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OZET

COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda yayilan bulasict bir hastalik olarak bir¢ok sosyal,
ekonomik ve psikolojik zorluklar1 beraberinde getirmistir. Bu siirecte ergenler, pandeminin
getirdigi belirsizlikler, sosyal izolasyon, okullarin1 uzaktan egitimle siirdiirmek zorunda
kalma gibi durumlara, akranlariyla ve aileleri ile goriisememe gibi uzun siireli sosyal mesafe
kisitlamalarina maruz kalmiglardir. Bu durum ergenlerin anksiyete, depresyon ve
umutsuzluk diizeylerini artirmistir. Bu c¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinin
‘normallesme donemi’ olarak kabul edilen zaman diliminde ergenlerin depresyon, anksiyete
ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi ve bu psikolojik durumlarla ilgili olabilecek
faktorlerin incelenmesidir. Calisma 2021-2022 Ogretim yilinda Dénem 1°e devam eden Tip
Fakiiltesi 6grencilerine yiiz yiize anket seklinde uygulanmistir. Katilimcilara Koronaviriis ile
ilgili Genel Anket, Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO), Koronaviriis Anksiyete Olgegi
(KAO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)
uygulanmistir. Ailesi ile yasayanlarda anksiyete orani daha diisiik bulunmustur(p<0,05).
COVID-19 hastalig1 ge¢irmeyen ergenlerin umutsuzluk diizeyi ve depresyon oranlar1 daha
yiiksek saptanmistir((p<0,05). Ayrica kendisi ve yakinlari/arkadaslarinin COVID-19
gecirmesi ile Olcekler karsilastirildiginda en yiiksek anksiyetenin kendisi gegirmis,
yakinlari/arkadaglarinin ge¢irmemis grupta oldugu gériildii (p=0,001). Hastalig1 gecirmeden
once ve gecirdikten sonra koronaviriisten korunma tedbirlerine uyma ve sosyal ortamda
bulunma sikliklar istatistiksel olarak farkliydi(p<0,001). Yapilan ikili lojistik regresyon
analiz sonuglarina gore COVID-19 asis1 yaptirmayanlarin, yaptiranlara gére umutsuzluk
diizeyi 1,850 kat ve depresyon diizeyi 1,643 kat daha ytiksekti. Sonug olarak enfeksiyonun
yayilmasini engellemek i¢in hayati 6neme sahip olan uzun siireli kisitlamalarin ergenlerin
ruh saghgini olumsuz etkiledigi disiiniilmiistiir. Ergenler gibi belirli kirillgan gruplara
yonelik ruh sagligir hizmetlerinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic was a global infectious disease that caused a wide range of social,
economic and psychological difficulties. Adolescents were particularly affected by the
uncertainty of the pandemic, social isolation, distance learning and prolonged restricted
social interaction with peers and family. These circumstances increased anxiety, depression
and hopelessness among adolescents. The objective of this research is to identify the levels
of depression, anxiety and hopelessness experienced by adolescents during the phase defined
as the 'normalization period' of the COVID-19 pandemic, and to explore the variables which
may be linked to these psychological conditions. A survey was conducted in-person to
Faculty of Medicine students enrolled in Term 1 during the academic year 2021-2022.
Participants completed the General Coronavirus Questionnaire, the Automatic Thoughts
Scale (ATS), the Coronavirus Anxiety Scale (CAS), the Beck Hopelessness Scale (BHS) and
the Beck Depression Inventory (BDI). The results showed that individuals living with their
family had significantly lower levels of anxiety (p <0.05). Conversely, adolescents who did
not contract COVID-19 demonstrated higher levels of hopelessness and depression (p<0.05).
Furthermore, the comparison of anxiety levels using the scales between individuals who
contracted COVID-19 and those whose relatives or friends had it, revealed that the group
with unaffected acquaintances had the highest anxiety (p=0.001). The frequency of adhering
to COVID-19 protective measures and social activities before and after the disease was
significantly different (p<<0.001). The binary logistic regression analysis results show that
the levels of hopelessness and depression were 1,850 times and 1,643 times higher,
respectively, in non-COVID-19-vaccinated individuals. Consequently, prolonged
restrictions, which are critical to preventing infection spread, were assumed to harm the
psychological well-being of teenagers. Further investigation is necessary to develop and
assess mental health provisions for specific vulnerable demographics, such as adolescents.
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Bu calismada kullanilmig simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida
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1. GIRIS

2019 Aralik aymda, Cin'in Hubei eyaletinin bagkenti Wuhan'da baslayan bir pndémoni
salgmi, hizla kiiresel dikkati ¢ekti ve Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan yeni bir
koronaviriis tiirityle iliskilendirildi. DSO, baslangigta bu yeni viriisii 2019 Yeni Koronaviriis
(2019-nCoV) olarak adlandirdi. Ancak, daha sonra yapilan arastirmalar ve viriisiin daha iyi
anlagilmasi sonucunda, Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan 11 Subat 2020
tarihinde resmi olarak Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2)

olarak yeniden adlandirildi [1]

SARS-CoV-2’nin neden oldugu hastalik DSO tarafindan resmi olarak Koronaviriis Hastalig1
2019 (COVID-19) olarak adlandirildi. Bu hastalik, solunum sikintisi, ates, Oksiirtk,
yorgunluk, pndmoni ve kas agris1 gibi ¢esitli belirtilerle kendini gostermistir [2—4]. COVID-
19, hizla kiiresel 6lgekte yayilarak halk sagligi icin 6nemli bir tehdit olusturmus ve diinya
genelinde hiikiimetler ve saglik kuruluslari tarafindan yaygin 6nlemler ve kisitlamalarin
uygulanmasina yol agmistir [5]. Bu 6nlemler arasinda milli karantina 6nlemleri uygulamak,
okullar1 ve igyerlerini kapatip insanlart ¢evrimigi 0grenmeye yoOneltmek, sosyal mesafe
kurallarin1 zorunlu kilarak ve kamu alanlarina gitmeyi veya baska kisilerle bulusmay1

engellemek gibi kisitlamalar1 hayata gegirerek tedbirler alinmigtir [6].

Ergenlik donemi, bireyin psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan hizli degisimler yasadigi
hassas bir donemdir. Bu dénemde, kimlik olusumu, bagimsizlik arayisi, sosyal iliskilerin
onemi ve gelecege yonelik belirsizlikler gibi pek ¢cok duygusal ve ruhsal karmasa ile karsi

karsiya kalinmaktadir [7].

Pandemi déneminde g¢ocuklar ve ergenler, viriisten korkma, sosyal izolasyondan dolay1
arkadaglariyla goriisememenin {iziintiisii, rutinlerin bozulmasi nedeniyle huzursuzluk ve
gelecek hakkinda belirsizlik gibi ¢esitli duygusal tepkiler yasayabilirler. Ayrica, ekonomik
zorluklar, sevdiklerinin kayb1 ve pandemi hakkindaki medya haberlerine artan maruziyet

gibi faktorler, bu hassas yas grubundaki ruh sagligi sorunlarini artirabilir [8, 9].

Ergenlik doneminde, genglerin ruh sagliginin korunmasi ¢ok énemlidir. Bu donemdeki ruh
sagligindaki bozukluklar yetiskinlik donemini de etkileyebilir. Ayrica risk faktorleri ve

koruyucu faktorlerin belirlenmesi, klinik uygulama i¢in olduk¢a dnemlidir. Bu faktorlerin



saptanmasi sayesinde, ruh sagligi acisindan olumsuz sonuglara daha yatkin olan bireylerin
tespit edilmesi ve ¢ocuklar ve ergenler iizerindeki olumsuz etkilerin azaltilmasi i¢in klinik

uygulamalar ve halk saglig1 stratejileri gelistirilmesi miimkiin olabilir.

Klinik uygulamalar, risk faktorlerini tespit ederek ve koruyucu faktorleri giiclendirerek,
cocuklar ve ergenler iizerindeki olumsuz etkileri en aza indirgemek i¢in bireye 6zgii tedavi
ve miidahaleler sunabilir. Ayn1 sekilde, halk saglig: stratejileri, toplum genelinde zihinsel
saglig desteklemek icin kaynaklar1 daha etkin bir sekilde yonlendirebilir ve risk altindaki
gruplara daha fazla destek saglayabilir [10].

Bu cabalar, ¢cocuklarin ve ergenlerin ruh saglhigin1 korumak ve giiclendirmek, pandemi ve
karantina donemi gibi zorlu siireglerle daha iyi basa ¢ikabilmeleri i¢in dnemli adimlardir.
Toplum olarak, bu gen¢ neslin saglikli biiylimesini desteklemek ve gelecekteki krizlerde
daha direncli olmalarini saglamak i¢in bu tiir 6nlemlere odaklanmamiz 6nemlidir. Ayrica, bu
deneyimden c¢ikarilan dersler, gelecekteki yeni pandemilere karsi direng (resilience) ve
hazirlik olusturmada yardimci olabilir [11]. Kanita dayali ruh sagligi destegini acil durum
yanit planlar ile biitiinlestirmek, topluluklarin belirsizlik ve kriz dénemlerinde ¢ocuklarin

ve ergenlerin ruh sagligi ihtiyaglarini daha 1yi karsilamalarina yardimer olacaktir.

Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemisi siirecinde ergenlerin depresyon, kaygi ve
umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi, bu baglamda ileride ortaya c¢ikabilecek diger
pandemiler acgisindan genclerin ruhsal sagliginin ve iyilik hallerinin siirdiiriilebilmesi igin

cesitli yaklagimlarin belirlenmesini saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19

2.1.1. Koronaviriis ve SARS-CoV-2

Koronaviriisler (CoVs) bilinen en biiyiik viral RNA genomu olan ve genomlar1 26 ila 32
kilobaz arasinda degisen boyutta zarfli, pozitif polariteli, tek sarmalli, non-segmente RNA
igeren virlslerdir [ 12]Virion, genomik RNA ve fosforile edilmis niikleokapsid proteininden
olusur. Yiizeylerinde zarf proteinleri, membran proteinleri ve diken(spike-S) proteini
bulunur. Bu ¢ikintilar tag sekline benzedigi i¢in Latince’deki ‘Corona’ yani ‘ta¢’ anlamindan
yola ¢ikilarak bu viriislere Coronavirus (tagh viriis) ismi verilmistir (Sekil 2.1. ve Sekil 2.2.)
[13, 14]. Alfacoronaviriis, Betacoronaviriis, Gamacoronaviriis ve Deltacoronaviriis olarak 4
alt grubu bulunur. Bu cinsler altindaki virlisler yarasa, domuz, kemirgenler, kedi, kopek,

kanatlilar ve insanlarda hastalik yapabilme yetenegine sahiptir [15].

NUkleokapsid (N) proteini
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R RNA
i &
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Y‘, § V o Zarf (envelope; E) prof
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Sekil 2.1. Koronaviriisiin sematik yapisi [14]



Sekil 2.2. Yeni Koronavirus (betacoronavirus) elektron mikroskobu goriintiisii [16]

COVID-19’dan sorumlu virlis, SARS-CoV-2’nin ve Middle East Respiratory syndrome
MERS-CoV’unda iginde bulundugu Betacoronavirus cinsi i¢indeki Sarbecovirus altcinsi
altinda yer almaktadir. Yeni bir betakoronaviriis olan SARS-CoV-2, SARS-CoV-1 ile %79
ve MERS-CoV ile %50 genom dizisi 6zdesligi paylastigi i¢in virlisiin isimlendirmesi SARS-
CoV-2 olarak kabul edilmistir [17]

SARS-CoV-2’nin viral spike (S) proteini, SARS-CoV-1'e benzer sekilde hiicresel reseptor
olarak ACE2'ye baglanir. SARS-CoV-2, SARS-CoV-1'e kiyasla en az 10 ila 20 kat artan
ACE2’ye baglanma affinitesi nedeniyle daha patojenik oldugunu gosteren c¢aligmalar

mevcuttur [18]

Viriisiin inkiibasyon siiresi ortalama 5-6 giin olmakla birlikte genellikle bu siire 1-14 giin
arasinda degisebilmektedir. Bazi kaynaklarda inkiibasyon siiresinin 24 giine kadar

uzayabildigi belirtilmistir [3].

Temel bulagsma sekli kisiden kisiye damlacik enfeksiyonu seklindedir. Ayrica g¢evresel

yiizeylerden kontaminasyon yoluyla da bulasabilir [19].

SARS-CoV-2 i¢in iireme sayist (R0O), SARS-CoV-1 den daha yiiksek bir pandemik
potansiyele isaret etmektedir [20].



2.1.2. COVID-19 klinik ozellikleri

SARS-CoV-2 viriisii viicuda girdikten sonra viremi yoluyla semptomlara neden olmaktadir.
Enfeksiyonun en yaygin bulgular1 solunumsal belirtiler ve atestir. Hastalarda siddetli akut
solunum yolu enfeksiyonu (Severe Acute Respiratory Syndrome= SARS) yapabilir. Daha
once bilinen SARS ve MERS de benzer kliniklere yol acar ancak COVID-19’un fatalitesi
daha diisiik olmasina ragmen bulasiciliginin yiiksek olmasi nedeniyle bir ¢ok kisi enfekte

oldugu i¢in toplamda mortalitesi daha ytiksektir [21].

Insanlarda koronaviriisiin neden oldugu hastalik spektrumu basit soguk alginhigindan agir
akut solunum sendromuna kadar degiskenlik gosterebilmektedir. COVID-19 insan ve
hayvanlarda ¢esitli derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve ndrolojik
tutulumlarla seyreden klinik tablolara neden olabilmektedir [22]. Hastalarin ¢ogu hafif
semptomlar gosterirken, %14 inde ciddi ve %5’inde kritik tablolar ortaya ¢ikabilir [21]. Bu
tablolar solunum yetmezligi, pndmoni, sok, coklu organ yetmezligi, ARDS ve ¢oklu organ
yetmezligine bagl 6liim olarak siralanabilir. Sik goriilen baska belirtileri yorgunluk, ishal,
solunum sikintis1 ve Oksiirliktiir [23]. Kusma, miyalji, bas agrisi, bogaz agrisi, akut kalp
hasari, koku ya da tat alma bozukluklar1 da goriilebilir. Hastalar gogiiste sikisma hissi,

balgam, konjuktivit, karin agrist da tarifleyebilir [22].

Koronaviriisler, dogrudan ya da dolayli olarak ndrolojik hastaliklara sebep olabilir. Viriis
beyne, endotel ve epitel hiicreleri enfekte ederek lokositler vasitasiyla ya da retrograd
aksonal yol ile ulasabilir. Retrograd yol ile beyne ulagim III, V, IX ve X kraniyal sinirler ve
periferik sinirler vasitasiyla meydana gelebilir [24]. Viriisiin erken donemde koku alma

kaybr olfaktdr siniri ve bulbusu tutmasi ile meydana gelmektedir [22].

2.1.3. Uzams COVID-19 hastahi@

COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda bazi hastalarda uzun siire iyilesmeyen ve nedeni
bilinmeyen klinik tablolar ortaya ¢ikmistir. Bu klinik tablolar migren, bulanti, unutkanlik
gibi semptomlar1 igermektedir. Kapsami, siiresi ve diger ozellikleri bilinmeyen bu tabloya
uzun siireli (long-haul) COVID, uzamis COVID (long COVID), kronik COVID, post
COVID sendromu(PCS), post akut COVID-19, COVID’in uzun doénem etkileri, COVID’in
gec sekeli, COVID19’un post-akut sekeli gibi farkli isimler verildi [25]. Cocuklarda post-



COVID sekelinin prevelansini gosteren ¢aligmalarda ¢ok farklilik vardir. Bu durum, organ
sistemlerini etkileyebilecegi gibi ruh hali semptomlari, yorgunluk, oksiiriik, nefes darlig1 ve
uyku sorunlarina yol agabilir [26]Bir¢ok ¢alismada kontrol grubunun olmamasinin yani sira,
cocuklardaki noropsikiyatrik semptomlarin, pandemi Onlemleri ¢ergevesindeki sosyal
kisitlamalardan ya da karantina sonucu da olabilecegi ve post COVID hastalig1 ile
karisabilecegi diisiiniilmiistiir [27]. DSO Uzamis COVID-19 hastaligini “muhtemel ya da
dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi, hastalik baslangicindan 3 ay ge¢mesine
ragmen ve en az 2 ay siireyle devam eden ve alternatif bir sebeple agiklanamayan
semptomlar” olarak tanimlamistir. Yetiskinlerden farkli olarak ergenlerde obezite, anksiyete

ve hastalik dncesi dispne olmast PCS i¢in risk faktorleridir [28].
2.2. Pandemilerin Tarihcesi ve COVID-19 Pandemisi

Herhangi bir enfeksiyon hastaliginin yaygmlhigimin biiyiikliigiine gore ¢esitli terimler
kullanilmaktadir. Belirli bir bolgede ve tahmin edilebilir seviyede vaka artigt olmasi
‘endemi’, beklenmeyen bolgede veya endemi bolgesinde asir1 vaka olmasi durumu ‘salgin’,
salginin ¢ok genis bir cografyaya yayilmasi ‘epidemi’ ve en son olarak diinya capinda
yayillmasina ‘pandemi’ olarak tanimlanabilir [29]. Pandemiler, diinya capinda yayilma
temelinde epidemiler olarak bilinir ve diinyada asir1 sayida hastaliga, oliime, etkilenen

iilkelerin sosyal ekonomik durumlarinin bozulmasina neden olur.

