalari, hi¢ endiseli
olmadigini, biraz ve oldukc¢a endiseli oldugunu belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. COVID-19 hastaligina yakalanma ile ilgili
oldukca endiseli oldugunu belirten depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite
diizeyleri biraz endiseli oldugunu belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan anlamli olarak
daha yiiksektir. COVID-19 hastaligina yakalanma ile ilgili olduk¢a endiseli oldugunu
belirten Ogrencilerin ise anksiyete puan ortalamalari1 ise hem biraz endiseli oldugunu
belirten, hem de hi¢ endiseli olmadigini belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan anlamli
olarak daha ytiksek oldugu saptandi. Yapilan bir calismada saglik kaygi diizeyinin yiiksek
olmas1 6grenciler agisindan anksiyete, depresyon diizeyini artirdigi bulunmustur (Didin vd.,
2022). Pandeminin 6grenciler tarafindan degisik bicimlerde algilanisi, yasanan anksiyete
diizeylerinde ve duygu durumlarinda farkliliklara neden olmaktadir (Safa vd., 2021).
Akademik gecikmeler, giinliik yasami tehdit eden COVID-19 ile ilgili stresorler 6grencilerin
kaygi1 diizeyini etkileyen etmenler arasindadir. Egitim kurumlarin kapatilmasi, hiikiimetlerin
COVID-19 yayilimini 6nlemek adina aldig kati kisitlamalar sebebiyle 6grencilerin gogunun
evde kalmasina neden olmustur. Ogrencilerin giinliik yasamlarindaki ciddi degisiklikler
Ogrenciler arasinda stres, korku ve =zihinsel baskiya yol acarak onlarin kolayca
sinirlenmelerine sebebiyet vermistir (Chouksey ve Agrawal, 2021). Tim bu yasam
degisikliklerinden ve pandemi siirecinin belirsizliginden kaynakli endise yasayan tiniversite

ogrencilerinin travmatik stres ve ruhsal belirti diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada iiniversite 6grencilerinin COVID-19’un yarattig1 zorluk diizeyine gore
travmatik stres ve ruhsal belirti diizeyi anlaml1 farklilik gosterdigi belirlendi. COVID-19'un
kendisi i¢in ¢ok fazla zorluk yarattigini belirten 6grencilerin olast TSSB, olas1 TSSB’ye eslik
eden depresyon belirtileri hi¢ zorluk yaratmadigini, biraz ve olduk¢a zorluk yarattigini
belirten tiniversite 6grencilerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Ruhsal
belirti diizeyleri acisindan degerlendirildiginde; COVID-19'un kendisi i¢in ¢ok fazla zorluk
yarattigin1 belirten Ogrencilerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite diizeyleri hi¢ zorluk yaratmadigini, biraz ve oldukca zorluk yarattigini diisiinen

ogrencilerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir. COVID-19'un kendisi
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icin olduk¢a zorluk yarattigini belirten O6grencilerin depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite puan ortalamalari, COVID-19'un kendisi i¢in biraz zorluk yarattigini
belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir. COVID-19'un
kendisi i¢in oldukca zorluk yarattigini belirten 6grencilerin anksiyete diizeyi hem kendisi
icin zorluk yaratmadigini hem de biraz zorluk yarattigmni belirten &grencilerin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiliksek oldugu belirlendi. Yapilan bir ¢alismada
enfekte olmaktan korkan ve COVID-19'a kars1 daha karamsar bir tutuma sahip olan
tiniversite 6grencilerinin anksiyete veya depresyon bildirme olasiliklar1 anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (Ren vd., 2021). COVID-19 viriisiiniin dogrudan olusturdugu
bedensel saglik sorunlari oldugu gibi salginla alakali dolayli ruh sagligi sorunlar1 da
mevcuttur. Yalnizca medikal bir saglik krizi olarak degil, ayn1 zamanda pandeminin yarattigi
zorluk ile birlikte ruh sagligi bakimindan da bir acil durum olarak nitelendirilebilir (Zeybek
vd., 2020). Bireylerin COVID-19’un yarattigi zorluk diizeyinin arttik¢a ruhsal belirti ve
travmatik stres belirti diizeylerinin artmasi {iniversite Ogrencilerinin sosyal izolasyon
durumunda akranlartyla iletisime gecememesi, sosyallesememesi, mevcut diizenlerini bozup
evlerine donmek durumunda kalmalari, uzaktan egitim siirecinin belirsizligi ve bu siirece
adapte olmakta yasadiklar1 zorluklardan kaynaklandigi disiiniilebilir. Ayni sekilde bu
siirecte yeni siirece ayak uyduramamasi ve digerlerine gore bu durumu daha zor atlatmasi ve
diger 6grencilere gore COVID-19 pandemisinin kiside daha fazla zorluk yaratmasindan
dolay1 O&grencilerin travmatik stres ve ruhsal belirti diizeylerinin yiiksek oldugu

diistiniilebilir.

