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ÖZET 

COVID-19 pandemisi dünya çapında yayılan bulaşıcı bir hastalık olarak birçok sosyal, 

ekonomik ve psikolojik zorlukları beraberinde getirmiştir. Bu süreçte ergenler, pandeminin 

getirdiği belirsizlikler, sosyal izolasyon, okullarını uzaktan eğitimle sürdürmek zorunda 

kalma gibi durumlara, akranlarıyla ve aileleri ile görüşememe gibi uzun süreli sosyal mesafe 

kısıtlamalarına maruz kalmışlardır. Bu durum ergenlerin anksiyete, depresyon ve 

umutsuzluk düzeylerini artırmıştır. Bu çalışmanın amacı, COVID-19 pandemisinin 

‘normalleşme dönemi’ olarak kabul edilen zaman diliminde ergenlerin depresyon, anksiyete 

ve umutsuzluk düzeylerinin belirlenmesi ve bu psikolojik durumlarla ilgili olabilecek 

faktörlerin incelenmesidir. Çalışma 2021-2022 Öğretim yılında Dönem 1’e devam eden Tıp 

Fakültesi öğrencilerine yüz yüze anket şeklinde uygulanmıştır. Katılımcılara Koronavirüs ile 

ilgili Genel Anket, Otomatik Düşünceler Ölçeği (ODÖ), Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 

(KAÖ), Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

uygulanmıştır. Ailesi ile yaşayanlarda anksiyete oranı daha düşük bulunmuştur(p<0,05). 

COVID-19 hastalığı geçirmeyen ergenlerin umutsuzluk düzeyi ve depresyon oranları daha 

yüksek saptanmıştır((p<0,05). Ayrıca kendisi ve yakınları/arkadaşlarının COVID-19 

geçirmesi ile ölçekler karşılaştırıldığında en yüksek anksiyetenin kendisi geçirmiş, 

yakınları/arkadaşlarının geçirmemiş grupta olduğu görüldü (p=0,001). Hastalığı geçirmeden 

önce ve geçirdikten sonra koronavirüsten korunma tedbirlerine uyma ve sosyal ortamda 

bulunma sıklıkları istatistiksel olarak farklıydı(p<0,001). Yapılan ikili lojistik regresyon 

analiz sonuçlarına göre COVID-19 aşısı yaptırmayanların, yaptıranlara göre  umutsuzluk 

düzeyi 1,850 kat ve depresyon düzeyi 1,643 kat daha  yüksekti. Sonuç olarak enfeksiyonun 

yayılmasını engellemek için hayati öneme sahip olan uzun süreli kısıtlamaların ergenlerin 

ruh sağlığını olumsuz etkilediği düşünülmüştür. Ergenler gibi belirli kırılgan gruplara 

yönelik ruh sağlığı hizmetlerinin geliştirilmesi ve değerlendirilmesi için daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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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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1. GİRİŞ 

2019 Aralık ayında, Çin'in Hubei eyaletinin başkenti Wuhan'da başlayan bir pnömoni 

salgını, hızla küresel dikkati çekti ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yeni bir 

koronavirüs türüyle ilişkilendirildi. DSÖ, başlangıçta bu yeni virüsü 2019 Yeni Koronavirüs 

(2019-nCoV) olarak adlandırdı. Ancak, daha sonra yapılan araştırmalar ve virüsün daha iyi 

anlaşılması sonucunda, Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi tarafından 11 Şubat 2020 

tarihinde resmi olarak Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüsü 2 (SARS-CoV-2) 

olarak yeniden adlandırıldı [1] 

SARS-CoV-2’nin neden olduğu hastalık DSÖ tarafından resmi olarak Koronavirüs Hastalığı 

2019 (COVID-19) olarak adlandırıldı. Bu hastalık, solunum sıkıntısı, ateş, öksürük, 

yorgunluk, pnömoni ve kas ağrısı gibi çeşitli belirtilerle kendini göstermiştir [2–4]. COVID-

19, hızla küresel ölçekte yayılarak halk sağlığı için önemli bir tehdit oluşturmuş ve dünya 

genelinde hükümetler ve sağlık kuruluşları tarafından yaygın önlemler ve kısıtlamaların 

uygulanmasına yol açmıştır [5]. Bu önlemler arasında milli karantina önlemleri uygulamak, 

okulları ve işyerlerini kapatıp insanları çevrimiçi öğrenmeye yöneltmek, sosyal mesafe 

kurallarını zorunlu kılarak ve kamu alanlarına gitmeyi veya başka kişilerle buluşmayı 

engellemek gibi kısıtlamaları hayata geçirerek tedbirler alınmıştır [6]. 

Ergenlik dönemi, bireyin psikolojik, fizyolojik ve sosyal açıdan hızlı değişimler yaşadığı 

hassas bir dönemdir. Bu dönemde, kimlik oluşumu, bağımsızlık arayışı, sosyal ilişkilerin 

önemi ve geleceğe yönelik belirsizlikler gibi pek çok duygusal ve ruhsal karmaşa ile karşı 

karşıya kalınmaktadır [7]. 

Pandemi döneminde çocuklar ve ergenler, virüsten korkma, sosyal izolasyondan dolayı 

arkadaşlarıyla görüşememenin üzüntüsü, rutinlerin bozulması nedeniyle huzursuzluk ve 

gelecek hakkında belirsizlik gibi çeşitli duygusal tepkiler yaşayabilirler. Ayrıca, ekonomik 

zorluklar, sevdiklerinin kaybı ve pandemi hakkındaki medya haberlerine artan maruziyet 

gibi faktörler, bu hassas yaş grubundaki ruh sağlığı sorunlarını artırabilir [8, 9]. 

Ergenlik döneminde, gençlerin ruh sağlığının korunması çok önemlidir. Bu dönemdeki ruh 

sağlığındaki bozukluklar yetişkinlik dönemini de etkileyebilir. Ayrıca risk faktörleri ve 

koruyucu faktörlerin belirlenmesi, klinik uygulama için oldukça önemlidir. Bu faktörlerin 
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saptanması sayesinde, ruh sağlığı açısından olumsuz sonuçlara daha yatkın olan bireylerin 

tespit edilmesi ve çocuklar ve ergenler üzerindeki olumsuz etkilerin azaltılması için klinik 

uygulamalar ve halk sağlığı stratejileri geliştirilmesi mümkün olabilir. 

Klinik uygulamalar, risk faktörlerini tespit ederek ve koruyucu faktörleri güçlendirerek, 

çocuklar ve ergenler üzerindeki olumsuz etkileri en aza indirgemek için bireye özgü tedavi 

ve müdahaleler sunabilir. Aynı şekilde, halk sağlığı stratejileri, toplum genelinde zihinsel 

sağlığı desteklemek için kaynakları daha etkin bir şekilde yönlendirebilir ve risk altındaki 

gruplara daha fazla destek sağlayabilir [10]. 

Bu çabalar, çocukların ve ergenlerin ruh sağlığını korumak ve güçlendirmek, pandemi ve 

karantina dönemi gibi zorlu süreçlerle daha iyi başa çıkabilmeleri için önemli adımlardır. 

Toplum olarak, bu genç neslin sağlıklı büyümesini desteklemek ve gelecekteki krizlerde 

daha dirençli olmalarını sağlamak için bu tür önlemlere odaklanmamız önemlidir. Ayrıca, bu 

deneyimden çıkarılan dersler, gelecekteki yeni pandemilere karşı direnç (resilience) ve 

hazırlık oluşturmada yardımcı olabilir [11]. Kanıta dayalı ruh sağlığı desteğini acil durum 

yanıt planları ile bütünleştirmek, toplulukların belirsizlik ve kriz dönemlerinde çocukların 

ve ergenlerin ruh sağlığı ihtiyaçlarını daha iyi karşılamalarına yardımcı olacaktır. 

Bu çalışmanın amacı, COVID-19 pandemisi sürecinde ergenlerin depresyon, kaygı ve 

umutsuzluk düzeylerinin belirlenmesi, bu bağlamda ileride ortaya çıkabilecek diğer 

pandemiler açısından gençlerin ruhsal sağlığının ve iyilik hallerinin sürdürülebilmesi için 

çeşitli yaklaşımların belirlenmesini sağlamaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. COVID-19 

2.1.1. Koronavirüs ve SARS-CoV-2 

Koronavirüsler (CoVs) bilinen en büyük viral RNA genomu olan ve genomları 26 ila 32 

kilobaz arasında değişen boyutta zarflı, pozitif polariteli, tek sarmallı, non-segmente RNA 

içeren virüslerdir [12]Virion, genomik RNA ve fosforile edilmiş nükleokapsid proteininden 

oluşur. Yüzeylerinde zarf proteinleri, membran proteinleri ve diken(spike-S) proteini 

bulunur. Bu çıkıntılar taç şekline benzediği için Latince’deki ‘Corona’ yani ‘taç’ anlamından 

yola çıkılarak bu virüslere Coronavirus (taçlı virüs) ismi verilmiştir (Şekil 2.1. ve Şekil 2.2.) 

[13, 14].  Alfacoronavirüs, Betacoronavirüs, Gamacoronavirüs ve Deltacoronavirüs olarak 4 

alt grubu bulunur.  Bu cinsler altındaki virüsler yarasa, domuz, kemirgenler, kedi, köpek, 

kanatlılar ve insanlarda hastalık yapabilme yeteneğine sahiptir [15]. 

 

Şekil 2.1. Koronavirüsün şematik yapısı [14] 
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Şekil 2.2. Yeni Koronavirus (betacoronavirus) elektron mikroskobu görüntüsü [16] 

COVID-19’dan sorumlu virüs, SARS-CoV-2’nin ve Middle East Respiratory syndrome 

MERS-CoV’unda içinde bulunduğu Betacoronavirus cinsi içindeki Sarbecovirus altcinsi 

altında yer almaktadır. Yeni bir betakoronavirüs olan SARS-CoV-2, SARS-CoV-1 ile %79 

ve MERS-CoV ile %50 genom dizisi özdeşliği paylaştığı için virüsün isimlendirmesi SARS-

CoV-2 olarak kabul edilmiştir [17] 

SARS-CoV-2’nin viral spike (S) proteini, SARS-CoV-1'e benzer şekilde hücresel reseptör 

olarak ACE2'ye bağlanır. SARS-CoV-2, SARS-CoV-1'e kıyasla en az 10 ila 20 kat artan 

ACE2’ye bağlanma affinitesi nedeniyle daha patojenik olduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur [18] 

Virüsün inkübasyon süresi ortalama 5-6 gün olmakla birlikte genellikle bu süre 1-14 gün 

arasında değişebilmektedir. Bazı kaynaklarda inkübasyon süresinin 24 güne kadar 

uzayabildiği belirtilmiştir [3].  

Temel bulaşma şekli kişiden kişiye damlacık enfeksiyonu şeklindedir. Ayrıca çevresel 

yüzeylerden kontaminasyon yoluyla da bulaşabilir [19]. 

SARS-CoV-2 için üreme sayısı (R0), SARS-CoV-1 den daha yüksek bir pandemik 

potansiyele işaret etmektedir [20]. 
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2.1.2. COVID-19 klinik özellikleri 

SARS-CoV-2 virüsü vücuda girdikten sonra viremi yoluyla semptomlara neden olmaktadır. 

Enfeksiyonun en yaygın bulguları solunumsal belirtiler ve ateştir. Hastalarda şiddetli akut 

solunum yolu enfeksiyonu (Severe Acute Respiratory Syndrome= SARS) yapabilir. Daha 

önce bilinen SARS ve MERS de benzer kliniklere yol açar ancak COVID-19’un fatalitesi 

daha düşük olmasına rağmen bulaşıcılığının yüksek olması nedeniyle bir çok kişi enfekte 

olduğu için toplamda mortalitesi daha yüksektir [21]. 

İnsanlarda koronavirüsün neden olduğu hastalık spektrumu basit soğuk algınlığından ağır 

akut solunum sendromuna kadar değişkenlik gösterebilmektedir. COVID-19 insan ve 

hayvanlarda çeşitli derecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve nörolojik 

tutulumlarla seyreden klinik tablolara neden olabilmektedir [22]. Hastaların çoğu hafif 

semptomlar gösterirken, %14’ünde ciddi ve %5’inde kritik tablolar ortaya çıkabilir [21]. Bu 

tablolar solunum yetmezliği, pnömoni, şok, çoklu organ yetmezliği, ARDS ve çoklu organ 

yetmezliğine bağlı ölüm olarak sıralanabilir. Sık görülen başka belirtileri yorgunluk, ishal, 

solunum sıkıntısı ve öksürüktür [23]. Kusma, miyalji, baş ağrısı, boğaz ağrısı, akut kalp 

hasarı, koku ya da tat alma bozuklukları da görülebilir. Hastalar göğüste sıkışma hissi, 

balgam, konjuktivit, karın ağrısı da tarifleyebilir [22]. 

Koronavirüsler, doğrudan ya da dolaylı olarak nörolojik hastalıklara sebep olabilir. Virüs 

beyne, endotel ve epitel hücreleri enfekte ederek lökositler vasıtasıyla ya da retrograd 

aksonal yol ile ulaşabilir. Retrograd yol ile beyne ulaşım III, V, IX ve X kraniyal sinirler ve 

periferik sinirler vasıtasıyla meydana gelebilir [24]. Virüsün erken dönemde koku alma 

kaybı olfaktör siniri ve bulbusu tutması ile meydana gelmektedir [22]. 

2.1.3. Uzamış COVID-19 hastalığı 

COVID-19 enfeksiyonu sonrasında bazı hastalarda uzun süre iyileşmeyen ve nedeni 

bilinmeyen klinik tablolar ortaya çıkmıştır. Bu klinik tablolar migren, bulantı, unutkanlık 

gibi semptomları içermektedir. Kapsamı, süresi ve diğer özellikleri bilinmeyen bu tabloya 

uzun süreli (long-haul) COVID, uzamış COVID (long COVID), kronik COVID, post 

COVID sendromu(PCS), post akut COVID-19, COVID’in uzun dönem etkileri, COVID’in 

geç sekeli, COVID19’un post-akut sekeli gibi farklı isimler verildi [25]. Çocuklarda post-
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COVID sekelinin prevelansını gösteren çalışmalarda çok farklılık vardır. Bu durum, organ 

sistemlerini etkileyebileceği gibi ruh hali semptomları, yorgunluk, öksürük, nefes darlığı ve 

uyku sorunlarına yol açabilir [26]Birçok çalışmada kontrol grubunun olmamasının yanı sıra, 

çocuklardaki nöropsikiyatrik semptomların, pandemi önlemleri çerçevesindeki sosyal 

kısıtlamalardan ya da karantina sonucu da olabileceği ve post COVID hastalığı ile 

karışabileceği düşünülmüştür [27]. DSÖ Uzamış COVID-19 hastalığını “muhtemel ya da 

doğrulanmış SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrası, hastalık başlangıcından 3 ay geçmesine 

rağmen ve en az 2 ay süreyle devam eden ve alternatif bir sebeple açıklanamayan 

semptomlar’’ olarak tanımlamıştır. Yetişkinlerden farklı olarak ergenlerde obezite, anksiyete 

ve hastalık öncesi dispne olması PCS için risk faktörleridir [28]. 

