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KISALTMALAR DIiZELGESI

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

SARS CoV: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (Siddetli akut solunum
sendromu koronavirisi)

rRT-PCR: Real-time Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (Gergek-zamanli
reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu

NAAT: Nikleik Asit Amplifikasyon Testi

RNA: Ribonikleik Asid

T.C. : Turkiye Cumhuriyeti

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome (Akut solunum sikintis1 sendromu)
HFNO: High Flow Nasal Oxygen (Yiiksek akisli nazal oksijen)

CPAP: Contnous Positive Airway Pressure (Siirekli pozitif hava yolu basinct)
BPAP: Bi-level Positive Airway Pressure (iki diizeyli pozitif hava yolu basinci)
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment Score (Sepsis iliskili organ yetmezligi skoru)
YOK: Yiiksek Ogretim Kurumu

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

BDT: Biligsel Davranis¢i Terapini

VR: Virtual Reality (Sanal gerceklik)

MDB: Major Depresif Bozukluk

DALYs: Disability-Adjusted Life Years (Engellige gore ayarlanmig yasam yillari)
EKT: Elektrokonvulsif Terapi

SSRI: Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (Segici serotonin geri alim inhibitorii)
YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

SNRI: Serotonin-Norepinefrin Reuptake Inhibitor (Serotonin norepinefrin geri alim
inhibitora)

TCA: Tricyclic Antidepressants (Trisiklik antidepresan)
YAB-7: Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7
PHQ-9: Patient Health Questionnaire 9 (Hasta Saglik Anketi 9)
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1.GIRIS VE AMAC

11 Mart 2020 itibariyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan
edilen Kovid-19 salgini; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak insanlari tehdit etmeye devam
etmektedir ve bu siirec tiim sektorlerde kendilerine 6zel sorunlar1 da beraberinde

getirmistir. Bu durumdan en biyik paylardan birini de egitim sektorii almistir.

Edinburgh Bildirgesinde (1988) tip egitimi programlarinin ulusal saglik sorunlarina ve
kosullarina uygun olmasi, egitimin bilgi yaninda mesleksel beceri ve sosyal degerleri de
kazandirmasi ve yagam boyu siirmesi ile ilgili ilkeler yer almaktadir. Bu kapsamda tip
egitiminin, toplumun ihtiyaglar1 ve saglik politikalar1 ile uyumunun saglanmasi, teorik
bilgiler yaninda beceri kazandiran uygulamalara, davranis bilimleri ve etik konularina yer
verilmesi, egitimin hastaneler disinda toplum i¢inde ve yerel saglik birimlerinde de
gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ancak salgin siirecinde bu saglanamamus, tip
egitimi gibi teorik bilginin yani sira uygulamali egitimin de yer aldig1 programlar ¢evrimigi
yollar ile siirdiiriilmeye ¢alisilmistir. Sonug olarak egitimin yeterli olmadig1 endisesi ortaya
cikmistir ve bu endise halen stirmektedir. Bu siiregte 6grencilerin birbirlerinden
ogrenmeleri, sosyal aglar1 ve paylasim ortamlar1 da ortadan kalkmistir. Bu yoksunluklarin
da 6grencilerin ruhsal sorunlar gelistirmelerine ya da mevcut ruhsal sikintilarinin artmasina
yol agma potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin ve
egiticilerin siireci nasil algiladiklari, sorunlar ile nasil basa ¢iktiklari, siirece dair
sorunlarinin ¢oziimii i¢in destek aglar1 olup olmadigi, ruhsal sorunlart olmayan kisilerde bu
donemde ruhsal sorunlarin baglayip baslamadigi ya da var olan ruhsal sorunlarinin ne halde
oldugu 6nem kazanmaktadir.

Bu siiregte tilkemizde tip 6grencilerinden intihar haberleri alinmigtir. Bu durum,
ogrenciler lizerinde halihazirda var olan ve salginla birlikte giderek artan psikolojik
baskinin gozle goriiniir sonuglarinin aci bir sekilde fark edilmesini saglamistir. Bu nedenle
bu c¢aligma ile tip 6grencilerinin ruhsal durumlar1 hakkinda 6z farkindaliklarini arttirmay1
amaglamaktay1z. Ayrica benzer toplumsal afetlerde hazirlikli olma giiciimiizli artirmaya
yonelik akademik veri Uretmeyi hedeflemekteyiz.

Calismamizin tip egitimi almakta olan dgrencilerin Kovid-19 slirecinde tutum, davranis
ve ihtiyaglarinin degerlendirilmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu

caligma, salginin etkisindeki azalma ve salgina yonelik alinan 6nlemlerdeki degisiklikler



sonras1 0grencilerin ruhsal durumu ile ilgili yeni bir veri saglamaktadir. Bu aragtirma ile
kitlesel afet ve tehdit donemleri gibi kriz donemlerinde ruh sagligi ile ilgili bilginin
arttirilmasi ve egitim kurumlarimizda 6grencilerin refahina yonelik 6nlemlerin alinmasina

yardime1 olunmasi hedeflenmektedir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Kovid-19

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalari bildirmistir. Vakalarda ates, nefes
darlig1 ve radyolojik olarak bilateral akciger pndmonik infiltrasyonu ile uyumlu bulgular
tespit edilmistir. 31 Aralik 2019 tarihinde tespit edilen pndmoni kiimelenmesinin etkeni, 7
Ocak 2020’de daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olarak
tanimlanmustir.! Viriis SARS CoV’e yakin benzerliginden dolay1 Uluslararasi Viriis
Taksonomisi Komitesi (ICTV) tarafindan 11 Subat 2020'de "siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2)" olarak duyurulmustur. Daha sonra ayni tarihte

bu yeni hastaligi adi1 DSO tarafindan Kovid-19 olarak kabul edilmistir.?

DSO 30 Ocak’ta Kovid-19 salginini “uluslararas1 boyutta halk sagligi acil durumu”
olarak simiflandirmis, salginin basladigi Cin diginda 113 iilkede Kovid-19 vakalarinin
goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi)
olarak tamimlamstir. Ulkemizde Kovid-19 ile ilgili ¢aligmalar 10 Ocak’ta baslamis, 22
Ocak’ta T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisi gergeklestirilmis,
onlemler alinmis ve ilk Kovid-19 vakasi 11 Mart 2020°de goriilmiistiir. Devam eden

siirecte Diinyada oldugu gibi iilkemizde de vaka sayilarinda artis goriilmiigtiir.*
2.1.1.Bulas Yolu

Hastalik asil olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Viriis, enfekte bir kisinin agzindan
veya burnundan oksiirlirken, hapsirirken, konusurken, sarki sdylerken veya nefes alirken
kiiglik s1v1 parcaciklari halinde yayilabilir. Bu parcaciklar, daha biiyiik solunum
damlaciklarindan daha kiigiik aerosollere kadar degismektedir. Kisiler, enfekte bireyin
disar1 atmis oldugu damlaciklar1 solumalari neticesinde hastalanmaktadir.®> Genel olarak
cansiz yiizeylerde birkag saat igerisinde aktivitesini kaybettigi kabul edilse de bu
damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini ag1z, burun veya goz

mukozasina temas etmesi ile de bulasmaktadir.’