Bu calismada COVID-19’un travma yarattigini diisiinme durumuna gore tiniversite
ogrencilerinin travmatik stres ve ruhsal belirti diizeyi agisindan anlamli bir farklilik oldugu
saptand1i. COVID-19’un travma yarattigin diislinen 6grencilerde olas1 TSSB, olas1 TSSB’ye
eslik eden depresyon belirtilerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan bir ¢aligmada
COVID-19 salgini sebebiyle bir yakinin ya da kendisinin hastaneye yatisinin ya da 6liim gibi
dogrudan sonuglarini 6grenciler travmatik bir deneyim olarak degerlendirdigi saptanmaistir.
Ogrencilerin gogunlugu COVID-19 enfeksiyonunun kendisine ya da bir yakinina bulagma
ya da COVID-19 semptomlarimi gostermenin travmatik olabilecegini diisiindigi
saptanmistir (Wathelet vd., 2021). COVID-19 pandemisinin travma yarattig1 diisiinen
tiniversite 6grencilerinin depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeylerinin

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Pandeminin &ngoriilebilir bir bitisinin
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olmamasi diinya ¢apinda bir stres kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve ayni zamanda
pandemi dolayisiyla yasanilan etkiler bireysel olarak kontrol edilmezdir. Ayrica,
pandeminin finansal problemlere, saglik konusunda sikintilara, kisisel iliskilerdeki
kesintilere neden oldugu gibi daha bir¢ok alanda etkilerinin bulunmasi 6grencilerde

travmatik bir etkiye neden olmus oldugu diisiiniilebilir.

5.7. COVID-19 Pandemisinin Universite Ogrencilerinin Aileleri ve Yakinlari
Uzerindeki Etkilerinin Travmatik Stres ve Ruhsal Belirti Diizeylerine Gore

Tartisiilmasi

Bu c¢alismada, {tniversite Ogrencilerinin yakin g¢evresinde COVID-19 geciren
birey/bireylerin olma durumuna gore travmatik stres ve ruhsal belirti diizeyi bakimindan
anlamli bir farklilik oldugu belirlendi. Yakin ¢evresinde COVID-19 gegiren birey/bireyler
bulunan tniversite Ogrencilerinin olasi TSSB, olast TSSB’ye eslik eden depresyon
belirtilerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yakin c¢evresinde COVID-19 gegiren
birey/bireyler bulunan tiniversite 6grencilerinin depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Benzer sekilde Cinli
tiniversite Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada COVID-19 ile enfekte bir akraba veya
tanidig1 birey/bireylerin olmasi anksiyete i¢in bir anlamli diizeyde bir risk faktorii olarak
saptanmistir (Cao vd., 2020). iran genel niifusuyla yapilmis bir ¢alismada yakin ¢evresinde
COVID-19 gegiren birey/ bireylerin olmasi yliksek anksiyete diizeyi ile iligkilendirilmigtir
(Moghanibashi-Mansourieh, 2020). Bu durum tiniversite ogrencilerinin yakinlarinin
hastalig1 nasil atlatacagini bilememe, kaybetme korkusu hem de yakinlarindan kaynakli
kendisinin de enfekte olmasindan korkmasi ile alakali endise, korku duymasiyla
iliskilendirilebilir. Yasanilan bu yogun endise ve korkunun varligi travmatik stres

belirtilerini ve ruhsal belirtileri tetiklemis olabilir.

Bu calismada tiniversite dgrencilerinin, sevdigi birini/birilerini COVID-19 nedeniyle
kaybetme durumuna gore travmatik stres ve ruhsal belirtiler diizeyi agisindan anlamli bir
farklilik oldugu belirlendi. Kayip yasayan iiniversite 0grencilerinin olast TSSB, olasi
TSSB’ye eslik eden depresyon belirtilerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Sevdigi
birini/birilerini COVID-19 sebebiyle kayip yasayan 6grencilerin ruhsal belirtiler agisindan
degerlendirildiginde ise; depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeylerinin

anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. COVID-19 pandemi siirecinde tiniversite
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ogrencileriyle yapilan bir ¢alismaya gore; yakin olduklart birini/birilerini kaybeden
ogrenciler ve kayip yasamayan Ogrenciler degerlendiginde kayip yasayan Ggrencilerin
COVID-19 ile ilgili korku seviyesi anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Duman,
2020). Yapilan bir baska ¢alismada ise ailelerinde/yakin ¢evrelerinde COVID-19 sebebiyle
kayip yasayan 6grencilerin kayip yasamayan dgrencilere gore yalnizlik duygulariin daha
yiiksek oldugu belirlenmis ayn1 zamanda sevdigi birini kaybetmeyen 6grencilerin psikolojik
dayaniklilig1 daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cetin ve Anuk, 2020). Sevilen birinin kayb1
normal hayat akisi igerisinde de birey i¢in zorlu ve travmatik bir siiregtir. COVID-19
pandemi siirecinde yasanilan kayip durumu ise ani ve beklenmedik bir durum olarak
bireylerin karsisina c¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda COVID-19 pandemi nedeniyle alinan
kisitlamalardan kaynakli 6len kisinin defin islemlerini, 6len bireyin arkasindan yapilmasi
gereken sorumluluklarint hem dini buyruklara hem de gelenek ve goreneklerine gore
gerceklestirememislerdir. Bu durum {iniversite 6grencilerinin travmatik stres ve ruhsal

belirti diizeylerini arttirabilir.