2.2. Pandemilerin Tarihçesi ve COVID-19 Pandemisi 

Herhangi bir enfeksiyon hastalığının yaygınlığının büyüklüğüne göre çeşitli terimler 

kullanılmaktadır. Belirli bir bölgede ve tahmin edilebilir seviyede vaka artışı olması 

‘endemi’, beklenmeyen bölgede veya endemi bölgesinde aşırı vaka olması durumu ‘salgın’, 

salgının çok geniş bir coğrafyaya yayılması ‘epidemi’ ve en son olarak dünya çapında 

yayılmasına ‘pandemi’ olarak tanımlanabilir [29]. Pandemiler, dünya çapında yayılma 

temelinde epidemiler olarak bilinir ve dünyada aşırı sayıda hastalığa, ölüme, etkilenen 

ülkelerin sosyal ekonomik durumlarının bozulmasına neden olur. 

İnsanlık tarihi boyunca birçok pandemi meydana gelmiştir. Başta veba, çiçek hastalığı, 

kolera ve İspanyol gribi en uzun süreli, tekrarlayan ve çok sayıda insan ölümüne neden olan 

hastalıklardır. 20. yüzyılın başında, 1918 İspanyol gribi nedeniyle en az 20 milyon insanın 

öldüğü tahmin edilmektedir [30, 31]. Bu yüzyılda ise SARS,  çeşitli influenza tipleri (H5N1, 

H1N1, H3N2,H2N2) MERS, HIV/AIDS, Zika ve son olarak COVID-19 pandemiye sebep 

olmuştur [32–34]. 

COVID-19 ilk kez Çin’in Wuhan kentinde 8 Aralık 2019’da tespit edilmiş, 31 Aralık 

2019’da sebebi bilinmeyen bir pnömoni etkeninin 27 hastada görüldüğü saptanmıştır. 9 Ocak 

2020 tarihinde Çin Hükümeti yeni bir koronavirüs çeşidinin pnömonilere sebep olduğunu 

duyurmuş ve 13 Ocak 2020 tarihi itibari ile de Taylan’da vaka görülmüştür. DSÖ 11 Mart 

2020 tarihi itibari ile COVID-19’un pandemi olduğunu tüm dünyaya duyurmuştur [35] . 5 

Mayıs 2023 tarihi itibari ile Dünya Sağlık Örgütünün 15. Acil Durum Komitesi, COVID-19 
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salgının artık küresel bir sağlık acil durumu oluşturmadığını belirtti. DSÖ, bu durumun bir 

ilerleme işareti olduğunu, fakat acil durum teşkil etmese de COVID-19’un varlığını 

sürdüreceğini kaydetmiştir.  Geçen haftalarda COVID-19’un her 3 dakikada bir can aldığı, 

virüsün kalıcı olduğu ve can almaya devam edeceği, yeni varyantların vaka ve ölümlerde 

yeni artışlara neden olabileceği belirtilmiştir. 28 Mayıs 2023 tarihi itibariyle tüm dünyada 

767 milyondan fazla kesin vaka ve 6,9 milyondan fazla ölüm gerçekleştiği rapor edilmiştir 

[36]. 

Türkiye’de ilk olgunun 11 Mart 2020’de tespit edilmiştir. DSÖ verilerine göre 3 Ocak 2020 

tarihi itibari ile 31 Mayıs 2023’e kadar ülkemizde 17 milyondan fazla kesin vaka ve 101 

binden fazla ölüm bildirilmiştir [37]. İlk vakanın tespitinden sonra Mart ayı itibariyle maske 

kullanım zorunluluğu, eğitime ara verme, sokağa çıkma kısıtlaması, şehirlerarası seyahat 

yasağı, zorunlu ev karantinası, aşılama gibi bir dizi önlem alınmıştır. Zamanla günümüze 

kadar da “tam kapanma”, “kısmi kapanma” ve “kademeli normalleşme” ve “normalleşme” 

dönemlerinden geçilmiştir. 

2.3. COVID-19 Pandemisinin Ruhsal Etkileri 

Pandemiler veya salgınların, tarihsel ve sosyokültürel özellikleri ve salgına neden olan 

hastalığın özellikleri gibi kendi karakteristik özellikleri vardır. Bununla birlikte, COVID-19 

sırasında gözlemlenen temel psikolojik olayların çoğu, geçmiş pandemilerde veya 

salgınlarda da görülmüştür. Psikolojik olayların temelinde hastalığın belirsizliği ve kişinin 

kendine ya da ailesine hastalık bulaşacağı kaygısı vardır. Kişinin enfeksiyonun kendi 

ülkesine gelişinden önce beklenti anksiyetesi de gelişebilir. Yabancı düşmanlığının, 

söylentilerin ve komplo teorilerinin yükselişi; panik satın alma, psikolojik bozuklukların 

gelişimi veya kötüleşmesi (ör. Ruh hali ve kaygı bozuklukları); sosyal uzaklaşma 

kısıtlamaları ve bu kısıtlamalara karşı protestolar yer almaktadır. Ayrıca gerçekçi olmayan 

tedavilerin artışı, vurgunculuk ve şiddetli protestolar da pandemi sürecinde toplum ruh 

sağlığını etkilemektedir [34]. 

Kapsamlı aşılama programları uygulamaya konmadan önce, yaygın tecritler, iş yerlerinin ve 

kamu kurumlarının kapatılması ve sosyal toplantıların sona erdirilmesi gibi önlemler birincil 

enfeksiyon kontrol stratejileri olarak kullanılmıştır [38]. Bu kısıtlamalar, ailesel ayrılıklara, 

kişisel özgürlüklerin ve sosyalleşmenin azalmasına, işsizlik ve küresel tedarik 
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zincirlerindeki aksaklıklar nedeniyle artan finansal istikrarsızlığa yol açtıkları için önemli 

psikolojik şikâyetlere neden olmuştur [39]. Genel dünya nüfusu içinde, majör depresif 

bozuklukların ve kaygı bozukluklarının 2020 boyunca %20'nin üzerinde arttığı tespit 

edilmiştir [40]. 

COVID-19 ile geçmişteki pandemiler arasındaki önemli farklılıklar, COVID-19 için 7/24 

haber döngüsünü ve sosyal medyayı ve tıbbi yönetimdeki gelişmeleri (örneğin vantilatörler) 

içerir. Bu psikolojik olaylarda, medyanın halkı hem sakinleştirmede hem de alarma 

geçirmede rolü vardır [41]. Geçmişteki tüm salgınların ruh sağlığı üzerinde önemli etkileri 

olmamıştır. COVID-19, Rus gribi, İspanyol gribi ve SARS salgınlarının önemli ölçüde 

zararlı etkileri olmasına rağmen, 1957 ve 1968 grip salgınları gibi diğer pandemilerin 

nispeten az etkisi olmuştur [42]. Farklılıklar muhtemelen hastalık ölümcüllüğü ve 

bulaşıcılık, hastalığın tanıdık mı yoksa yeni mi olduğu, korkunç veya acı verici şekillerde 

öldürüp öldürmediği ve sağlık otoritelerinin ve haber medyasının alarma ne ölçüde tepki 

verdiği gibi bir dizi faktörden kaynaklanmaktadır [43]. 

COVID-19 Pandemisi, pulmoner komplikasyonlar ve ölümlerin ötesinde, genel 

popülasyonun ve özellikle risk altındaki belirli alt grupların zihinsel ve fiziksel sağlığını da 

etkilemiştir [44, 45]. Çocuklar ve ergenlerin, COVID-19 hastalığını geçirme riski daha 

düşük olsa da pandeminin dolaylı sonuçlarından ve pandemiye bağlı kısıtlamalardan ciddi 

şekilde etkilendiği düşünülmektedir. Rutin ve yapılandırılmış faaliyetlerden sıklıkla 

yararlanan çocuklar ve ergenler, pandeminin psikolojik etkilerine ve buna bağlı enfeksiyon 

kontrol önlemlerine karşı özellikle savunmasız kalmıştır [46]. 

Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü'nün (UNESCO) dünya çapındaki 

verilerine göre, 600 milyondan fazla çocuk ve ergen, okul değişikliklerinden etkilenmiştir 

[47]. Yapılan araştırmalarda okula devam edemeyen ve sanal öğrenime katılan gençlerin 

fiziksel olarak aktivitelerinin azaldığını, ekran maruziyetinin arttığını ve uyku düzenlerinde 

düzensizliğe yol açtığını göstermiştir [48, 49]. Okulların kapanmasından kaynaklanan 

etkilerin dışında, çocuklar ve ergenler de pandemiden yetişkinlere benzer şekillerde 

doğrudan etkilenmiştir [6, 50]. Arkadaşlarının ve ailelerinin sağlığı ile ilgili korku veya 

ebeveynlerinin mali sorunlar yaşaması, gençlerin ruh sağlığı durumunu kalıcı olarak 

etkilemiştir [51]. Ebeveynleri veya akrabalarında SARS-CoV-2 bulaşmış olan veya ön 

saflarda sağlık çalışanı olarak çalışan çocukların da sürekli keder ve endişe nedeniyle ruh 
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sağlığı sorunları görülebilmektedir [51, 52].  Ek olarak, duygusal sorunlarla mücadele eden 

gençler, madde bağımlılığı gibi sağlıksız başa çıkma stratejileri benimseyebilmekte, uzun 

süreli sosyal ilişki kurma konusunda zorluklar yaşayabilmektedir [53, 54]. 

COVID-19 Pandemisi, çocuk ve ergenlerde depresyon ve kaygı semptomlarını da arttırmıştır 

[55]. Yapılan çalışmalarda okul çağındaki çocuklar için, kaygı ve depresif belirtiler ile sınıf 

ve eğitim düzeyleri arasındaki pozitif korelasyon saptanmıştır. Bu korelasyonun lisede 

ortaokul ve ilkokula kıyasla artan akademik taleplere bağlı olabileceği, karantinalar sırasında 

aniden uzaktan eğitime geçişle daha da şiddetlenmiş olabileceği düşünülmüştür [56, 57]. 

Umutsuzluk, karamsar bilişsel şemaların yanı sıra geleceğe yönelik olumsuz beklentilerle 

karakterize edilen duygusal, bilişsel ve motivasyonel bileşenlerden oluşur [58].  

Umutsuzluk, depresif belirtilerin öne çıkan özelliğidir. Genel popülasyonda umutsuzluk, 

kaygı ve depresyon arasında yüksek pozitif korelasyon bildirilmiştir [59]. Umutsuzluk, 

erken yetişkinlikte intihar girişimleri ve intihar düşünceleri ile ilişkilendirilmiştir [60]. 

Benzer şekilde, intihara teşebbüs edenler arasında yüksek umutsuzluk, yüksek stres algısı ile 

ilişkilendirilmiştir [61]. Ayrıca stresli olaylara karşı dayanıklılığın olumsuz bir 

belirleyicisidir [62]. Bir salgın sırasında, intihar düşüncesinin altında yatan önemli 

nedenlerden birinin umutsuzluk olması muhtemeldir [63]. 

Olumsuz otomatik düşünceler, başımıza geleceğini düşündüğümüz şeylerin olumsuz 

çerçeveli yorumlarını ifade etmektedir [64]. Nedenler ve olası sonuçlar hakkındaki bu 

olumsuz tekrarlayıcı düşünme, kişinin kendisi, gelecek veya dünya hakkındaki olumsuz 

düşüncelerini artırır ve bu da COVID-19'un yayılmasını kontrol etmek için sağlık 

davranışındaki gerekli değişikliklere uygun uyum sağlamayı engelleyebilmektedir. 

Otomatik olumsuz düşüncelerin rolü daha önce bir SARS salgını döneminde analiz 

edilmiştir. Khee ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada [65], destekleyici tedavi yoluyla 

otomatik olumsuz düşüncelerin üstesinden gelmenin, hastalığın patlak vermesi sırasında 

sağlık hizmeti sağlayıcıları için SARS'ın zorluklarıyla başa çıkmada yardımcı olduğunu 

göstermiştir. Bu işlevsiz olumsuz düşünceler, belirli durumları dayanılmaz hale getirebilir 

ve değiştirilmedikçe değişime uyum sağlamayı engelleyebilir. Bilişsel teori, stresli yaşam 

koşullarında otomatik olumsuz düşüncelerin depresyonun gelişimini desteklediğini öne 

sürmektedir [64, 66]. 
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COVID-19 sağlık anksiyetesi, pandeminin ruh sağlığı sonucu olarak tanımlanabilir.  Bu 

durum, sürekli COVID-19 hastalığına yakalanma veya hastalığı geçirme korkusu olarak 

tanımlanabilir [67]. Hastalık korkusu, COVID-19 hastalığının yönetiminde, önleme 

davranışının önemli bir belirleyicisidir ve düşünceleri, tutumları ve davranışları değiştirebilir 

[68].  COVID-19 yönetimine ilişkin sağlıkla ilgili iletilen bilgilerin yanlış yorumlanmasına 

katkıda bulunabilir  [69]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Dünya Sağlık Örgütünün ergenlik yaş sınırı dikkate alınarak 450 ergen üzerinde 

uygulanacak kesitsel anket çalışması olarak planlanmıştır. Çalışmaya, Gazi Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 21 Şubat 2022 Karar No: 

136) ve Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı’ndan (Tarih:02.03.2022 Karar 

No:208740) izin alınarak başlanmıştır.  

Çalışma 2021-2022 Öğretim yılında Dönem 1’e devam eden Tıp Fakültesi öğrencilerine yüz 

yüze anket şeklinde Bahar Dönemi içerisinde uygulanmıştır. Bu dönem, uzaktan eğitimle 

hibrid olarak yürütülen dönemin ardından, yüz yüze eğitime tamamen geçilen ilk dönem idi. 

Anket öncesi gönüllülerden hem sözel hem de yazılı onam alınmıştır. Anketler Koronavirüs 

önlemlerine dikkat edilerek uygulanmıştır.  

3.1. Örneklem 

Çalışmanın evrenini 2021-2022 Öğretim yılında Dönem 1’e devam eden 490 öğrenci 

oluşturmaktadır. Çalışmada örneklem seçimine gidilmemiş evrenin tamamına ulaşılması 

hedeflenmiştir. 490 öğrencinin 450'si çalışmaya katılmıştır. Çalışmaya katılım oranı 

%91,8'dir. Bu verilere göre etki büyüklüğü 0,082 tip 1 hata %5 olmak üzere istatistiksel güç 

%99,9 olarak elde edilmiştir. 