2.1.2.Korunma Yollari

DSO tarafindan;

e Asiolunmasi,

o Hasta gibi goriinmeseler bile diger insanlardan en az 1 metre uzakta durulmasi,

o Fiziksel mesafenin miimkiin olmadig1 veya yetersiz havalandirilan ortamlarda
uygun sekilde maske takilmast,

o Kapali alanlar yerine agik, iyi havalandirilan alanlarin se¢ilmesi ve i¢ mekanlarda
ise pencere a¢ilmasi,

o Ellerin dlzenli olarak sabun ve suyla yikanmasi veya alkol bazli el dezenfektani ile
temizlenmesi,

« Oksiiriirken veya hapsirirken agzin ve burnun kapatilmast,

« Kendinizi iyi hissetmiyorsaniz, iyilesene kadar evde kalinmasi ve izole olunmasi

onerilmektedir.®

Kisaca maske, mesafe, hijyen olarak toparladigimiz DSO’niin bu énerileri kapsaminda
sosyal izolasyon artmis bu da hastaliktan korunmanin yaninda bir¢ok problemi de

beraberinde getirmistir.

Bu kapsamda saglik bakanliginin hastane i¢i egitimler hakkinda 6nerileri su sekillerde

olmustur;

e Toplant1 ve egitimlerin uzaktan egitim, telekonferans gibi yontemlerle
yapilmasinin saglanmasi,

e Toplant1 salonlarinda yapilmasi: gereken toplant1 ve egitimlerin ise sosyal
mesafe kurallar1 g6z 6niinde bulundurularak, iyi havalandirilan salonlarda, uzun
slire olmayacak sekilde planlanmasi. Toplanti sonrasinda salonun
havalandirilmasi ve 6zellikle sik temas edilen alanlarin uygun

temizlik/dezenfeksiyonunun saglanmasi.*

Bu durum bircok egitim faaliyeti hastane icerisinde olan tip 6grencilerini zorlamis ve

egitimlerinin sekteye ugramasina neden olmus olabilir.



2.1.2.1.Kovid-19 Asilar

Ciddi hastaliklara, hastaneye yatislara ve Kovid-19 kaynakli 6liimlere kars1 gliglii
koruma saglayan giivenli ve etkili asilar mevcuttur. Kisinin Kovid-19'a kars1 kendisini
korumasi, pandemiyi sona erdirmeye yardimci olmak ve yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasini

durdurmak icin yapilabilecek en dnemli seylerden biri as1 olmaktir.®

15 Eyliil 2022 itibariyle uluslararasi klinik arastirmalar kayit platformundan toplanan
verilere gore 139°u faz 4 olmak tizere 658 randomize kontrollii ve 302 randomize olmayan
as1 calismas1 mevcuttur.® Ancak 8 Nisan 2022 itibariyle DSO, Kovid-19'a kars1 asagidaki

asilarin giivenlik ve etkinlik icin gerekli kriterleri karsiladigini degerlendirmistir®:

AstraZeneca/Oxford asis1, Johnson ve Johnson, Modern, Pfizer/BionTech, Sinopharm,

Sinovac, Covaxin, Covovax, Nuvaxovid, CanSino

Bazi ulusal diizenleyiciler, tlilkelerinde kullanilmak iizere diger Kovid-19 as1 tirlinlerini

de degerlendirmistir.”

Farkli iilkelerden 4118 katilimci ile yapilan alt1 kesitsel ¢calismanin dahil edildigi tip
fakiiltesi 6grencilerinin Kovid-19’a kars1 asilanma durumlarini inceleyen bir metaanalizde
tip 6grencileri arasinda Kovid-19 asis1 yayginligi % 61.9 ile orta diizey olarak goriilmiistiir.
Ug calismadaki tip 6grencilerinin %71.4"iniin saglik ¢alisanlari icin zorunlu agilamanin
getirilmesini kabul ettigi goriilmiistiir. Genel olarak asi tereddiitiiniin en sik iki nedeni olan
Kovid-19 asisinin olumsuz etkilerine ve etkinligine iliskin endiseler ¢ogu ¢alisma
tarafindan vurgulanmistir. Bu nedenle agilama prevalansini artirmak i¢in miidahale

programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.’
2.1.3.Belirtiler

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, 6kstiriik ve dispnedir. Bas
agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asir1 halsizlik, yeni ortaya ¢ikan
koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler de goriilebilmektedir. Hastalik
asemptomatik gecirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, pndmoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilmektedir. DSO’niin Cin Halk

Cumbhuriyeti’ne ait Kovid-19 raporuna gore fatalite hizi1 %3,8 olarak bildirilmistir.
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Ulkemizde 02 Mayis 2020 tarihi itibariyle bu hiz %2,6°dir.! Yasl insanlar ve
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum yolu hastalig1 veya kanser gibi altta

yatan tibbi durumlari olanlarin ciddi hastalik gelistirme olasilig1 daha yiiksektir.?

DSO’niin 5 Mayis 2022 tarihli yayilanan haberinde, 1 Ocak 2020 ile 31 Aralik 2021
arasinda Kovid-19 salginiyla ("fazla 6liim" olarak tanimlanan; daha 6nceki yillara ait
verilere dayanarak, meydana gelen 6liim sayis1 ile pandeminin yoklugunda beklenen say1
arasindaki fark olarak hesaplanmaktadir.) dogrudan veya dolayli olarak iliskili 61im
sayisinin yaklasik 14,9 milyon oldugunu belirtmistir.® Bu durum da kisilerde Kovid-19’ a
yakalanma korkusuna, ayrica aile bireylerini veya yakin arkadaslarini kaybedenlerde

blyuk bir psikolojik yike, anksiyete ve depresyona sebep olmaktadir.

2.1.4.Tam

Kovid-19 siiphesi olan olgularin rutin dogrulamasi kisiden alinan solunum yolu
materyalinin gercek-zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-
PCR) gibi bir NAAT testi ile virlis RNA’sinin 6zgiil dizilerinin saptanmasi ve gerekli
oldugunda niikleik asit dizi analizi yontemi ile dogrulanmasi temeline dayanmaktadir.
Ancak yanlis negatif sonuglar da olabilmektedir.® Ayn1 amagla diisiik-orta kanit diizeyinde

olsa da SARS-CoV-2 antijen algilama hizli tani testleri de kullanilabilmektedir.®

Ulkemizde vaka tanimlandig1 anda il saglik miidiirliigii bulasict hastaliklar birimi
bilgilendirilmektedir. Salginin baslarinda yakin temaslilar ve pozitif olgulara 14 giine
varan karantina uygulanmasina ragmen giiniimiizde vaka sayilarinda azalma salginin
seyrinde yavaglama ile birlikte ag1 durumuna gore temaslilara karantina uygulamasi
yapilmazken pozitif olgularin karantina siiresi de 7 giine diisiiriilmiistiir.'° Bu degisen ve
rahatlayan Onlemler ¢ercevesinde insanlarin salgina kars1 verdigi psikolojik tepkiler de

degismektedir.
2.1.5.Klinik Yonetim/Tedavi
2.1.5.1.Hafif Kovid-19 Olgular:

Viral pnémoni veya hipoksisi olmayan Kovid-19 olgularidir. DSO tarafindan bu

hastalara evde kendi kendine izolasyon; agri, ates gibi semptomlar1 i¢in semptomatik
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tedavi (6rnegin; antipiretik) yaninda yeterli beslenme ve rehidrasyon 6nerilmektedir. Su
anda Kovid-19 hastalarinda nonsteroid antiinflamatuar ilag kullanimryla ciddi advers

olaylar oldugunu gosteren higbir kanit bulunmamaktadir.®

Ayrica risk faktorii olan hastalarin ev tabanli teletip uygulamalar gibi yontemlerle
yakindan izlenmesi ve semptomlarinda kotlilesme olmasi (bas donmesi, nefes almada
zorluk, gogiis agrisi, dehidratasyon vb.) halinde acil servise bagvurmalarinin anlatilmasi
onerilmektedir.® Ulkemizde bu sistemi yiiriiten, telefonla hastalara ulasip takiplerini yapan

kisiler cogunlukla aile hekimleri olmustur.
2.1.5.2.0rta Kovid-19 Olgulari: Pnémoni