Bu ¢alismada tniversite 6grencilerinin, aile iyeleri ile ilgili COVID-19 endise
diizeyine gore travmatik stres ve ruhsal belirti diizeyi bakimindan anlamli bir farklilik oldugu
saptandi. Aile liyelerinin COVID-19'a yakalanmasindan ¢ok fazla endise duydugunu belirten
tiniversite 6grencilerin olas1 TSSB, olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon belirtileri hi¢ endise
duymadigini, biraz ve olduk¢a endise duydugunu belirten Ogrencilerin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Aile iyelerinin COVID-19'a
yakalanmasindan hi¢ endise duymadigini belirten dgrencilerin olas1 TSSB’ye eslik eden
depresyon belirtileri biraz endise duydugunu belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan
anlamli olarak daha yliksek oldugu belirlendi. Aile iiyeleri ile ilgili COVID-19 endise
diizeyine gore; aile liyelerinin COVID-19'a yakalanmasindan ¢ok fazla endise duydugunu
belirten dgrencilerin anksiyete, depresyon, hostilite diizeyleri hi¢ endise duymadigini, biraz
ve oldukga endise duydugunu belirten dgrencilerin ruhsal belirti diizeylerinden anlamli
olarak daha yiksektir. Aile iyelerinin COVID-19'a yakalanmasindan hi¢ endise
duymadigint belirten 6grencilerin depresyon diizeyleri biraz endise duydugunu belirten
ogrencilerin anksiyete diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica, aile liyelerinin
COVID-19'a yakalanmasindan hi¢ endise duymadigini belirten 6grencilerin olumsuz benlik
ve hostilite puan ortalamalar1 biraz ve ¢ok fazla endise duydugunu belirten 6grencilerin puan

ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ogrencilerin ¢ogunun aile evlerine
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donmesiyle sadece kendi saglik durumunu degil ailelerinin de saglik durumlarini diisiinmek
zorunda kalmistir. COVID-19’un aile iiyelerini saglik acisindan olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiikleri icin ailelerinden birinin COVID-19’a yakalanmasi ile alakali ¢ok fazla
endiselenme durumu bireylerde travmatik stres belirtilerini ve ruhsal belirtileri tetiklemis

olabilir.

5.8. Universite Ogrencilerinin Travmatik Stres ve Ruhsal Belirti Diizeylerinin

Arasindaki iliskilerin Tartisiimasi

Bu arastirmada iiniversite 6grencilerinin travmatik stres ve ruhsal belirti diizeyleri
arasindaki iliskiler incelenmis ve anlamli sonuglar bulunmustur. Ogrencilerin olast TSSB
belirti diizeyleri ile anksiyete, depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite
diizeyleri arasinda giiglii diizeyde anlamli iliskiler bulundu. Ogrencilerin olas1 TSSB’ye eslik
eden depresyon belirti diizeyleri ile anksiyete, depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik ve

hostilite diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve giiclii diizeyde anlamli iliskiler bulundu.

Ogrencilerin olast TSSB puan ortalamast ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giiglii ve ¢ok giiclii
iliskilerin bulundugu anlasilmaktadir. Olast TSSB puan ortalamasi arttik¢a anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite puan ortalamalarinin artis gosterdigi
belirlendi. Ogrencilerin olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon puan ortalamasr ile anksiyete,
depresyon, somatizasyon, hostalite, puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta, giiglii ve
cok giicli iliskilerin bulundugu belirlendi. Olas1 TSSB’ye eslik eden depresyon puan
ortalamasi arttikca anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite puan
ortalamalarinin da artis gosterdigi saptandi. Ogrencilerin TSBO toplam puan ortalamasi ile
anksiyete depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostalite, KSE toplam puan
ortalamalari arasinda pozitif yonde gii¢lii ve ¢ok gii¢lii iligskilerin bulundugu anlagilmaktadir.
TSBO toplam puanlar1 arttikca anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,

hostilite ve KSE toplam puanlarinin da arttig1 gézlemlendi.