Insanlik tarihi boyunca birgok pandemi meydana gelmistir. Basta veba, cigek hastaligi,
kolera ve Ispanyol gribi en uzun siireli, tekrarlayan ve ¢ok sayida insan 6liimiine neden olan
hastaliklardir. 20. yiizyilin basinda, 1918 Ispanyol gribi nedeniyle en az 20 milyon insanin
oldiigii tahmin edilmektedir [30, 31]. Bu yiizyilda ise SARS, cesitli influenza tipleri (H5N1,
HINT1, H3N2,H2N2) MERS, HIV/AIDS, Zika ve son olarak COVID-19 pandemiye sebep
olmustur [32-34].

COVID-19 ilk kez Cin’in Wuhan kentinde 8 Aralik 2019°da tespit edilmis, 31 Aralik
2019’da sebebi bilinmeyen bir pndmoni etkeninin 27 hastada goriildiigii saptanmstir. 9 Ocak
2020 tarihinde Cin Hiikiimeti yeni bir koronaviriis ¢esidinin pndmonilere sebep oldugunu
duyurmus ve 13 Ocak 2020 tarihi itibari ile de Taylan’da vaka gériilmiistiir. DSO 11 Mart
2020 tarihi itibari ile COVID-19’un pandemi oldugunu tiim diinyaya duyurmustur [35] . 5
Mayi1s 2023 tarihi itibari ile Diinya Saglik Orgiitiiniin 15. Acil Durum Komitesi, COVID-19
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salginin artik kiiresel bir saglik acil durumu olusturmadigini belirtti. DSO, bu durumun bir
ilerleme isareti oldugunu, fakat acil durum teskil etmese de COVID-19’un varligim
stirdiirecegini kaydetmistir. Gegen haftalarda COVID-19’un her 3 dakikada bir can aldig,
viriisiin kalic1 oldugu ve can almaya devam edecegi, yeni varyantlarin vaka ve dliimlerde
yeni artiglara neden olabilecegi belirtilmistir. 28 May1s 2023 tarihi itibariyle tiim diinyada
767 milyondan fazla kesin vaka ve 6,9 milyondan fazla 6liim gerceklestigi rapor edilmistir

[36].

Tiirkiye’de ilk olgunun 11 Mart 2020’de tespit edilmistir. DSO verilerine gore 3 Ocak 2020
tarihi itibari ile 31 Mayis 2023’e kadar iilkemizde 17 milyondan fazla kesin vaka ve 101
binden fazla 6liim bildirilmistir [37]. Ilk vakanin tespitinden sonra Mart ay1 itibariyle maske
kullanim zorunlulugu, egitime ara verme, sokaga c¢ikma kisitlamasi, sehirlerarasi seyahat
yasagl, zorunlu ev karantinasi, agilama gibi bir dizi 6nlem alinmistir. Zamanla gilinlimiize
kadar da “tam kapanma”, “kismi kapanma” ve “kademeli normallesme” ve “normallesme”

donemlerinden gecilmistir.

2.3. COVID-19 Pandemisinin Ruhsal Etkileri

Pandemiler veya salginlarin, tarihsel ve sosyokiiltiirel 6zellikleri ve salgina neden olan
hastaligin 6zellikleri gibi kendi karakteristik 6zellikleri vardir. Bununla birlikte, COVID-19
sirasinda  gozlemlenen temel psikolojik olaylarin ¢ogu, ge¢mis pandemilerde veya
salginlarda da gortilmiistiir. Psikolojik olaylarin temelinde hastaligin belirsizligi ve kisinin
kendine ya da ailesine hastalik bulasacagi kaygisi vardir. Kisinin enfeksiyonun kendi
ilkesine gelisinden oOnce beklenti anksiyetesi de gelisebilir. Yabanci diigmanliginin,
sOylentilerin ve komplo teorilerinin yiikselisi; panik satin alma, psikolojik bozukluklarin
gelisimi veya kotiilesmesi (6r. Ruh hali ve kaygi bozukluklari); sosyal uzaklagma
kisitlamalar1 ve bu kisitlamalara kars1 protestolar yer almaktadir. Ayrica gergek¢i olmayan
tedavilerin artis1, vurgunculuk ve siddetli protestolar da pandemi siirecinde toplum ruh

sagligini etkilemektedir [34].

Kapsamli agilama programlar1 uygulamaya konmadan once, yaygin tecritler, is yerlerinin ve
kamu kurumlarinin kapatilmasi ve sosyal toplantilarin sona erdirilmesi gibi 6nlemler birincil
enfeksiyon kontrol stratejileri olarak kullanilmistir [38]. Bu kisitlamalar, ailesel ayriliklara,

kisisel Ozgirliiklerin ve sosyallesmenin azalmasina, issizlik ve kiiresel tedarik



zincirlerindeki aksakliklar nedeniyle artan finansal istikrarsizliga yol agtiklar1 i¢in 6nemli
psikolojik sikayetlere neden olmustur [39]. Genel diinya niifusu i¢inde, major depresif
bozukluklarin ve kaygi bozukluklarinin 2020 boyunca %Z20min {izerinde artti1 tespit
edilmistir [40].

COVID-19 ile ge¢misteki pandemiler arasindaki 6nemli farkliliklar, COVID-19 igin 7/24
haber dongiisiinii ve sosyal medyay1 ve tibbi yonetimdeki gelismeleri (6rnegin vantilatorler)
icerir. Bu psikolojik olaylarda, medyanin halki hem sakinlestirmede hem de alarma
gecirmede rolii vardir [41]. Gegmisteki tiim salginlarin ruh sagligi iizerinde 6nemli etkileri
olmamistir. COVID-19, Rus gribi, Ispanyol gribi ve SARS salginlarinin énemli dlgiide
zararl etkileri olmasma ragmen, 1957 ve 1968 grip salginlar1 gibi diger pandemilerin
nispeten az etkisi olmustur [42]. Farkliliklar muhtemelen hastalik OSliimciilliigii ve
bulasicilik, hastaligin tanidik m1 yoksa yeni mi oldugu, korkung veya ac1 verici sekillerde
oldiiriip 6ldirmedigi ve saglik otoritelerinin ve haber medyasinin alarma ne 6lgiide tepki

verdigi gibi bir dizi faktérden kaynaklanmaktadir [43].

COVID-19 Pandemisi, pulmoner komplikasyonlar ve Oliimlerin Otesinde, genel
popiilasyonun ve 6zellikle risk altindaki belirli alt gruplarin zihinsel ve fiziksel sagligin1 da
etkilemigstir [44, 45]. Cocuklar ve ergenlerin, COVID-19 hastaligin1 gecirme riski daha
diisiik olsa da pandeminin dolayli sonuglarindan ve pandemiye bagl kisitlamalardan ciddi
sekilde etkilendigi distiniilmektedir. Rutin ve yapilandirilmis faaliyetlerden siklikla
yararlanan ¢ocuklar ve ergenler, pandeminin psikolojik etkilerine ve buna baglh enfeksiyon

kontrol 6nlemlerine kars1 6zellikle savunmasiz kalmistir [46].

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii'niin (UNESCO) diinya capindaki
verilerine gore, 600 milyondan fazla ¢cocuk ve ergen, okul degisikliklerinden etkilenmistir
[47]. Yapilan arastirmalarda okula devam edemeyen ve sanal dgrenime katilan genclerin
fiziksel olarak aktivitelerinin azaldigini, ekran maruziyetinin arttigin1 ve uyku diizenlerinde
diizensizlige yol actigmi gostermistir [48, 49]. Okullarin kapanmasindan kaynaklanan
etkilerin disinda, cocuklar ve ergenler de pandemiden yetiskinlere benzer sekillerde
dogrudan etkilenmistir [6, 50]. Arkadaglarinin ve ailelerinin saghg ile ilgili korku veya
ebeveynlerinin mali sorunlar yasamasi, genglerin ruh sagligt durumunu kalici olarak
etkilemistir [51]. Ebeveynleri veya akrabalarinda SARS-CoV-2 bulagsmis olan veya 6n

saflarda saglik calisani olarak calisan ¢ocuklarin da siirekli keder ve endise nedeniyle ruh



saglig1 sorunlar1 goriilebilmektedir [51, 52]. Ek olarak, duygusal sorunlarla miicadele eden
gencler, madde bagimlilig1 gibi sagliksiz basa ¢ikma stratejileri benimseyebilmekte, uzun

stireli sosyal iligki kurma konusunda zorluklar yagayabilmektedir [53, 54].

COVID-19 Pandemisi, ¢ocuk ve ergenlerde depresyon ve kaygi semptomlarini da arttirmistir
[55]. Yapilan ¢alismalarda okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in, kaygi ve depresif belirtiler ile sinif
ve egitim diizeyleri arasindaki pozitif korelasyon saptanmistir. Bu korelasyonun lisede
ortaokul ve ilkokula kiyasla artan akademik taleplere bagli olabilecegi, karantinalar sirasinda

aniden uzaktan egitime geg¢isle daha da siddetlenmis olabilecegi diisliniilmiistiir [56, 57].

Umutsuzluk, karamsar biligsel semalarin yan1 sira gelecege yonelik olumsuz beklentilerle
karakterize edilen duygusal, biligsel ve motivasyonel bilesenlerden olusur [58].
Umutsuzluk, depresif belirtilerin 6ne ¢ikan 6zelligidir. Genel popiilasyonda umutsuzluk,
kaygi ve depresyon arasinda yiiksek pozitif korelasyon bildirilmistir [59]. Umutsuzluk,
erken yetiskinlikte intihar girisimleri ve intihar diistinceleri ile iligskilendirilmistir [60].
Benzer sekilde, intihara tesebbiis edenler arasinda yiiksek umutsuzluk, yiiksek stres algisi ile
iligkilendirilmistir [61]. Ayrica stresli olaylara kars1 dayanikliligin olumsuz bir
belirleyicisidir [62]. Bir salgin sirasinda, intihar diisiincesinin altinda yatan Onemli

nedenlerden birinin umutsuzluk olmas1 muhtemeldir [63].

Olumsuz otomatik diisiinceler, basimiza gelecegini diisiindiiglimiiz seylerin olumsuz
cerceveli yorumlarimi ifade etmektedir [64]. Nedenler ve olast sonuglar hakkindaki bu
olumsuz tekrarlayic1 diisiinme, kisinin kendisi, gelecek veya diinya hakkindaki olumsuz
diistincelerini artirir ve bu da COVID-19'un yayilmasini kontrol etmek icin saglik
davranisindaki gerekli degisikliklere uygun uyum saglamayi engelleyebilmektedir.
Otomatik olumsuz diislincelerin rolii daha 6nce bir SARS salgin1i doneminde analiz
edilmistir. Khee ve arkadaslarinin yaptigi calismada [65], destekleyici tedavi yoluyla
otomatik olumsuz diislincelerin iistesinden gelmenin, hastaligin patlak vermesi sirasinda
saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in SARS'!n zorluklariyla basa ¢ikmada yardimer oldugunu
gostermistir. Bu islevsiz olumsuz diisiinceler, belirli durumlar1 dayanilmaz hale getirebilir
ve degistirilmedik¢e degisime uyum saglamay1 engelleyebilir. Biligsel teori, stresli yasam
kosullarinda otomatik olumsuz diisiincelerin depresyonun gelisimini destekledigini 6ne

siirmektedir [64, 66].
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COVID-19 saglik anksiyetesi, pandeminin ruh sagligi sonucu olarak tanimlanabilir. Bu
durum, siirekli COVID-19 hastaligina yakalanma veya hastalig1 gecirme korkusu olarak
tanimlanabilir [67]. Hastalik korkusu, COVID-19 hastaliginin ydnetiminde, Onleme
davranisinin 6nemli bir belirleyicisidir ve diislinceleri, tutumlar1 ve davranislar1 degistirebilir
[68]. COVID-19 yonetimine iliskin saglikla ilgili iletilen bilgilerin yanlis yorumlanmasina
katkida bulunabilir [69].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Diinya Saglik Orgiitiiniin ergenlik yas sinir1 dikkate alinarak 450 ergen {izerinde
uygulanacak kesitsel anket ¢alismasi olarak planlanmistir. Calismaya, Gazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 21 Subat 2022 Karar No:
136) ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan (Tarih:02.03.2022 Karar
No0:208740) izin alinarak baslanmistir.

Calisma 2021-2022 Ogretim yilinda Dénem 1°e devam eden Tip Fakiiltesi 6grencilerine yiiz
yiize anket seklinde Bahar Donemi igerisinde uygulanmistir. Bu donem, uzaktan egitimle
hibrid olarak yiiriitiilen donemin ardindan, yiiz ylize egitime tamamen gegilen ilk dénem idi.
Anket Oncesi goniilliilerden hem s6zel hem de yazili onam alinmistir. Anketler Koronaviriis

onlemlerine dikkat edilerek uygulanmistir.
3.1. Orneklem

Calismanin evrenini 2021-2022 Ogretim yilinda Dénem 1’e devam eden 490 Ogrenci
olusturmaktadir. Calismada orneklem secimine gidilmemis evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. 490 Ogrencinin 450'si calismaya katilmistir. Calismaya katilim orani
%91,8'dir. Bu verilere gore etki biiyiikliigii 0,082 tip 1 hata %5 olmak iizere istatistiksel gii¢
%99,9 olarak elde edilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Katilimcilara Koronaviriis ile ilgili Genel Anket, Otomatik Diisiinceler Olgegi, Koronaviriis
Anksiyete Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir. Bu

anketlerin birer 6rnegi metnin sonundaki ekler kisminda bulunabilir.
3.2.1. Koronaviriis ile ilgili genel anket

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bu form katilimcilara verilmistir. Bu formda
ergenlerin yasi, cinsiyeti, yasadigi kisiler, sigara kullanma durumu, Kronik hastalik
varhigi(siirekli kullandig1 ilag-tedavi almakta oldugu hastalik- devamli kontrole gitme
sorgulanmustir), Koronaviriis hastalig1 gecirme, Koronaviriis asis1 yaptirma, as1 yaptirdiysa

hangi as1 ve o asidan ka¢ doz oldugu, yakinlarindan ya da arkadaslarindan Koronaviriis
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hastaligi nedeniyle kaybedilen, hastanede yatan ya da hastaligi gegiren kisi varligi
sorgulanmistir. Ayrica Koronaviriis pandemisinin bitmesi ve bitme stiresi ile ilgili bilgiler
sorulmus, zamanla bitecek ve bitmeyecek seklinde yorumlanmistir. Bu yas donemi
ergenlerde rutin asilama semasinda olmayan Sugicegi Asisi, Hepatit A asis1 ile 6zel asilardan
HPV (Human papilloma viriis) Influenza ve Meningokok asilar1 ile Tetanoz asis1 olma

durumu sorulmustur.