Klinik pnédmoni belirtileri olan (ates, 6ksiiriik, dispne, hizli nefes alma) oda havasinda
SpO2 > %90 olan ve siddetli pnomoni belirtisi olmayan hastalardir. Tan1 klinik bulgularla
konabilmekle birlikte gogiis goriintiilemesi (radyografi, BT taramasi, ultrason) taniya
yardimci olabilir ve pulmoner komplikasyonlari tanimlayabilir veya dislayabilir. Bu
hastalar acil miidahale veya hospitalizasyon gerektirmeyebilir ancak dogrulanan tiim
vakalar icin izolasyon gereklidir. Izolasyonun yerine vaka bazinda; klinik duruma, destek

tedavi ihtiyacina, risk faktdrlerine ve ev kosullarina gore karar verilecektir.®

Kétiilesme olasiligi yiiksek olan hastalar i¢in hospitalizasyon tercih edilmektedir.°
Siddetli hastalikla iliskili risk faktorleri®:

e 60 yasindan biiylik olmak (yasla birlikte artan).

e Altta yatan hastaliklarin olmasi: diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, kronik
akciger hastalig1, serebrovaskiiler hastalik, demans, zihinsel bozukluklar, kronik
bobrek hastaligi, immiinosupresyon, obezite ve kanser.

e Gebelik: 35 yas Ustii kadinlar, obezite, kronik tibbi durumlar veya gebelige 6zgii
bozukluklar (6rnegin; gestasyonel diyabet ve preeklampsi/eklampsi).

e Sigara igmek.

e Kovid-19'a kars1 agilanmamis olmak.

e HIV ek tanisinin olmasit olarak bildirilmektedir.



Sonug olarak bu gibi risk faktorlerine sahip olan kisilerde Kovid-19’a yakalanma
korkusu ek bir yik dogurmustur.

Olgularin siddeti fark etmeksizin tim hospitalize hastalar icin; hastanin tibbi maske
takmasi saglanir ve hasta diger hastalar ile mesafesi 2 metre olacak sekilde ayri bir alana
alinir. Eger imkan var ise tek kisilik banyo ve tuvaleti olan bir odaya alinir ve damlacik
izolasyon onlemleri uygulanir. Hastaya temas eden (refakatci ve hasta yakinlar) kisiler
icin temel kisisel koruyucu 6nlemler alinir. Odanin diizenli havalandirilmasi ve temizligi
saglanir. Hasta vital bulgular1 (kalp hizi, ritmi, solunum sayis1, kan basinci, viicut 1sist,
oksijen satiirasyonu) diizenli olarak takip edilir.!! Semptomlara yonelik destek tedavisi ile
izlemleri yapilir.? Hastalarm bu sekilde tek kisilik odalarda takibi bazen refakatci

alinmamasi insanlarda ek psikolojik sorunlara neden olmustur.
2.1.5.3.Siddetli Kovid-19 Olgulari: Siddetli Pnomoni

Klinik pnémoni belirtileri (ates, oksiiriik, dispne) ve asagidaki belirtilerden en az biri

olan hastalar siddetli Kovid-19 olarak siniflandirilir:®

e Solunum hizi > 30 nefes/dk,

o Siddetli solunum sikintist belirtileri (yardimer solunum kasi kullanimi, konusurken
cliimle tamamlayamama vb.) veya

e (Oda havasinda SpO2 < %90

Kovid-19’ un ciddi belirtilerini tagiyan hastalara; ARDS ve akut karaciger hasar1, akut
bobrek hasari, akut kalp hasari, yaygin intravaskiiler pihtilasma (DIC) ve/veya sok gibi
klinik bozulma belirtilerinin erken taninmasi ve zamaninda, etkili ve giivenli destekleyici
tedavilerin uygulanmasi agisindan vital bulgular, hematoloji ve biyokimya laboratuvar
testleri ile elektrokardiyogram ve gogiis goriintiilemesi bagvuru sirasinda ve gerektiginde
uygulanmalidir. Ayrica inme, derin ven trombozu, pulmoner emboli, akut koroner sendrom
gibi arteryel ve vendz tromboembolizm belirti ve semptomlari agisindan izlenip
gerektiginde tan1 amach laboratuvar ve goriintiileme yontemleri kullanilmalidir.® Hasta

yonetimine yonelik Oneriler;



1. Acil durum belirtileri olan yetiskinlerde (tikaniklik veya solunum yoklugu, siddetli
solunum sikintis1, merkezi siyanoz, sok, koma ve/veya konviilsiyonlar) SpO2 > %94
hedeflenerek resiisitasyon sirasinda acil hava yolu yonetimi ve oksijen tedavisi

uygulanmalr.®

2. Hasta stabil oldugunda, hamile olmayan yetiskinlerde SpO2 > %90 ve hamile
kadinlarda > %92-95'i hedeflenmeli.®

3. Uygun cihazlar kullanarak oksijen akis hizlar1 ayarlanmali. (6rnegin; 5 L/dk'ya kadar
olan hizlar i¢in nazal kaniil; 6-10 L/dk akis hizlar i¢in yiz maskesi; ve 10—15 L/dk akis
oranlari igin rezervuar torbal yiiz maskesi kullamilir).® Oksijen tedavisi altinda hipoksemisi
derinlesen ve solunum sikintisi artan (takipne, solunum derinliginde artis, dispne, ek
solunum kaslarinin kullanimi, paradoksik solunum, respiratuvar alkaloz) hastalarda

mekanik ventilasyon diisiiniilmelidir.!*

4. Yetigkinlerde yiiksek destekli oturma pozisyonu optimal oksijezasyonu saglamak, nefes
darligin1 hafifletmek amaciyla onerilir. Yiiksek akim nazal oksijenasyon veya noninvazif
mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duyan hastalarda boliinmiis periyodlarla giinde 8-12
saat olacak sekilde uyanik prone pozisyon tamamlanmis randomize kontrollil bir ¢alisma
olmamasina ragmen mortalite ve entiibasyona gidisi azaltma acisindan faydalar1 nedeniyle
oneriliyor. (kosullu, diisiik kanit diizeyi)® Pron pozisyonu tolere edemeyen hastalarin sag
ve sol yan pozisyonda yatmalar1 saglanmalidir. Bu esnada takipne ve solunum distresi

varhig1 yakin takip edilmelidir.*

5. Artmis sekresyon iiretimi, zayif 0ksiiriik nedenli olusan sekresyon retansiyonu i¢in
drenaji kolaylastiracak teknikler kullanilmali. Inspratuvar pozitif basingl cihazlardan

kaginilmalr.®

6. Hastalara dikkatli intravendz sivi tedavisi uygulanmali. Agresif sivi resiisitasyonu

oksijenasyonu kétiilestirir.®
2.1.5.4 Kritik Kovid-19 Olgulari: Akut Respiratuvar Distress Sendromu