COVID-19 pandemi siirecinden en sik rastlanan ruhsal hastaliklar; kaygi
bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugudur. Travma
sonras1 stres bozuklugu oliimlere taniklik etme, sevdigi birilerini kaybetme gibi stres

faktorlerinden tetiklenebilecegi diisiiniilmektedir (Ttikel, 2020). Psikiyatrik bir rahatsizliga
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yatkinlik, 6zellikle anksiyete bozuklugu ve major depresyon gibi hastalik dykiisiic TSSB
gelistirme agisindan risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Depresif bozukluklar travma
sonrast stres bozuklugu ile siklikla birlikte goriilmektedir (Ozgen ve Aydim, 1999). Aym
zamanda depresyon ve anksiyete siklikla birlikte goriilmektedir (Karamustafalioglu ve
Yumrukg¢al 2011). TSSB’nin ayirici tanilarindan birisi diger mental bozuklarla birlikte
goriilmesidir. Ikincisinin ise TSSB belirtileri anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklar1 ve
psikotik bozukluk belirtilerinin farkli oranlarla 6n plana ¢iktig1 psikiyatrik bir rahatsizlik
olmasidir (Ozgen ve Aydin, 1999). Literatiir mental rahatsizliklarin birlikte goriildiigii fikrini
desteklemektedir. Bu ¢alismanin sonuglari dogrultusunda {iiniversite 6grencilerinin

travmatik stres belirtileri arttik¢a ruhsal belirti diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Universite dgrencilerinin travmatik stres belirtileri incelendiginde, dgrencilerin
TSBO puan ortalamasi 31,36+16,53 olarak belirlendi. Ogrencilerin %45,6’sinda
olas1 TSSB belirtileri, %38,4’linde ise olas1t TSSB’ye eslik eden depresyon
belirtileri oldugu saptandi.

Universite grencilerinin ruhsal belirti diizeyleri incelendiginde; KSE alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari, anksiyete alt boyutu i¢in 17,72+12,04,
depresyon alt boyutu icin 21,85+12,94, olumsuz benlik alt boyutu igin
15,97+11,78, somatizasyon alt boyutu icin 7,72+6,92, hostilite alt boyutu i¢in
10,49+6,68 olarak belirlendi. Universite 6grencilerinin KSE alt boyut puan
ortalamalar1 madde sayisina gore degerlendirildiginde; dgrencilerin depresyon
diizeylerinin en yiiksek seviyede oldugu, bu alt boyutu sirasiyla hostilite,
anksiyete, olumsuz benlik ve somatizasyon alt boyutlarinin takip ettigi belirlendi.
Universite 6grencilerinin sosyodemografik ozelliklerine gore; kadm, geliri
giderden disiik ve ailesinde saglik ¢aligan1 birey/ bireyler olan 6grencilerin
travmatik stres ve ruhsal belirti diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Pandemi siirecinde Ege bolgesinde yasayan ogrencilerin anksiyete diizeyi
Akdeniz bolgesinde bulunan ogrencilerden daha yiiksek oldugu saptandi.
Ailesinde 6 ve daha fazla birey bulunan tiniversite 6grencilerinin olumsuz benlik
diizeyleri ailesinde 4 birey bulunan ogrencilerden daha yiiksek bulundu.
Ailesinde 65 yas iistii birey bulunan 6grencilerde anksiyete, somatizasyon
diizeylerinin ailesinde 65 yas istii birey bulunmayan 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu saptandi. Birinci sinifta okumakta olan iiniversite 6grencilerinin
ikinci, tiglincli ve dordiincii sinifta okumakta olan {iniversite dgrencilerine gore
travmatik stres ve ruhsal belirti diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi.
Ogrencilerin barindig1 yere gore bakildiginda; farkl1 yerlerde barinan 6grenciler
arasinda travmatik stres ve ruhsal belirti diizeylerinin degismedigi belirlendi.
Universite 6grencilerinin ruhsal ve fiziksel hastalik durumlarina gére; gegmiste

psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan, su anda psikiyatrik rahatsizlik bulunan iiniversite
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ogrencilerinin ruhsal belirti ve travmatik stres belirti diizeylerinin daha ytiksek
oldugu belirlendi. Kronik fiziksel hastalig1 olan {iniversite 6grencilerinin ise olasi
TSSB belirtileri, anksiyete, somatizasyon ve hostilite diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptandi.

COVID-19 pandemisinin {niversite Ogrencileri iizerindeki etkilerine gore;
ogrencilerin COVID-19 ge¢irme durumuna gore ruhsal belirti diizeyi ve
travmatik stres belirti diizeyinin degismedigi belirlendi. COVID-19’a yakalanma
ile ilgili cok fazla endise duyan 6grencilerin diger 6grencilere gore daha yiiksek
travmatik stres ve ruhsal belirtilerinin oldugu saptandi. COVID-19’un ¢ok fazla
zorluk yarattigini belirten 6grencilerin travmatik stres ve ruhsal belirtilerinin
diger ogrencilere gore daha yiiksek oldugu bulundu. COVID-19’un travma
yarattigini diisiinen 6grencilerde travmatik stres ve ruhsal belirtilerin daha yiiksek
oldugu belirlendi.