Anketin son kismi yalnizca Koronaviriis hastaligi geciren kisilerin cevaplamasi gereken
sorulardan olusturulmustur. Koronaviriis hastaligi gegiren kisilere COVID-19’dan korunma
Onlemleri, hastalig1 gecirmeden Oncesi ve sonrasi donemde; Koronaviriisten korunma
tedbirlerine uyma durumu, sosyal ortamlarda (sinema, konser, kalabalik ortamlar) bulunma,
hastalik siirecinde karantina altindayken baska kisilerle goriisme durumu, Koronaviriis
hastaligin1 tekrar gecirebilecegini ve aym siiregleri tekrar yasayacagini diisiinme durumu
likert tipi Olcekle sorgulanmistir. Hig, ¢ok az, ara sira disiinme siklart hayir olarak;

cogunlukla, her zaman secenekleri evet olarak degerlendirilmistir.
3.2.2. Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)

Hollon ve Kendall [70] tarafindan gelistirilen Tiirk¢e uyarlamasi Sahin ve Sahin [71]
tarafindan yapilan 6lgek 30 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert tipindedir. Olgekten
alinan en kii¢lik puan 30, en yiiksek puan 150°dir. Puanlarin yiiksekligi, bireyin otomatik
diistincelerinin siklikla ortaya g¢iktigini gosterir. Tiirkiye’deki giivenilirlik ¢aligmalarinda
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,93 bulunmustur. Olgegin her bir maddesinden alinan
puanlar ile tiim 6l¢ekten alinan puanlar arasindaki madde toplam korelasyonlar1 0,30 ile 0,69

arasinda bulunmustur [72].
3.2.3. Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi (KAO)

Lee [73] tarafindan COVID-19 kriziyle iliskili olasi disfonksiyonel anksiyete vakalarini
tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0,93
olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerligi Bicer ve arkadaslari [74]
tarafindan yapilmistir. Bes sorudan olusan ve 0-4 arasi puanlanan likert tipinde tek boyutlu
olgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik deger 0 puan, en yiiksek deger ise 20 puandir. Olgek

puan degerinin 9 ve lizerinde olmas1 bireylerdeki anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Dokuz ve {istii anksiyete var olarak, alti ise anksiyete yok olarak

degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,83 tiir.
3.2.4. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Beck, Weissman, Lester ve Trexler [58] tarafindan ergenlerin ve yetigkinlerin gelecege
yonelik karamsarlik derecesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, gelecege yonelik
ii¢ alt boyutta (Gelecek ile Ilgili Duygular, Motivasyon Kayb1, Gelecek ile Ilgili Beklentiler)
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gecerligi Seber ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir. Olgek 20 maddeliktir ve puan aralig1 0-20 arasindadir. Sorulara Evet-
Hayir seklinde cevap verilmektedir. Verilen cevaplara evet yanit1 ‘1’ puan hayir yaniti ise ‘0’
puan almaktadir. Olgekte 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. maddeler ters kodlanmaktadir. Elde
edilen toplam puan degerinin yliksekligi bireylerdeki umutsuzluk diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir [75]. Olgekten toplam 4-8 puan arasi alanlarin hafif, 9-14 puan
arasi alanlarin orta, 15 puan ve yukarisinda alanlarin ise siddetli diizeyde umutsuzluk
semptomlarma sahip oldugu belirtilmektedir. Olgegin orijinalinin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda tiim Olgek icin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,93 bulunmustur
[58]Minimal ve hafif umutsuzluk diizeyi umutsuzluk yok olarak; orta ve siddetli umutsuzluk

umutsuzluk var olarak degerlendirilmistir.
3.2.5. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve ark. tarafindan ergenlerde ve eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularini
O0lcmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir [76]. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16=
Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢caligmasi Hisli tarafindan yapilmistir ve kestirim puani 17 olarak alinmis, bu puan

ve lizerindekilerin depresif belirtilere sahip oldugu kabul edilmistir [77].

Cizelge 3.1°de olceklerin maddeler arasi i¢ tutarliligin1 gosteren Cronbach alfa degerleri

verilmistir. Cizelgeye gore tiim 6lgeklerin Cronbach alfa degerleri yeterli diizeydedir [78].
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Cizelge 3.1. Calismada kullanilan 6l¢eklere ait i¢ tutarlilik degerleri

Olgekler Cronbach Alfa
Otomotik Diisiinceler Olgegi (ODO) 0,941
Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) 0,885
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) 0,838
Beck Depresyon Envanteri (BDE) 0,915

3.3. istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayicu istatistikler birim
sayist (n), yiizde (%), ortalama =+ standart sapma, ortanca (M), minimum (min), maksimum
(max) ve kartiller aras1 uzaklik (IQR) degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. ODO puanlari
iki kategorili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategorili degiskenlerde
Kruskal-Wallis analizi ile karsilastirilmustir. Iki sirali degisken arasindaki iliskinin giiciiniin
ve yOniiniin ol¢iilmesi i¢cin Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilme yapilmistir.
Hastalig1 gecirmeden Once ve gegirdikten sonra koronaviriisten korunma tedbirlerine uyma
ve sosyal ortamlarda bulunma sikliklarimin karsilastirilmasinda  Wilcoxon  testi
kullanilmistir.  Kategorik degiskenlerin KAO, BUO ve BDE gruplarina gore
karsilagtirilmasinda kikare testlerinden Pearson kikare ve Fisher exact test kullanilmistir.
Kikare test sonuglarinin 6nemli bulunmasi durumunda alt grup analizleri Bonferroni
diizeltmeli iki oran z testi ile yapilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak dnemli kabul

edilmistir.

ODO iizerine etkili faktorlerin belirlenmesinde Coklu dogrusal regresyon analizinden
yararlanildi. Nihai modelin elde edilmesinde adim adim geriye dogru eleme yontemi
kullanildi. Kategorik degiskenler kukla (dummy) degisken olarak modele dahil edildi. Nihai
model i¢in regresyon analiz varsayimlart kontrol edildi. Coklu dogrusallik Tolerans ve
varyans sisirme faktorleri, hata terimlerinin normalligi basiklik ve ¢arpiklik 6l¢iileri ve hata
terimleri arasinda otokorelasyon Durbin-Watson degeri ile degerlendirildi. Kurulan
modellerin gerekli varsayimlar sagladigi goriildii. KAO, BUO ve BDE iizerine etkili
faktorlerin belirlenmesinde ¢oklu ikili lojistik regresyon analizi kullanildi. ikili lojistik

regresyon analizinde son model geriye dogru elemeli Wald yontemi ile belirlendi.



15

4. BULGULAR

Calismada 450 katilimc1 yer almistir. Katilimeilarin 23171 (%51,3) 18 yasinda, 241’1 (%53,6)
kiz, 250’si (%55,6) ailesi ile birlikte yasamaktaydi. Sigara kullanan 47 (%10,4), kronik
hastalig1 olan 20 (%4,4), COVID-19 geciren 150 (%33,3) katilimc1 mevcuttu. Katilimcilarin
335’ine (%74,4) COVID-19 asist yapilmisti. BIONTECH asis1 yapilan katilimcer sayisi
331°dir (%98,8). Katilimcilarin 220’si (%48,9) iki doz as1 yapilmistir. Katilimcilarin
136’sm1n (%30,2) COVID-19 hastaligindan 6len yakini, 273’{iniin (%60,7) hastanede yatan
yakini, 398’inin (%88,4) COVID-19 geciren yakint veya arkadasi bulunmaktadir.
Katilimceilarin 329°u (%73,1) COVID-19 hastaliginin bitecegini, 114 (%25,3) katilime ise
1-2 yil iginde bitecegini ifade etmistir. Katilimecilarin diger asilari yaptirma durumu
sorgulandiginda en az yaptirilan asinin HPV as1s1(%8,7) oldugu, en ¢ok yaptirilanin ise

sirasiyla Tetanoz (%69,1) ve sugicegi asist (%59,1) oldugu saptanmistir (Cizelge 4.1.).
y ( cigegi as gu sap $ g

Cizelge 4.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (N=450)

Degiskenler n %
Yas
18 231 51,3
19 219 48,7
Cinsiyet
Erkek 209 46,4
Kiz 241 53,6
Kimle Yasiyor
Yalniz 19 42
Ailesi 250 55,6
Arkadas 12 2,7
Yurt 169 37,6
Sigara Kullanma
Hayir 379 84,2
Evet 47 10,4
Biraktim 24 53
Kronik Hastalik
Hayir 430 95,6
Evet 20 4.4
COVID-19 Gegirdi mi?
Hayir 300 66,7

Evet 150 33,3
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Cizelge 4.1. (devam) Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (N=450)

Degiskenler n %
COVID-19 Asis1 Var m1?
Hay1r 115 25,6
Evet 335 74,4
Varsa Hangi As17*
BIONTECH 331 98,8
SINOVAC 19 5,7
TURKOVAC 3 0,9
COVID-19 As1 Dozu
Bir 27 6,0
Iki 220 48,9
Ug 83 18,4
Dort 5 1,1
COVID-19 Hastalig1 Nedeniyle Kaybedilen Yakim ya da Arkadas1 Var
mi?
Hayir 314 69,8
Evet 136 30,2
COVID-19 Hastalig1 Nedeniyle Hastanede Yatan Yakim1 Var m?
Hay1r 177 39,3
Evet 273 60,7
COVID-19 Gegiren Yakini veya Arkadasi var m1?
Hayir 52 11,6
Evet 398 88,4
COVID-19 Bitecek mi?
Hayir 121 26,9
Evet 329 73,1
Evet ise ne zaman?
Bir yildan az 99 22,0
1-2 y1l 114 25,3
2 yildan uzun 116 25,8
Bitmeyecek 121 26,9
Diger Baz1 Asilar1 Yaptirma Durumu
HPV (Human papilloma viriis) 39 8,7
Influenza (Grip As1st) 149 33,1
Menenjit 91 20,2
Sugicegi 266 59,1
Hepatit A 156 34,7
Tetanoz 311 69,1

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.
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Koronaviriis hastaligin1 geciren katilimcilarin cevaplart Cizelge 4.1.’de verilmistir. Buna
gore 127 (%84,7) katilimci el yikama, maske takma, kalabalik ortamlara girmeme ve
dezenfektan kullaniminin hepsini COVID-19’dan korunma Onlemi olarak belirtmistir.
Hastalig1 gecirmeden 6nce Koronaviriisten korunma tedbirlerine uyan katilimct sayis1 107
(%71,3) iken hastalig1 gegirdikten sonra tedbirlere uyan katilimer sayist 67°dir (%44,7).
Hastalig1 ge¢irmeden oOnce, sosyal ortamlarda (sinema, konser, kalabalik ortamlar)
bulunmayan katilime1 sayis1 125 (%83,3) iken hastalig1 gegirdikten sonra sosyal ortamlarda
bulunmayan katilime1 sayis1 92°dir (%61,3). Hastalik siirecinde karantina altindayken bagka
kisilerle goriisme sansi olmayan 131 (%87,3), hastalig1 tekrar gecirecegini ve ayni siiregleri

tekrar yagayacagini diisiinen 29 (%19,3) katilimc1 bulunmaktadir.

Cizelge 4.2. Koronaviriis hastalig1 gegirenlerin cevapladiklari sorular

Sorular n %

Sizce COVID-19’dan korunma o6nlemleri nelerdir?

El yikama 6 4,0
Maske takma 7 4,7
Kalabalik ortamlara girmemek 8 5,3
Dezenfektan kullanimi 2 1,3
Hepsi 127 84,7
Hastahg gecirmeden 6nce COVID-19 korunma tedbirlerine uyuyor muydunuz?

Hayir 43 28,7
Evet 107 71,3
Hastahig: gecirdikten sonra, 6ncesine gore COVID-19 korunma tedbirlerine uyuyor musunuz?
Hay1r 83 55,3
Evet 67 44,7
Hastali1 gecirmeden once, sosyal ortamlarda (sinema, konser, kalabalik ortamlar) bulundunuz mu?
Hay1r 125 83,3
Evet 25 16,7
Hastahi@: gecirdikten sonra, 6ncesine gore sosyal ortamlarda bulunuyor musunuz?

Hayir 92 61,3
Evet 58 38,7
Hastalik siirecinde karantina altindayken baska Kisilerle goriisme sansiniz oldu mu?

Hayir 131 87,3
Evet 19 12,7

Hastahi@ tekrar gecireceginizi ve ayni siirecleri tekrar yasayacagimzi hi¢ diisiindiiniiz mii?
Hayir 121 80,7
Evet 29 19,3




18

Calismada kullanilan Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) puanlari 30-150 arasinda
degismektedir ve medyan puan degeri 66,5tir. Korona Anksiyete Olgegi’ne (KAO) gore 61
(%13,6) katilimcinin anksiyetesi bulunmaktadir. Beck Umutsuzluk Olgegi *ne (BUO) gore
34 (%7,6) katilimcida siddetli umutsuzluk s6z konusudur. Beck Depresyon Envanteri 'ne

(BDE) gore 218 (%48,4) katilimcida depresyon mevcuttur. (Cizelge 4.3.)

Cizelge 4.3. Calismada kullanilan 6l¢eklere ait istatistikler

) istatistikler

Olgekler X+ss M (min-max) N%
Otomotik Diisiinceler Olcegi 68,6+23,4 66,5 (30-150)
Koronaviriis Anksiyete Olcegi 0,0 (0-15)
Koronaviriis Anksiyete Olcegi- Grup
Anksiyete yok 389 (86,4)
Anksiyete var 61 (13,6)
Beck Umutsuzluk Olgegi 7,02+4,7 6,0 (0-20)
Beck Umutsuzluk Olgegi- Grup
Minimal 126 (28,0)
Hafif 159 (35.3)
Orta 131 (29,1)
Siddetli 34 (7,6)
Beck Depresyon Envanteri 18,2+12,1 16 (0-60)
Beck Depresyon Envanteri- Grup
Depresyon yok 232 (51,6)
Depresyon var 218 (48,4)

X: ortalama, ss: standart sapma, M: Medyan

Cinsiyete gore dlgekler karsilastirildiginda kizlarmn ODO puan ortancast 70 ve erkeklerin 60
olarak bulunmustur. Kizlarin ODO puanlar istatistiksel olarak erkeklerden yiiksektir (p
<0,001). Erkek ve kizlarin KAO, BUO ve BDE dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark yoktur. (Cizelge 4.4.)
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Cizelge 4.4. Cinsiyete gore dlgeklerin karsilagtirilmasi

Cinsiyet Test istatistikleri
Erkek Kiz o L.
; ” - % Test degeri p degeri
oDoO
3,940 <0,001%
M (IOR) 60,0 (29,0) 70,0 (30,0)
KAO
Anksiyete yok 187 89,5 202 83,8 3,056 0,080*
Anksiyete var 22 10,5 39 16,2
BUO
Yok 140 67,0 145 60,2 2,242 0,142*
Var 69 33,0 96 39,8
BDE
Depresyon yok 118 56,5 114 473 3,757 0,053%
Depresyon var 91 43,5 127 52,7

n: Katilimer sayisi, %: Siitun yiizdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arasi uzaklik, T Mann-Whitney U testi,
Otomatik Diisiinceler Olgegi: ODO, Koronaviriis Anksiyete Olgegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO,
Beck Depresyon Envanteri: BDE

Katilimeilarin yasadign kisiye gore ODO puanlari, BUO ve BDE dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Ailesi ile yagayanlarda anksiyete goriilme yiizdesi
(%9,6) istatistiksel olarak yalniz yasayanlardan (%21,1), arkadaslar1 ile birlikte
yasayanlardan (%16,7) ve yurtta yasayanlardan daha (%18,3) diisiiktiir(p<0,05) (Cizelge
4.5.).

Cizelge 4.5. Birlikte yasadigi kisi durumuna gore olgeklerin karsilagtirilmasi

Yasadigx Kisi Test Istatistikleri
Yalniz Ailesi Arkadas Yurt Test .
- . pdegeri
n % n % n % n %  degeri
(0))]0) .
2,796 0,4247
M (IQR) 65,0 (27,0) 67,0 (33,0) 73,0 (27,5) 66,0 (28,5)
KAO
Anksiyete yok 15 78,9¢ 226  904° 10 83,3 138 81,7 8,186 0,029%
Anksiyete var 4 21,14 24 9,6 2 16,7¢ 31 18,3
BUO
Yok 12 63,2 163 65,2 4 33,3 106 62,7 5,053 0,168*
Var 7 36,8 87 34,8 8 66,7 63 37,3
BDE

Depresyon yok 10 52,6 131 52,4 4 33,3 87 51,5 1,659 0,660%
Depresyon var 9 474 119 47,6 8 66,7 82 48,5

n: Katilimer sayisi, %: Situn yiizdesi, M: Medyan, /QR: Kartiller aras1 uzaklik, Otomatik Distinceler Olgegi:
ODO, Koronaviriis Anksiyete Olgegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
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BDE, *: Kruskal-Wallis Analizi, *: Kikare testi, a ve b {ist simgeleri aym1 satirda gruplar arasi farklilig
gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Katilimeilarm sigara kullanma durumuna gore ODO puanlari ve KAO dagilimlar
istatistiksel olarak farkli degildir. BUO’ye gore sigara kullanmayanlarin %32,7’sinde
(n=124), sigara kullananlarin %61,7’sinde (n=29) ve sigaray1 birakanlarin %50’sinde
(n=12) umutsuzluk s6z konusudur (p<0,001). BDE’ye gore sigara kullanmayanlarin
171’inde (%45,1), sigara kullananlarin 28’inde (%59,6) ve sigaray1 birakanlarin 19’unda
(%79,2) depresyon s6z konusudur. Sigaray1 birakanlarda depresyon goriilme yiizdesi sigara

kullanmayanlara gore istatistiksel olarak yiiksektir(p=0,001) (Cizelge 4.6.).