3.2. Veri Toplama Araçları 

Katılımcılara Koronavirüs ile ilgili Genel Anket, Otomatik Düşünceler Ölçeği, Koronavirüs 

Anksiyete Ölçeği, Beck Umutsuzluk Ölçeği, Beck Depresyon Envanteri uygulanmıştır. Bu 

anketlerin birer örneği metnin sonundaki ekler kısmında bulunabilir. 

3.2.1. Koronavirüs ile ilgili genel anket 

Araştırmacılar tarafından hazırlanmış olan bu form katılımcılara verilmiştir. Bu formda 

ergenlerin yaşı, cinsiyeti, yaşadığı kişiler, sigara kullanma durumu, Kronik hastalık 

varlığı(sürekli kullandığı ilaç-tedavi almakta olduğu hastalık- devamlı kontrole gitme 

sorgulanmıştır), Koronavirüs hastalığı geçirme, Koronavirüs aşısı yaptırma, aşı yaptırdıysa 

hangi aşı ve o aşıdan kaç doz olduğu, yakınlarından ya da arkadaşlarından Koronavirüs 
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hastalığı nedeniyle kaybedilen, hastanede yatan ya da hastalığı geçiren kişi varlığı 

sorgulanmıştır. Ayrıca Koronavirüs pandemisinin bitmesi ve bitme süresi ile ilgili bilgiler 

sorulmuş, zamanla bitecek ve bitmeyecek şeklinde yorumlanmıştır. Bu yaş dönemi 

ergenlerde rutin aşılama şemasında olmayan Suçiçeği Aşısı, Hepatit A aşısı ile özel aşılardan 

HPV (Human papilloma virüs) Influenza ve Meningokok aşıları ile Tetanoz aşısı olma 

durumu sorulmuştur. 

Anketin son kısmı yalnızca Koronavirüs hastalığı geçiren kişilerin cevaplaması gereken 

sorulardan oluşturulmuştur. Koronavirüs hastalığı geçiren kişilere COVID-19’dan korunma 

önlemleri, hastalığı geçirmeden öncesi ve sonrası dönemde; Koronavirüsten korunma 

tedbirlerine uyma durumu, sosyal ortamlarda (sinema, konser, kalabalık ortamlar) bulunma, 

hastalık sürecinde karantina altındayken başka kişilerle görüşme durumu, Koronavirüs 

hastalığını tekrar geçirebileceğini ve aynı süreçleri tekrar yaşayacağını düşünme durumu 

likert tipi ölçekle sorgulanmıştır. Hiç, çok az, ara sıra düşünme şıkları hayır olarak; 

çoğunlukla, her zaman seçenekleri evet olarak değerlendirilmiştir. 

3.2.2. Otomatik Düşünceler Ölçeği (ODÖ) 

Hollon ve Kendall [70] tarafından geliştirilen Türkçe uyarlaması Şahin ve Şahin [71] 

tarafından yapılan ölçek 30 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 5’li Likert tipindedir. Ölçekten 

alınan en küçük puan 30, en yüksek puan 150’dir. Puanların yüksekliği, bireyin otomatik 

düşüncelerinin sıklıkla ortaya çıktığını gösterir. Türkiye’deki güvenilirlik çalışmalarında 

Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,93 bulunmuştur. Ölçeğin her bir maddesinden alınan 

puanlar ile tüm ölçekten alınan puanlar arasındaki madde toplam korelasyonları 0,30 ile 0,69 

arasında bulunmuştur [72]. 

3.2.3. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ) 

Lee [73] tarafından COVID-19 kriziyle ilişkili olası disfonksiyonel anksiyete vakalarını 

tanımlamak amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 0,93 

olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin Türkçe güvenirlik ve geçerliği Biçer ve arkadaşları [74] 

tarafından yapılmıştır. Beş sorudan oluşan ve 0-4 arası puanlanan likert tipinde tek boyutlu 

ölçektir. Ölçekten alınabilecek en düşük değer 0 puan, en yüksek değer ise 20 puandır. Ölçek 

puan değerinin 9 ve üzerinde olması bireylerdeki anksiyete düzeyinin yüksek olduğunu 
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göstermektedir. Dokuz ve üstü anksiyete var olarak, altı ise anksiyete yok olarak 

değerlendirilmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,83’tür. 

3.2.4. Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) 

Beck, Weissman, Lester ve Trexler [58] tarafından ergenlerin ve yetişkinlerin geleceğe 

yönelik karamsarlık derecesini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek, geleceğe yönelik 

üç alt boyutta (Gelecek ile İlgili Duygular, Motivasyon Kaybı, Gelecek ile İlgili Beklentiler) 

değerlendirilmektedir. Ölçeğin Türkçe güvenirlik ve geçerliği Seber ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır. Ölçek 20 maddeliktir ve puan aralığı 0-20 arasındadır. Sorulara Evet-

Hayır şeklinde cevap verilmektedir. Verilen cevaplara evet yanıtı ‘1’ puan hayır yanıtı ise ‘0’ 

puan almaktadır. Ölçekte 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. maddeler ters kodlanmaktadır. Elde 

edilen toplam puan değerinin yüksekliği bireylerdeki umutsuzluk düzeyinin yüksek 

olduğunu göstermektedir [75]. Ölçekten toplam 4-8 puan arası alanların hafif, 9-14 puan 

arası alanların orta, 15 puan ve yukarısında alanların ise şiddetli düzeyde umutsuzluk 

semptomlarına sahip olduğu belirtilmektedir. Ölçeğin orijinalinin geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasında tüm ölçek için Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı 0,93 bulunmuştur 

[58]Minimal ve hafif umutsuzluk düzeyi umutsuzluk yok olarak; orta ve şiddetli umutsuzluk 

umutsuzluk var olarak değerlendirilmiştir. 

3.2.5. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

Beck ve ark. tarafından ergenlerde ve erişkinlerde depresyonun davranışsal bulgularını 

ölçmek amacıyla 1961 yılında geliştirilmiştir [76]. Şiddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= 

Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Şiddetli, şeklinde yorumlanmaktadır. Ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Hisli tarafından yapılmıştır ve kestirim puanı 17 olarak alınmış, bu puan 

ve üzerindekilerin depresif belirtilere sahip olduğu kabul edilmiştir [77].  

Çizelge 3.1’de ölçeklerin maddeler arası iç tutarlılığını gösteren Cronbach alfa değerleri 

verilmiştir. Çizelgeye göre tüm ölçeklerin Cronbach alfa değerleri yeterli düzeydedir [78].  
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Çizelge 3.1. Çalışmada kullanılan ölçeklere ait iç tutarlılık değerleri 

Ölçekler Cronbach Alfa 

Otomotik Düşünceler Ölçeği (ODÖ) 0,941 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ) 0,885 

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) 0,838 

Beck Depresyon Envanteri (BDE) 0,915 

3.3. İstatistiksel Yöntem 

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New 

York, ABD) istatistik paket programında değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler birim 

sayısı (n), yüzde (%), ortalama ± standart sapma, ortanca (M), minimum (min), maksimum 

(max) ve kartiller arası uzaklık (IQR) değerleri olarak verilmiştir. Sayısal değişkenlere ait 

verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk normallik testi ile değerlendirilmiştir. ODÖ puanları 

iki kategorili değişkenlerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategorili değişkenlerde 

Kruskal-Wallis analizi ile karşılaştırılmıştır. İki sıralı  değişken arasındaki ilişkinin gücünün 

ve yönünün ölçülmesi için Spearman korelasyon analizi ile değerlendirilme yapılmıştır. 

Hastalığı geçirmeden önce ve geçirdikten sonra koronavirüsten korunma tedbirlerine uyma 

ve sosyal ortamlarda bulunma sıklıklarının karşılaştırılmasında Wilcoxon testi 

kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin KAÖ, BUÖ ve BDE gruplarına göre 

karşılaştırılmasında kikare testlerinden Pearson kikare ve Fisher exact test kullanılmıştır. 

Kikare test sonuçlarının önemli bulunması durumunda alt grup analizleri Bonferroni 

düzeltmeli iki oran z testi ile yapılmıştır. p<0,05 değeri istatistiksel olarak önemli kabul 

edilmiştir. 

ODÖ üzerine etkili faktörlerin belirlenmesinde Çoklu doğrusal regresyon analizinden 

yararlanıldı. Nihai modelin elde edilmesinde adım adım geriye doğru eleme yöntemi 

kullanıldı. Kategorik değişkenler kukla (dummy) değişken olarak modele dahil edildi. Nihai 

model için regresyon analiz varsayımları kontrol edildi. Çoklu doğrusallık Tolerans ve 

varyans şişirme faktörleri, hata terimlerinin normalliği basıklık ve çarpıklık ölçüleri  ve hata 

terimleri arasında otokorelasyon Durbin-Watson değeri ile değerlendirildi. Kurulan 

modellerin gerekli varsayımları sağladığı görüldü. KAÖ, BUÖ ve BDE üzerine etkili 

faktörlerin belirlenmesinde çoklu ikili lojistik regresyon analizi kullanıldı. İkili lojistik 

regresyon analizinde son model geriye doğru elemeli Wald yöntemi ile belirlendi.   
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4. BULGULAR 

Çalışmada 450 katılımcı yer almıştır. Katılımcıların 231’i (%51,3) 18 yaşında, 241’i (%53,6) 

kız, 250’si (%55,6) ailesi ile birlikte yaşamaktaydı. Sigara kullanan 47 (%10,4), kronik 

hastalığı olan 20 (%4,4), COVID-19 geçiren 150 (%33,3) katılımcı mevcuttu. Katılımcıların 

335’ine (%74,4) COVID-19 aşısı yapılmıştı. BIONTECH aşısı yapılan katılımcı sayısı 

331’dir (%98,8). Katılımcıların 220’si (%48,9) iki doz aşı yapılmıştır. Katılımcıların 

136’sının (%30,2) COVID-19 hastalığından ölen yakını, 273’ünün (%60,7) hastanede yatan 

yakını, 398’inin (%88,4) COVID-19 geçiren yakını veya arkadaşı bulunmaktadır. 

Katılımcıların 329’u (%73,1) COVID-19 hastalığının biteceğini, 114 (%25,3) katılımcı ise 

1-2 yıl içinde biteceğini ifade etmiştir. Katılımcıların diğer aşıları yaptırma durumu 

sorgulandığında en az yaptırılan aşının HPV aşısı(%8,7) olduğu, en çok yaptırılanın ise 

sırasıyla Tetanoz  (%69,1) ve suçiçeği aşısı (%59,1) olduğu saptanmıştır (Çizelge 4.1.). 

Çizelge 4.1. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri (N=450) 

Değişkenler n % 

Yaş   

18 231 51,3 

19 219 48,7 

Cinsiyet   

Erkek 209 46,4 

Kız 241 53,6 

Kimle Yaşıyor    

Yalnız 19 4,2 

Ailesi 250 55,6 

Arkadaş 12 2,7 

Yurt 169 37,6 

Sigara Kullanma   

Hayır 379 84,2 

Evet 47 10,4 

Bıraktım 24 5,3 

Kronik Hastalık   

Hayır 430 95,6 

Evet 20 4,4 

COVID-19 Geçirdi mi?   

Hayır 300 66,7 

Evet 150 33,3 
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Çizelge 4.1. (devam) Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri (N=450) 

Değişkenler n % 

COVID-19 Aşısı Var mı?   

Hayır 115 25,6 

Evet 335 74,4 

Varsa Hangi Aşı?*   

BIONTECH 331 98,8 

SINOVAC 19 5,7 

TURKOVAC 3 0,9 

COVID-19 Aşı Dozu   

Bir 27 6,0 

İki 220 48,9 

Üç 83 18,4 

Dört 5 1,1 

COVID-19 Hastalığı Nedeniyle Kaybedilen Yakını ya da Arkadaşı Var 

mı? 
  

Hayır 314 69,8 

Evet 136 30,2 

COVID-19 Hastalığı Nedeniyle Hastanede Yatan Yakını Var mı?   

Hayır 177 39,3 

Evet 273 60,7 

COVID-19 Geçiren Yakını veya Arkadaşı var mı?   

Hayır 52 11,6 

Evet 398 88,4 

COVID-19 Bitecek mi?   

Hayır 121 26,9 

Evet 329 73,1 

Evet ise ne zaman?   

Bir yıldan az 99 22,0 

1-2 yıl 114 25,3 

2 yıldan uzun 116 25,8 

Bitmeyecek 121 26,9 

Diğer Bazı Aşıları Yaptırma Durumu   

HPV (Human papilloma virüs) 39 8,7 

İnfluenza (Grip Aşısı) 149 33,1 

Menenjit 91 20,2 

Suçiçeği 266 59,1 

Hepatit A 156 34,7 

Tetanoz 311 69,1 

*Birden fazla seçenek işaretlenebilmiştir. 
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Koronavirüs hastalığını geçiren katılımcıların cevapları Çizelge 4.1.’de verilmiştir.  Buna 

göre 127 (%84,7) katılımcı el yıkama, maske takma, kalabalık ortamlara girmeme ve 

dezenfektan kullanımının hepsini COVID-19’dan korunma önlemi olarak belirtmiştir. 

Hastalığı geçirmeden önce Koronavirüsten korunma tedbirlerine uyan katılımcı sayısı 107 

(%71,3) iken hastalığı geçirdikten sonra tedbirlere uyan katılımcı sayısı 67’dir (%44,7). 

Hastalığı geçirmeden önce, sosyal ortamlarda (sinema, konser, kalabalık ortamlar) 

bulunmayan katılımcı sayısı 125 (%83,3) iken hastalığı geçirdikten sonra sosyal ortamlarda 

bulunmayan katılımcı sayısı 92’dir (%61,3). Hastalık sürecinde karantina altındayken başka 

kişilerle görüşme şansı olmayan 131 (%87,3), hastalığı tekrar geçireceğini ve aynı süreçleri 

tekrar yaşayacağını düşünen 29 (%19,3) katılımcı bulunmaktadır. 

Çizelge 4.2. Koronavirüs hastalığı geçirenlerin cevapladıkları sorular 

Sorular n % 

Sizce COVID-19’dan korunma önlemleri nelerdir?   

El yıkama 6 4,0 

Maske takma 7 4,7 

Kalabalık ortamlara girmemek 8 5,3 

Dezenfektan kullanımı 2 1,3 

Hepsi 127 84,7 

Hastalığı geçirmeden önce COVID-19 korunma tedbirlerine uyuyor muydunuz? 

Hayır 43 28,7 

Evet 107 71,3 

Hastalığı geçirdikten sonra, öncesine göre COVID-19 korunma tedbirlerine uyuyor musunuz? 