COVID-19 pandemisinin 6grencilerin aileleri ve yakinlar1 tizerindeki etkilerine
gore; yakin ¢evresinde COVID-19 geciren birey/bireylere sahip olan
ogrencilerin, COVID-19 sebebiyle sevdigi birini kaybeden O6grencilerin ve
COVID-19 sebebiyle aile iiyelerin ile ilgili endigse diizeyi ¢ok fazla olan
ogrencilerin ruhsal belirti ve travmatik belirti diizeyleri daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Universite dgrencilerin travmatik stres ve ruhsal belirtileri arasinda pozitif yonlii
istatistiksel anlaml1 iliski saptandi. Ogrencilerin travmatik stres belirtileri arttikca

ruhsal belirtilerinin arttigi belirlendi.

6.2. Oneriler

Bu arastirmanin bulgular1 dogrultusunda;

Universite ydnetimi, risk grubu igerisinde bulunan iiniversite dgrencileri i¢in ruh
sagligr sorunlarin1 daha iyi ele almak icin eylem planlar1 gelistirmeli ve
uygulamalidir,

Universite yonetimi; ruh saghgi agisindan riskli grupta bulunan dgrencilerin
yasayabilecekleri ruhsal rahatsizligt Onlemek, var olan rahatsizligin
giderilmesine yardimci olmak, ruhsal destege ihtiyaci olan fakat destege

ulasmakta zorlanan bireylere psikolojik destek saglamak adina bireyleri
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yonlendirmelidir. Universite yonetimi tarafindan; 6grenci damigmanhig
saglanmali, risk altinda oldugu saptanan bireylere ruh sagligini gelistirmeye
yonelik egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi saglanmalidir,

COVID-19 pandemisi sebebiyle travma ve ruhsal agindan etkilendigi saptanan
ogrencilerin danismanlar1 tarafindan desteklenmesi ve akran programlarinin bu
yonde gelistirilmesi beklenebilir,

COVID-19 pandemisi, lniversite Ogrencilerinin travmatik stres ve ruhsal
belirtilerini arttirmistir. Belediyeler, 6grencilerin artan psikolojik rahatsizliklarini
azaltmaya amaglayan psikolojik destek programlari, rehberlik ve danigsmanlik
hizmetlerinin yani sira 6grencilerin sosyallesebilecegi, eglenebilecegi etkinlikler
planlayabilir,

Toplum Ruh Saghgr Merkezleri tarafindan, travmatik stres belirtileri
gbzlemlenen ogrencilerin yakindan takibinin saglanmasi ve belirli zaman
dilimlerinde ruh sagligi durumlarin1 belirlemek adina taramalarin yapilmasi
saglanabilir,

Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan olusturulabilecek resmi telefon destek
hatlari, online platformlarda kurulabilecek dijital miidahale gruplart veya
yardimc1 olabilecek online siteler (uygulama veya cevrimigi programlar)
saglanabilir,

Mevcut arastirma bulgulart 15181 dogrultusunda; kayip yasayan o6grencilerin,
ailesinde COVID-19 gegiren 6grencilerin, gelir durumu kotii olan 6grencilerin,
ailesinde saglik ¢alisan1 ve 65 yas istii bireylere sahip olan dgrencilerin, kronik
fiziksel rahatsizlig1 olan, ge¢miste ve su anda psikiyatrik rahatsizligir bulunan
ogrencilerin ruh sagligi agisindan risk altindadir. Bu riskleri tasiyan 6grenciler

icin destek planlari i¢in 6n planda tutulmalidir.
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EKLER

EK 1
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin Katilimei,

Bu c¢alisma Prof. Dr. Aysun Babacan Giimiis danismanliginda Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
ogrencisi Nilay Cavus tarafindan yiritilmektedir. COVID-19 pandemi siirecinde
liniversite Ogrencilerinin travmatik stres ve ruhsal belirtilerinin incelenmesinin
amaclandig1 bu ¢alismada kisisel bilgi formu ve iki adet 6l¢ek yer almaktadir. Bunun i¢in
yaklagik 20 dakikanizi ayirmaniz gerekecektir. Bu sorulara verdiginiz cevaplar
arastirmacilar tarafindan gizli tutulacak ve sadece bilimsel amagli olarak kullanilacaktir.
Calismadan istediniz zaman gerekce bildirmeden c¢ekilme hakkiniz mevcuttur. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu

formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Eger arastirma ile ilgili verilen bu bilgiler disinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz

sorumlu arastirmaciya, nilaycavusS@gmail adresinden ulasabilirsiniz.

Aragtirmaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calismanin amacini, hak ve sorumluluklarimi bu metni okuyarak anladim.
DCahsmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tezi hazirlayan: Nilay Cavus
Tez danismani: Prof. Dr. Aysun Babacan Gilimiis

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali



EK 2
KIiSISEL BiLGI FORMU

Sayimn Katilimet,

Bu anket formu, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programinda Yiiriitilen COVID-19 PANDEMIi SURECINDE UNIiVERSITE OGRENCILERININ
TRAVMATIK STRES VE RUHSAL BELIRTIiLERININ iINCELENMESI baslikli tez ¢alismasinda
kullanilmak {izere hazirlanmistir. Anket formundaki ifadelerin yaninda bulunan seg¢eneklerden, sizin igin en
uygun olani isaretleyiniz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, arastirma ve bilimsel ¢aligmalar disinda hicbir
sekilde kullanilmayacaktir. Ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederiz.

Nilay CAVUS
COMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Kisisel Bilgiler
1. Cinsiyet?

1. Kadin 2. Erkek

0.Hazirlik Sinifi
1. 1. Stuf
2. 2. Smuf
3. 3. Smuf
4. 4. Simf
5.5. Sif
6. 6. Stuf
4. Fakiilte ya da Yiiksekokul?
1. Canakkale Uygulamali Bilimler F. 2. Deniz Bilimleri F. 3.Dis Hekimligi F.
4. Egitim F. 5. Fen Edebiyat F. 6. Giizel Sanatlar F. 7. Ilahiyat F. 8. Iletisim F.
9. Mimarlik ve Tasarim F.  10.Mihendislik F.  11. Saglik Bilimleri F.
12. Siyasal Bilgiler F.  13. Spor Bilimleri F. 14. Turizm F. 15. TipF. 16. Ziraat F.
17. Yabanci Diller Yiiksekokulu
5.COVID-19 pandemi doneminde ¢ogunlukla bulundugunuz boélge?
1. Marmara 2. Ege 3. Akdeniz 4. Dogu Anadolu 5. Giineydogu Anadolu 6. i¢ Anadolu
7. Karadeniz 8. Yabanci iilke

6. COVID-19 pandemi doneminde yasamimizin ¢cogunun gectigi yer?



1. Biiyiiksehir 2. 11 3.1lce 4. Koy
7. Su an yasadiginiz yer?

I.Yurt 2.Evde arkadaslariyla 3. Evde ailesinin yaninda 4. Evde tek bagina 5. Diger..........

8. Ge¢miste herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 aldiniz m1? (Evet ise belirtiniz.)

LLEvet oo 2.Hayir

LLEvet oo 2. Hayir

LLEvet oo, 2. Hayir

11.COVID-19 hastahigim gecirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayr

12. COVID-19 nedeniyle hissettiginiz duygular nelerdir? (Birden fazla cevap verebilirsiniz.)
1. Uziinti 2. Korku 3.Saskmmlik 4. Ofke 5.Panik 6.Umutsuzluk 7.Diger............
13.Kendinizin COVID-19 hastalifina yakalanmasi ile ilgili ne kadar endise duyuyorsunuz?
1. Hig endiseli degilim

2. Biraz endiseliyim

3. Oldukga endiseliyim

4. Cok fazla endiseliyim

14. COVID-19 nedeniyle yasamimizdaki davranis degisiklikleri nelerdir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

1. Davraniglarimda degisiklik yok

2. Siirekli ellerimi yikamak, evi ya da egyalar1 dezenfekte etmek

3. Siirekli koronaviriis haberlerini takip etmek

4. Gida iiriinlerini stoklamak

5. Kurallara uygun olarak yiiz maskesi kullanmak

6. Kalabaliktan kaginmak

7. Seyahatten kaginmak

8. Kurallara uygun olarak sosyal mesafeyi korumak

9.Diger (belirtiniz).......ovvvviiiiiii i

15. COVID-19 pandemisi yasamimzda ne kadar zorluk yaratiyor ?

1.Hi¢ Yaratmiyor 2. Biraz Yaratiyor 3.0ldukga Yaratiyor 4.Cok Fazla Yaratiyor
16. COVID-19 pandemisinin sizde bir travma yarattigin diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir



17. COVID-19 ile ilgili saghk bilgileri kaynaklariniz nelerdir? (Birden fazla cevap verebilirsiniz.)
1. TV haber kanallar1 2. Sosyal medya 3. Resmi kurumlar 4. Aile iiyeleri

18. COVID-19 ile ilgili sosyal medyada, televizyonda ne kadar zaman gegiriyorsunuz? (Ortalama
giinde kac saat?)

Ailenizle Tlgili Bilgiler

19. Aile birey sayis1? (belirtiniz)

20. Ailenizin gelir durumu?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

21. Ailenizde veya yakin cevrenizde COVID-19 hastali@ina yakalanan birey/bireyler var m?
1. Evet 2. Hayir

22. Ailenizde saghk calisam birey/bireyler var m?

1. Evet 2. Hayir

23. Ailenizde 65 yas iistii birey/bireyler var mi1?

1. Evet 2. Hayir

24.COVID-19 nedeniyle sevdiginiz, yasaminmizda 6nemli birini/birilerini kaybettiniz mi?
1.Evet 2.Haywr

25. Aile iiyelerinizin COVID-19 hastaligina yakalanmasi ile ilgili ne diizeyde endise duyuyorsunuz?
1. Hig endiseli degilim

2. Biraz endiseliyim

3. Oldukga endiseliyim

4. Cok fazla endiseliyim

5. Bir aileye sahip degilim



EK 3
TRAVMATIK STRES BELIRTi OLCEGI

Asagida travmatik bir olaydan sonra birgok insanin yasadigi bazi sorunlar siralanmustir. Liitfen SON
BIiR HAFTA ICINDE bu sorunlarin sizde olup olmadigini, varsa sizi ne derecede rahatsiz ettigini
belirtiniz (uygun kolonun altina X koyunuz).