Son bir haftada ortaya ¢ikan veya kotiilesen solunum sikintisi, radyolojik olarak plevral

efiizyon, kollaps ile agiklanamayan bilateral multilober buzlu cam dansiteleri ve kalp
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yetmezligi veya voliim fazlalig1 ile agiklanamayan solunum yetmezIligi mevcuttur.'! Akut
respiratuar distress sendromu (ARDS) disinda sepsis, septik sok veya normal yagsami
strdidrmek icin mekanik ventilasyon (invaziv veya non-invaziv) veya vazopressor terapi
gerektiren hastalardir. Bu hastalara rezervuarli yiiz maskesi ile oksijen (genellikle 10-15
L/dk akis hizlart) destegi verilmesine ragmen hala hipoksemiye ve siddetli solunum
sikintis1 belirtilerine (aksesuar kas kullanimi gibi) sahiplerdir. ARDS'de solunum
yetmezligi genellikle intrapulmoner ventilasyon perfiizyon uyumsuzlugundan veya santtan

kaynaklanir ve genellikle mekanik ventilasyon ihtiyaci vardir.®

DSO, ciddi veya kritik Kovid-19 ve akut hipoksemik solunum yetmezligi ile hastaneye
yatirilan ve acil entiibasyon ihtiyact olmayan hastalarda, standart oksijen tedavisi yerine
noninvaziv mekanik ventilasyon segenekleri olan; yiiksek akish nazal oksijen (HFNO),
stirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) veya iki diizeyli pozitif hava yolu basinci (BPAP)
tedavisini Oneriyor. Bu se¢ceneklerin mortaliteyi, invaziv ventilasyon ihtiyacini hastanede
ve yogun bakim iinitesinde yatis siiresini azalttig1 diisiiniiliiyor.® Noninvaziv mekanik
ventilasyona yanitsizlik durumunda (basarisizlik kriterleri: refrakter hipoksemi, takipne,
derin soluklar, tidal voliim > 9 ml/ideal kg, artmis SOFA skoru >2) entlibasyon ve invaziv

mekanik ventilasyon geciktirilmemelidir.
2.1.5.5.Terapotikler

Kovid-19’da bakteriyel koenfeksiyon siklig1 oldukea diisiik olup yapilmis ¢alismalarda
olgularin sadece %3,5 kadarinda koenfeksiyon oldugu ve Kovid-19 hastalarinda ampirik

antimikrobik eklenmesinin klinik sonuglara olumlu etkisinin olmadig1 gdsterilmistir.'*

SARS-CoV-2’nin 2020 yilinin baglarinda tanimlanmasina ragmen Kovid-19 igin
giivenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir antiviral tedavi heniiz

bulunmamaktadir.?

Hastane yatisi i¢in yiiksek riskli (ileri yas, kronik hastalik, immdiinsiipresyon, as1
eksikligi) siddetli olmayan Kovid-19 hastalari i¢in nirmatrelvir ve ritonavir kullanimi
onerilir (gucli 6neri). Molnupiravir ve remdesivir kullanimi i¢in de kosullu 6neri
mevcuttur. Siddetli olmayan olgularda sistemik kortikosteroid kullanimi1 6nerilmez (zayif,

kosullu éneri).*®
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Siddetli veya kritik Kovid-19’1u hastalar igin; sistemik kortikosteroidlerin kullanimi
oOnerilir, yanit alinamamasi halinde IL-6 reseptor blokeri ile (tocilizumab veya sarilumab)
kombinasyon seklinde kullanim1 6nerilmektedir (giiglii 6neri). IL-6 reseptorine alternatif
olarak JAK inhibitori olan barisitinib kortikosteroidlerle kombinasyon halinde
kullanilabilmektedir. Gerekli durumlarda iiglii kombinasyon yapilabilmektedir.'® Oksijen
ve mekanik ventilasyon ihtiyaci gelisen hastalarda giinde 6 mg deksametazon veya es
degeri kortikosteroid (30-40 mg metilprednizolon, prednizolon veya prednizon) tedavisi

baslanmasi ve en fazla 10 giin kadar uygulanmas 6nerilmektedir.**

Ayrica hastaneye yatis riski yiiksek siddetli olmayan ve siddetli Kovid-19 hastalari i¢in
muhtemelen mortaliteyi ve invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacini azalttig1 diisiiniilerek
remdesivir kullanimi da 6nerilmektedir (zayif veya sarth 6neri). Kritik hastalarda ise

remdesivir kullanimi 6nerilmez.t2

Kovid-19 siddetinden bagimsiz olarak hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir kullanimi
onerilmez (gucli 6neri). Ayni sekilde kan tirtinii transfiizyonuyla gelen risklerle
kiyaslandiginda yarar1 daha az goriilen, iyilesen hastalarin plazmasinin kullanimi da

onerilmez.13

Ulkemizde; Kovid-19 salgininin baglangicinda, elde etkili bir antiviral bulunmamasi ve
hastaligin 6liimciil olabilmesi nedeniyle daha 6nce baska hastaliklarin tedavisi igin
ruhsatlandirilmig ve in vitro olarak SARS-CoV-2’ye etkili oldugu belirlenmis
hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaclarin tedavide
kullanilmasi dnerilmistir. Ilerleyen siiregte Kovid-19’daki etkinligini degerlendiren
randomize kontrollii klinik ¢calismalarin yaymlanmasiyla tedavi 6nerileri gozden
gegirilerek giincellenmistir. Hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavirle Kovid-19’un
tedavisinde yeterince etkili olmadiklar1 goriilerek kullanilmalarindan vazgecilmistir.
Gunimuzde sadece semptomlarinin ilk 5 giiniinde olan ve agir Kovid-19’a ilerleme
acisindan yiiksek riskli (>65 yas, immiinsiipresyon vb.) hastalara molnupiravir kullanimi1

onerilmektedir.12

Pandeminin baglangicindan beri kullanilan tedavilerin su an onerilmemesi degisen ve
hala gtincellenen tedavi modaliteleri de hastalar tizerinde belirsizlik ve guvensizlik

duygusu olusturmustur.
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Kovid-19 hastaligiin seyrinde ¢esitli mekanizmalarla venoz ve arteriyel
tromboembolik olay gelisimi gdzlenmistir. Hastanede yatirilan tuim Kovid-19 hastalarinda
aktif kanama veya trombositopeni (<25-30.000 /ul) olmadig siirece tromboz profilaksisi
uygulanmalidir. Tromboz profilaksisinde diisiik molekiler agirlikli heparin (DMAH;
enoksaparin) standart heparine tercih edilerek dnerilmektedir. Venéz tromboemboli riski
yiiksek ve kanama riski diisiik hastalarda hastaneden ¢ikista da antikoagulasyon

profilaksisi (rivaroxaban, betrixaban ve enoxaparin) 6nerilmektedir.'*
2.1.6.Salginin Baslangicindan Giiniimiize Ulkemizde Kovid-19

e 11.03.2020; Tiirkiye’de ilk Kovid-19 vakas: tespit edilmistir. *

e 16.03.2020; Ilk, orta 6gretim ve liselerde 1 hafta, iiniversitelerde ise 3 hafta egitime
ara verilmesi planlanmistir. Ancak koronavirus salgininin Tiirkiye’de hizli
ilerlemesi sebebiyle 2020 bahar déneminin tamamen uzaktan egitimle
gerceklestirilmesine karar verilmistir.™

e 20.03.2020; Cumhurbaskanlig1 genelgesiyle her tiirlii bilimsel, kiiltiirel, sanatsal ve
benzeri faaliyetler ertelenmistir.'®

o 21.03.2020; 65 yas iistii ve kronik hastaligi olanlara, sokaga ¢ikma siniri
getirilmigtir.16

e 04.04.2020; 20 yas alt1 kisiler i¢in de sokaga ¢ikma siirlandirmasi getirilmistir.'®

e 10.04.2020; 30 biiyiik sehirde ve Zonguldak’ta, hafta sonu (11-12 Nisan) igin
gecerli olmak (izere, sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir.'® Yine 18.04.2020 -
31.05.2020 tarihleri araliginda bu sehirlere giris ¢ikislar sinirlandirildi. Ayni sekilde
mayi1s ay1 boyunca risk grubundaki il sayilar1 azalmakla birlikte aralikli sokaga
¢ikma yasaklar1 devam etmistir. Bu sokaga ¢ikma yasagi 22.05.2020 tarihi saat
24.00 ile 26.05.2020 tarihi saat 24.00 arasinda 81 il dahil olacak sekilde
genisletilmistir.!’