Hayır 83 55,3 

Evet 67 44,7 

Hastalığı geçirmeden önce, sosyal ortamlarda (sinema, konser, kalabalık ortamlar) bulundunuz mu? 

Hayır 125 83,3 

Evet 25 16,7 

Hastalığı geçirdikten sonra, öncesine göre sosyal ortamlarda bulunuyor musunuz? 

Hayır 92 61,3 

Evet 58 38,7 

Hastalık sürecinde karantina altındayken başka kişilerle görüşme şansınız oldu mu? 

Hayır 131 87,3 

Evet 19 12,7 

Hastalığı tekrar geçireceğinizi ve aynı süreçleri tekrar yaşayacağınızı hiç düşündünüz mü? 

Hayır 121 80,7 

Evet 29 19,3 
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Çalışmada kullanılan Otomatik Düşünceler Ölçeği (ODÖ) puanları 30-150 arasında 

değişmektedir ve medyan puan değeri 66,5’tir. Korona Anksiyete Ölçeği’ne (KAÖ) göre 61 

(%13,6) katılımcının anksiyetesi bulunmaktadır. Beck Umutsuzluk Ölçeği ’ne (BUÖ) göre 

34 (%7,6) katılımcıda şiddetli umutsuzluk söz konusudur. Beck Depresyon Envanteri ’ne 

(BDE) göre 218 (%48,4) katılımcıda depresyon mevcuttur. (Çizelge 4.3.) 

Çizelge 4.3. Çalışmada kullanılan ölçeklere ait istatistikler  

 

Ölçekler 

İstatistikler 

𝑥̅±ss M (min-max) N% 

Otomotik Düşünceler Ölçeği 68,6±23,4 66,5 (30-150)  

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği  0,0 (0-15)  

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği- Grup    

Anksiyete yok   389 (86,4) 

Anksiyete var   61 (13,6) 

Beck Umutsuzluk Ölçeği 7,02±4,7 6,0 (0-20)  

Beck Umutsuzluk Ölçeği- Grup    

Minimal   126 (28,0) 

Hafif   159 (35,3) 

Orta   131 (29,1) 

Şiddetli   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) 

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

Cinsiyete göre ölçekler karşılaştırıldığında kızların ODÖ puan ortancası 70 ve erkeklerin 60 

olarak bulunmuştur.  Kızların ODÖ puanları istatistiksel olarak erkeklerden yüksektir (p 

<0,001). Erkek ve kızların KAÖ, BUÖ ve BDE dağılımları arasında istatistiksel olarak 

önemli bir fark yoktur. (Çizelge 4.4.) 
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Çizelge 4.4. Cinsiyete göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 

Cinsiyet Test İstatistikleri 

Erkek Kız 
Test değeri p değeri 

n % n % 

ODÖ     
3,940 <0,001† 

M (IQR) 60,0 (29,0) 70,0 (30,0) 

KAÖ       

Anksiyete yok 187 89,5 202 83,8 3,056 0,080‡ 

Anksiyete var 22 10,5 39 16,2   

BUÖ       

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 47,3 3,757 0,053‡ 

Depresyon var 91 43,5 127 52,7   

n: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, †: Mann-Whitney U testi, 
Otomatik Düşünceler Ölçeği: ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, 

Beck Depresyon Envanteri: BDE 

Katılımcıların yaşadığı kişiye göre ODÖ puanları, BUÖ ve BDE dağılımları arasında 

istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır. Ailesi ile yaşayanlarda anksiyete görülme yüzdesi 

(%9,6) istatistiksel olarak yalnız yaşayanlardan (%21,1), arkadaşları ile birlikte 

yaşayanlardan (%16,7) ve yurtta yaşayanlardan daha (%18,3) düşüktür(p<0,05) (Çizelge 

4.5.). 

Çizelge 4.5. Birlikte yaşadığı kişi durumuna göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 

Yaşadığı Kişi Test İstatistikleri 

Yalnız Ailesi Arkadaş Yurt Test 

değeri 
p değeri 

n % n % n % n % 

ODÖ         
2,796 0,424† 

M (IQR) 65,0 (27,0) 67,0 (33,0) 73,0 (27,5) 66,0 (28,5) 

KAÖ           

Anksiyete yok 15 78,9a 226 90,4b 10 83,3a 138 81,7a 8,186 0,029‡ 

Anksiyete var 4 21,1a 24 9,6b 2 16,7a 31 18,3a   

BUÖ           

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 47,4 119 47,6 8 66,7 82 48,5   

n: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 
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BDE,  †: Kruskal-Wallis Analizi, ‡: Kikare testi,  a ve b üst simgeleri aynı satırda gruplar arası farklılığı 

göstermektedir. Aynı harflerin yer aldığı gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır. 

Katılımcıların sigara kullanma durumuna göre ODÖ puanları ve KAÖ dağılımları 

istatistiksel olarak farklı değildir. BUÖ’ye göre sigara kullanmayanların %32,7’sinde 

(n=124),  sigara kullananların  %61,7’sinde (n=29) ve sigarayı bırakanların  %50’sinde 

(n=12) umutsuzluk söz konusudur (p<0,001). BDE’ye göre sigara kullanmayanların 

171’inde (%45,1), sigara kullananların 28’inde (%59,6) ve sigarayı bırakanların 19’unda 

(%79,2) depresyon söz konusudur. Sigarayı bırakanlarda depresyon görülme yüzdesi sigara 

kullanmayanlara göre istatistiksel olarak yüksektir(p=0,001) (Çizelge 4.6.). 

Çizelge 4.6. Sigara kullanma durumuna göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 

Sigara Kullanma Durumu Test İstatistikleri 

Hayır Evet Bıraktı 
Test değeri p değeri 

n % n % n % 

ODÖ       
1,578 0,454† 

M (IQR) 65,0 (31,0) 72,0 (35,0) 70,5 (16,5) 

KAÖ         

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   

BUÖ         

Yok 255 67,3a 18 38,3b 12 50,0ab 16,506 <0,001‡ 

Var 124 32,7a 29 61,7b 12 50,0ab   

BDE 

Depresyon yok 208 54,9 a 19 40,4ab 5 20,8b 13,079 0,001‡ 

Depresyon var 171 45,1 a 28 59,6ab 19 79,2b   

n: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE,  †: Kruskal-Wallis Analizi, ‡: Kikare testi,  a ve b üst simgeleri aynı satırda gruplar arası farklılığı 

göstermektedir. Aynı harflerin yer aldığı gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır. 

Kronik hastalık durumuna göre katılımcıların ODÖ puanları, KAÖ, BUÖ ve BDE 

dağılımları arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır (Çizelge 4.7.). 
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Çizelge 4.7. Kronik hastalık durumuna göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 

Kronik Hastalık Test İstatistikleri 

Hayır Evet 
Test değeri p değeri 

n % n % 

ODÖ     
0,430 0,667† 

M (IQR) 66,5 (31,2) 67,0 (27,7) 

KAÖ       

Anksiyete yok 371 86,3 18 90,0 0,226 0,756‡ 

Anksiyete var 59 13,7 2 10,0   

BUÖ       

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 >0,999‡ 

Depresyon var 208 48,4 10 50,0   

n: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE, †: Mann-Whitney U testi, ‡: Kikare testi 

Koronavirüs Hastalığı geçiren ve geçirmeyenlerin ODÖ puanları ile KAÖ dağılımları 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamaktadır. COVID-19 geçirme 

durumlarına göre katılımcıların BUÖ dağılımları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

bulunmaktadır. COVID-19 geçirmeyen 120 (%40) katılımcıda, COVID-19 geçiren 45 (%30) 

katılımcıda umutsuzluk vardır. COVID-19 geçirmeyenlerde umutsuz olma durumu, 

geçirenlerden fazladır (p=0,005). BDE’ye göre COVID-19 geçirmeyenlerde 161 (%53,7), 

COVID-19 geçirenlerde 57 (%38) katılımcıda depresyon mevcuttur. COVID-19 

geçirmeyenlerden depresyonda olan katılımcı sayısı COVID-19 geçirenlere göre istatistiksel 

olarak yüksektir(p=0,002) (Çizelge 4.8.) 
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Çizelge 4.8. Koronavirüs hastalığı geçirenler ile geçirmeyenlere göre ölçeklerin 

karşılaştırılması 

 

COVID-19 Test İstatistikleri 

Geçirmedi Geçirdi 
Test değeri p değeri 

n % n % 

ODÖ     
1,653 0,098† 

M (IQR) 68,0 (29,7) 63,0 (30,2) 

KAÖ       

Anksiyete yok 264 88,0 125 83,3 1,858 0,173‡ 

Anksiyete var 36 12,0 25 16,7   

BUÖ       

Yok 180 60,0a 105 70,0b 12,743 0,005‡ 

Var 120 40,0a 45 30,0b   

BDE       

Depresyon yok 139 46,3a 93 62,0b 9,827 0,002‡ 

Depresyon var 161 53,7a 57 38,0b   

n: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE, †: Mann-Whitney U testi, ‡: Kikare testi, a ve b üst simgeleri aynı satırda gruplar arası farklılığı 

göstermektedir. Aynı harflerin yer aldığı gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır. 

COVID-19 aşısı olanlarla olmayanların ODÖ puanları ile KAÖ dağılımları arasında 

istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır. BUÖ ve BDE dağılımları COVID-19 Aşısı olma 

durumuna göre istatistiksel olarak farklılık göstermektedir. BUÖ’ye göre COVID-19 Aşısı 

olmayanların 57’sinde (%49,6), COVID-19 Aşısı olanların 108’inde (%32,2) umutsuzluk 

saptanmıştır. Umutsuz olan katılımcı yüzdesi COVID-19 Aşısı olmayanlarda istatistiksel 

olarak daha fazladır(p=0,001). BDE’ye göre COVID-19 Aşısı olamayanların 69’unda (%60) 

ve COVID-19 Aşısı olanların 149’unda (%44,5) depresyon mevcuttur. COVID-19 Aşısı 

olmayanlarda depresyon yüzdesi istatistiksel olarak COVID-19 Aşısı olanlara göre yüksektir 

(p=0,005) (Çizelge 4.9.). 
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Çizelge 4.9. COVID-19 aşısı olma durumuna göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 

Covid Aşısı Test İstatistikleri 

Hayır Evet 
Test değeri p değeri 

n % n % 

ODÖ      
1,377 0,168† 

M (IQR) 70,0 (30,0) 66,0 (31,0) 

KAÖ        

Anksiyete yok 96 83,5 293 87,5 1,119 0,343‡ 

Anksiyete var 19 16,5 42 12,5   

BUÖ       

Yok 58 50,4a 227 67,8b 11,067 0,001‡ 

Var 57 49,6a 108 32,2b   

BDE       

Depresyon yok 46 40,0a 186 55,5b 8,259 0,005‡ 

Depresyon var 69 60,0a 149 44,5b   

n: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE, †: Mann-Whitney U testi, ‡: Kikare testi, a ve b üst simgeleri aynı satırda gruplar arası farklılığı 

göstermektedir. Aynı harflerin yer aldığı gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır. 

Çizelge 4.10.’e göre ODÖ puanları, KAÖ, BUÖ ve BDE dağılımları COVID-19 aşı dozuna 

göre istatistiksel olarak farklılık göstermemektedir. 

Çizelge 4.10. COVID-19 aşı dozuna göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 

COVID Aşı Dozu Test İstatistikleri 

Bir İki Üç Dört Test 

değeri 
p değeri 

n % n % n % n % 

ODÖ         
2,133 0,545† 

M (IQR) 69,0 (29,0) 66,0 (32,0) 68,0 (30,0) 56,0 (38,5) 

KAÖ           

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   

BUÖ           

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: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE, †: Kruskal-Wallis Analizi, ‡: Kikare testi 
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Katılımcıların yaptırdığı diğer aşıların sayısı (HPV, İnfluenza, Menenjit, Suçiçeği, Hepatit 

A, Tetanoz) ile ODÖ puanları arasında istatistiksel olarak bir ilişki bulunmamaktadır. 

Anksiyete, umutsuzluk ve depresyon olan ve olmayanların toplam aşı sayıları istatistiksel 

olarak birbirinden farklı değildir (Çizelge 4.11.).  

Çizelge 4.11. Toplam diğer aşı sayısına göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 Aşı Sayısı Test İstatistikleri 

 M (min-max) Test değeri p değeri 

ODÖ  -0,003* 0,945 

KAÖ    

Anksiyete yok 2 (0-6) 0,964 0,335‡ 

Anksiyete var 2 (0-6)   

BUÖ    

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 arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: 

KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: BDE,  *Spearman korelasyon katsayısı, 
‡: Mann-Whitney U testi 

COVID-19’un bitmeyeceğini ifade edenlerin ODÖ puanları diğer gruplardan istatistiksel 

olarak yüksektir (p<0,001). KAÖ dağılımları COVID-19’un bitme zamanı düşüncesine göre 

istatistiksel olarak farklı değildir. BUÖ’ye göre COVID-19’un bitmeyeceğini 

düşünenlerdeki umutsuzluk ve depresyon oranı istatistiksel olarak anlamlı yüksektir(p<0,05) 

( Çizelge 4.12.).  
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Çizelge 4.12. Koronavirüs pandemisinin bitme zamanı düşüncesine göre ölçeklerin 

karşılaştırılması 

 

COVID-19’un Bitme Durumu Test İstatistikleri 

Bitecek Bitmeyecek 
Test değeri p değeri 

n % n % 

ODÖ     
3,595 <0,001† 

M (IQR) 65,0 (29,0) 72,0 (35,5) 

KAÖ       

Anksiyete yok 288 87,5 101 83,5 0,926 0,336‡ 

Anksiyete var 41 12,5 20 16,5   

BUÖ       

Yok 221 67,2 a 64 52,9 b 7,769 0,005‡ 

Var 108 32,8a 57 47,1b   

BDE       

Depresyon yok 179 54,4 a 53 43,8 b 3,984 0,046‡ 

Depresyon var 150 45,6 a 68 56,2 b   

n: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE,  †: Mann-Whitney U testi, ‡: Kikare testi, a ve b üst simgeleri aynı satırda gruplar arası farklılığı 

göstermektedir. Aynı harflerin yer aldığı gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır. 

Koronavirüs Hastalığı geçirmeden önce ve geçirdikten sonra Koronavirüsten korunma 

tedbirlerine uyma durumuna göre ODÖ puanları, KAÖ, BUÖ ve BDE istatistiksel olarak 

farklılık göstermemektedir (Çizelge 4.13.). 