HIC BIRAZ | OLDUKCA COK
RAHATSIZ RAHATSIZ
ETMIYOR EDIYOR

1. Olayla ilgili baz1 anilar1 /goriintiileri
aklimdan atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gozlerimin
oniinden bir film seridi gibi geciyor ve sanki
her seyi yeniden yasiyorum.

3. Sik sik korkulu riiyalar gérityorum.

4. O olay tekrar bagima gelecek korkusu ile
bazi seyleri kolaylikla yapamiyorum

5. Hayata kars1 ilgim azald.

6. Insanlardan uzaklastigimi, onlara kars
yabancilagtigimi hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmiis gibi geliyor.

8. Uyumakta giicliik ¢cekiyorum.

9. Daha ¢abuk sinirleniyor ya da
ofkeleniyorum.

10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise
toplamakta giicliik ¢cekiyorum.

11. Her an o olay tekrar olacak kaygisiyla
tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda
irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana o olayla ilgili
yasadiklarimi hatirlatinca rahatsizlik
duyuyorum

14. Yasadigim olayla ilgili diisiinceleri ve
duygular1 aklimdan atmaya caligiyorum.

15. Yasadigim olayin bazi boliimlerini
hatirlamakta giigliik ¢ekiyorum.

16. Yasadigim olay her an olebilecegimi fark
ettirdigi i¢cin uzun vadeli planlar yapmak bana
anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana o olayla ilgili
yasadiklarimi hatirlatinca ¢arpinti, terleme, bas
donmesi, bedenimde gerginlik gibi fiziksel
belirtiler oluyor

18. Kendimi sug¢lu hissediyorum.

19. Kendimi iiziintiilii ve kederli hissediyorum.
20. Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.
21. Gelecekten umutsuzum.

22. Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldiirme
diistinceleri geciyor.

23. Giindelik iglerimi yapacak giiciim azald1.




EK 4
KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

isim: Tarih:

Asagida insanlarnin bazen yagadiklars belirtilerin ve yakinmalarnin bir listesi verilmigtir. Listedeki her
maddeyi lutfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE
KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede uygun olan yerde isaretleyiniz. Her belirti icin sadece bir yeri
1garetlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya dzen gosteriniz. Cevaplarinizs agagidaki dlgege gore degerlendiriniz.
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hig yok 1Biraz var 2.Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne

kadar var?
Hic Cok
fazla

1 Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali @ @ @ (©)] @

‘2 Baygmnhk, bagdonmess © ® @ @ e
"3 Bir bagka kisinin sizin digiincelerinizi kontrol edeceg fikri © O @ e @
"4 Baginiza gelen sikintifardan dolay1 bagkalarimn suclu oldugu™ ® o ® e @
_g%la}_-'l_a;l_ﬁa_tﬁfa_m_a_d_a_ giglok T O O @ @ o
"6.Gok kolayca kizip ofkelenme T © ® T @ @ e
7.Gogus (kalp) bdlgesinde agrilar © ® @ ® ®

"8 Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu ® O @ @ @
'S Yagamuniza son verme dogincelenn © © T @ T @ e
"10.Insanlarnn ¢oguna givenilmeyecegi hissi © O @ T @ e
igtahtabozukluklar T T T T T © ® @ @ o
"12 Higbir nedeni olmayan ani korkular © O @ @ e
“13 Kontrol edemediginiz duygu patfamalan 7 © O @ @ e
"14 Baska insaniarla beraberken bile yalnizitk hissetmek O o @ @ o
“15 Islen bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek © O @ @ o
16 Yalnuzik hissetmek © O @ @ o
"17 Huzonfu, kederli hissetmek 77 OJN ® @ @ e
“18 Higbirgeye ilgi duymamak T @ @ @ @ @
“19 Aglamakf hissetmek T © © T @ T @ e
“20Kolayca incinebilme, kinlmak T © O @ @ e
“21 Insanlann sizi sevmedigine, koto davrandigma manmak © ® @ ® o
"22 Kendini digerlerinden daha agagi gormek ® © @ @ o
“23Mide bozuklugu, bulants T T T T © © @ @ o
s et AU T IO

VI



26.Yaptiginiz geyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek @ @ @ ©)] @