Cizelge 4.6. Sigara kullanma durumuna gore 6lgeklerin karsilagtirilmasi

Sigara Kullanma Durumu Test Istatistikleri
Hayir Evet Birakti )
Test degeri p degeri
n % n % n %
(0)1]0) i
1,578 0,454"
M (IQR) 65,0 (31,0) 72,0 (35,0) 70,5 (16,5)
KAO
Anksiyete yok 333 87,9 37 78,7 19 79,2 4,217 0,127%
Anksiyete var 46 12,1 10 21,3 5 20,8
BUO
Yok 255 67,37 18 38,3° 12 50,0% 16,506 <0,001*
Var 124 32,74 29 61,7 12 50,04
BDE
Depresyon yok 208 54,9¢ 19 40,44 5 20,8° 13,079 0,001*
Depresyon var 171 4514 28 59,6 19 79,2°

n: Katilimei say1st, %: Siitun yiizdesi, M: Medyan, /QR: Kartiller aras1 uzaklik, Otomatik Diisiinceler Olgegi:
0DO, Koronaviriis Anksiyete Olcegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, f: Kruskal-Wallis Analizi, ¥: Kikare testi, a ve b iist simgeleri ayn1 satirda gruplar aras: farklilig
gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Kronik hastalik durumuna gore katilimcilarn ODO puanlari, KAO, BUO ve BDE

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (Cizelge 4.7.).
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Cizelge 4.7. Kronik hastalik durumuna gore 6l¢eklerin karsilastiriimasi

Kronik Hastahk Test istatistikleri
Hayir Evet
Test degeri p degeri
n % n %
(0)1]0)
0,430 0,667%

M (IOR) 66,5 (31,2) 67,0 (27,7)
KAO
Anksiyete yok 371 86,3 18 90,0 0,226 0,756%
Anksiyete var 59 13,7 2 10,0
BUO
Yok 275 64,0 10 50,0 1,058 0,304+
Var 155 36,0 10 50,0
BDE
Depresyon yok 222 51,6 10 50,0 0,020 >(,999%
Depresyon var 208 48,4 10 50,0

n: thlhmc‘l sayisi, %: Siitun y{lzdesi, M: Medyan, IOR: Kartillef arast uzak'hk, Otomatik Diisiinceler Olgegi:
ODO, Koronaviriis Anksiyete Olgegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, : Mann-Whitney U testi, ¥: Kikare testi

Koronaviriis Hastaligi gegiren ve gegirmeyenlerin ODO puanlart ile KAO dagilimlart
arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark bulunmamaktadir. COVID-19 gegirme
durumlarina gore katilimeilarin BUO dagilimlari arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark
bulunmaktadir. COVID-19 gecirmeyen 120 (%40) katilimcida, COVID-19 geciren 45 (%30)
katillmcida umutsuzluk vardir. COVID-19 gec¢irmeyenlerde umutsuz olma durumu,
gecirenlerden fazladir (p=0,005). BDE’ye gore COVID-19 gecirmeyenlerde 161 (%53,7),
COVID-19 gecirenlerde 57 (%38) katilimcida depresyon mevcuttur. COVID-19
gecirmeyenlerden depresyonda olan katilimci sayis1 COVID-19 gegirenlere gore istatistiksel

olarak ytiksektir(p=0,002) (Cizelge 4.8.)
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Cizelge 4.8. Koronaviriis hastaligit  gegirenler ile gegirmeyenlere gore Olgeklerin
karsilastirilmasi
COVID-19 Test istatistikleri
Gegirmedi Gegirdi ) )
Testdegeri  p degeri
n % n %
oDoO .
1,653 0,098
M (IOR) 68,0 (29,7) 63,0 (30,2)
KAO
Anksiyete yok 264 88,0 125 83,3 1,858 0,173*
Anksiyete var 36 12,0 25 16,7
BUO
Yok 180 60,0° 105 70,0° 12,743 0,005%
Var 120 40,0¢ 45 30,0°
BDE
Depresyon yok 139 46,37 93 62,0° 9,827 0,002*
Depresyon var 161 53,7 57 38,0°

n: Katilimer sayisi, %: Sttun yiizdesi, M: Medyan, /QR: Kartiller arasi uzaklik, Otomatik Distinceler Olgegi:
0DO, Koronaviriis Anksiyete Olcegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, f: Mann-Whitney U testi, ¥: Kikare testi, a ve b iist simgeleri ayni satirda gruplar arasi farklilig

gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

COVID-19 agsis1 olanlarla olmayanlarin ODO puanlari ile KAO dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. BUO ve BDE dagilimlart COVID-19 Asis1 olma

durumuna gére istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir. BUO’ye gére COVID-19 Asist
olmayanlarin 57’sinde (%49,6), COVID-19 Asis1 olanlarin 108’inde (%32,2) umutsuzluk

saptanmistir. Umutsuz olan katilimer ylizdesi COVID-19 Asis1 olmayanlarda istatistiksel
olarak daha fazladir(p=0,001). BDE’ye gére COVID-19 Asis1 olamayanlarin 69’unda (%60)
ve COVID-19 Asist olanlarin 149’unda (%44,5) depresyon mevcuttur. COVID-19 Asisi

olmayanlarda depresyon yiizdesi istatistiksel olarak COVID-19 Asis1 olanlara gore yliksektir

(p=0,005) (Cizelge 4.9.).
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Cizelge 4.9. COVID-19 asis1 olma durumuna gore 6l¢eklerin karsilagtirilmasi

Covid Asist Test istatistikleri
Hayir Evet
Test degeri p degeri
n % n %

(01)]0)

1,377 0,168"
M (IOR) 70,0 (30,0) 66,0 (31,0)
KAO
Anksiyete yok 96 83,5 293 87,5 1,119 0,343%
Anksiyete var 19 16,5 42 12,5
BUO
Yok 58 50,44 227 67,8° 11,067 0,001+
Var 57 49,6 108 32,2f
BDE
Depresyon yok 46 40,07 186 55,50 8,259 0,005%
Depresyon var 69 60,04 149 44,5°

n: Katilime1 sayis1, %: Siitun yiizdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller aras1 uzaklik, Otomatik Diisiinceler Olcegi:
ODO, Koronaviriis Anksiyete Olgegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olcegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, ": Mann-Whitney U testi, !: Kikare testi, a ve b iist simgeleri ayn1 satirda gruplar aras1 farklilig
gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Cizelge 4.10.”e gére ODO puanlari, KAO, BUO ve BDE dagilimlart COVID-19 as1 dozuna

gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir.

Cizelge 4.10. COVID-19 as1 dozuna gore dlgeklerin karsilastirilmasi

COVID As1 Dozu Test istatistikleri
Iki Ug Dort Test ]
- . pdegeri
n % n % n % n % degeri
(0)1]0) .
2,133 0,5457
M (IOR) 69,0 (29,0) 66,0 (32,0) 68,0 (30,0) 56,0 (38,5)
KAO
Anksiyete yok 21 77,8 192 87,3 75 90,4 5 100,0 3,023 0,353%
Anksiyete var 6 22,2 28 12,7 8 9,6 0 0,0
BUO
Yok 15 55,6 149 67,7 60 72,3 3 60,0 2,758 0,448*
Var 12 44 .4 71 32,3 23 27,7 2 40,0
BDE
Depresyon yok 11 40,7 123 55,9 49 59,0 3 60,0 2,901 0,403%
Depresyon var 16 59,3 97 44,1 34 41,0 2 40,0

n: KfitlllmCl sayis1, %: Siitun y:L}zdesi, M: Medyan, IQOR: Kartillef arasi uzak]1k, Otomatik Diisiinceler Olgegi:
ODO, Koronaviriis Anksiyete Olgegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, f: Kruskal-Wallis Analizi, ¥: Kikare testi
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Katilimeilarin yaptirdigi diger asilarm sayis1 (HPV, Influenza, Menenjit, Sucicegi, Hepatit
A, Tetanoz) ile ODO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir.
Anksiyete, umutsuzluk ve depresyon olan ve olmayanlarin toplam as1 sayilar istatistiksel

olarak birbirinden farkli degildir (Cizelge 4.11.).

Cizelge 4.11. Toplam diger as1 sayisina gore 6lgeklerin karsilastirilmasi

As1 Sayisi Test istatistikleri
M (min-max) Test degeri p degeri

oDnoO -0,003* 0,945
KAO

Anksiyete yok 2 (0-6) 0,964 0,335¢
Anksiyete var 2 (0-6)

BUO

Yok 2 (0-6) 0,940 0,640%
Var 2 (0-6)

BDE

Depresyon yok 2 (0-6) 0,853 0,394
Depresyon var 2 (0-6)

M: Medyan, IQR: Kartiller aras1 uzaklik, Otomatik Distinceler Olgegi: ODO, Koronaviriis Anksiyete Olcegi:
KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri: BDE, *Spearman korelasyon katsayisi,
; Mann-Whitney U testi

COVID-19’un bitmeyecegini ifade edenlerin ODO puanlari diger gruplardan istatistiksel
olarak yiiksektir (p<0,001). KAO dagilimlar1t COVID-19’un bitme zaman1 diisiincesine gore
istatistiksel ~olarak farkli degildir. BUO’ye gére COVID-19’un bitmeyecegini
diistinenlerdeki umutsuzluk ve depresyon orani istatistiksel olarak anlamli yiiksektir(p<0,05)

( Cizelge 4.12.).



Cizelge 4.12. Koronaviriis pandemisinin bitme zamani
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diislincesine gore Olgeklerin

karsilastirilmasi
COVID-19’un Bitme Durumu Test istatistikleri
Bitecek Bitmeyecek
Test degeri p degeri
n % n %
oDnoO
M (IOR) 65,0 (29,0) 72,0 (35,5) 3593 <0001
KAO
Anksiyete yok 288 87,5 101 83,5 0,926 0,336%
Anksiyete var 41 12,5 20 16,5
BUO
Yok 221 67,24 64 52,9° 7,769 0,005*
Var 108 32,84 57 47,1°
BDE
Depresyon yok 179 54,4¢ 53 43.8° 3,984 0,046*
Depresyon var 150 45,64 68 56,2°

n: Katilimei say1st, %: Siitun yiizdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller aras1 uzaklik, Otomatik Diisiinceler Olgegi:
0DO, Koronaviriis Anksiyete Olcegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, : Mann-Whitney U testi, *: Kikare testi, a ve b iist simgeleri ayn1 satirda gruplar aras1 farklilig1
gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Koronavirlis Hastali§1 gegirmeden once ve gecirdikten sonra Koronaviriisten korunma

tedbirlerine uyma durumuna gére ODO puanlar;, KAO, BUO ve BDE istatistiksel olarak

farklilik gostermemektedir (Cizelge 4.13.).

Cizelge 4.13. Koronaviriis hastaligini ge¢irmeden dnce ve gegirdikten sonra koronaviriisten

korunma tedbirlerine uyma durumuna gore 6lceklerin karsilastirilmasi

Tedbirlere Uyma Durumu Test istatistikleri
Once ve sonra Once uydu Once ve sonra
uydu sonra uymadi uymadi Test degeri p degeri
n % n % n %
(0))]0) .
0,675 0,714
M (IQR) 63,0 (32,0) 68,0 (41,2) 59,0 (9,0)
KAO
Anksiyete yok 108 82,4 10 83,3 7 100,0 0,944 0,772%
Anksiyete var 23 17,6 2 16,7 0 0,0
BUO
Yok 93 71,0 8 66,7 4 57,1 0,954 0,663%
Var 38 29,0 4 333 3 42,9
BDE
Depresyon yok 85 64,9 4 33,3 4 57,1 4,635 0,102%
Depresyon var 46 35,1 8 66,7 3 429
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n: th111m01 sayis1, %: Siitun y@zdesi, M: Medyan, I0OR: Kaﬂillef arasl uzak}1k, Otomatik Diigiinceler Olgegi:
ODO, Koronaviriis Anksiyete Olgegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, *: Kruskal-Wallis Analizi, ¥: Kikare testi

Koronaviriis Hastalig1 gecirmeden dnce ve gegirdikten sonra sosyal ortamlarda bulunma
durumuna gére ODO puanlari, KAO, BUO ve BDE dagilimlar istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (Cizelge 4.14.).

Cizelge 4.14. Koronaviriis hastalifin1  gecirmeden once ve gecirdikten sonra sosyal
ortamlarda bulunma durumuna gore 6lgeklerin karsilastiriimasi

Sosyal Ortamlarda Bulunma Durumu Test Istatistikleri
2 Once bulundu Once 2
Once ve sonra Once ve Sonra
bulundu sonra bulynmad: Bulunmadi Test S
bulunmadi sonra bulundu degeri p degeri
n % N % n % n %
ono
1,743 0,628
M (IOR) 61,5 (30,0) 63,0 (89) 65,0 (37,0) 68,5 (48,5)
KAO

Anksiyete yok 96 84,2 3 100,0 19 82,6 7 70,0 1,802 0,598%
Anksiyete var 18 15,8 0 0,0 4 17,4 3 30,0

BUO

Yok 80 70,2 1 333 18 78,3 6 60,0 3214 0,314
Var 34 298 2 66,7 5 21,7 4 40,0

BDE

Depresyon yok 73 64,0 1 33,3 14 60,9 5 50,0 2,068 0,582%

Depresyon var 41 36,0 2 66,7 9 39,1 5 50,0

n: Kfmhmm sayisi, %: Siitun yl}Zdesi, M: Medyan, IQR: Kartillef aras1 uzaklik, Otomatik Diisiinceler Olgegi:
ODO, Koronaviriis Anksiyete Olgegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, *: Kruskal-Wallis Analizi, ¥: Kikare testi

Hastalik siirecinde karantina altindayken baska kisilerle goriisme sanst olma durumuna gore
ODO puanlar, KAO, BUO ve BDE dagilimlar1 istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (Cizelge 4.15.).



Cizelge 4.15.

27

Hastalik siirecinde karantina altindayken baska kisilerle gériisme sansi olma
durumuna gore 6lgeklerin karsilastirilmasi

Hastalik Siirecinde Karantina Altindayken Baska

Kisilerle Goriisme Sans1 Olma Durumu Test Istatistikleri

Olmad1 Oldu o o
. ” . ” Test degeri p degeri
oDnoO
0,879 0,379%
M (IOR) 61,0 (34,0) 68,0 (23,0)
KAO
Anksiyete yok 111 84,7 14 73.7 1,458 0,318%
Anksiyete var 20 15,3 5 26,3
BUO
Yok 93 71,0 12 63,2 0,184 0,668*
Var 38 29,0 7 36,8
BDE
Depresyon yok 83 63,4 10 52,6 0,419 0,517¢
Depresyon var 48 36,6 9 47,4

n: thlhmc‘l sayisi, %: Siitun y{lzdesi, M: Medyan, IOR: Kartillef arast uzak'hk, Otomatik Diisiinceler Olgegi:
ODO, Koronaviriis Anksiyete Olgegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, *: Mann-Whitney U testi, ¥: Kikare testi

Koronaviriis hastaligin1 tekrar gecirebilecegini ve ayni siiregleri tekrar yasayacagini

diisiinme durumuna gére ODO puanlari, KAO, BUO ve BDE dagilimlarina gore istatistiksel

olarak farklilik gostermemektedir (Cizelge 4.16.).

Cizelge 4.16.

Koronaviriis hastaligin1 tekrar gecirebilece§ini ve aymi siirecleri tekrar
yasayacagini diisiinme durumuna gore dlgeklerin karsilastiriimasi

Koronaviriis Hastaligim Tekrar Gegirebilecegini ve

Aym Siirecleri Tekrar Yasayacagim Diisiinme Durumu Test Istatistikleri

Diistinmedi Diisiindii ) )
Test degeri  p degeri
n % n %
(0))]0)
0,152 0,879%
M (IQR) 63,0 (32,0) 63,0 (30,0)
KAO
Anksiyete yok 102 84,3 23 79,3 0,419 0,580%
Anksiyete var 19 15,7 6 20,7
BUO
Yok 86 71,1 19 65,5 0,130 0,718%
Var 35 28,9 10 34,5
BDE
Depresyon yok 76 62,8 17 58,6 0,042 0,838%
Depresyon var 45 37,2 12 41,4
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n: th111m01 sayis1, %: Siitun y@zdesi, M: Medyan, I0OR: Kaﬂillef arasl uzak}1k, Otomatik Diigiinceler Olgegi:
ODO, Koronaviriis Anksiyete Olgegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, ¢ Mann-Whitney U testi, *: Kikare testi

Hastalig1 gecirmeden 6nce ve gecirdikten sonra Koronaviriisten korunma tedbirlerine uyma
sikliklarinin  karsilagtirildiginda hastaligi gecirdikten sonra Koronaviriisten korunma
tedbirlerine uyma sikligi, hastalif1 ge¢irmeden dnce Koronaviriisten korunma tedbirlerine

uyma sikligina gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<<0,001) (Cizelge 4.17.).