Çizelge 4.13. Koronavirüs hastalığını geçirmeden önce ve geçirdikten sonra koronavirüsten 

korunma tedbirlerine uyma durumuna göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 

Tedbirlere Uyma Durumu Test İstatistikleri 

Önce ve sonra 

uydu 

Önce uydu 

sonra uymadı 

Önce ve sonra 

uymadı Test değeri p değeri 

n % n % n % 

ODÖ       
0,675 0,714† 

M (IQR) 63,0 (32,0) 68,0 (41,2) 59,0 (9,0) 

KAÖ         

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   

BUÖ         

Yok 93 71,0 8 66,7 4 57,1 0,954 0,663‡ 

Var 38 29,0 4 33,3 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 42,9   
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n: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE,  †: Kruskal-Wallis Analizi, ‡: Kikare testi 

Koronavirüs Hastalığı geçirmeden önce ve geçirdikten sonra sosyal ortamlarda bulunma 

durumuna göre ODÖ puanları, KAÖ, BUÖ ve BDE dağılımları istatistiksel olarak farklılık 

göstermemektedir (Çizelge 4.14.). 

Çizelge 4.14. Koronavirüs hastalığını geçirmeden önce ve geçirdikten sonra sosyal 

ortamlarda bulunma durumuna göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 

Sosyal Ortamlarda Bulunma Durumu Test İstatistikleri 

Önce ve sonra 

bulundu 

Önce bulundu 

sonra 

bulunmadı 

Önce 

bulunmadı 

sonra bulundu 

Önce ve Sonra 

Bulunmadı Test 

değeri 
p değeri 

n % N % n % n % 

ODÖ         
1,743 0,628† 

M (IQR) 61,5 (30,0) 63,0 (89) 65,0 (37,0) 68,5 (48,5) 

KAÖ           

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   

BUÖ         

3,214 0,314‡ Yok 80 70,2 1 33,3 18 78,3 6 60,0 

Var 34 29,8 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: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE,  †: Kruskal-Wallis Analizi, ‡: Kikare testi 

Hastalık sürecinde karantina altındayken başka kişilerle görüşme şansı olma durumuna göre 

ODÖ puanları, KAÖ, BUÖ ve BDE dağılımları istatistiksel olarak farklılık 

göstermemektedir (Çizelge 4.15.). 
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Çizelge 4.15. Hastalık sürecinde karantina altındayken başka kişilerle görüşme şansı olma 

durumuna göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 

Hastalık Sürecinde Karantina Altındayken Başka 

Kişilerle Görüşme Şansı Olma Durumu 
Test İstatistikleri 

Olmadı Oldu 
Test değeri p değeri 

n % n % 

ODÖ     
0,879 0,379& 

M (IQR) 61,0 (34,0) 68,0 (23,0) 

KAÖ       

Anksiyete yok 111 84,7 14 73,7 1,458 0,318‡ 

Anksiyete var 20 15,3 5 26,3   

BUÖ       

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: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE,   &: Mann-Whitney U testi, ‡: Kikare testi 

Koronavirüs hastalığını tekrar geçirebileceğini ve aynı süreçleri tekrar yaşayacağını 

düşünme durumuna göre ODÖ puanları, KAÖ, BUÖ ve BDE dağılımlarına göre istatistiksel 

olarak farklılık göstermemektedir (Çizelge 4.16.). 

Çizelge 4.16. Koronavirüs hastalığını tekrar geçirebileceğini ve aynı süreçleri tekrar 

yaşayacağını düşünme durumuna göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 

Koronavirüs Hastalığını Tekrar Geçirebileceğini ve 

Aynı Süreçleri Tekrar Yaşayacağını Düşünme Durumu 
Test İstatistikleri 

Düşünmedi Düşündü 
Test değeri p değeri 

n % n % 

ODÖ     
0,152 0,879& 

M (IQR) 63,0 (32,0) 63,0 (30,0) 

KAÖ       

Anksiyete yok 102 84,3 23 79,3 0,419 0,580‡ 

Anksiyete var 19 15,7 6 20,7   

BUÖ       

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: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE, &: Mann-Whitney U testi, ‡: Kikare testi 

Hastalığı geçirmeden önce ve geçirdikten sonra Koronavirüsten korunma tedbirlerine uyma 

sıklıklarının karşılaştırıldığında hastalığı geçirdikten sonra Koronavirüsten korunma 

tedbirlerine uyma sıklığı, hastalığı geçirmeden önce Koronavirüsten korunma tedbirlerine 

uyma sıklığına göre istatistiksel olarak düşüktür (p<0,001) (Çizelge 4.17.). 

Çizelge 4.17. Koronavirüs hastalığı geçirmeden önce ve geçirdikten sonra koronavirüsten 

korunma tedbirlerine uyma durumunun karşılaştırılması 

 

 Hastalıktan Sonra  Test İstatistikleri 

 
Uymuyor 

(n,%) 

Uyuyor 

(n,%) 

Toplam 

(n,%) 
p değeri 

Hastalıktan Önce 
Uymuyor 37 (%25) 6 (%4) 43 (%29) 

<0,001** 
Uyuyor 46 (%30) 61 (%41) 107 (%71) 

 Toplam 83 (%55) 67 (%45) 150 (%100)  

**McNemar testi 

Koronavirüs hastalığı geçirdikten sonra sosyal ortamlarda bulunma sıklığı hastalığı 

geçirmeden önce sosyal ortamlarda bulunma sıklığına göre istatistiksel olarak yüksektir 

(p<0,001) (Çizelge 4.18.).  

Çizelge 4.18. Koronavirüs hastalığı geçirmeden önce ve geçirdikten sonra sosyal ortamlarda 

bulunma durumunun karşılaştırılması 

 

 Hastalıktan Sonra  Test İstatistikleri 

 
Bulunmuyor 

(n,%) 

Bulunuyor 

(n,%) 

Toplam 

(n,%) 
p değeri 

Hastalıktan Önce 
Bulunmuyor 86 (%57) 39 (%26) 125 (%83) 

<0,001** 
Bulunuyor 6 (%4) 19 (%13) 25 (%17) 

 Toplam 92 (%61) 58 (%39) 150 (%100)  

**McNemar testi 

COVID-19 Hastalığı nedeniyle hastanede yatan yakını ya da arkadaşı olanlarla olmayanların 

ODÖ, KAÖ, BUÖ ve BDE dağılımları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

bulunmamaktadır. (Çizelge 4.19.) 
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Çizelge 4.19. Koronavirüs hastalığı nedeniyle hastanede yatan yakını ya da arkadaşı olup 

olmaması durumuna göre ölçeklerin karşılaştırılması  

 

Hastanede Yatan Yakını ya da Arkadaşı Test İstatistikleri 

Hayır Evet 
Test değeri p değeri 

n % n % 

ODÖ     
0,531 0,595† 

M (IQR) 66,0 (31,0) 67,0 (30,5) 

KAÖ       

Anksiyete yok 151 85,3 238 87,2 0,320 0,572‡ 

Anksiyete var 26 14,7 35 12,8   

BUÖ       

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 47,3   

n: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE,  †: Mann-Whitney U testi, ‡: Kikare testi 

COVID-19 Hastalığı geçiren yakını ya da arkadaşı olup olmaması durumuna göre ölçeklerin 

karşılaştırıldığında COVID-19 Hastalığı geçiren yakını ya da arkadaşı olanlarla 

olmayanların ODÖ puanları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamaktadır. 

KAÖ’ye göre COVID-19 Hastalığı geçiren yakını ya da arkadaşı olmayanların 15’inde 

(%28,8), COVID-19 Hastalığı geçiren yakını ya da arkadaşı olanların 46’sında (%11,6) 

anksiyete mevcuttur(p=0,002).  BUÖ’ye göre COVID-19 Hastalığı geçiren yakını/arkadaşı 

olmayanlarda umutsuzluk yüzdesi (%63,5) , olanlara göre (%33,2) istatistiksel olarak 

yüksektir (p<0,001). COVID-19 Hastalığı geçiren yakını/arkadaşı olanlanların 266’sında 

(%66,8), olmayanların 19’unda (%36,5) umutsuzluk yoktur ve  istatistiksel olarak önemli 

bir fark bulunmaktadır ( p <0,001). BDE’ye göre COVID-19 Hastalığı geçiren yakını ya da 

arkadaşı olmayanların 40’ında (%76,9), COVID-19 Hastalığı geçiren yakını ya da arkadaşı 

olanların 178’inde (%44,7) depresyon mevcuttur. COVID-19 Hastalığı geçiren yakını ya da 

arkadaşı olmayanlarda depresyon yüzdesi, olanlara göre istatistiksel olarak yüksektir (p 

<0,001) (Çizelge 4.20.). 
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Çizelge 4.20. Koronavirüs hastalığı geçiren yakını ya da arkadaşı olup olmaması durumuna 

göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 

COVID-19 Hastalığı Geçiren Yakını ya da Arkadaşı Test İstatistikleri 

Hayır Evet 
Test değeri p değeri 

n % n % 

ODÖ     
0,866 0,387† 

M (IQR) 70,5 (25,5) 66,0 (31,0) 

KAÖ       

Anksiyete yok 37 71,2a 352 88,4b 11,731 0,002‡ 

Anksiyete var 15 28,8a 46 11,6b   

BUÖ       

Yok 19 36,5a 266 66,8b 18,177 <0,001‡ 

Var 33 63,5a 132 33,2b   

BDE       

Depresyon yok 12 23,1a 220 55,3b 19,092 <0,001‡ 

Depresyon var 40 76,9a 178 44,7b   

n: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE,  †: Mann-Whitney U testi, ‡: Kikare testi, a ve b üst simgeleri aynı satırda gruplar arası farklılığı 

göstermektedir. Aynı harflerin yer aldığı gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır. 

Katılımcıların Koronavirüs hastalığı nedeniyle kaybettiği yakını ya da arkadaşı olma 

durumuna göre ODÖ puanları, KAÖ, BUÖ ve BDE dağılımları istatistiksel olarak farklılık 

göstermemektedir (Çizelge 4.21.). 

Çizelge 4.21. Koronavirüs hastalığı nedeniyle kaybettiği yakını ya da arkadaşı olma 

durumuna göre ölçeklerin karşılaştırılması 

 

Kaybettiği Yakını ya da Arkadaşı Olma Test İstatistikleri 

Hayır Evet 
Test değeri p değeri 

n % n % 

ODÖ     
0,323 0,746† 

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

KAÖ       

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

Anksiyete var 44 14,0 17 12,5   

BUÖ       

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: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE, †: Mann-Whitney U testi, ‡: Kikare testi 
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Kendisi ve yakınının COVID-19 geçirme durumuna göre ODÖ puanları istatistiksel olarak 

farklı değildir. KAÖ, BUÖ ve BDE dağılımları katılımcıların kendisinin ve yakınının 

COVID-19 geçirme durumuna göre istatistiksel olarak farklılık göstermektedir. Kendisi/ 

yakını COVID-19 geçirenlerde (K+ Y+) anksiyete oranı %15,3, her ikisi de hastalığı 

geçirmeyenlerde %26,1 ve kendisi COVID-19 geçiren / yakını COVID-19 geçirmeyenlerde 

(K+ Y-) anksiyete oranı %50’dir. K-Y+ anksiyete oranı, K- Y- ve K+Y- katılımcılara göre 

istatistiksel olarak daha düşüktür (p=0,001). BUÖ’ye göre umutsuzluk yüzdesi K+Y+ 

katılımcılarda %28,5 iken, K-Y- katılımcılarda %63 ve K+Y- katılımcılarda %66,7 ile en 

yüksektir. (p<0,001). BDE’ye göre depresyon oranı K+Y+ katılımcılarda %36,8 ile en düşük 

iken, K-Y- katılımcılarda %78,3 ile en yüksektir (p<0,001) (Çizelge 4.22.). 

Çizelge 4.22. Kendisi ve yakınının COVID geçirme durumuna göre ölçeklerin 

karşılaştırılması 

 

Kendisi (K) ve Yakınının (Y) COVID Geçirme Durumu 
Test 

İstatistikleri 

K+ Y+ K- Y+ K- Y- K+ Y- Test 

değeri 

p 

değeri n % N % n % n % 

ODÖ         
3,315 0,346 

M (IQR) 63,0 (30,0) 67,5 (30,2) 70,0 (23,5) 71,0 (52,0) 

KAÖ           

Anksiyete yok 122 84,7ab 230 90,6b 34 73,9a 3 50,0a 15,138 0,001 

Anksiyete var 22 15,3ab 24 9,4b 12 26,1a 3 50,0a   

BUÖ           

Yok 103 71,5a 163 64,2a 17 37,0b 2 33,3ab 19,667 <0,001 

Var 41 28,5a 91 35,8a 29 63,0b 4 66,7ab   

BDE           

Depresyon yok 91 63,2a 129 50,8a 10 21,7b 2 33,3ab 25,602 <0,001 

Depresyon var 53 36,8a 125 49,2a 36 78,3b 4 66,7ab   

n: Katılımcı sayısı, %: Sütun yüzdesi, M: Medyan, IQR: Kartiller arası uzaklık, Otomatik Düşünceler Ölçeği: 

ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: 

BDE, †: Kruskal-Wallis Analizi, ‡: Kikare testi, a ve b üst simgeleri aynı satırda gruplar arası farklılığı 

göstermektedir. Aynı harflerin yer aldığı gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktadır. 

Çizelge 4.23’e göre ölçekler arasında ilişki olup olmamasına göre incelenmiştir. Tabloya 

göre ODÖ puanları KAÖ puanları ile istatistiksel olarak önemli zayıf pozitif, BUÖ puanları 

ile istatistiksel olarak orta düzey pozitif ve BDE puanları ile istatistiksel olarak önemli iyi 

düzey pozitif korelasyona sahiptir. KAÖ puanları BUÖ puanları ile istatistiksel olarak çok 

zayıf düzey pozitif, BDE puanları ile zayıf düzey pozitif korelasyona sahiptir. BUÖ puanları 

BDE puanları ile istatistiksel olarak önemli orta düzey pozitif korelasyona sahiptir. 

Çalışmada tek değişkenli analizlerde ölçekler ile yapılan karşılaştırmalarda p<0,25 değerine 
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sahip değişkenlerin ölçekler üzerinde etkili olabileceği düşünülerek çoklu regresyon 

analizlerine dahil edilmiştir.  