‘27Karar vermede giglokler @ T ® @ @ @
iimm, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden ® ® ® © ®

‘29 Nefes darligy, nefessizkalmak T @ T ® @ @ T @
'30.Sicak, soguk basmalarn T @ T (O @ @ @
DG 0.0 e e e
32 Kafamzin bombog kalmasi @ @ @ @ @

"33 Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, kanncalanmalar @ ON @ @ T @
‘34 Gunahlanniz igin cezalandinlmamz gerektigi @ [ONEE @ @ @
'35 Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulan =~ @ ® @ @ @
‘36 Konsantrasyonda(dikkati birsey tizerine toplama) giglik =~ @ o @ @ @
‘37 Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gugszlik hisst =~~~ @ o @ @ @
‘38 Kendini gergin ve tedirgin hissetmek @ 7 ® @ @ T @
‘39 Olme ve olam tizerme diginceler @ [ONEE @ @ @
'40 Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegp 00 © ® @ @ ¢ @
'41 Birgeyleri kirma, dokme istesn = © ® @ @ @
'42 Digerlerinin yanindayken yanlis birseyler yapmamaya galisma @ (ONE @ @ @
‘43 Kalabaliklarda rahatsizlk duyymak =~~~ @ ON @ @ @
'44Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak @ ® @ @ T @
'45Dehget ve panik ngbetlen =~~~ @ ® @ @ @
‘46 Sik sik tartismaya gimek @ ® @ @ @
‘47 Yalniz birakildiginda’kalindiginda sinielilik hissetmek @ (ONE @ @ @
'48 Bagarilaniniz igin digerlerinden yeterince takdir gormemek =~~~ @ @ @ @ @
'49 Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek @ (O @ @ @
'50Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulan 0 @ ® @ @ @
'51Eger izin verirseniz insanlann sizi somiirecedi duygusu 0 © ® @ ® @
52Sugluluk duygulan T T T ® @ @ @
‘53 Akliizda bir bozukluk oldugu fikn @ (ONEE @ @ @
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EK5

ARASTIRMA iZNi

T.C.

CANAKKALE ONSEKiIZ MART UNiVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA ETiK KURULU

PROJE/ARASTIRMA DEGERLENDIRME SONUC RAPORU

Toplant1 Tarihi 08.10.2020
Toplant1 Sayisi 03
Basvuru Protokol Numaras1 |2020/77
Basvuru Tarihi 24.09.2020

Proje/Arastirma Bashg

COVID-19 Pandemi Siirecinde Universite Ogrencilerinin

Travmatik Stres ve Ruhsal Belirtilerinin Incelenmesi

‘Froje/Arastlrma Yiiriitiiciisii

Nilay CAVUS

Karar

Kurum Izni Alimmasi Kosulu ile Etik Kurallarina
uygundur.

Aciklamalar

CANAKKALE

T.C.
ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMA ETiK KURULU
PROJE/ARASTIRMA DEGERLENDIRME SONUC RAPORU

Toplant1 Tarihi 08.10.2020
Toplant1 Sayisi 03
Basvuru Protokol Numarasi1 |2020/77
Basvuru Tarihi 24.09.2020

Proje/Arastirma Bashg

COVID-19 Pandemi Siirecinde Universite Ogrencilerinin

Travmatik Stres ve Ruhsal Belirtilerinin Incelenmesi

Proje/Arastirma Yiiriitiiciisii | Nilay (TA\7[JS

Karar Kurum izni Alnmasi Kosulu ile Etik Kurallarina
| uygundur.

Aciklamalar | -

VIl




EK 6
KURUM iZNi

T.C.
GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanliz

Sayt @ 93130991-044-E.2000163754 21/10/2020
Konu :  Kurum Izni (Nilay CAVUS)

REKTORLUK MAKAMINA

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans Progranu ogrencisi Nilay GAVUS un, "COVID-19 Pandemi Siirecinde Universite
Ogrencilerinin Travmatik Stres ve Ruhsal Belirtilerinin Incelenmesi” konulu tezi ile ilgili
01.10.2020-01.06.2021 tarihleri arasinda Universitemiz Fakiilte ve Yiiksekokullarinda galiyma
yapmak istemektedir.

Lisansiisti Egitim Enstitisi'niin 15.10.2020 tarihli 95564340-044-E.2000160560
sayil1 yazis1 yazimuz ekinde gonderilmis olup, olurlarimza arz ederim.



EK 7
SAGLIK BAKANLIGI CALISMA iZNi

. Bilimsel Arastirma Bagvurusu 27.08.2020

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Sayin Ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis
oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.
Onay Durumu : Bu ¢alismay1 yapmaniz
Bakanligimizca uygun gortilmiistiir.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tiim stiregleri
(etik kurul, faz calismasi ,diger izinler vb.)
tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: Nilay Cavus-2020-08-27T03 30 33
Basvuru Formu i¢in tiklayiniz.