e Haziran ayinda sokaga ¢ikma kisitlamalarinin azaltildigi mekanlarin agilmaya
basladig1 kontrollii normalllesme siirecine girilmistir. Sonrasinda eyliil ay1 itibariyle
vakalarda ciddi artis yeniden baslamistir.!’

e 08.09.20; Ulke genelinde (meskenler hari¢c olmak iizere) tiim alanlarda (kamuya

acik alanlar, cadde, sokak, park, bahge, piknik alani, sahiller, toplu ulasim araclari,
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igyerleri, fabrikalar vb.) vatandaslara istisnasiz maske takma zorunlulugu
getirilmistir.'®

16.09.2020 Cin Sinovac as1 ¢alismasinin Tirkiye’deki ilk uygulamasina Hacettepe
Universitesinde 3 goniillii saglik ¢alisaninda baglanmigtir. 8

21-22 Kasim ayni1 sekilde 28-29 Kasim 2020 tarihlerinde sadece hafta sonu
uygulanmak iizere tiim iilkede sokaga ¢ikma kisitlamasi getirilmistir.!’

30.11.2020 tarihinde Cumhurbaskanlig1 Kabinesinde alinan kararlar dogrultusunda;
ulke genelinde hafta i¢i 21.00 ila 05.00 saatleri arasinda, hafta sonu ise Cuma
aksami saat 21.00’den Pazartesi giinii saat 05.00’e kadar sokaga ¢ikma kisitlanmis
illerin risk gruplarina gore degisiklik yapilarak mart ay1 sonlarina kadar devam
etmistir. Bu siiregte ayrica yilbasini i¢ine alan 31 Aralik 2020 - 4 Ocak 2021
tarihleri arasinda sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulanmustir.t’

01.01.21; Ingiltere varyant1 denen yeni mutasyonlu viris Gilkemizde tespit
edilmistir. Sonrasinda da subat ve mart aylar itibariyle Afrika ve Brezilya
varyantlar1 da tabloya dahil olmustur.'®

13.01.21; ilk koronaviriis asis1, Ankara Sehir Hastanesinde saglik bakani Fahrettin
Koca’ya yapilmistir. 14.01.21 tarihinden itibaren de 6nce saglik ¢alisanlari ve risk
gruplarinda olan kisilerden baslanarak tiim iilkede asilama devam etmistir.'8
03.02.21; Bilim kurulu tarafindan okullarimizda sinirl bir sekilde yiiz yiize egitime
tekrar baslanmasi yoniinde karar alinmgtir.8

16.02.21; yiiksek 0gretim ile ilgili bilim kurulu tarafindan yapilan
degerlendirmeler sonrasi ise uygulamali egitimin miimkiin oldugunca yiiz yiize
yapilmasi, teorik egitimlere ise ¢evrimigi olarak devam edilmesi konusundaki goriis
birligi Yiiksek Ogretim Kurumuna (YOK) iletilmistir.!® Bu karar sonrasi
tiniversiteler cogunlukla online egitime devam etmistir.

03.03.21; illerin risk gruplarina ayrilarak sokaga ¢ikma kisitlamalarinda gevsemeye
gidildigi kontrollii normallesme siireci baslamistir.*’

Nisan 2021; biontech as1s1 iilkemizde uygulanmaya baslanmistir.'®

14.04.2021 Carsamba giiniinden itibaren iki haftalik kismi kapanma siirecine
girilmistir. Hafta icerisinde yer alan gilinlerde 19.00-05.00 saatleri arasinda, hafta
sonlar1 ise Cuma giinleri saat 19.00’da baslayip, Pazartesi giinleri saat 05.00’de

tamamlanacak sekilde sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulanmustir.’
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29.04.2021 Persembe glinli saat 19.00’dan itibaren 17.05.2021 Pazartesi glinl
saat 05.00’e kadar tam kapanma uygulanmustir.t’

17.05.2021 Pazartesi giinii saat 05.00°ten 01.06.2021 Sal1 giinii saat 05.00’e kadar
olan kademeli normallesme doneminde hafta icerisinde yer alan glinlerde 21.00-
5.00 saatleri arasinda, hafta sonlar1 ise Cuma giinleri saat 21.00’den baslay1p,
Pazartesi giinleri saat 05.00’de tamamlanacak sekilde sokaga ¢ikma kisitlamasi
uygulanmustir.t’

01.06.2021 Sali giinii saat 05.00’ten itibaren haziran ay1 boyunca kademeli
normallesme doneminin ikinci etabinda; pazartesiden cumartesiye tim ginlerde
22.00 - 05.00 saatleri arasinda; pazar gunleri ise cumartesi giinii saat

22.00°den baglayip, pazartesi giinii saat 05.00’te tamamlanacak sekilde sokaga
¢ikma kisitlamasi uygulanmigtir.t?

01.07.2021 Persembe giinii saat 05.00’ten itibaren ise hafta i¢i hafta sonu ayrimi
olmaksizin sokaga ¢ikma ile buna bagli olarak uygulanan sehirleraras: seyahat
kisitlamalar1 sona ermistir.t’

06.09.2021; yiiz yiize egitim baslamistir.'®

15.12.2021; bulasiciligi daha fazla olan omicron varyanti iilkemizde gorilmeye
baslanmistir.'8

30.12.2021; yerli as1 Turkovac uygulanmaya baslanmigtr.

02.02.2022; Ulkemizdeki hemen hemen tiim vakalarin Omicron kaynakli oldugu
yapilan 6rnekleme gen sekanslamasi ile belirlenmistir.'®

26.04.2022 tarihli Kovid-19 Bilimsel Danigsma Kurulu 6nerileri dogrultusunda;
Acik ve kapali alanlar dahil olmak {izere tiim alanlarda, tiim okullarda maske
zorunlulugunun tiimiiyle kaldirilmasi, ancak tilkemizde giinliik vaka sayis1 1000’in
altina diisene kadar bir miiddet daha toplu tasima araclar ile saglik kuruluslarinda
maske kullanimina devam edilmesi karar1 alinmistir.t’

Ulkemizde saglik bakanliginin giinliik vaka sayilarini agiklamaya basladigr ilk

tarihten son tarihe kadar giinliik vaka durumu Sekil 1°de gosterilmistir;°
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Sekil 1: Tiirkiye’de giinliik Kovid-19 vaka sayilari
2.1.7.Kovid-19 Mental Saghk