Cizelge 4.17. Koronaviriis hastalig1i gecirmeden once ve gecirdikten sonra koronaviriisten
korunma tedbirlerine uyma durumunun karsilagtirilmasi

Hastaliktan Sonra Test istatistikleri
Uymuyor Uyuyor Toplam . .
(n.%) (1.%) (1.%) p degerl
. Uymuyor 37 (%25) 6 (%4) 43 (%29)
Hastahktan Once ymy ’ ’ ’ <0,001**
Uyuyor 46 (%30) 61 (%41) 107 (%71)
Toplam 83 (%55) 67 (%45) 150 (%100)

**McNemar testi

Koronaviriis hastaligi gecgirdikten sonra sosyal ortamlarda bulunma siklig1 hastaligi
gecirmeden Once sosyal ortamlarda bulunma sikligina gore istatistiksel olarak yiiksektir

(p<0,001) (Cizelge 4.18.).

Cizelge 4.18. Koronaviriis hastalig1 gecirmeden dnce ve gecirdikten sonra sosyal ortamlarda
bulunma durumunun karsilastirilmast

Hastahktan Sonra Test Istatistikleri
Bulunmuyor Bulunuyor Toplam o .
(n.%) (n.%) (n.%) p deger
. Bulunmuyor 86 (%57) 39 (%26) 125 (%83)
Hastaliktan Once <0,001**
Bulunuyor 6 (%4) 19 (%13) 25 (%17)
Toplam 92 (%61) 58 (%39) 150 (%100)

**McNemar testi

COVID-19 Hastalig1 nedeniyle hastanede yatan yakini ya da arkadasi olanlarla olmayanlarin
ODO, KAO, BUO ve BDE dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark
bulunmamaktadir. (Cizelge 4.19.)
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Cizelge 4.19. Koronaviriis hastaligi nedeniyle hastanede yatan yakini ya da arkadasi olup
olmamas1 durumuna gore dlgeklerin karsilastirilmasi

Hastanede Yatan Yakim ya da Arkadas1 Test Istatistikleri
Hayiw Evet Test degeri p degeri
n % n %
oDnoO
0,531 0,5957
M (IOR) 66,0 (31,0) 67,0 (30,5)
KAO
Anksiyete yok 151 85,3 238 87,2 0,320 0,572%
Anksiyete var 26 14,7 35 12,8
BUO
Yok 106 59,9 179 65,6 1,492 0,222
Var 71 40,1 94 34,4
BDE
Depresyon yok 88 49,7 144 52,7 0,395 0,530%
Depresyon var 89 50,3 129 473

n: Katilimer sayisi, %: Siitun y@zdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arasi uzak__hk, Otomatik Diigiinceler Ol(;egi:
0ODO, Koronaviriis Anksiyete Olcegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, f: Mann-Whitney U testi, }: Kikare testi

COVID-19 Hastalig1 gegiren yakini ya da arkadasi olup olmamasi durumuna gore 6l¢eklerin
karsilastirildiginda COVID-19 Hastaligi gegiren yakini ya da arkadasi olanlarla
olmayanlarin ODO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamaktadr.
KAQO’ye gore COVID-19 Hastalign gegiren yakii ya da arkadast olmayanlarin 15’inde
(%28,8), COVID-19 Hastalig1 gegiren yakini ya da arkadasi olanlarin 46’sinda (%11,6)
anksiyete mevcuttur(p=0,002). BUO’ye gére COVID-19 Hastalig1 geciren yakini/arkadasi
olmayanlarda umutsuzluk yiizdesi (%63,5) , olanlara gore (%33,2) istatistiksel olarak
yiiksektir (p<0,001). COVID-19 Hastalig1 geciren yakini/arkadasi olanlanlarin 266’sinda
(%66,8), olmayanlarin 19°unda (%36,5) umutsuzluk yoktur ve istatistiksel olarak énemli
bir fark bulunmaktadir ( p <0,001). BDE’ye gore COVID-19 Hastalig1 geciren yakini ya da
arkadasi olmayanlarin 40’1nda (%76,9), COVID-19 Hastalig1 gegiren yakini ya da arkadasi
olanlarin 178’inde (%44,7) depresyon mevcuttur. COVID-19 Hastalig1 gegiren yakini ya da
arkadas1 olmayanlarda depresyon yiizdesi, olanlara gore istatistiksel olarak yiiksektir (p

<0,001) (Cizelge 4.20.).
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Cizelge 4.20. Koronaviriis hastalig1 geciren yakini ya da arkadasi olup olmamasi durumuna
gore Olceklerin karsilastirilmast

COVID-19 Hastahig1 Gegiren Yakim1 ya da Arkadas: Test Istatistikleri
Hayiw Evet Test degeri p degeri
n % n %

opo 0,866 0,387F
M (IQOR) 70,5 (25,5) 66,0 (31,0)
KAO
Anksiyete yok 37 71,2¢ 352 88,47 11,731 0,002*
Anksiyete var 15 28,84 46 11,6°
BUO
Yok 19 36,5¢ 266 66,8” 18,177 <0,001*
Var 33 63,5¢ 132 33,2°
BDE
Depresyon yok 12 23,14 220 55,3% 19,092 <0,001¢
Depresyon var 40 76,9¢ 178 44,7°

n: Katilimei say1st, %: Siitun yiizdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller aras1 uzaklik, Otomatik Diisiinceler Olgegi:
0DO, Koronaviriis Anksiyete Olcegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, : Mann-Whitney U testi, *: Kikare testi, a ve b {ist simgeleri ayn1 satirda gruplar arasi farklilig:
gostermektedir. Ayni harflerin yer aldig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Katilimcilarin Koronaviriis hastaligi nedeniyle kaybettigi yakin1 ya da arkadasi olma
durumuna gére ODO puanlari, KAO, BUO ve BDE dagilimlar istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (Cizelge 4.21.).

Cizelge 4.21. Koronavirlis hastaligi nedeniyle kaybettigi yakini ya da arkadasi olma
durumuna gore 6lgeklerin karsilastirilmasi

Kaybettigi Yakin1 ya da Arkadasi1 Olma Test istatistikleri
Hayir Evet Test degeri p degeri
n % n %

oDoO .
0,323 0,746"

M (IQR) 67,0 (30,2) 66,0 (31,2)

KAO

Anksiyete yok 270 86,0 119 87,5 0,185 0,765+

Anksiyete var 44 14,0 17 12,5

BUO

Yok 190 60,5 95 69,9 3,567 0,059*

Var 124 39,5 41 30,1

BDE

Depresyon yok 159 50,6 73 53,7 0,351 0,608*

Depresyon var 155 49,4 63 46,3

n: KfitlllmCI sayis1, %: Siitun y:L}zdesi, M: Medyan, IQOR: Kartillef arasl uzak]1k, Otomatik Diisiinceler Olgegi:
ODO, Koronaviriis Anksiyete Olgegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, ": Mann-Whitney U testi, {: Kikare testi
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Kendisi ve yakininin COVID-19 gecirme durumuna gére ODO puanlar istatistiksel olarak
farkl1 degildir. KAO, BUO ve BDE dagilimlar1 katilimcilarin kendisinin ve yakiminimn
COVID-19 gecirme durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. Kendisi/
yakint COVID-19 gecirenlerde (K+ Y+) anksiyete oran1 %15,3, her ikisi de hastaligi
gecirmeyenlerde %26,1 ve kendisi COVID-19 geciren / yakint COVID-19 gecirmeyenlerde
(K+ Y-) anksiyete oran1 %50°dir. K-Y+ anksiyete orani, K- Y- ve K+Y- katilimcilara gore
istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p=0,001). BUO’ye gére umutsuzluk yiizdesi K+Y+
katilimcilarda %28,5 iken, K-Y- katilimcilarda %63 ve K+Y- katilimcilarda %66,7 ile en
yiiksektir. (p<0,001). BDE’ye gore depresyon oran1 K+Y+ katilimcilarda %36,8 ile en diisiik
iken, K-Y- katilimcilarda %78,3 ile en yiiksektir (p<0,001) (Cizelge 4.22.).

Cizelge 4.22. Kendisi ve yakininin COVID gecirme durumuna goére Olgeklerin

karsilastirilmast
.. . Test
Kendisi (K) ve Yakiminin (Y) COVID Ge¢irme Durumu istatistikleri
K+ Y+ K-Y+ K-Y- K+ Y- Test p
n % N % n % n % degeri  degeri
ono
3,315 0,346
M (IOR) 63,0 (30,0) 67,5 (30,2) 70,0 (23,5) 71,0 (52,0)
KAO

Anksiyete yok 122 84,74 230 90,6° 34 73,94 3 50,04 15,138 0,001
Anksiyete var 22 153% 24 9,40 12 26,1¢ 3 50,0¢

BUO

Yok 103 71,5 163 6424 17 37,060 2 3337 19,667 <0,001
Var 41  28,5¢ 91 3584 29 63,06 4 66,7

BDE

Depresyon yok 91 63,2° 129 50,8 10 21,7 2 33,3 25,602 <0,001
Depresyon var 53 36,87 125  49,2¢ 36 78,30 4 66,74
n: Katilimei say1st, %: Siitun yiizdesi, M: Medyan, /QR: Kartiller aras1 uzaklik, Otomatik Diisiinceler Olgegi:
0ODO, Koronaviriis Anksiyete Olcegi: KAO, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri:
BDE, ': Kruskal-Wallis Analizi, *: Kikare testi, @ ve b iist simgeleri ayn1 satirda gruplar arasi farklilig
gostermektedir. Ayn1 harflerin yer aldig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Cizelge 4.23’e gore oOlgekler arasinda iligki olup olmamasina gore incelenmistir. Tabloya
gore ODO puanlar1 KAO puanlari ile istatistiksel olarak énemli zayif pozitif, BUO puanlart
ile istatistiksel olarak orta diizey pozitif ve BDE puanlar ile istatistiksel olarak énemli iyi
diizey pozitif korelasyona sahiptir. KAO puanlart BUO puanlar ile istatistiksel olarak ¢ok
zayif diizey pozitif, BDE puanlari ile zayif diizey pozitif korelasyona sahiptir. BUO puanlari
BDE puanlan ile istatistiksel olarak onemli orta diizey pozitif korelasyona sahiptir.

Calismada tek degiskenli analizlerde 6lgekler ile yapilan karsilastirmalarda p<0,25 degerine
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sahip degiskenlerin Olgekler iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilerek coklu regresyon

analizlerine dahil edilmistir.

Cizelge 4.23. Olgekler arasi iliskiler

oDnoO KAO BUO
rho P rho P rho p
oDnoO
KAO 0,299 <0,001
BUO 0,569 <0,001 0,198 <0,001
BDE 0,672 <0,001 0,315 <0,001 0,595 <0,001

rho: Spearman korelasyon katsayisi, Otomatik Diistiinceler Olgegi: ODO, Koronaviriis Anksiyete Olcegi:
KAOQ, Beck Umutsuzluk Olgegi: BUO, Beck Depresyon Envanteri: BDE

Cizelge 4.24’e gore ODO puanlan iizerine nihai olarak cinsiyet, COVID-19’un bitme
diisiincesi ve COVID-19 gegirme durumu etkili bulunmustur. Kizlarm ODO puanlar
erkeklere gore ortalama 8,937 puan daha fazladir. COVID-19’un bitecegini diisiinenlerin
ODO puanlar1 bitmeyecegini diisiinen 6grencilere gore ortalama 11,455 puan daha azdur.
COVID-19 gegirenlerin ODO puanlar gegirmeyenlere gore ortalama 4,564 puan daha azdur.
Model istatistiklerine gore kurulan c¢oklu dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak

onemlidir (F=13,248; p<0,001) ve model gerekli varsayimlari saglamaktadir.

Cizelge 4.24. ODO iizerine etkili faktdrlerin  dogrusal —regresyon analizi ile

degerlendirilmesi
Regresyon Katsayilar:
pigin %95.0 Giiven Araligi
p sh zf t P "

Alt Sinwr Ust Sintr
Sabit 208,662 39,767 5,247 <0,001 130,508 208,662
Cinsiyet
Kiz (ref: erkek) 8,937 2,128 0,190 4,200 <0,001 4,755 8,937
COVID-19’un bitme
durumu
Bitecek (ref: Bitmeyecek) -11,455 2,194 0 2_34 -5,220 <0,001 -15,768 -11,455
COVID-19
Gegirdi (ref: Gegirmedi) -4,564 2,257 0 (592 -2,022 0,044 -8,999 -4,564

p: Regresyon katsayisi, sh: Standart hata, zf5: Standartlastirilmis regresyon katsayisi

Modeldeki Alinan degiskenler: Cinsiyet, COVID-19 ge¢irme durumu, COVID-19 asisi olma durumu, COVID-19 bitme
zamani diisiincesi

Model Istatistikleri: F=13,248; p<0,001, R?=0,106, Diizeltilmis R*=0,098

Coklu Dogrusallik Istatistikleri: Tolerans=0,960-0,996; Varyans Sisirme Faktorii=1,004-1,042

Hata Terimlerinin Normalligi i¢in [statistikler: Carpiklik= 0,520+0,115; Basiklik= 0,249+0,230

Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson=1,611
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Cizelge 4.25.’e gore KAO iizerine nihai olarak, COVID-19 gecirme durumu, COVID-19
geciren arkadasi veya yakint var m1? degiskenleri etkili bulunmustur. Goreceli olasiliklar
oranina gore (Odds orani), COVID-19 gecirenlerde gecirmeyenlere gore anksiyete 1,84 kat
artmistir. COVID-19 geciren arkadas ve yakini olmayanlarda anksiyete olanlara gore 3,376
kat fazladir. Model istatistiklerine gére kurulan model uyum iyiligini saglamistir (y*=2,839;

p=0,725).

Cizelge 4.25. KAO iizerine etkili faktorlerin ikili lojistik regresyon analizi ile

degerlendirilmesi
Odds Orani igin %95
i S“;l"da” t i Wa!ﬂl ) p Odds Orani Giiven Araligi
ata statistiilert Alt sinir Ust Sinir
Sabit -2,800 0,297 88,630 0,000 0,061

COVID-19 Ge¢irme Durumu

Gegirdi (ref: Gegirmedi) 0,615 0,309 3,954 0,047 1,849 1,009 3,388
COVID-19 Gegiren Arkadas:

veya Yakim var mi?

Hayir (ref: Evet) 1,217 0,369 10,845 0,001 3,376 1,636 6,963
Modele Alinan Degiskenler: Cinsiyet, COVID-19 gegirme durumu, COVID-19 gegiren yakini veya arkadagi var m1?

Sigara kullanma durumu, Yasadi: kisi, Kendisi veya ailesinde COVID-19 gegirme durumu
Model Istatistikleri: Hosmer and Lemeshov Test ¥*=2,839; p=0,725; Nagelkerke R?>=0,090

BUO iizerine etkili faktorlerin ikili lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi sonucu
cinsiyet, COVID-19 Gegiren Arkadasi veya Yakini var mi, Sigara kullanma durumu,
COVID-19 agis1 yaptirma durumu ve COVID-19 Bitecek mi? degiskenleri nihai olarak etkili
bulunmustur. Kizlardaki umutsuzluk erkeklere gore 1,592; COVID-19 ge¢iren yakini
olmayanlarda umutsuzluk COVID-19 geciren yakimi olanlara goére 2,057; sigara
kullananlarda umutsuzluk kullanmayanlara gore 3,078 ve sigarayir birakanlarda 1,814;
COVID-19 asis1 olmayanlarda umutsuzluk olanlara gore 1,850; COVID-19’un
bitmeyecegini diisiinenlerde umutsuzluk, bitecegini diisiinenlere gore 1,963 kat daha
fazladir. Model istatistiklerine gdre kurulan model uyum iyiligini saglamistir (y*=2,288;

p=0,891) (Cizelge 4.26.).
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Cizelge 4.26. BUO iizerine etkili faktorlerin ikili lojistik regresyon analizi ile

degerlendirilmesi
Odds Orant i¢in %95
p Stzz(ti; " Istafivsiil(ileri p Odds Orant iilven Arali
Alt smir Ust Siir
Sabit -1,466 0,206 50,479 0,000 0,231
Cinsiyet
Kiz (ref: erkek) 0,465 0,212 4,829 0,028 1,592 1,052 2,410
COVID-19 Gegiren Arkadasi
veya Yakim var m?
Hayir (ref: Evet) 0,721 0,345 4,376 0,036 2,057 1,046 4,042
Sigara Kullanma Durumu
Evet (ref: Hayir) 1,124 0,341 10,874 0,001 3,078 1,578 6,005
Birakti (ref: Hayir) 0,596 0,463 1,652 0,199 1,814 0,732 4,500
COVID-19 Asis1
yaptirma durumu
Hayir (ref: evet) 0,615 0,243 6,394 0,011 1,850 1,148 2,979

COVID-19 Bitecek mi?