Çizelge 4.23. Ölçekler arası ilişkiler 

 ODÖ KAÖ BUÖ 

 rho P rho p rho p 

ODÖ       

KAÖ 0,299 <0,001     

BUÖ 0,569 <0,001 0,198 <0,001   

BDE 0,672 <0,001 0,315 <0,001 0,595 <0,001 

rho: Spearman korelasyon katsayısı, Otomatik Düşünceler Ölçeği: ODÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği: 

KAÖ, Beck Umutsuzluk Ölçeği: BUÖ, Beck Depresyon Envanteri: BDE 

 Çizelge 4.24’e göre ODÖ puanları üzerine nihai olarak cinsiyet, COVID-19’un bitme 

düşüncesi ve COVID-19 geçirme durumu etkili bulunmuştur. Kızların ODÖ puanları 

erkeklere göre ortalama 8,937 puan daha fazladır. COVID-19’un biteceğini düşünenlerin 

ODÖ puanları bitmeyeceğini düşünen öğrencilere göre ortalama 11,455 puan daha azdır. 

COVID-19 geçirenlerin ODÖ puanlar geçirmeyenlere göre ortalama 4,564 puan daha azdır. 

Model istatistiklerine göre kurulan çoklu doğrusal regresyon modeli istatistiksel olarak 

önemlidir (F=13,248; p<0,001) ve model gerekli varsayımları sağlamaktadır. 

Çizelge 4.24. ODÖ üzerine etkili faktörlerin doğrusal regresyon analizi ile 

değerlendirilmesi 

 

Regresyon Katsayıları 

β sh zβ t p 
β için %95.0 Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

Sabit 208,662 39,767  5,247 <0,001 130,508 208,662 

Cinsiyet        

Kız (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 
-

0,234 
-5,220 <0,001 -15,768 -11,455 

COVID-19        

Geçirdi (ref: Geçirmedi) -4,564 2,257 
-

0,092 
-2,022 0,044 -8,999 -4,564 

β: Regresyon katsayısı, sh: Standart hata, zβ: Standartlaştırılmış regresyon katsayısı 

Modeldeki Alınan değişkenler: Cinsiyet, COVID-19 geçirme durumu, COVID-19 aşısı olma durumu, COVID-19  bitme 

zamanı düşüncesi 

Model İstatistikleri: F=13,248; p<0,001, R2=0,106, Düzeltilmiş R2=0,098 

Çoklu Doğrusallık İstatistikleri: Tolerans=0,960-0,996; Varyans Şişirme Faktörü=1,004-1,042 

Hata Terimlerinin Normalliği için İstatistikler: Çarpıklık= 0,520±0,115; Basıklık= 0,249±0,230 

Hata Terimleri Arasındaki Otokorelasyon: Durbin-Watson=1,611 
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Çizelge 4.25.’e göre KAÖ üzerine nihai olarak, COVID-19 geçirme durumu, COVID-19 

geçiren arkadaşı veya yakını var mı? değişkenleri etkili bulunmuştur. Göreceli olasılıklar 

oranına göre (Odds oranı), COVID-19 geçirenlerde geçirmeyenlere göre anksiyete 1,84 kat 

artmıştır. COVID-19 geçiren arkadaş ve yakını olmayanlarda anksiyete olanlara göre 3,376 

kat fazladır. Model istatistiklerine göre kurulan model uyum iyiliğini sağlamıştır (χ2=2,839; 

p=0,725).  

Çizelge 4.25. KAÖ üzerine etkili faktörlerin ikili lojistik regresyon analizi ile 

değerlendirilmesi 

 β 
Standart 

hata 

Wald 

İstatistikleri 
p Odds Oranı 

Odds Oranı için %95 

Güven Aralığı 

Alt sınır Üst Sınır 

Sabit -2,800 0,297 88,630 0,000 0,061   

COVID-19 Geçirme Durumu      

Geçirdi (ref: Geçirmedi) 0,615 0,309 3,954 0,047 1,849 1,009 3,388 

COVID-19 Geçiren Arkadaşı  

veya Yakını var mı? 
     

Hayır (ref: Evet) 1,217 0,369 10,845 0,001 3,376 1,636 6,963 

Modele Alınan Değişkenler: Cinsiyet, COVID-19 geçirme durumu, COVID-19 geçiren yakını veya arkadaşı var mı? 

Sigara kullanma durumu, Yaşadığı kişi, Kendisi veya ailesinde COVID-19 geçirme durumu 

 Model İstatistikleri: Hosmer and Lemeshov Test χ2=2,839; p=0,725; Nagelkerke R2=0,090 

BUÖ üzerine etkili faktörlerin ikili lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmesi sonucu 

cinsiyet, COVID-19 Geçiren Arkadaşı veya Yakını var mı, Sigara kullanma durumu, 

COVID-19 aşısı yaptırma durumu ve COVID-19 Bitecek mi? değişkenleri nihai olarak etkili 

bulunmuştur. Kızlardaki umutsuzluk erkeklere göre 1,592; COVID-19 geçiren yakını 

olmayanlarda umutsuzluk COVID-19 geçiren yakını olanlara göre 2,057; sigara 

kullananlarda umutsuzluk kullanmayanlara göre 3,078 ve sigarayı bırakanlarda 1,814; 

COVID-19 aşısı olmayanlarda umutsuzluk olanlara göre 1,850; COVID-19’un 

bitmeyeceğini düşünenlerde umutsuzluk, biteceğini düşünenlere göre 1,963 kat daha 

fazladır. Model istatistiklerine göre kurulan model uyum iyiliğini sağlamıştır (χ2=2,288; 

p=0,891) (Çizelge 4.26.).  
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Çizelge 4.26. BUÖ üzerine etkili faktörlerin ikili lojistik regresyon analizi ile 

değerlendirilmesi 

 β 
Standart 

hata 

Wald 

İstatistikleri 
p Odds Oranı 

Odds Oranı için %95 

Güven Aralığı 

Alt sınır Üst Sınır 

Sabit -1,466 0,206 50,479 0,000 0,231   

Cinsiyet        

Kız (ref: erkek) 0,465 0,212 4,829 0,028 1,592 1,052 2,410 

COVID-19 Geçiren Arkadaşı  

veya Yakını var mı? 
     

Hayır (ref: Evet) 0,721 0,345 4,376 0,036 2,057 1,046 4,042 

Sigara Kullanma Durumu       

Evet (ref: Hayır) 1,124 0,341 10,874 0,001 3,078 1,578 6,005 

Bıraktı (ref: Hayır) 0,596 0,463 1,652 0,199 1,814 0,732 4,500 

COVID-19 Aşısı 

yaptırma durumu 
       

Hayır (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 Alınan Değişkenler: Cinsiyet, COVID-19 nedeniyle hastanede yatan arkadaşı veya yakını var mı? COVID-19 

Geçiren Arkadaşı veya Yakını var mı?, Sigara Kullanma durumu, COVID-19 aşısı yaptırma durumu, COVID-19 

nedeniyle ölen arkadaşı veya yakını var mı?, Kendisi veya ailesinde COVID-19 geçirme durumu, COVID-19’un bitme 

düşüncesi 

 Model İstatistikleri: Hosmer and Lemeshov Test χ2=2,288; p=0,891; Nagelkerke R2=0,137 

Çizelge 4.27’ye göre BDE depresyon üzerine cinsiyet, COVID-19 geçirme durumu, 

COVID-19 geçiren arkadaşı veya yakını var mı?, Sigara kullanma durumu, COVID-19 aşısı 

yaptırma durumu var mı? ve COVID-19 bitecek mi? değişkenleri nihai olarak etkili 

bulunmuştur. Depresyon riski kızlarda erkeklere göre 1,701 kat fazladır. COVID-19 

geçirmeyenlerde depresyon riski, geçirenlere göre 1,738 kat fazladır. COVID-19  geçiren 

arkadaşı veya yakını olmayanlarda depresyon geçirme riski,  COVID-19  geçiren arkadaşı 

veya yakını olanlara göre 2,483 kat fazladır. Sigarayı bırakan katılımcılarda depresyon riski  

sigara kullanmayanlara göre 4,199 kat daha fazladır. Aynı şekilde, sigara kullanan 

katılımcılarda sigara kullanmayanlara göre depresyon riski 1,477 kat fazladır. COVID-19  

aşısı olmayanlarda, COVID-19  aşısı olanlara göre depresyon riski 1,643 ve COVID-19’un 

bitmeyeceğini düşünenlerde, COVID-19’un biteceğini düşünenlere göre 2,075 kat daha 

fazladır. Model istatistiklerine göre kurulan model uyum iyiliğini sağlamıştır (χ2=1,315; 

p=0,995).  
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Çizelge 4.27. BDE üzerine etkili faktörlerin ikili lojistik regresyon analizi ile 

değerlendirilmesi 

 β 
Standart 

hata 

Wald 

İstatistikleri 
p Odds Oranı 

Odds Oranı için %95 

Güven Aralığı 

Alt sınır Üst Sınır 

Sabit -1,306 0,245 28,458 <0,001 0,271   

Cinsiyet        

Kız (ref: erkek) 0,531 0,204 6,756 0,009 1,701 1,140 2,539 

COVID-19  Geçirme Durumu       

Geçirmedi (ref: Geçirdi) 0,553 0,217 6,503 0,011 1,738 1,136 2,657 

COVID-19  geçiren arkadaşı  

veya yakını var mı? 
     

Hayır (ref: Evet) 0,909 0,380 5,735 0,017 2,483 1,180 5,225 

Sigara Kullanma Durumu       

Evet (ref: Hayır) 0,390 0,341 1,306 0,253 1,477 0,757 2,882 

Bıraktı (ref: Hayır) 1,435 0,540 7,066 0,008 4,199 1,458 12,095 

COVID-19 Aşısı 

yaptırma durumu 
       

Hayır (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 Alınan Değişkenler: Cinsiyet, COVID-19 geçirme durumu, COVID-19  Geçiren Yakını veya arkadaşı var mı?, 

Sigara Kullanma durumu, COVID-19 Aşısı yaptırma durumu?, Kendisi veya ailesinde COVID-19 geçirme durumu, 

COVID-19’un bitme düşüncesi 

 Model İstatistikleri: Hosmer and Lemeshov Test χ2=1,315; p=0,995; Nagelkerke R2=0,154 
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5. TARTIŞMA 

COVID-19 pandemisi sürecinde ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk 

düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada, ileride ortaya çıkabilecek diğer 

pandemiler açısından gençlerin ruhsal sağlığının ve iyilik hallerinin sürdürülebilmesi için 

çeşitli yaklaşımların belirlenmesine ışık tutacak önemli bilgiler elde edilmiştir. Çalışmanın, 

COVID-19 pandemisinde ülkemizde ‘normalleşme’ dönemi olarak kabul edilen bir 

zamanda, Koronavirüs hastalığının ilk başlangıcından iki yıl sonra, yüz yüze eğitime 

geçildiği ve ölümlerin azaldığı bir dönemde yapılması nedeniyle pandeminin uzun dönem 

ruh sağlığı etkilerini daha iyi yansıttığı düşünülmüştür.  

Çalışmamızda katılımcıların %48,4’ünde depresyon, %13,6’sında Koronavirüse bağlı 

anksiyete ve %7,6 sında şiddetli olmak üzere %36,7 hastada umutsuzluk saptanmıştır.  

Kız cinsiyetin erkeklere göre olumsuz otomatik düşünceleri erkeklerden 8,937 puan daha 

yüksek bulunmuş ve bu sonuca göre COVID-19 pandemisi sürecinde kızların daha fazla 

olumsuz benlik algısı ve bilişsel önlemleri olduğu kanaatine varılmıştır. 

Ailesi ile yaşayanlarda anksiyete görülme yüzdesi en düşükken (%9,6) yalnız yaşayanlarda 

bu oran %21,1 ile en yüksek bulunmuştur. 

Sigara kullananların, %61,7 sinde umutsuzluk ve %59,6 sında depresyon saptanmış, sigara 

kullanmayı bırakanların da %50’sinde umutsuzluk ve %79,2’sinde depresyon saptanmıştır. 

Sigara içen ve sigarayı bırakanların umutsuzluk ve depresyon düzeyi, hiç sigara 

kullanmayanlara göre yüksek bulunmuştur. 

COVID-19 enfeksiyonu geçirenlerde umutsuzluk düzeyi (%30), geçirmeyenlere göre (%40) 

daha düşük saptanmıştır. . COVID-19 Hastalığı geçirmeyenlerde depresyon oranı da (%53,7) 

geçirenlere göre (%38) anlamlı yüksek bulunmuştur. 

Umutsuz olan katılımcı yüzdesi COVID-19 Aşısı olmayanlarda istatistiksel olarak daha 

fazladır. COVID-19 Aşısı olamayanların %60 ve COVID-19 Aşısı olanların %44,5 

depresyon mevcuttur. COVID-19 Aşısı olmayanlarda depresyon yüzdesi istatistiksel olarak 

COVID-19 Aşısı olanlara göre yüksektir. Ayrıca COVID-19 aşısı olmayanlarda umutsuzluk, 

aşı olanlara göre  1,850 kat; depresyon 1,643 kat daha fazladır. 
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 Bu çalışmada COVID-19 pandemisinin hiç  bitmeyeceğini düşünmenin, ergenlerin hem 

olumsuz otomatik düşüncelerini hem umutsuzluk düzeylerini hem de depresyonlarını 

arttırdığı saptanmıştır.   

COVID-19 geçiren arkadaş ve yakını olmayanlarda, COVID-19 geçiren arkadaş ve yakını 

olanlara göre anksiyete 3,376 kat; umutsuzluk 2,057 kat; depresyon 2,483 kat fazladır.  Bu 

durumun tersi olarak katılımcıların  COVID-19 geçirmesi, Otomatik düşünceler ölçeği 

puanlarında -4,564 azalmaya sebep olmuştur. Yapılan ikili lojistik regresyon analizlerinde 

de diğer çalışmalardan farklı olarak depresyon riski; COVID-19 geçirmeyenlerde 

geçirenlere göre 1,738 kat artmışken ve anksiyete  hastalığı geçirenlerde 1,849 kat daha fazla 

bulunmuştur. 