31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde baslayan ve 11 Mart
2020 tarihinde ise DSO tarafindan pandemi olarak kabul edilen Kovid-19 salginmin, 25
Eyliil 2022 itibariyle 612 milyondan fazla teyit edilmis vaka ve 6,5 milyondan fazla 6liime
neden oldugu rapor edilmistir.?’ Toplumun giivenlik agisindan duydugu kayg: ise kisa
slirede diizelmesi mimkiin olmayacak agorafobi benzeri bir boyut kazanmis, hareketlilik
blyuk 6lgude azalmis ya da sinirlanmistir. Boylece tehlikeli durumlarda yasanan anlaml
ve onemli bir tepki olan kaygi ve korku, salgin slirecinde bireylerin 6zel ve is yasamini

ciddi diizeyde olumsuz etkileyen bir hastalik durumuna déniismiistiir.?*

Kovid-19 hastalar1 norolojik, néropsikiyatrik ve zihinsel bozukluklar agisindan yiiksek
risk altindadir. Kovid-19 hastalarinda anksiyete ve depresyon belirtileri, 6zellikle kisinin
kendi saglig1 veya baskalarinin sagligiyla ilgili endiseler, fiziksel izolasyon ihtiyaci,
potansiyel 6liim riski, bagkalarina bulastirma riskine iliskin endiseler ve bakima ihtiyact
olabilecek aile liyelerini yalniz birakma konusundaki endiseler nedeniyle yaygindir. Bu
stres etkenleri yeni semptomlart tetikleyebilir veya altta yatan zihinsel veya norolojik
durumlarn siddetlendirebilir. Ruhsal bozukluklar ve tedavilerine iliskin algilanan
damgalanma korkusu, depresyon veya anksiyete belirtileri olan bireylerin tedaviye

erisimini geciktirmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri etkili iletisim becerilerini
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kullanarak olas1 ruh sagligi bozukluklarinin belirtilerini tantyabilmeli ve bu kisileri

yonetebilmeli veya gerekli alana yonlendirebilmelidir.°

Kovid-19 doneminde psikolojik tedavilerde; hizmetlere diizenli erisim kesintiye
ugradiginda uzaktan psikolojik destek yaklasimlar1 diisiiniilebilir.® Video tabanli bilissel-
davranig¢1 miidahalenin, saglik kaygisi ve kaygi duyarliliginda azalmaya yol actigi
gdsterilmistir.? Fiziksel egzersiz egitimi ve BDT gibi miidahalelerin baslatilmasin takiben
depresyon semptomlari ve anksiyete belirtilerinde, bireylerin yasam kalitesinde 6znel ve
nesnel iyilesme gosterecegi ongoriilmektedir. Aerobik egzersizlerini iceren fiziksel
egzersiz egitimi, solunum yetmezligi olan ve yakin bir Kovid-19 ge¢misine sahip
hastalarda depresyon ve anksiyete semptomlarini BDT ile birlikte kullanildiginda daha ¢ok
azaltmaktadir. Ayrica hastalar, akran grubu desteginin sikintilarini hafifletmek adina

yararli oldugunu bildirmektedir.®
2.1.8.0nline Egitim

Kovid-19 salgini, tiim diinya iilkelerinde viriisiin yayilmasini engellemeye yonelik acil
durum planlarinin, maske ve fiziksel mesafe stratejilerinin uygulanmasina yol agmistir.
Izolasyon amacli bu énlemler yasamin tiim alanlarini oldugu gibi egitimi de etkilemis, her
diizeydeki egitim kurumlar1 ve iiniversitelere devamin da kesintiye ugramasina neden
olmustur.?! Unesco raporuna gore Kovid-19 pandemisi, 1,6 milyardan fazla 6grenci ve
gencin egitimini aksatmis ve en savunmasiz dgrenciler en ¢ok etkilenenler olmustur.?
Yine Unesco raporuna gore; son iki yildir, Kovid-19 salgini diinya ¢apinda egitim
sistemlerini bozmus, esitsizlikleri artirmig ve dnceden var olan egitim krizini

.....

egitime devam etmesini engellemistir.?

Salgin siirecinde iilkemizde 16 Mart 2020 tarihinden itibaren ilk, orta ve lise
diizeyindeki okullarda bir, Universitelerde ise i¢ hafta siireyle egitim ve dgretime ara
verilecegi duyurulmustur. Ancak salginin siddetinin artmasin1 nlemek amaciyla 26 Mart
2020 tarihinde Tirkiye Yiiksekogretim Kurulu, tiniversitelerde egitimin uzaktan ve dijital
egitim yoluyla yapilmasina ve yiiz yiize egitim yapilmamasina karar vermistir.
Universitelerle ilgili olarak, egitime ara verme siirecinin doguracag krizin ydnetilebilmesi

icin YOK, egitimin 2020 bahar egitim-6gretim doneminde uzaktan egitime
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dontistiriilmesi, agik 6gretim ve dijital 6gretim imkanlari ile siirdiiriilmesi gibi sosyal
izolasyon temelli kararlar almistir.*>2° Bu durumla ilgili 24-27 Mart 2020 tarihleri arasinda
Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi 6grencilerinin Kovid-19 pandemisi ile ilgili
gortislerinin degerlendirildigi bir ¢alismada da 6grencilerin %50,3'li Kovid-19 hastalarinin
tedavi edildigi bir yerde egitim almak konusunda isteksiz olduklarini, 4-6. sinif
ogrencilerinin %47,9'u ise bu alanlarda staj yapmak istemedigini belirtmistir. Ayrica,
ogrencilerin %68,1'1t Kovid-19 ve pandemi yonetimi konusunda uzaktan egitim almak

istedigini bildirmistir.%®

Salgin siireci, 6gretim iyelerinin saglik hizmeti sunumundaki yogun gorevleri,
Ogrencilerin viriisii yayma potansiyeli, egitim sirasinda enfekte olabilecekleri ve hasta
giivenliginin saglanmas1 Ongorisuyle pratik ve lojistik zorluklar nedeniyle endise
yaratmistir. Salgin siirecinde tip fakiiltelerinde kesintiye ugrayan mezuniyet oncesi
egitimde kuramsal derslerin dijital ortamda gergeklestirilmesi geregi dogmustur.
Hazirliksiz olma, bilgisayar donanimi ve isletim sistemine iliskin altyap1 yetersizligi,
teknolojik okuryazarlik farkliliklar: gibi nedenlerle degisiklik gosteren bu uygulamalar iki
sekilde gergeklestirilmistir:

e Asenkron Dersler - Cevrimici es zamanli olmayan dersler (slayt sunulari,
zenginlestirilmis slayt sunulari, video kayitlar1 vb)

e Senkron Dersler - Cevrimigi es zamanli dersler (Videokonferanslar, MS Teams,
Zoom, Skype gibi programlar kullanilarak yapilan canli dersler, tartisma oturumlari

Vb)Zl

2019-2020 egitim 6gretim y1l1 bahar doneminde Cumbhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6grencilerin pandemide uzaktan egitim ile ilgili davraniglari ve sorunlarinimn
incelendigi 336 6grencinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin ylksek oranda
(%91,4) uzaktan egitim sistemine giris yaptig1 goriilmiis ancak ¢ok biiytik bir kisminin
(%82,1) ders ¢alisma sikliginin eskiye gore azaldig1 saptanmistir. Ogrencilerde motivasyon
eksikligi dikkat cekmekte olup katilimcilarin %19,3 liniin evinde uygun bir ders caligma
ortaminin, %19,6’s1nin ise bilgisayarinin olmadig1, %12,2’sinin de internet baglantisinin
diizensiz oldugu goriilmiistiir. Bu da Kovid-19 pandemisinin egitim-6gretimdeki esitsizligi
arttirdigini gozler oniine sermistir. Ayni zamanda katilimcilarin %76,5°1 pratik uygulama

yapamamanin eksikligini hissettigini belirtmistir. Ogrencilerin bu siirecle ilgili
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kaygilarinin/sorunlarinin neler oldugu sorusuna verdikleri cevaplar siklik sirasina gore;
uzaktan egitim modiilii ile ilgili kaygilar (geri doniis alamamak, materyal yeterliligi ile
ilgili sikintilar vb.), egitimin eksik kalmasi, sinav ile ilgili kaygilar, ders ¢alisma isteginin

azalmasi ve siifta kalmak/notlarmin diisecek olmasi ana kategorilerinde toplaniyordu.?’