Bitmeyecek (ref: Bitecek) 0,674 0,213 10,062 0,002 1,963 1,294 2,978

Modele Alinan Degiskenler: Cinsiyet, COVID-19 nedeniyle hastanede yatan arkadasi veya yakini var m1? COVID-19
Gegiren Arkadasi veya Yakini var mi1?, Sigara Kullanma durumu, COVID-19 agis1 yaptirma durumu, COVID-19
nedeniyle dlen arkadasi veya yakini var m1?, Kendisi veya ailesinde COVID-19 gecirme durumu, COVID-19’un bitme
diistincesi

Model Istatistikleri: Hosmer and Lemeshov Test y2=2,288; p=0,891; Nagelkerke R*=0,137

Cizelge 4.27°ye gore BDE depresyon iizerine cinsiyet, COVID-19 gecirme durumu,
COVID-19 gegiren arkadas1 veya yakini var m1?, Sigara kullanma durumu, COVID-19 asis1
yaptirma durumu var m1? ve COVID-19 bitecek mi? degiskenleri nihai olarak etkili
bulunmustur. Depresyon riski kizlarda erkeklere gore 1,701 kat fazladir. COVID-19
gecirmeyenlerde depresyon riski, gecirenlere gore 1,738 kat fazladir. COVID-19 geciren
arkadas1 veya yakini1 olmayanlarda depresyon gecirme riski, COVID-19 geciren arkadasi
veya yakini olanlara gore 2,483 kat fazladir. Sigaray1 birakan katilimcilarda depresyon riski
sigara kullanmayanlara gore 4,199 kat daha fazladir. Ayni sekilde, sigara kullanan
katilimcilarda sigara kullanmayanlara gore depresyon riski 1,477 kat fazladir. COVID-19
as1s1 olmayanlarda, COVID-19 asis1 olanlara gore depresyon riski 1,643 ve COVID-19’un
bitmeyecegini diisiinenlerde, COVID-19’un bitecegini diisiinenlere goére 2,075 kat daha
fazladir. Model istatistiklerine gére kurulan model uyum iyiligini saglamistir (%>=1,315;

p=0,995).
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Cizelge 4.27. BDE iizerine etkili faktorlerin ikili lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmesi
Odds Orant igin %95
B St%if " Ista:)ivsiil(ileri p Odds Oram civen Af%ihgl
Alt siir Ust Smur
Sabit -1,306 0,245 28,458 <0,001 0,271
Cinsiyet
Kiz (ref: erkek) 0,531 0,204 6,756 0,009 1,701 1,140 2,539
COVID-19 Gegirme Durumu
Gegirmedi (ref: Gegirdi) 0,553 0,217 6,503 0,011 1,738 1,136 2,657
COVID-19 gegiren arkadasi
veya yakim var m?
Hayir (ref: Evet) 0,909 0,380 5,735 0,017 2,483 1,180 5,225
Sigara Kullanma Durumu
Evet (ref: Hayrr) 0,390 0,341 1,306 0,253 1,477 0,757 2,882
Birakt: (ref: Hayir) 1,435 0,540 7,066 0,008 4,199 1,458 12,095
COVID-19 Asisi
yaptirma durumu
Hayir (ref: evet) 0,497 0,244 4,156 0,041 1,643 1,019 2,650
COVID-19 Bitecek mi?
Bitmeyecek (ref: Bitecek) 0,730 0,211 11,914 0,001 2,075 1,371 3,141

Modele Alinan Degiskenler: Cinsiyet, COVID-19 gegirme durumu, COVID-19 Gegiren Yakini veya arkadasi var m1?,
Sigara Kullanma durumu, COVID-19 Asist yaptirma durumu?, Kendisi veya ailesinde COVID-19 gegirme durumu,

COVID-19’un bitme diigiincesi

Model Istatistikleri: Hosmer and Lemeshov Test y?=1,315; p=0,995; Nagelkerke R2=0,154
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi siirecinde ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu caligmada, ileride ortaya ¢ikabilecek diger
pandemiler agisindan genglerin ruhsal sagliginin ve iyilik hallerinin siirdiiriilebilmesi i¢in
cesitli yaklagimlarin belirlenmesine 151k tutacak énemli bilgiler elde edilmistir. Calismanin,
COVID-19 pandemisinde iilkemizde ‘normallesme’ donemi olarak kabul edilen bir
zamanda, Koronaviriis hastaliginin ilk baslangicindan iki yil sonra, yiiz yiize egitime
gecildigi ve oliimlerin azaldig1 bir donemde yapilmasi nedeniyle pandeminin uzun dénem

ruh sagligi etkilerini daha iyi yansittig1 diistiniilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin %48,4’linde depresyon, %13,6’sinda Koronaviriise bagh

anksiyete ve %7,6 sinda siddetli olmak tizere %36,7 hastada umutsuzluk saptanmistir.

Kiz cinsiyetin erkeklere gore olumsuz otomatik diisiinceleri erkeklerden 8,937 puan daha
yiiksek bulunmus ve bu sonuca gére COVID-19 pandemisi siirecinde kizlarin daha fazla

olumsuz benlik algis1 ve biligsel onlemleri oldugu kanaatine varilmstir.

Ailesi ile yagayanlarda anksiyete goriilme yilizdesi en diisiikken (%9,6) yalniz yasayanlarda

bu oran %21,1 ile en yliksek bulunmustur.

Sigara kullananlarin, %61,7 sinde umutsuzluk ve %59,6 sinda depresyon saptanmis, sigara
kullanmay1 birakanlarin da %50’sinde umutsuzluk ve %79,2’sinde depresyon saptanmustir.
Sigara icen ve sigarayr birakanlarin umutsuzluk ve depresyon diizeyi, hi¢ sigara

kullanmayanlara gore yliksek bulunmustur.

COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerde umutsuzluk diizeyi (%30), gegirmeyenlere gore (%40)
daha diisiik saptanmigtir. . COVID-19 Hastalig1 gecirmeyenlerde depresyon orani da (%53,7)
gecirenlere gore (%38) anlamli yiiksek bulunmustur.

Umutsuz olan katilimec1 yilizdesi COVID-19 Asis1 olmayanlarda istatistiksel olarak daha
fazladir. COVID-19 Asist olamayanlarin %60 ve COVID-19 Asist olanlarin %44,5
depresyon mevcuttur. COVID-19 Asis1 olmayanlarda depresyon yiizdesi istatistiksel olarak
COVID-19 Asisi olanlara gore yiiksektir. Ayrica COVID-19 asis1 olmayanlarda umutsuzluk,
ast olanlara gore 1,850 kat; depresyon 1,643 kat daha fazladir.
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Bu c¢alismada COVID-19 pandemisinin hi¢ bitmeyecegini diisiinmenin, ergenlerin hem
olumsuz otomatik diislincelerini hem umutsuzluk diizeylerini hem de depresyonlarini

arttirdig1 saptanmustur.

COVID-19 geciren arkadas ve yakini olmayanlarda, COVID-19 geciren arkadas ve yakini
olanlara gore anksiyete 3,376 kat; umutsuzluk 2,057 kat; depresyon 2,483 kat fazladir. Bu
durumun tersi olarak katilimcilarin COVID-19 gegirmesi, Otomatik diislinceler dlgegi
puanlarinda -4,564 azalmaya sebep olmustur. Yapilan ikili lojistik regresyon analizlerinde
de diger caligmalardan farkli olarak depresyon riski; COVID-19 gecirmeyenlerde
gecirenlere gore 1,738 kat artmigken ve anksiyete hastaligi gecirenlerde 1,849 kat daha fazla

bulunmustur.

Ergenlik, yetigkinlige dogru zorlu bir gecis ve olgunlasma donemidir. Ergenler, salgin
donemlerinde savunmasiz gruplar i¢inde yer almaktadir. Bu donemde stresli yasam olaylari,
uzun siireli ev hapsi, yas, aile i¢i siddet, asir1 internet ve sosyal medya kullanim1 ergenlerin
ruh saghigini etkileyebilecek faktorlerdir [6]. Pandemi zamanlar1 gibi felaketlerin meydana
geldigi donemlerde Travma Sonrasit Stres Bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete
riskinde artis vardir [79]. COVID-19"un etkilerinin tam olarak bilinmemesi, siddeti ve
stiresinin tahmin edilememesi, kesin tedavi yonteminin bulunmamasi ve pandemi
doneminde 6liim riskinin yiiksek olmasi bireylerde kaygi ve umutsuzluga neden olmustur
[80]. Ayrica kisilik 6zellikleri ve duygusal kirillganlik faktorleri, karsilasilan duruma uyum
ve dayaniklilikta rol oynamaktadir. Olumsuz bir benlik duygusu(yani benlik saygisi) ve
olumsuz biligsel Onlemler(yani olumsuz otomatik diislinceler) mevcut duruma uyum
saglamay1 zorlastiran faktorlerdir [81]. Ergenlerde yapilan ¢aligmalarda olumsuz otomatik
diisiincelerin artmasi ile sosyal becerilerin azaldigi ortaya konmustur [82]. Baska bir
calismada ise COVID-19 pandemisi sirasinda otomatik olumsuz duygularin anksiyeteyi
artirdig1 gosterilmistir [83]. Calismamizda olumsuz otomatik diisiinceler kizlarda erkeklere
gore 8,937 puan daha yiiksek saptanmistir. Ayrica kizlarda umutsuzluk diizeyi erkeklere gore
1,592 kat; depresyon riski 1,701 kat daha fazladir. Cocukluk ve ergenlikte ruh sagligi
hastaliklar1 {izerine yapilan onceki arastirmalarda, kiz cinsiyeti hem artan depresif hem de

anksiyete semptomlariyla iliskilendirilmistir [84].

Calismamizda katilimcilarin yasadigi kisilere gore sorgulama yapildiginda ailesi ile

yasayanlarda anksiyete goriilme yiizdesi (%9,6); yalmz (%21,1), arkadaslar ile birlikte
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(%16,7) ve yurtta(%18,3) yasayanlara gore anlamli diisik bulunmustur. Bu ¢alismaya
benzer olarak Brezilya'da pandemi sirasinda yapilan bir arastirmada, ebeveynleri olmadan
sosyal izolasyon uygulanan ¢cocuklarda anksiyete skorlarmin yiiksek oldugunu gostermistir

[85].

Gengler iizerinde yapilan ve pandeminin farkli fazlarin1 degerlendiren ¢alismalarda veri
toplama ay1 arttikga depresyon ve anksiyete oranlarinin da buna bagli olarak arttig
bildirilmistir. Bu durumun sebebinin sosyal izolasyonun uzamasi [86], ailenin mali zorluga
diismesi [87] ve okul devamsizliklari olabilecegi [88]; siire uzadikga psikiyatrik sikayetlerde
kotiilesme ve kiimiilatif etki iliskisi diistiniilmiistiir. Bu calismalar1 kapsayan bir meta-analiz
caligmasinda, ¢alismalarin Subat-Mart 2020 yilinda, pandeminin heniiz erken donemlerinde
ve Dogu Asya’da yapilan ¢aligmalar oldugu bildirilmistir. Uzun vadeli ruh saglig: etkilerini
gérmek i¢in, pandemi ilerledik¢ce ve pandeminin iyilesme asamalarinda genglerde tekrar
degerlendirme yapilmasi Onerilmistir [32]. Bu baglamda c¢alismamiz da pandemi
baslangicindan 2 yil sonra ve normallesme safhasinda yapilmis ve bu c¢aligsmalara benzer
olarak yalmizligin anksiyeteyi arttiran, aileyle yasamanin anksiyeteyi azaltan bir faktor
olmaya devam ettigini gostermistir. Yalniz yasayan genclere, pandemi zamaninda sosyal

destek vermenin depresyon ve anksiyeteyi azaltici bir tedbir olabilecegi diisiiniilm{istir.

Calismamizda sigara bagimlilig1 ile umutsuzluk ve depresyon agisindan istatistiksel farklar
bulunmustur. BUO’ye gore sigara kullananlarm 29’unda (%61,7) umutsuzluk soz
konusudur. BDE’ye gore sigara kullananlarin 28’inde (%59,6) ve sigarayi birakanlarin
19’unda (%79,2) depresyon s6z konusudur. Bu ¢alismada yapilan ileri istatistik sonuglarinda
ise sigara kullananlarda umutsuzluk diizeyi, kullanmayanlara gore 3,078 kat, depresyon
orani 1,477 kat daha fazla bulunmustur. Baz1 yazarlar, devam eden COVID-19 salgin1 ve
bununla iligkili kisitlama ve sinirlamalarin, diger biiyiik 6l¢ekli travmatik olaylar, felaketler
veya savaglar gibi bir travmatik stres faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigi konusunda
endiselerini dile getirmislerdir [89]. Bu tiir olumsuz kolektif deneyimler genellikle niifus
diizeyinde zihinsel bozukluk semptomlarinda (6rnegin, travma sonrasi stres, depresyon) ve
sorunlu madde kullaniminda artiglara neden olabilir [90-92] Stres ve travma baglaminda,
madde kullaniminin kendini tedavi etme [93] ve daha saglikli basa ¢ikma siireclerini kisa
yoldan almay1 igeren bir rolii oldugu kabul edilmistir [94, 95]. Basa ¢ikma becerileri ve
davranislari, bireylerin stres diizeyi ile sahip olduklar1 kaynaklar arasindaki denge temelinde

bir eksiklik modeliyle ¢ercevelenebilir [96, 97]. Psikososyal stresin fazla oldugu durumlarda,
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kisinin saglikli baga ¢ikma becerilerinde 6nemli bir eksiklik, madde kullanim1 gibi daha
olumsuz basa ¢ikma davranislarinin gelismesine yol acabilir [98]. Calismamiza benzer
sekilde Kanada’da yapilan bir calismada genglerin 6nemli bir kisminin pandemiyle getirilen
degisikliklerle basa ¢ikmak i¢in madde kullanmay1 bir strateji olarak benimsediklerini
gostermistir  [99]. Pandemi zamanlar1 gibi travmatik siireclerde genglere madde
bagimliligmin zararlari hakkinda bilgi verici egitimlerin diizenlenmesi bu davraniglarin

ortaya ¢ikmasini azaltabilir.

COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gecirmeyen katilimcilar arasinda umutsuzluk diizeyleri
acisindan farklhiliklar saptanmistir. Buna gore COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerde
umutsuzluk diizeyi (%30), gegirmeyenlere(%40) gore daha diisiiktiir. COVID-19 Hastalig1
gecirmeyenlerde depresyon orani da (%53,7) gecirenlere gore (%38) anlamli yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda 65 kohort ¢alisma
incelenmis Mart- Nisan 2020 tarihleri arasinda yapilan ¢alismalarda 6zellikle depresyon ve
anksiyete gibi ruh saghigr sikintilarinin arttigini, Mayis-Temmuz aylarinda ise azalma
egiliminde oldugu gosterilmistir [100]. Bu sonucun, dngoriilemeyen ve iiziicii travmatik bir
olaya kars1 akut ve normal bir yanit1 olabilecegi [101], sonrasinda bir psikolojik uyum ve
direng(resilience) donemi gelismesi ile alakali oldugu diigiiniilmiistiir [102]. Ayn1 meta-
analizde ruh sagligi semptomlarindaki degisiklik i¢in biliyiik derecede heterojenlik
gozlemlendigi ve alt grup analizleri ve semptom tipinin bu degiskenligi kismen agikladigini
gostermistir. Ruh saghigr semptomlarinin koétiilesmesi, depresyon ve duygu durum
bozukluklar1 semptomlarim1 inceleyen c¢alismalarda en fazlaydi ve Mayis-Haziran
doneminde depresyon semptomlarinda kiigiik bir artis hala goézlemlenmisti. Anksiyete
belirtilerindeki degisiklik daha kiiciiktii ve Mayis-Haziran aylarinda olciilen 6rneklerde
anlamli degildi. Depresif belirtilerde gozlemlenen daha belirgin degisikligin, pandemi
sirasinda sosyal kisitlamalarin ve can kaybinin neden oldugu izolasyon ve {iiziintiiniin
etkilerini yansittig1 diisiiniilmiistii [100, 103]. Orneklenen popiilasyon alt gruplar1 igerisinde
iniversite o6grencileri ve mevcut fiziksel saglik durumu olanlarda ruh saglig1 sorunlarinda
artiglar gézlemlendi ancak sonrasinda pandemi Oncesi duruma yaklastig1 saptanmistir. Bu
caligmalardan farkli olarak bizim ¢aligmamizda COVID-19 hastaligini hi¢ gecirmeyenlerde
umutsuzluk ve depresyon daha yiiksek saptanmistir. Yapilan ikili lojistik regresyon
analizlerinde de diger ¢alismalardan farkli olarak depresyon riski; COVID-19
gecirmeyenlerde gecirenlere gore 1,738 kat artmisken ve anksiyete hastaligi gecirenlerde

1,849 kat daha fazla bulunmustur. ODO puanlari ise COVID-19 gegcirenlerde,
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gecirmeyenlere gore 4,564 puan azdir. Ayrica en yiiksek umutsuzluk seviyesi(%66,7) ile
kendisi geciren ancak yakinlar1 gegirmeyen grupta (K+,Y-) saptanirken ikinci sirada(%63)
kendisi de yakinlar1 da hastaligi1 gecirmeyen kisilerde (K-Y-) saptanmisti. Bu sonuglara gore
hastalig1 gecirmeyen ergenlerde depresyon ve otomatik diisiinceler artarken, hastalig
gecirenlerde anksiyetenin arttigini géstermistir. Caligmamiza benzer sekilde yapilmis, erken
kanita dayali bir ¢alismada, ergenlerin viriisiin kendisinden ¢ok hiikiimet kisitlamalari
hakkinda endise duyduklarini ve bu endiselerin ruh sagliklarinin bozulmasiyla iliskili
oldugunu gostermektedir. Kendilerinde veya aile iiyelerinde COVID-19 enfeksiyonu
olmasinin ise beklenilenin aksine etkili olmadigi saptanmistir [104]. Salgin sadece sosyal
izolasyona yol agmakla kalmamis, ayn1 zamanda diizensiz rutinlere de sebep olmustur
(degistirilen okul programi, uyku diizeni ve daha az bos zaman etkinligi). Cocuklar ve
ergenler daha az fiziksel aktivite yapmis, medya kullanimlari sik¢a artmis ve bazi
durumlarda artan aile i¢i ¢atigma ve siddeti (belki de travmayi) gozlemlemis ya da
yasamiglardir. Bu durum, stresi ve duygulari diizenleme becerisinde diisiise neden olmustur
[105-107]. Tiim bu bilgiler dikkate alindiginda, ergenlerin karantina altindayken bir rutini
stirdlirmesi, daha fazla fiziksel aktivite yapmasi, disarda vakit gecirebilmelerinin saglanmasi
ruh sagliginin korunmasinda dayanikliligr arttirabilir. Saglik otoritelerinin bu konuda gerekli

diizenlemeler yapmasi genglerin ruh sagliginin korunmasi agisindan ¢ok énemlidir.