Ergenlik, yetişkinliğe doğru zorlu bir geçiş ve olgunlaşma dönemidir. Ergenler, salgın 

dönemlerinde savunmasız gruplar içinde yer almaktadır. Bu dönemde stresli yaşam olayları, 

uzun süreli ev hapsi, yas, aile içi şiddet, aşırı internet ve sosyal medya kullanımı ergenlerin 

ruh sağlığını etkileyebilecek faktörlerdir [6].  Pandemi zamanları gibi felaketlerin meydana 

geldiği dönemlerde Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), depresyon ve anksiyete 

riskinde artış vardır [79]. COVID-19'un etkilerinin tam olarak bilinmemesi, şiddeti ve 

süresinin tahmin edilememesi, kesin tedavi yönteminin bulunmaması ve pandemi 

döneminde ölüm riskinin yüksek olması bireylerde kaygı ve umutsuzluğa neden olmuştur 

[80]. Ayrıca kişilik özellikleri ve duygusal kırılganlık faktörleri, karşılaşılan duruma uyum 

ve dayanıklılıkta rol oynamaktadır. Olumsuz bir benlik duygusu(yani benlik saygısı) ve 

olumsuz bilişsel önlemler(yani olumsuz otomatik düşünceler) mevcut duruma uyum 

sağlamayı zorlaştıran faktörlerdir [81]. Ergenlerde yapılan çalışmalarda olumsuz otomatik 

düşüncelerin artması ile sosyal becerilerin azaldığı ortaya konmuştur [82]. Başka bir 

çalışmada ise COVID-19 pandemisi sırasında otomatik olumsuz duyguların anksiyeteyi 

artırdığı gösterilmiştir [83]. Çalışmamızda olumsuz otomatik düşünceler kızlarda erkeklere 

göre 8,937 puan daha yüksek saptanmıştır. Ayrıca kızlarda umutsuzluk düzeyi erkeklere göre 

1,592 kat; depresyon riski 1,701 kat daha fazladır. Çocukluk ve ergenlikte ruh sağlığı 

hastalıkları üzerine yapılan önceki araştırmalarda, kız cinsiyeti hem artan depresif hem de 

anksiyete semptomlarıyla ilişkilendirilmiştir [84].  

Çalışmamızda katılımcıların yaşadığı kişilere göre sorgulama yapıldığında ailesi ile 

yaşayanlarda anksiyete görülme yüzdesi (%9,6); yalnız (%21,1), arkadaşları ile birlikte 
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(%16,7) ve yurtta(%18,3)  yaşayanlara göre anlamlı düşük bulunmuştur. Bu çalışmaya 

benzer olarak Brezilya'da pandemi sırasında yapılan bir araştırmada, ebeveynleri olmadan 

sosyal izolasyon uygulanan çocuklarda anksiyete skorlarının yüksek olduğunu göstermiştir 

[85].  

Gençler üzerinde yapılan ve pandeminin farklı fazlarını değerlendiren çalışmalarda veri 

toplama ayı arttıkça depresyon ve anksiyete oranlarının da buna bağlı olarak arttığı 

bildirilmiştir. Bu durumun sebebinin sosyal izolasyonun uzaması [86], ailenin mali zorluğa 

düşmesi [87] ve okul devamsızlıkları olabileceği [88]; süre uzadıkça psikiyatrik şikayetlerde 

kötüleşme ve kümülatif etki ilişkisi düşünülmüştür. Bu çalışmaları kapsayan bir meta-analiz 

çalışmasında, çalışmaların Şubat-Mart 2020 yılında, pandeminin henüz erken dönemlerinde 

ve Doğu Asya’da yapılan çalışmalar olduğu bildirilmiştir. Uzun vadeli ruh sağlığı etkilerini 

görmek için, pandemi ilerledikçe ve pandeminin iyileşme aşamalarında gençlerde tekrar 

değerlendirme yapılması önerilmiştir [32]. Bu bağlamda çalışmamız da pandemi 

başlangıcından 2 yıl sonra ve normalleşme safhasında yapılmış ve bu çalışmalara benzer 

olarak yalnızlığın anksiyeteyi arttıran, aileyle yaşamanın anksiyeteyi azaltan bir faktör 

olmaya devam ettiğini göstermiştir. Yalnız yaşayan gençlere, pandemi zamanında sosyal 

destek vermenin depresyon ve anksiyeteyi azaltıcı bir tedbir olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamızda sigara bağımlılığı ile umutsuzluk ve depresyon açısından istatistiksel farklar 

bulunmuştur. BUÖ’ye göre sigara kullananların 29’unda (%61,7) umutsuzluk söz 

konusudur. BDE’ye göre sigara kullananların 28’inde (%59,6) ve sigarayı bırakanların 

19’unda (%79,2) depresyon söz konusudur. Bu çalışmada yapılan ileri istatistik sonuçlarında 

ise sigara kullananlarda umutsuzluk düzeyi, kullanmayanlara göre 3,078 kat, depresyon 

oranı 1,477 kat daha fazla bulunmuştur. Bazı yazarlar, devam eden COVID-19 salgını ve 

bununla ilişkili kısıtlama ve sınırlamaların, diğer büyük ölçekli travmatik olaylar, felaketler 

veya savaşlar gibi bir travmatik stres faktörü olarak değerlendirilmesi gerektiği konusunda 

endişelerini dile getirmişlerdir [89]. Bu tür olumsuz kolektif deneyimler genellikle nüfus 

düzeyinde zihinsel bozukluk semptomlarında (örneğin, travma sonrası stres, depresyon) ve 

sorunlu madde kullanımında artışlara neden olabilir [90–92] Stres ve travma bağlamında, 

madde kullanımının kendini tedavi etme [93] ve daha sağlıklı başa çıkma süreçlerini kısa 

yoldan almayı içeren bir rolü olduğu kabul edilmiştir [94, 95]. Başa çıkma becerileri ve 

davranışları, bireylerin stres düzeyi ile sahip oldukları kaynaklar arasındaki denge temelinde 

bir eksiklik modeliyle çerçevelenebilir [96, 97]. Psikososyal stresin fazla olduğu durumlarda, 
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kişinin sağlıklı başa çıkma becerilerinde önemli bir eksiklik, madde kullanımı gibi daha 

olumsuz başa çıkma davranışlarının gelişmesine yol açabilir [98]. Çalışmamıza benzer 

şekilde Kanada’da yapılan bir çalışmada gençlerin önemli bir kısmının pandemiyle getirilen 

değişikliklerle başa çıkmak için madde kullanmayı bir strateji olarak benimsediklerini 

göstermiştir [99]. Pandemi zamanları gibi travmatik süreçlerde gençlere madde 

bağımlılığının zararları hakkında bilgi verici eğitimlerin düzenlenmesi bu davranışların 

ortaya çıkmasını azaltabilir. 

COVID-19 enfeksiyonu geçiren ve geçirmeyen katılımcılar arasında umutsuzluk düzeyleri 

açısından farklılıklar saptanmıştır. Buna göre COVID-19 enfeksiyonu geçirenlerde 

umutsuzluk düzeyi (%30), geçirmeyenlere(%40) göre daha düşüktür. COVID-19 Hastalığı 

geçirmeyenlerde depresyon oranı da (%53,7) geçirenlere göre (%38) anlamlı yüksek 

bulunmuştur. Yapılan bir sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında 65 kohort çalışma 

incelenmiş Mart- Nisan 2020 tarihleri arasında yapılan çalışmalarda özellikle depresyon ve 

anksiyete gibi ruh sağlığı sıkıntılarının arttığını, Mayıs-Temmuz aylarında ise azalma 

eğiliminde olduğu gösterilmiştir [100].  Bu sonucun, öngörülemeyen ve üzücü travmatik bir 

olaya karşı akut ve normal bir yanıtı olabileceği [101], sonrasında bir psikolojik uyum ve 

direnç(resilience) dönemi gelişmesi ile alakalı olduğu düşünülmüştür [102]. Aynı meta-

analizde ruh sağlığı semptomlarındaki değişiklik için büyük derecede heterojenlik 

gözlemlendiği ve alt grup analizleri ve semptom tipinin bu değişkenliği kısmen açıkladığını 

göstermiştir. Ruh sağlığı semptomlarının kötüleşmesi, depresyon ve duygu durum 

bozuklukları semptomlarını inceleyen çalışmalarda en fazlaydı ve Mayıs-Haziran 

döneminde depresyon semptomlarında küçük bir artış hala gözlemlenmişti. Anksiyete 

belirtilerindeki değişiklik daha küçüktü ve Mayıs-Haziran aylarında ölçülen örneklerde 

anlamlı değildi. Depresif belirtilerde gözlemlenen daha belirgin değişikliğin, pandemi 

sırasında sosyal kısıtlamaların ve can kaybının neden olduğu izolasyon ve üzüntünün 

etkilerini yansıttığı düşünülmüştü [100, 103]. Örneklenen popülasyon alt grupları içerisinde 

üniversite öğrencileri ve mevcut fiziksel sağlık durumu olanlarda ruh sağlığı sorunlarında 

artışlar gözlemlendi ancak sonrasında pandemi öncesi duruma yaklaştığı saptanmıştır. Bu 

çalışmalardan farklı olarak bizim çalışmamızda COVID-19 hastalığını hiç geçirmeyenlerde 

umutsuzluk ve depresyon daha yüksek saptanmıştır. Yapılan ikili lojistik regresyon 

analizlerinde de diğer çalışmalardan farklı olarak depresyon riski; COVID-19 

geçirmeyenlerde geçirenlere göre 1,738 kat artmışken ve anksiyete   hastalığı geçirenlerde 

1,849 kat daha fazla bulunmuştur. ODÖ puanları ise COVID-19 geçirenlerde, 
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geçirmeyenlere göre 4,564 puan azdır. Ayrıca en yüksek umutsuzluk seviyesi(%66,7) ile 

kendisi geçiren ancak yakınları geçirmeyen grupta (K+,Y-) saptanırken  ikinci sırada(%63) 

kendisi de yakınları da  hastalığı geçirmeyen kişilerde (K-Y-)  saptanmıştı. Bu sonuçlara göre 

hastalığı geçirmeyen ergenlerde depresyon ve otomatik düşünceler artarken, hastalığı 

geçirenlerde anksiyetenin arttığını göstermiştir. Çalışmamıza benzer şekilde yapılmış, erken 

kanıta dayalı bir çalışmada, ergenlerin virüsün kendisinden çok hükümet kısıtlamaları 

hakkında endişe duyduklarını ve bu endişelerin ruh sağlıklarının bozulmasıyla ilişkili 

olduğunu göstermektedir. Kendilerinde veya aile üyelerinde COVID-19 enfeksiyonu 

olmasının ise beklenilenin aksine etkili olmadığı saptanmıştır [104]. Salgın sadece sosyal 

izolasyona yol açmakla kalmamış, aynı zamanda düzensiz rutinlere de sebep olmuştur 

(değiştirilen okul programı, uyku düzeni ve daha az boş zaman etkinliği). Çocuklar ve 

ergenler daha az fiziksel aktivite yapmış, medya kullanımları sıkça artmış ve bazı 

durumlarda artan aile içi çatışma ve şiddeti (belki de travmayı) gözlemlemiş ya da 

yaşamışlardır. Bu durum, stresi ve duyguları düzenleme becerisinde düşüşe neden olmuştur 

[105–107]. Tüm bu bilgiler dikkate alındığında, ergenlerin karantina altındayken bir rutini 

sürdürmesi, daha fazla fiziksel aktivite yapması, dışarda vakit geçirebilmelerinin sağlanması 

ruh sağlığının korunmasında dayanıklılığı arttırabilir. Sağlık otoritelerinin bu konuda gerekli 

düzenlemeler yapması gençlerin ruh sağlığının korunması açısından çok önemlidir.  

Yapılan başka çalışmalarda da ergenlerin virüsle enfekte olduklarında zihinsel olarak sağlıklı 

kalma olasılıklarının daha yüksek olduğunu bulmuştur [29,108]. Çalışmamızda bu 

çalışmalara benzer olarak COVID-19 geçiren yakını ya da arkadaşı olup olmadığını 

sorguladığımızda, COVID-19 geçiren yakını ya da arkadaşı olmayanların daha fazla 

anksiyetesi olduğu saptanmıştı(p=0,002). Ayrıca bu grupta %63,5 katılımcıda umutsuzluk 

ve %76,9’unda depresyon da mevcuttu (p<0,001). Kendisi, yakınları ve arkadaşları beraber 

karşılaştırıldığında da hem kendisi hem de yakınları/arkadaşları COVID-19 

geçirmeyenlerde(K-Y-), umutsuzluk ve depresyon oranı belirgin yüksekti(p<0,001). 

Katılımcıların hastanede COVID-19 hastalığı nedeniyle yatan veya kaybedilen yakınları ve 

arkadaşları ile ölçekler kıyaslandığında ise bir fark bulunmadı. Yukarda bahsedilen 

çalışmalardan farklı olarak bizim çalışmamızda en düşük anksiyete oranı kendisi COVID-

19 geçirmemiş ama yakını/arkadaşı geçirmişlerde (K-Y+) saptanırken (%9,4), en yüksek 

anksiyete kendisi geçirmiş yakını geçirmemiş(K+Y-) ergenlerde (%50) saptanmıştı 

(p=0,001). Ayrıca yaptığımız ileri analizlerde COVID-19 geçiren arkadaş ve yakını 

olmayanlarda anksiyete, olanlara göre 3,376 kat; umutsuzluk 2,057 kat; depresyon 2,483 kat 
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fazladır.  Bu durumun sebebi için çeşitli hipotezlerimiz mevcuttur. Daha önce belirtildiği 

üzere katılımcılar COVID-19’dan korunma yöntemlerini biliyorlardı (Hijyen kurallarına 

uyma, maske takma, sosyal izolasyon). Hastalığı geçirmeden önce ve geçirdikten sonra 

Koronavirüsten korunma tedbirlerine uyma sıklıklarının karşılaştırıldığında hastalığı 

geçirdikten sonra Koronavirüsten korunma tedbirlerine uyma sıklığı, hastalığı geçirmeden 

önce Koronavirüsten korunma tedbirlerine uyma sıklığına göre istatistiksel olarak 

düşüktü(p<0,001). Koronavirüs hastalığı geçirdikten sonra sosyal ortamlarda bulunma 

sıklığı hastalığı geçirmeden önce sosyal ortamlarda bulunma sıklığına göre istatistiksel 

olarak yüksektir(p<0,001). Ergenlerin Koronavirüs hastalığını tekrar geçirebileceğini ve 

aynı süreçleri tekrar yaşayacağını düşünüp düşünmediği sorulduğunda ise ölçekler açısından 

hiçbir anlamlı sonuç bulunmadı. Karantina sürecinde başkalarıyla görüşememenin de 

anksiyeteyi arttırabileceği hipotezi üzerinden baktığımız hastalık sürecinde karantina 

altındayken başka kişilerle görüşme şansı olma durumuna göre ölçeklerin 

karşılaştırılmasının sonucunda da fark bulunmadı. Bu bilgiler ışığında kendisi COVID-19 

geçirip yakını geçirmeyen ergenlerde bu kadar yüksek anksiyete yaşanmasını, 

Koronavirüsten korunma kurallarına uymayıp, sosyal ortamlara girmeye devam ederek 

yakınlarını hastalık tehlikesine attıklarını düşünmeleri olabileceği düşünüldü. Salgın 

süresince kurallara uyum sağlamada güçlü bir düşüş gösteren insanların alt grubu ergenler 

ve genç yetişkinler olarak bulunmuştur [109]. Pandemi yorgunluğu olarak adlandırılan bu 

durumu açıklayabilecek iki neden vardır [110]: İlk olarak, genç insanlar yaşlı yetişkinlere 

kıyasla COVID-19'un ciddi seyirleri için daha düşük risk taşır [111], bu da düşük risk algısına 

yol açar [112, 113]. İkinci olarak, sosyal mesafe gibi davranışsal öneriler gençlerin günlük 

yaşamlarına ters düşer, çünkü gençler geniş sosyal ağlara ve aktif bir sosyal yaşama [114–

116] ve bağımsızlık ihtiyacına sahiptir [113]. Dolayısıyla, genç insanlar, yaşlı insanlardan 

daha çok pandeminin sosyal ilişkileri ve kişisel özgürlükleri üzerindeki olumsuz etkilerinden 

endişe duymaktadır. Sosyal mesafe önerilerine uyum davranışa bağlı olarak değişebilir. 

Sosyal mesafe kurallarına uymak istemenin en önemli sebepleri kendini koruma isteği, 

toplumu koruma sorumluluğu hissi ve uzaktan çalışma/öğrenme imkânları sağlanmasıdır 

[117].  

COVID-19’a bağlı hastalıkların önlenmesi ve başkalarına bulaştırmaması için önemli olan 

başka bir nokta da aşılama çalışmalarıdır. Çin’de yapılan bir çalışmada, ergenlerin 

%76.3'ünün COVID-19 aşısının güvenli olduğunu düşündüğünü ve %75.59'unun aşıyı 

almayı kabul edeceğini bulmuştur [118]. Buna karşılık, Birleşik Krallık'ta yapılan bir 
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çalışmada, ergenlerin %50.1'inin COVID-19'a karşı aşı randevusu aldığı, %37'sinin 

tereddütlü olduğu ve %12.9'unun aşı olmama kararı aldığı görülmüştür [119]. Bizim 

çalışmamızda katılımcıların %74,4’ü gibi yüksek bir oranda COVID-19’a karşı aşılanmıştı. 

İki doz aşı yapılanların oranı%48,9 ve üç doz aşı yapılanların oranı %18,4 olarak 

saptanmıştı. Ülkemizde rutin aşılama şemasında olmayan diğer aşılar sorulduğunda ise 

%33,1’inin İnfluenza, %59,1’inin Suçiçeği (Su çiceği Aşısı 2013 yılı itibarıyla Sağlık 

Bakanlığı aşı takvimine ilave edilmiştir.) ve en düşük oranla da HPV (%8,7) aşıları oldukları 

öğrenildi. COVID-19 enfeksiyonunun ülke ve / veya kişiler için ciddi bir sorun olarak 

algılanması, aşı kabulünün güçlü bir belirleyicisidir. Çalışmalar, COVID-19 enfeksiyonunun 

ciddiyetinin ve pandeminin daha güçlü algılanmasının, aşıyı kabul etme olasılığını 

arttırdığını göstermiştir [120, 121]. COVID-19 aşısı olan ve olmayan katılımcılar 

kıyaslandığında ise aşı olanların %32,2’sinin umutsuzluğu varken aşı olmayanların %49,6 

oranında umutsuz oldukları saptanmıştır(p=0,001). Depresyon açısından kıyaslandığında ise 

aşı olmayanların depresyon yüzdesinin (%60) daha yüksek olduğu saptanmıştır(p=0,005). 

Ayrıca COVID-19 aşısı olmayanlarda umutsuzluk, aşı olanlara göre  1,850 kat; depresyon 

1,643 kat daha fazladır. Bu sonuçlar bize umutsuzluk düzeyi ve depresyon arttıkça COVID-

19 aşı kabulünün güçleştiğini gösterebilir. İlerde başka pandemilerde aşı kararsızlığının 

sebeplerinden biri olması açısından gençlerin umutsuzluk ve depresyon düzeyleri ile 

bağlantısı olmasının bulunması çalışmamızın en önemli sonuçlarından birisidir. Aşı 

kararsızlığının azaltılması için atılacak adımların en önemlisinin ergenlerin depresyon 

durumlarının değerlendirilmesi, depresyondaysa tedavi edilmesi olabileceği düşünülmüştür. 

Umutsuzluğun sebeplerinden biri olabileceği hipotezi ile sorulan COVID-19 

enfeksiyonunun bitme durumu ve bitme süresi ile ilgili sorularla anketler karşılaştırıldığında, 

COVID-19 pandemisinin bitmeyeceğini düşünenlerin ODÖ puanları yüksek olarak 

saptanmıştır (p<0,001). COVID-19 pandemisinin bitmeyeceğini düşünen grupta umutsuzluk 

oranı istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur (p=0,005). Ayrıca pandeminin bitmeyeceğini 

düşünenlerin %56,2’sinde depresyon saptanmıştır(p=0,046). Yapılan ileri istatistiklerde 

COVID-19’un biteceğini düşünenlerin ODÖ puanları bitmeyeceğini düşünen katılımcılara 

göre ortalama 11,455 puan daha azdır. COVID-19’un bitmeyeceğini düşünenlerde 

umutsuzluk, biteceğini düşünenlere göre 1,963 kat; depresyon 2,075 kat daha fazla 

bulunmuştur.  Umutsuzluk ile depresyon arasında bir ilişkinin olduğu varsayılabilir. Bir 

yandan, depresyonun umutsuzluk teorisi [122] temelinde, olumsuz yaşam olayları olumsuz 

çıkarımlar yaparak umutsuzluğa yol açabilir ve bu da depresyon belirtilerine neden olabilir. 

Öte yandan, depresyonun kişilerarası teorileri [123] temelinde, ilişki problemleri ve sosyal 
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reddetme gibi kişilerarası stresler depresyon belirtilerine yol açabilir. Hiç şüphe yok ki, 

COVID-19 salgını herkes için önemli bir olumsuz yaşam olayı ve kişilerarası stresi temsil 

etmektedir. 

COVID-19 salgını sırasında, özellikle uzaktan öğrenme sürecinde olan ergenler ve genç 

yetişkinler, okul başarısı ve bilgisayar becerisi gibi bilişsel zorluklarla ve kişilik, aile ve 

çevresel özellikler gibi önceden mevcut olan zorluklarla karşı karşıya kalmışlardır. Birçok 

ergen ve genç yetişkin, bu zorlukları üstesinden gelmekte zorlanabilecekleri veya başa 

çıkmada güçlük çekebilecekleri olumsuz yaşam olayları olarak görmüş olabilir. Uzaktan 

eğitim sürecinde öğretmenlerin ve eğitimcilerin bilişsel zorluk yaşayan gençlere daha fazla 

destek vermesi gençlerin olaylarla başa çıkma yeteneklerini arttırabilir. 

COVID-19 salgını sırasında ergenler ve genç yetişkinler arasında ruhsal sağlık zorluklarını 

ele alan büyük örneklemli kesitsel bir çalışmada, COVID-19 salgını sırasında yalnızlık ve 

umutsuzluk açısından risk altındaki bir grup tespit edilmiştir. Bu çalışmanın sonuçlarına 

göre, daha az sayıda arkadaşa sahip olmak, sık sık yalnız hissetmek ve ekran karşısında daha 

fazla zaman geçirmek, orta/derecede umutsuzluk veya yüksek yalnızlık olasılığının 

artmasına yol açmaktadır [124].  

Salgın dönemleri; zamana ve şartlara göre değişebilen dinamik ve zorlu süreçlerdir. 

Beraberinde getirdiği zorluklar, sıkıntılar ve toplumsal ihtiyaçlar zamanla farklılaşabilir. 

Özellikle hükümetlerin zorunlu karantina emirleri, topluluğa karışılabilecek yerlerin 

kapatılması gibi sosyal kısıtlamaları süreci daha da stresli hale getirebilir. Bu tedbirler 

enfeksiyonun yayılmasını engellese de uzun süreli sosyal izolasyon, ergenler gibi 

sosyalleşme ihtiyacı daha çok olan kırılgan grupların ruh sağlığını olumsuz etkileyebilir. Bu 

yüzden hükümetlerin uzun süreli sosyal mesafe kısıtlamalarına alternatifler bulması ve 

gençlerin sosyalleşmelerini sağlaması çok önemlidir. Ayrıca ergenlerin akranlarıyla 

iletişimini sürdürebilmesi için alternatif çözümler de üretilmelidir. COVID-19'a kadar, 

salgınlardan kaynaklanan psikolojik sorunlara yönelik tedaviye pek dikkat edilmemiştir. 

COVID-19 sırasında psikolojik tedavi yaklaşımları, telefon veya internet aracılığıyla bilişsel 

davranışçı programların artan kullanımını ve ön saflarda çalışanların dayanıklılığını 

artırmayı hedefleyen müdahaleleri içermektedir. Ancak, yaşlılar, çocuklar, ergenler, 

yoksullar, hapsedilmiş bireyler ve etnik azınlıklar gibi belirli savunmasız nüfus gruplarına 

yönelik zihinsel sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi ve değerlendirilmesi için daha fazla 
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araştırmaya ihtiyaç vardır. Ayrıca salgın dönemlerde ergenlerin stresle baş edememesi 

neticesinde sigara gibi bağımlılık yapacak maddelerden korunması için de tedbirler 

alınmalıdır. Salgın yönetimindeki ilerlemeler, hükümetlerin ve sağlık otoritelerinin 

geçmişteki deneyimlerden ders çıkarmasını gerektirir. Salgınlardan elde edilen dersler, 

toplumsal düzeyde maalesef sık sık unutulmaktadır. Aşı tereddüdü, maske kullanımı, sosyal 

mesafe kurallarına uymama, ruh sağlığı şikayetlerinin artışı gibi sorunlar, COVID-19 salgını 

başlamadan önce tahmin edilebilir salgınla ilişkili fenomenlerdi. Gelecekteki salgınlarda, 

ergenlerde görülebilecek bu tür sorunların önceden tahmin edilmesi ve proaktif bir şekilde 

ele alınması, eğitimlerin verilmesi, ruhsal sağlıklarına yönelik sağlık hizmetleri sunulması; 

hastalığın yayılmasını, kötü etkilerini ve toplumsal sorunları sınırlandırmak için önemlidir. 

Erişkin yaşta sağlıklı bir nesil oluşması için bu önlemler hayatidir. 
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6. SONUÇ 

COVID-19 pandemisi sürecinde ergenlerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk 

düzeylerinin incelendiği bu çalışmada ergenlerin  %48,4’ünde depresyon, %13,6’sında 

Koronavirüse bağlı anksiyete ve %7,6 sında şiddetli olmak üzere %36,7 hastada umutsuzluk 

saptanmıştır. COVID-19'un etkilerinin tam olarak bilinmemesi, şiddeti ve süresinin tahmin 

edilememesi, kesin tedavi yönteminin bulunmaması ve pandemi döneminde ölüm riskinin 

yüksek olması bireylerde kaygı ve umutsuzluğa neden olmuştur. Ancak yüksek anksiyete ve 

stres oranları gözlenmesinin nedeninin hastalığın birincil etkisi olmaktan çok, özellikle 

akranlarıyla sosyalleşememeye sebep olan sosyal izolasyon olabileceği düşünülmüştür. 

Ayrıca olumsuz  benlik saygısı ve olumsuz bilişsel önlemlerin (yani olumsuz otomatik 

düşüncelerin) mevcut duruma uyum sağlamayı zorlaştıran faktörler olduğu saptanmıştır. 

Aile ile yaşamanın pandemi sürecinde ergenlerin ruh sağlığını olumlu yönde etkilediği 

bulunmuştur. 

Kız cinsiyetin erkeklere göre olumsuz otomatik düşünceleri daha yüksek bulunmuştur. 

Ayrıca kızların umutsuzluk düzeyi ve depresyon riski daha fazla bulunmuştur.  Pandemilerde 

kız cinsiyette olanlara daha fazla destek sağlamanın gerekli olabileceği düşünülmüştür. 

Pandemi sürecinde sigara kullanan ergenlerde, daha yüksek umutsuzluk ve depresyon 

görülmesi, madde bağımlılığı ile ruhsal problemlerin ilişkili olduğunu bir kez daha 

göstermiştir.  Stres ve travma durumlarında sağlıklı başa çıkma yöntemleri için ergenlere 

zararlı alışkanların kötülüğü ile ilgili bilgilendirici eğitimler verilmelidir.  

COVID-19 pandemisinin  bitmeyeceği düşüncesi, ergenlerde  umutsuzluk ve depresyon 

düzeylerini arttırabilmektedir. Pandemi sürecinin yönetiminde, pandeminin bir süre sonra 

biteceği bilgisinin verilmesi umutsuzluk ve depresyon düzeyini azaltmak için faydalı 

olabilir. 

COVID-19 geçiren arkadaş ve yakını olmayanlarda,  daha fazla anksiyete, umutsuzluk ve 

depresyon görülmesinin, pandemi yorgunluğu neticesinde, Koronavirüsten korunma 

kurallarına uymayıp, sosyal ortamlara girmeye devam ederek yakınlarını hastalık tehlikesine 

attıklarını düşünmeleri olabileceği düşünülmüştür. 
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Pandemilere bağlı hastalıkların önlenmesi ve başkalarına bulaştırmaması için önemli olan 

başka bir nokta da aşılama çalışmalarıdır. COVID-19 aşısı olan ve olmayan katılımcılar 

kıyaslandığında aşı olmayanların umutsuzluk ve depresyon oranlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bu sonuçlar bize umutsuzluk düzeyi ve depresyon arttıkça COVID-19 aşı 

kabulünün güçleştiğini gösterebilir.  Bu ruhsal problemlerin aşılama çalışmalarının önünde 

de bir engel olabileceği saptanmıştır.  

Bu çalışmada çeşitli kısıtlılıklar mevcuttur. Çalışma sadece Tıp Fakültesi 1. Sınıf 

öğrencilerine yapıldığı için ergenlerin büyük bir kısmının ruhsal durumunu 

yansıtmamaktadır. Ayrıca pandeminin başlangıcında bu katılımcılara başlangıçta aynı 

anketler uygulanmadığı için, katılımcıların o dönemki bazal anksiyete, depresyon ve 

umutsuzluk düzeyi bilinmemektedir. Ruhsal hastalıkların tanısının konulması için altın 

standart, ergenlerin bir çocuk pskiyatristi tarafından değerlendirilmesidir. Bu çalışma, 

ergenlerin kendisini değerlendirildiği anket metoduyla yapıldığı için, psikiyatrik 

hastalıkların kesin tanısı net değildir. Bu ruhsal etkilerin Uzamış COVID-19 hastalığına mı 

yoksa izolasyona mı bağlı olduğunu anlamanın yollarından birisi de katılımcıların serolojik 

olarak COVID-19 pozitifliğinin gösterilmesi ile mümkündür. Ancak katılımcıların serolojik 

sonuçları elde olunamamıştır ve beyanları göz önünde bulundurularak değerlendirilmiştir. 
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