Yapilan baska calismalarda da ergenlerin viriisle enfekte olduklarinda zihinsel olarak saglikli
kalma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur [29,108]. Calismamizda bu
caligmalara benzer olarak COVID-19 geciren yakini ya da arkadasi olup olmadigim
sorguladigimizda, COVID-19 gec¢iren yakimi ya da arkadasi olmayanlarin daha fazla
anksiyetesi oldugu saptanmisti(p=0,002). Ayrica bu grupta %63,5 katilimcida umutsuzluk
ve %76,9’unda depresyon da mevcuttu (p<0,001). Kendisi, yakinlar1 ve arkadaslar1 beraber
karsilagtirildiginda da  hem kendisi hem de yakinlari/arkadaglar1 COVID-19
gecirmeyenlerde(K-Y-), umutsuzluk ve depresyon orani belirgin yiiksekti(p<0,001).
Katilimcilarin hastanede COVID-19 hastalig1 nedeniyle yatan veya kaybedilen yakinlari ve
arkadaslar1 ile Olcekler kiyaslandiginda ise bir fark bulunmadi. Yukarda bahsedilen
caligmalardan farkli olarak bizim ¢aligmamizda en diisiik anksiyete orani kendisi COVID-
19 gecirmemis ama yakini/arkadasi gegirmislerde (K-Y+) saptanirken (%9,4), en yiiksek
anksiyete kendisi gecirmis yakimi ge¢irmemis(K+Y-) ergenlerde (%50) saptanmisti
(p=0,001). Ayrica yaptigimiz ileri analizlerde COVID-19 ge¢iren arkadas ve yakini
olmayanlarda anksiyete, olanlara gore 3,376 kat; umutsuzluk 2,057 kat; depresyon 2,483 kat
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fazladir. Bu durumun sebebi i¢in ¢esitli hipotezlerimiz mevcuttur. Daha 6nce belirtildigi
tizere katilimecilar COVID-19’dan korunma ydntemlerini biliyorlardi (Hijyen kurallarina
uyma, maske takma, sosyal izolasyon). Hastalig1 gecirmeden once ve gecirdikten sonra
Koronaviriisten korunma tedbirlerine uyma sikliklarinin karsilastirildiginda hastalig
gecirdikten sonra Koronaviriisten korunma tedbirlerine uyma sikligi, hastaligi gecirmeden
once Koronaviriisten korunma tedbirlerine uyma sikligmma gore istatistiksel olarak
diisiiktii(p<0,001). Koronaviriis hastaligi gecirdikten sonra sosyal ortamlarda bulunma
siklig1 hastaligi gecirmeden once sosyal ortamlarda bulunma sikligina gore istatistiksel
olarak yiiksektir(p<0,001). Ergenlerin Koronaviriis hastaligini tekrar gecirebilecegini ve
ayni siirecleri tekrar yasayacagini diisiiniip diistinmedigi soruldugunda ise 6lgekler agisindan
hicbir anlamli sonu¢ bulunmadi. Karantina siirecinde baskalariyla goriisememenin de
anksiyeteyi arttirabilecegi hipotezi lizerinden baktigimiz hastalik siirecinde karantina
altindayken bagska kisilerle gorlisme sanst olma durumuna gore Olceklerin
karsilastirilmasinin sonucunda da fark bulunmadi. Bu bilgiler 1s1ginda kendisi COVID-19
gecirip yakini gecirmeyen ergenlerde bu kadar yiiksek anksiyete yasanmasini,
Koronaviriisten korunma kurallarina uymayip, sosyal ortamlara girmeye devam ederek
yakinlarin1 hastalik tehlikesine attiklarini diistinmeleri olabilecegi diisiiniildii. Salgin
stiresince kurallara uyum saglamada giiclii bir diisiis gosteren insanlarin alt grubu ergenler
ve geng yetiskinler olarak bulunmustur [109]. Pandemi yorgunlugu olarak adlandirilan bu
durumu aciklayabilecek iki neden vardir [110]: Ilk olarak, geng insanlar yash yetiskinlere
kiyasla COVID-19'un ciddi seyirleri i¢in daha diisiik risk tasir [111], bu da diisiik risk algisina
yol agar [112, 113]. ikinci olarak, sosyal mesafe gibi davranigsal dneriler genglerin giinliik
yasamlarina ters diiger, ¢iinkii gencler genis sosyal aglara ve aktif bir sosyal yasama [114—
116] ve bagimsizlik ihtiyacina sahiptir [113]. Dolayisiyla, geng insanlar, yash insanlardan
daha ¢ok pandeminin sosyal iliskileri ve kisisel 6zgiirliikleri lizerindeki olumsuz etkilerinden
endise duymaktadir. Sosyal mesafe Onerilerine uyum davranisa bagl olarak degisebilir.
Sosyal mesafe kurallarina uymak istemenin en onemli sebepleri kendini koruma istegi,
toplumu koruma sorumlulugu hissi ve uzaktan c¢alisma/6grenme imkénlar1 saglanmasidir

[117].

COVID-19’a bagh hastaliklarin 6nlenmesi ve baskalarina bulastirmamasi i¢in 6nemli olan
baska bir nokta da asilama c¢alismalaridir. Cin’de yapilan bir caligmada, ergenlerin
%76.3"linlin COVID-19 agisinin giivenli oldugunu diislindiigiinii ve %75.59'unun asiy1
almay1 kabul edecegini bulmustur [118]. Buna karsilik, Birlesik Krallik'ta yapilan bir
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caligmada, ergenlerin %>50.1'inin COVID-19'a karsi as1 randevusu aldigi, %37'sinin
tereddiitlii oldugu ve %12.9'unun as1 olmama karari aldigi goriilmiistiir [119]. Bizim
calismamizda katilimcilarin %74,4°1 gibi yiiksek bir oranda COVID-19’a kars1 asilanmaisti.
Iki doz as1 yapilanlarin oram%48,9 ve iic doz as1 yapilanlarmn oranm1 %18,4 olarak
saptanmist. Ulkemizde rutin asilama semasinda olmayan diger asilar soruldugunda ise
%33,1’inin Influenza, %59,1’inin Sugicegi (Su cicegi Asis12013 yili itibarryla Saglik
Bakanlig1 a1 takvimine ilave edilmistir.) ve en diisiik oranla da HPV (%8,7) asilar1 olduklar1
ogrenildi. COVID-19 enfeksiyonunun iilke ve / veya kisiler i¢in ciddi bir sorun olarak
algilanmasi, as1 kabuliiniin gii¢lii bir belirleyicisidir. Calismalar, COVID-19 enfeksiyonunun
ciddiyetinin ve pandeminin daha giiclii algilanmasinin, asiyr kabul etme olasiligini
arttirdigin1 - gostermistir [120, 121]. COVID-19 asis1 olan ve olmayan katilimcilar
kiyaslandiginda ise as1 olanlarin %32,2’sinin umutsuzlugu varken as1 olmayanlarin %49,6
oraninda umutsuz olduklar1 saptanmistir(p=0,001). Depresyon agisindan kiyaslandiginda ise
ast olmayanlarin depresyon yiizdesinin (%60) daha yiiksek oldugu saptanmistir(p=0,005).
Ayrica COVID-19 asis1 olmayanlarda umutsuzluk, as1 olanlara gére 1,850 kat; depresyon
1,643 kat daha fazladir. Bu sonuglar bize umutsuzluk diizeyi ve depresyon arttikca COVID-
19 as1 kabuliiniin giiclestigini gosterebilir. {lerde baska pandemilerde as1 kararsizhiginin
sebeplerinden biri olmasi agisindan gencglerin umutsuzluk ve depresyon diizeyleri ile
baglantis1 olmasimnin bulunmasi calismamizin en Onemli sonuglarindan birisidir. As1
kararsizliginin azaltilmasi i¢in atilacak adimlarin en Onemlisinin ergenlerin depresyon
durumlarinin degerlendirilmesi, depresyondaysa tedavi edilmesi olabilecegi diisliniilmiistiir.
Umutsuzlugun sebeplerinden biri olabilecegi hipotezi ile sorulan COVID-19
enfeksiyonunun bitme durumu ve bitme stiresi ile ilgili sorularla anketler karsilastirildiginda,
COVID-19 pandemisinin bitmeyecegini diisiinenlerin ODO puanlar1 yiiksek olarak
saptanmuistir (p<0,001). COVID-19 pandemisinin bitmeyecegini diislinen grupta umutsuzluk
orani istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0,005). Ayrica pandeminin bitmeyecegini
diistinenlerin %56,2’sinde depresyon saptanmistir(p=0,046). Yapilan ileri istatistiklerde
COVID-19’un bitecegini diisiinenlerin ODO puanlari bitmeyecegini diisiinen katilimcilara
gore ortalama 11,455 puan daha azdir. COVID-19’un bitmeyecegini diisiinenlerde
umutsuzluk, bitecegini diislinenlere gore 1,963 kat; depresyon 2,075 kat daha fazla
bulunmustur. Umutsuzluk ile depresyon arasinda bir iligkinin oldugu varsayilabilir. Bir
yandan, depresyonun umutsuzluk teorisi [122] temelinde, olumsuz yasam olaylar1 olumsuz
cikarimlar yaparak umutsuzluga yol acabilir ve bu da depresyon belirtilerine neden olabilir.

Ote yandan, depresyonun kisilerarasi teorileri [123] temelinde, iliski problemleri ve sosyal
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reddetme gibi kisileraras1 stresler depresyon belirtilerine yol agabilir. Hi¢ siiphe yok ki,
COVID-19 salgini herkes i¢in dnemli bir olumsuz yasam olay1 ve kisilerarast stresi temsil

etmektedir.

COVID-19 salgim1 sirasinda, 6zellikle uzaktan 6grenme siirecinde olan ergenler ve geng
yetiskinler, okul basaris1 ve bilgisayar becerisi gibi biligsel zorluklarla ve kisilik, aile ve
cevresel ozellikler gibi 6nceden mevcut olan zorluklarla kars1 karstya kalmislardir. Birgok
ergen ve geng yetiskin, bu zorluklar {istesinden gelmekte zorlanabilecekleri veya basa
cikmada giicliik cekebilecekleri olumsuz yasam olaylar1 olarak gérmiis olabilir. Uzaktan
egitim siirecinde 6gretmenlerin ve egitimcilerin biligsel zorluk yasayan genglere daha fazla

destek vermesi genclerin olaylarla basa ¢ikma yeteneklerini arttirabilir.

COVID-19 salgin1 sirasinda ergenler ve geng yetiskinler arasinda ruhsal saglik zorluklarini
ele alan biiylik 6rneklemli kesitsel bir ¢alismada, COVID-19 salgini sirasinda yalnizlik ve
umutsuzluk agisindan risk altindaki bir grup tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore, daha az sayida arkadasa sahip olmak, sik sik yalniz hissetmek ve ekran karsisinda daha
fazla zaman gecirmek, orta/derecede umutsuzluk veya yiiksek yalmizlik olasiliginin

artmasina yol agmaktadir [124].

Salgin donemleri; zamana ve sartlara gore degisebilen dinamik ve zorlu siireclerdir.
Beraberinde getirdigi zorluklar, sikintilar ve toplumsal ihtiyaglar zamanla farklilasabilir.
Ozellikle hiikiimetlerin zorunlu karantina emirleri, topluluga karisilabilecek yerlerin
kapatilmas1 gibi sosyal kisitlamalar siireci daha da stresli hale getirebilir. Bu tedbirler
enfeksiyonun yayilmasint engellese de uzun siireli sosyal izolasyon, ergenler gibi
sosyallesme ihtiyaci daha ¢ok olan kirilgan gruplarin ruh sagligini olumsuz etkileyebilir. Bu
ylizden hiikiimetlerin uzun siireli sosyal mesafe kisitlamalarina alternatifler bulmasi ve
genclerin sosyallesmelerini saglamast ¢ok Onemlidir. Ayrica ergenlerin akranlariyla
iletisimini siirdiirebilmesi icin alternatif ¢oziimler de iiretilmelidir. COVID-19'a kadar,
salginlardan kaynaklanan psikolojik sorunlara yonelik tedaviye pek dikkat edilmemistir.
COVID-19 sirasinda psikolojik tedavi yaklasimlari, telefon veya internet araciligiyla bilissel
davranisc1 programlarin artan kullanimmi ve 6n saflarda ¢alisanlarin dayanikliligim
artirmay1 hedefleyen miidahaleleri igermektedir. Ancak, yashlar, ¢ocuklar, ergenler,
yoksullar, hapsedilmis bireyler ve etnik azinliklar gibi belirli savunmasiz niifus gruplarina

yonelik zihinsel saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi icin daha fazla
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aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica salgin donemlerde ergenlerin stresle bas edememesi
neticesinde sigara gibi bagimlilik yapacak maddelerden korunmasi i¢in de tedbirler
almmalidir. Salgin yonetimindeki ilerlemeler, hiikiimetlerin ve saglik otoritelerinin
gecmisteki deneyimlerden ders c¢ikarmasini gerektirir. Salginlardan elde edilen dersler,
toplumsal diizeyde maalesef sik sik unutulmaktadir. As1 tereddiidii, maske kullanimi, sosyal
mesafe kurallarina uymama, ruh saglig: sikayetlerinin artis1 gibi sorunlar, COVID-19 salgin1
baslamadan once tahmin edilebilir salginla iliskili fenomenlerdi. Gelecekteki salginlarda,
ergenlerde goriilebilecek bu tiir sorunlarin 6nceden tahmin edilmesi ve proaktif bir sekilde
ele alinmasi, egitimlerin verilmesi, ruhsal sagliklarina yonelik saglik hizmetleri sunulmasi;
hastaligin yayilmasini, kotii etkilerini ve toplumsal sorunlari sinirlandirmak i¢in énemlidir.

Eriskin yasta saglikli bir nesil olugmasi i¢in bu 6nlemler hayatidir.
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6. SONUC

COVID-19 pandemisi siirecinde ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerinin incelendigi bu ¢alismada ergenlerin  %48,4’linde depresyon, %13,6’sinda
Koronaviriise bagli anksiyete ve %7,6 sinda siddetli olmak tizere %36,7 hastada umutsuzluk
saptanmistir. COVID-19'un etkilerinin tam olarak bilinmemesi, siddeti ve siiresinin tahmin
edilememesi, kesin tedavi yonteminin bulunmamasi ve pandemi déneminde 6liim riskinin
yiiksek olmasi bireylerde kaygi ve umutsuzluga neden olmustur. Ancak yiiksek anksiyete ve
stres oranlari gozlenmesinin nedeninin hastaligin birincil etkisi olmaktan c¢ok, ozellikle
akranlariyla sosyallesememeye sebep olan sosyal izolasyon olabilecegi diisliniilmiistiir.
Ayrica olumsuz benlik saygisi ve olumsuz biligsel dnlemlerin (yani olumsuz otomatik
diisiincelerin) mevcut duruma uyum saglamay1 zorlastiran faktorler oldugu saptanmustir.
Aile ile yasamanin pandemi siirecinde ergenlerin ruh sagligin1 olumlu yonde etkiledigi

bulunmustur.

Kiz cinsiyetin erkeklere gore olumsuz otomatik diisiinceleri daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica kizlarin umutsuzluk diizeyi ve depresyon riski daha fazla bulunmustur. Pandemilerde

kiz cinsiyette olanlara daha fazla destek saglamanin gerekli olabilecegi diistinlilmiistir.

Pandemi siirecinde sigara kullanan ergenlerde, daha yiiksek umutsuzluk ve depresyon
goriilmesi, madde bagimlilig1 ile ruhsal problemlerin iliskili oldugunu bir kez daha
gostermistir.  Stres ve travma durumlarinda saglikli basa ¢ikma yontemleri i¢in ergenlere

zararl aligkanlarin kotiiligii ile ilgili bilgilendirici egitimler verilmelidir.

COVID-19 pandemisinin bitmeyecegi diisiincesi, ergenlerde umutsuzluk ve depresyon
diizeylerini arttirabilmektedir. Pandemi siirecinin yonetiminde, pandeminin bir siire sonra
bitecegi bilgisinin verilmesi umutsuzluk ve depresyon diizeyini azaltmak icin faydali

olabilir.

COVID-19 gegiren arkadas ve yakini olmayanlarda, daha fazla anksiyete, umutsuzluk ve
depresyon goriilmesinin, pandemi yorgunlugu neticesinde, Koronaviriisten korunma
kurallarina uymayip, sosyal ortamlara girmeye devam ederek yakinlarini hastalik tehlikesine

attiklarini diisiinmeleri olabilecegi diisiiniilmiistir.
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Pandemilere bagli hastaliklarin 6nlenmesi ve baskalarina bulastirmamasi i¢in 6énemli olan
baska bir nokta da asilama calismalaridir. COVID-19 asis1 olan ve olmayan katilimecilar
kiyaslandiginda as1 olmayanlarin umutsuzluk ve depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar bize umutsuzluk diizeyi ve depresyon arttikca COVID-19 as1
kabuliiniin giiclestigini gosterebilir. Bu ruhsal problemlerin asilama ¢aligmalarinin 6niinde

de bir engel olabilecegi saptanmuistir.

Bu calismada cesitli kisithiliklar mevcuttur. Calisma sadece Tip Fakiiltesi 1. Smf
ogrencilerine yapildigi i¢in ergenlerin biiylik bir kismmin ruhsal durumunu
yansitmamaktadir. Ayrica pandeminin baglangicinda bu katilimcilara baslangigta ayni
anketler uygulanmadig1 icin, katilimcilarin o donemki bazal anksiyete, depresyon ve
umutsuzluk diizeyi bilinmemektedir. Ruhsal hastaliklarin tanisinin konulmasi i¢in altin
standart, ergenlerin bir ¢ocuk pskiyatristi tarafindan degerlendirilmesidir. Bu c¢alisma,
ergenlerin kendisini degerlendirildigi anket metoduyla yapildig1 icin, psikiyatrik
hastaliklarin kesin tanis1 net degildir. Bu ruhsal etkilerin Uzamig COVID-19 hastaligina m1
yoksa izolasyona mi1 bagli oldugunu anlamanin yollarindan birisi de katilimcilarin serolojik
olarak COVID-19 pozitifliginin gosterilmesi ile miimkiindiir. Ancak katilimecilarin serolojik

sonugclari elde olunamamustir ve beyanlar1 géz 6niinde bulundurularak degerlendirilmistir.
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EK-1. Etik Kurul izni

Gl A Tobe (o
Say1 QL Tarih: O1.03. 20019

Konu: Toplant: Kararlan

Sayin P(of D( A\jsu DQJG\A GoMorcio-—\

Proje Yiiriitiiciisil

Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 21.02.2022 tarihinde yapmus

oldugu toplant: karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim

Prof. Dr. Ebftu ARHAN
GU Klinik Arastiralar Etik Kurulu
Baskanf



EK-1. (devam) Etik Kurul izni

GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GIiRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETiK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi (GU) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi Universitesi i Dekanhk (GUT B 0
ETIK KURUL C Be;elvler/nAI;ekI::'::SI Tip Fakiiltesi Dekanhk (GUTF) Binasi 0650
:;liﬂ:‘iilgllzi TELEFON 0312202 69 58
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Covid 19 Pandemis.i 'S(lre'cinde E.rgenlcrin Depresyon, Anksiyete ve
Umutsuzluk Diizeylerinin Belirlenmesi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
BASVURU ARASTIRMACI /UZMANLIK | Gocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Daly GUTF
$ ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ
BILGILERI
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TURU Anket galigmalari-Doktora tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK %ERKEZ COK hélliRKEZLI ULSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER =
Belge Ad1 Tarihi Ver.No | Dili
ggfggtg:m“iw” ARASTIRMA PROTOKOLU | 04.02.2022 |1 Turkee () Ingilize [] _ Diger [
;\(\)(ll{)r‘lANl}‘AﬂLMls ONAM | 04022022 |1 Turkge []  Ingilizce ] Diger []
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI X
DiGER BELGELER BiYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
DIGER []
Karar No: ‘,'S (7 Toplanti tarihi: 21.02.2022
KARAR
BILGILERI Covid 19 Pandemisi Siirecinde Ergenlerin Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeylerinin

ile karar verilmigtir. .

Belirlenmesi bashkli bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerek¢e amag, yaklasim ve

yontemleri ile incelenerek uygun bulunduguna GU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu iiyelerinin oybirligi

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

lyi Klinik Uy lani Kilavuzu

l1ag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI

Prof. Dr Ebru ARHAN

Aragtirmayla

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliskisi Katihm
Prof. Dr. Ebru ARHAN Cocuk  Sag. ve 4 8 = o
Hast.AD.Noroloji GUTF E K E H E H
BAS B;sl roloji O X d
Dog. Dr. Gokge Sevim OZTURK FINCAN! ; o
Tibbi Farmakoloji "
BASKAN YARD. AnabilimDali | GOTF EQ | kX | EO (HR | ER | HO
Prof. Dr. Aylin SEPICI DINCEL R
o ;‘;"' Biyokimya | oyrp E0 |kK® |0 |HR |E® |HO
BILDIRIMLERDEN SORUMLU UYE ’
Prof. Dr. Nesrin COBANOGLU
Tip Tarihi ve Etik
UYE Anabilim Dali GOTF EOD (KR EO |HR | ER | H E}
f. Dr. Mehmet Ali ERGUN Tibbi Genetik
S;OE chmet Ali il GUTF ER (kO |EO |HR |ER |HDF
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EK-2. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik izin Formu

02.03.2022



EK-3. Koronavirus Genel Anket Formu

16-19 YAS ERGENLERE UYGULANACAK KORONAVIRUS ve ASILAMAYLA ILGILI
GENEL ANKET

Yaginz:
Cinsiyetiniz:
Egitim durumu: Lise () Universite ()
Kagincr sinif: Lise =

Universite=
Universite ise hangi iiniversiteye devam ediyorsunuz=
Yasadig kisiler: Yalniz () Aile () Arkadas () Yurt()
Sigara Kullanma: Evet () Hayir( ) Biraktim ()
Kronik Hastalik: Evet () Hayir ()
1-Koronaviriis hastaligi gecirdiniz mi?

a- Evet b-Hayir

2-Koronaviriis asist yaptirdiniz mi1?

a-Evet b- Hayir

3- Koronavirtis i¢in agt yaptirdiysaniz bu soruya cevap veriniz.
Hangi agtdan kag doz oldunuz?

4- Yakinlariizdan ya da arkadaglarimzdan Koronaviriis hastaligi nedeniyle kaybettiginiz
birisi oldu mu?

a-Evet b- Hayir
5- Yakinlarinizdan ya da arkadaslarinizdan Koronaviriis hastaligi nedeniyle hastanede yatan
oldu mu?

a-Evet b- Hayir
6- Yakinlarimzdan ya da arkadagslarinizdan Koronaviriis hastaligi gegiren oldu mu?
a-Evet b- Hayir
7- Sizde veya yakinlarinizdan herhangi birinde Koronaviris hastaligi gecirdikten sonra kronik
bir hastalig1 gelisen oldu mu?
a-Evet b- Hayir
8-Sizce Koronavirs Pandemisi bitecek mi?
a-Evet b- Hayir
9- Cevabiniz evet ise bugiinden sonra ne kadar siirede bitecegini tahmin ediyorsunuz?
a-1 yildan az
b-1-2 y1l
c-2 yildan uzun
10- Asagidaki asilardan hangilerini yaptirdiniz? Litfen isaretleyiniz.
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EK-3. (devam) Koronaviriis Genel Anket Formu

HPV(Human papilloma viriis)
Influenza (Grip Asist)
Menenjit astst

Sucigegi Astst

Hepatit A Asist

Tetanoz Asist

Bu sorulara Koronaviriis hastalhig geciren Kisiler cevap verecektir.

1-Sizce Covidden korunma 6nlemleri nelerdir?
a. El yikama

b. Maske takma

c.Kalabalik ortamlara girmemek

d. Dezenfektan kullanimi

e. Hepsi

2-Hastalig1 gegirmeden 6nce Koronaviriisten korunma tedbirlerine ne kadar uyuyordunuz?

a- Hig

b- Cok az

c- Ara sira

d- Cogunlukla
e- Her zaman

3- Hastalig1 gegirdikten sonra, 6ncesine gore Koronavirtisten korunma tedbirlerine ne kadar
uyuyorsunuz?

a- Hig
b- Cok az
c- Arasira

d- Cogunlukla
e- Her zaman

4- Hastalig1 gecirmeden once, sosyal ortamlarda (sinema, konser, kalabalik ortamlar) ne
siklikta bulunuyordunuz?

a- Hig
b- Cok az
c- Arasira

d- Cogunlukla
e- Her zaman

5- Hastalig1 gecirdikten sonra, 6ncesine gore sosyal ortamlarda (sinema, konser, kalabalik
ortamlar) ne siklikta bulunuyorsunuz?

a- Hig
b- Cok az
c- Arasira

d- Cogunlukla
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EK-3. (devam) Koronaviriis Genel Anket Formu

e- Her zaman
6- Hastalik stirecinde karantina altindayken baska kisilerle gérisme sansiniz oldu mu?

a- Hig
b- Cok az
c- Arasira

d- Cogunlukla
e- Her zaman

7- Koronavirts hastaligini tekrar gegirebileceginizi ve ayni stiregleri tekrar yasayacaginizi hi¢
diigiindiintiz mi?

a- Hig
b- Cok az
c- Ara sira

d- Cogunlukla
e- Her zaman
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EK-4. Koronaviriis Anksiyete Olgegi

EK 2: KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI

Son 2 hafta boyunca asagidaki aktiviteleri ne
siklikta yasadiniz?

Koronavlriis lle llgill haberler!
okudugumda veya dinledigimde bagim
déndd, sersemlemls veya baygin
hissettim.

Koronaviriis hakkinda diistindtgiim Iin
2. uykuya dalma veya uykuda kalma 0 1 2 3 4
konusunda sorun yasadim.

Koronaviriis hakkinda distindigimde
3. veyabllglye maruz kaldigimda felg 0 1 2 3 4
olmus veya donmus glbl hissettim,

Koronaviriis hakkinda disundugimde

4. veyabllglye maruz kaldigimda yemek 0 1 2 3 4
yemeye llgimi kaybettim.

Koronaviriis hakkinda diisiindligiimde
5, veya bilglye maruz kaldigimda mide 0 1 2 3 "
* bulantis hissettim veya mide
problemlerl yasadim,

Siitun toplamlan + + + + &

Nadiren, birveya Birkag 7giinden  Son 2 haftada

Hig Ikl glinden az glin fazla  neredeyse her giin

Toplam puan
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EK-5. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck Umutsuzluk Olgegi
Asagidaki test 1974 tarihinde gelistirilmis olup, 1991 yilinda Seber tarafindan Turkge'ye
¢evrilmigtir.Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da dusiinceleri igeren ciimlelerden size
uygun olanlari evet ye da hayir olarak kodlayiniz.
_1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum
_2-Kendim ile ilgili seyleri duzeltemedigime gore gabalamay1 biraksam iyi olur.
_ 3-Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.
_ 4- Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
__5-Yapmay en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim var.
___6-Benim igin gok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
_7- Gelecegimi karanlik gortiyorum.
__ 8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

_ 9-Tyi firsatlar yakalayamiyorum.Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de hig bir
neden yok.

__10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

__11-Gelecek benim igin hog seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gérantyor
__12-Gergekten ozledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum
__13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi: umuyorum.
___14-Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

_15-Gelecege biiyiik inancim var.,

_16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
_17-Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

__18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz gériiniiyor.

_19-Kotu gtnlerden ¢ok , iyi gunler bekliyorum.

_ 20-Istedigim her seyi elde etmek igin caba gostermenin gergekten yarar yok,nasil olsa
onu elde edemeyecegim.

69



EK-6. Otomatik Diisiinceler Olcegi

OTOMATIK DUSUNCELER OL(;EGI
Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi distineeler siralanmugstir. Litfen her birini okuyarak, bu digtincelerin
SON BIR HAFTA iginde aklinizdan ne kadar siklikla gectigini isaretleyiz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz
ve maddclerin yanindaki uygun saytyr asagidaki siklan dikkate alarak isarctleyiniz.

1. Hig aklimdan gegmedi 4. Sik sik aklimdam gegti

2. Ender olarak aklimdan gecti 5. Hep aklimdan gecti

3. Arada strada aklimdan gecti

Ne kadar aklinizdan gegti? Hig [ Ender | Ara-Sira | Stk Sik Z:I;;n

1. Tiim diinya bana karstymus gibi geliyor 1 2 3 4 5
2. Hig bir ise yaramiyorum 1 2 3 4 5
3. Neden hi¢ baganli olamiyorum 1 2 3 4 5
4. Beni hi¢ kimse anlamiyor 1 2 3 4 5
5. Bagkalarint dig kirikligina ugrattigim oldu 1 2 3 4 5
6. Devam edebilecegimi sanmiyorum 1 2 3 4 5
7. Keske daha iyi bir insan olsaydim 1 2 3 4 5
8. Oyle giigsiiziim ki ... 1 2 3 4 5
9. Hayatim istedigim gibi gitmiyor 1 2 3 4 5
10. Kendimi diis kirikligina ugrattim 1 2 3 4 5
11. Artik hicbir seyin tadt kalmadt 1 2 3 4 5
12. Artik dayanamayacagim 1 2 3 4 5
13. Bir tiirlii harekete gecemiyorum 1 2 3 4 5
14. Neyim var benim 1 2 3 4 5
15. Keske bagka bir yerde olsaydim 1 2 3 4 5
16.Higbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum 1 2 3 4 5
17. Kendimden nefret ediyorum 1 2 3 4 5
18. Degersiz bir insanim 1 2 3 4 5
19. Keske birden yok olabilseydim 1 2 3 4 5
20. Ne zorum var benim 1 2 3 4 5
21. Hayatta hep kaybetmeye mahkdmum 1 2 3 4 5
22. Hayatim karmakarisik 1 2 3 4 5
23. Bagaristzim 1 2 3 4 5
24. Hig bir zaman bagaramayacagim 1 2 3 4 5
25. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum 1 2 3 4 5
26. Bir seylerin degismest gerek 1 2 3 4 5
27. Bende mutlaka bir bozukluk olmalt 1 2 3 4 5
28. Gelecegim kasvetli 1 2 3 4 5
29. Hig bir sey icin ugragmaya degmez 1 2 3 4 5
30. Higbir seyi bitiremiyorum 1 2 3 4 5

www.bilisseldavranisci.or;
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EK-7. Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastanin Soyad, Ad:

Tarih:

71

Bu form son bir (1) hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olugsmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1

10

(0) Uzgiin ve sikintil degilim.

(1) Kendimi tiztintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep liziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizglin ve sikintiliyim Ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda um ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

(0) Kendimi bagarisiz biri olarak gormiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk ahiyorum.

(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bi¢cimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
(0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli
buluyorum
(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiriirim.
(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey cammu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

Toplam BECK-D skoru:....

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriistip konugmak hig igimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik gekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl goriindiigiimi sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriintiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiytiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artk higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayrflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey
diistinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam bulmugum gibi geliyor.
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