Ayni1 sekilde Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin, Kovid-19 salgini siirecinde
yiiriitiilen ¢evrimigi egitime bakis acilarinin ve siirecin verimliligi hakkindaki goriislerinin
degerlendirildigi bir caligsmada, calismaya katilan 6grencilerin yalnizca %37,4’linlin
cevrimici egitimi verimli bulduklari belirlenmistir. Ogrencilerden cevrimici derslere
kolaylikla uyum sagladiklarin bildirenler %51,1, motive olmakta zorlandiklarini
bildirenler %61,2 olarak saptanmustir. Ogrencilerin yaridan fazlasi ¢evrimigi egitimin
mekandan ve zamandan bagimsiz oldugunu ve ¢evrimigi egitimin yiiz yiize egitimin bir
parcas1 olmasi gerektigini bildirdiler. Ogrencilerin %45,1’i cevrimici egitime iliskin
kaygilarinin oldugunu, %57,8’i ise basta kaygili olduklarin1 ancak derslerin baslamasiyla

birlikte kaygilarmin azaldigini bildirmislerdir.?®

Kovid-19 déneminde uzaktan egitim siireciyle ilgili Polonya’da 1692 lisans ve
lisansiistii 6grenci lizerinde yapilan ¢calismada; 6grencilerin, uzaktan egitimin etkinliklerini
ve tiretkenliklerini artirdigina dair orta diizeyde bir diisiinceye sahip olduklari, uzaktan
egitimde 6z yeterliliklerinin de orta diizey olarak bildirdikleri saptanmustir. Ogrenciler,
bilgisayar ve internet kullaniminda genellikle rahat olduklarini ve uzaktan 6grenmeyi iyi
bir fikir olarak gordiiklerini belirtmistir. Ancak ¢evrimigi egitimin genel rahatligi ve
kullaniglilig1 hakkinda belirtilen goriislere ragmen &grenciler, geleneksel egitime yani
arkadaslartyla iletisim kurabilecekleri, geri bildirim alip verebilecekleri kisilerin oldugu
universite kampusine ve ¢esitli konular tartisabilecekleri siniflara geri dénmek
istediklerini belirtmislerdir.?® Bu baglamda egitim ve dgrenimin en 6nemli parcasi olan
egitici-Ogrenen etkilesiminin olmamasi, 6grenci ve egiticilerin alisik olmadiklari yeni bir
ortam ve yaklasima uyum sorunlar1 ve en 6nemlisi tip ve saglik bilimleri egitimi i¢in
yoklugu diisliniilemeyecek uygulamali egitimler ve klinikte egitimin yapilamamasi en
biiyiik sorunu olusturmustur. Tip Faklteleri, YOK’iin yonergeleri dogrultusunda karari
Ogrenci ve/veya kuruma birakan farkli programlar uygulamak durumunda kalmistir. Canli
dersler, videokonferanslar seklinde yiiriitiilen bu programlar amag ve hedefleri

karsilamakta eksik kalmis, fakiilteler, 6gretim iiyeleri ve 6grenciler yetersizlik kaygisiyla
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egitim siirecini tamamlamak zorunda kalmustir.?° Bugiin, saglik protokolleri ve asilama

programlarinin uygulanmasi sayesinde okullar agilmistir.?

Tip egitiminde doniisiimsel bir degisimin ivme kazandigi bu asamada iginde yapay zeka
ile 6grenmenin de oldugu uyarlanabilir 6grenme ve sanal gercekligi (VR) iceren
genisletilmis gercekligin hayata gegirilmesi planlanmaktadir.?° Yiiz yiize egitimlerin
kesintiye ugradig1 veya azaltildigi Kovid-19 pandemisi sirasinda web tabanli bir egitime
kiyasla VR, temel yasam destegi egitiminin etkinligini birinci sinif tip 6grencileri tizerinde
arastiran bir ¢alismada da; miidahale grubu, temel yasam destegi kontrol listesinde kontrol
grubuna gore 6nemli 6lglide daha diisiik ceza puani ile daha iyi performansa sahip olarak
bulunmustur. Oz degerlendirme anketinde de miidahale grubu dgrencileri kontrol grubuna
gore onemli 6lciide daha yiiksek 6grenme kazanimlari bildirmislerdir.>® Bu nedenle VR’1n
yiiz yiize egitimlere devam edilemedigi durumlarda tip egitimine entegre edilmesi

diistiniilebilir.

Tip egitiminde ¢evrimigi veya web tabanli uzaktan egitime yonelik bakis acilarinin
degisiklik gostermesi ve fikir birligine varilamadig1 da bir gercektir.3! Tip egitiminde,
¢evrimici egitimin yliz ylize egitime alternatifi olmayacagi diinyaca kabul edilmekle
birlikte farkli bir egitim modalitesi olarak, salgin sonlandiginda da tip egitimi ile ilgili
gelecekte yasanabilecek bazi sorunlara ¢6ziim olabilecegi dngoriilmektedir. Kovid-19
salgin1 nedeniyle hizli bir adaptasyonla gecilen yaygin dijital 6grenme deneyiminden
¢ikarilan dersler, tim diinyada bu yontemin gelistirilmesine hizmet edecektir. Yakin
gelecekte dijital 6grenme, yeni teknoloji ve sistemlerin de katkisiyla islevselligi artarak

egitime katk1 saglamaya devam edecektir.?®
2.2.Major Depresif Bozukluk

Major depresyon; en az iki hafta suren depresif duygudurum, diizenli faaliyetlere ilgi
veya zevk azligi, enerji azalmasi, sugluluk duygusu veya diisiik 6z-deger, uyku veya istah
sorunlari, psikomotor degisiklikler, zayif konsantrasyon, intihar diisiinceleri ile karakterize
yaygin bir zihinsel bozukluktur.32 Bu bozukluk hemen her zaman sosyal ve mesleki

islevselligi etkileyerek kisilerarasi iliskilerde bozulmaya neden olur.*
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2.2.1.Epidemiyoloji

Major depresif bozukluk (MDB) en yaygin psikiyatrik hastaliklardan biridir. Major
depresyon i¢in yasam boyu yayginlik oram yiizde 5 ila 17'dir.>* DSO’ne gore, depresyon

diinya ¢apinda yeti yitiminin dérdiincii 6nde gelen nedenidir.*?

Kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat fazla goriilmektedir. Cinsiyetler arasi farkliligin
hormonal farkliliklar ve dogum gibi kadinlara 6zgl farkli psikososyal stresorlerin
etkilerinden kaynaklandig1 varsayilmaktadir.®®* MDB igin baslangig yasi yirmili yaslarin
baslarindan kirklarin basina kadar degisebilmektedir.®* Hastalarin yaklasik yarisinda
bozukluk yirmi ila elli yaslar1 arasinda baglamaktadir. Son epidemiyolojik veriler, MDB
insidansinin alkol ve uyusturucu kullaniminin artmasiyla birlikte yirmi yasindan kiiciik
kisilerde goriilme sikliginin artmakta olabilecegini gdstermektedir.®®> MDB, Amerika
Birlesik Devletleri'nde geng yetiskinlerde ileri yas grubuna gore daha yaygindir. Ulusal
diizeyde temsili bir arastirma, major depresyonun on iki aylik prevalansinin geng yas
gruplarinda, altmis bes yas ve lizeri yetiskinlere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. EK

olarak, yasam boyu yayginlik geng yas gruplarinda daha yiiksek goriilmiistiir.®

MDB yakin iliskisi olmayan, bekar veya bosanmis olan, kirsal alanlarda yasayan, diisiik
geliri olan kisilerde daha sik goriilmektedir.®® Ayrica diinya genelinde, genel tibbi
bozuklugu olan ayaktan hastalarda depresyonun nokta prevalans: kabaca %25'tir ve
depresif bozukluklar, ayakta tedavi kliniklerinde topluma (genel niifus) gére daha yaygin
gorinmektedir.®® DSO'iin 60 iilkede yaptig1 Diinya Saglik Arastirmasinda ICD-10
depresif bozukluk ile ilgili veriler bildirmistir. Bu verilere gore eslik eden bir fiziksel veya

kronik rahatsizlig1 olan kisilerde MDB goriilme siklig1 artmaktadir.3*

Ulkemizde son olarak 2013 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi’nda depresyon yayginligi %9.0 olarak
bulunmustur. Hastalik oranlar1 kadinlarda ve yaslilarda daha fazla bildirilmistir.%® Yine
2013 yilinda tilkemizde tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢calismada ise
depresyon oran1 %41 olarak bulunmustur.®” Ulkemizde genel niifusa kiyasla tip

ogrencilerinde depresyon oraninin yiiksekligi dikkat ¢ekicidir.
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Tiirkiye’de depresif bozukluklar 2009 ve 2019 yillar1 arasinda %10 artig gostererek ilk

on liim ve sakatlik nedeni arasinda sekizinci sirada yer almistir. >

. Bulagicl, maternal, necnatal ve bezlenme hazaliklzn
. Bulagici Olmayan Hastalklar

. yaralanmalar

-35% -30% -23% -20% -15% -1 IG"?G -5%
1 [
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4 Neonstal dizorderz

lzchemic heart dizesze 1

[
Stroks 2
1

Low back pain 3

Dizbetsz 3
]
Lung cancer
[

COPD
1

&
7
Dieprezsive dizsorderz 2
e

| 1
‘ Headache dizorders
I ]

Gynecological dizeazez 10
: : .

Sekil 2: Tiirkiye’de 2009-2019 yillart arasindaki degisim yiizdeleri ile birlikte ilk on 6liim

ve sakatlik nedeni®®

204 tilkede yapilan 2019 yilindaki kiiresel hastalik yiikii ¢calismasindan elde edilen
verilere gore tiim yaglarda engellige gore ayarlanmig yagsam yillarinda (Disability-adjusted
life years-DALYS; hastalik, sakatlik veya erken 6liim nedeniyle kaybedilen yillarin sayisi
olarak ifade edilen genel hastalik yiikiiniin bir 6l¢iistidiir) ilk 15 neden asagidaki tabloda
goriilmektedir. Depresif bozukluklar 13. sirada yer almaktadir. 10-24 yas aralifinda

dordiincii, 25-49 yas araliginda ise altinci sirada yer almaktadir.®

NEDENLER 2019 DALYs Yiizdeleri 2019

1 Neonatal disorders 7-3(6-4t08-4)
2 Ischaemic heart disease | 72(65t07-9) |
3 Stroke 57 (51to 6-2)
4 Lower respiratory infections 3-8(33t043)
5 Diarrhoeal diseases 3-2(26t04-0
6 COPD 29(26t032
7 Road injuries 2-9(2-6t03-0
8 Diabetes 2-8(2-5t03-1)
9 Low back pain 25(19to31)
10 Congenital birth defects 2-1(1-7to 2-6)
11 HIV/AIDS 19 (16to2-2)
12 Tuberculosis 1-9 (1.7 to 2-0)
13 Depressive disorders 1-8(1-4t02-4)
14 Malaria 1-8(0-9to 31)
15 Headache disorders 1.8(0-4t03-8)

Tablo 1: Diinya genelinde engellige gore ayarlanmis yasam yillarinda (DALYs) ilk 15

neden®
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2.2.1.1. Kovid-19 Pandemisi Sirasinda Depresyon Epidemiyolojisi

Kovid-19 sadece fiziksel saglik sorunlarina neden olmakla kalmamis, ayn1 zamanda bir
takim psikolojik rahatsizliklara da neden olmustur. Bu nedenle, Kovid-19 pandemisi
sirasinda bireylerin ruh sagligin1 korumak ve savunmasiz gruplarin ruh sagligimi
iyilestirebilecek psikolojik miidahaleler gelistirmek esastir.**® Kovid-19 pandemisi sirasinda
yapilan sistematik bir derlemede genel popiilasyonda depresyon prevalansi %33.7 olarak
bulunmustur.** DSO’niin agiklamasina gére de pandemi, diinya capinda depresif
bozukluklara sahip kisi sayisinda %28, anksiyete bozukluklarina sahip kisi sayisinda ise
%26 oraninda artisa yol agmustir.*! Pandemi déneminde ruhsal bozukluklar agisindan bazi
riskli gruplar bildirilmistir. Xiong ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢calismada bu riskli
gruplar; kadin cinsiyet, daha geng yas grubu (<40 yas), kronik/psikiyatrik hastaliklarin
varligi, issiz olma, 6grenci olma ve sik sik sosyal medyaya/Kovid-19 ile ilgili haberlere
maruz kalma olarak belirtilmistir.*> Kovid-19 pandemisi sirasinda doktorlar arasinda
depresyon ve anksiyetenin kiiresel yayginligini arastiran sistematik incelemede
birlestirilmis depresyon prevalansi %20,5 olarak saptanmistir. Genel niifus ¢aligmalarina
gore daha diisiik olan bu oran, azalmis aktivitenin depresyon ile iliskili oldugu
diisiiniildiiglinde, genel niifus i¢inde izolasyon kisitlamalar1 nedeniyle daha yiiksek
hareketsizlik seviyelerinin olugmasi ve doktorlarin gtinliik rutinlerinde daha az kayip
yasamastyla agiklanmistir.** DSO’niin Kovid-19’un saglik ¢alisanlar iizerindeki etkisiyle
ilgili hazirladigi raporda, saglik ve bakim calisanlarinin %23 ila 46'sinin Kovid-19 salgini
sirasinda kaygi belirtileri bildirdigi ve %20 ila 37'sinin ise depresif belirtiler yagadigi
belirtilmistir.** Pandemi sirasinda 1.292.811 Cinli {iniversite dgrencisini iceren 84
aragtirmanin dahil edildigi bir calismada tiniversite 6grencilerinin %26’sinin Kovid-19
salgini sirasinda depresif belirtiler yasadigi ortaya konmustur. Salginin yayilmasini
onlemek i¢in, dgrencilerin egitimleri uzaktan egitimle saglanmig, kampiise ddnmelerine
izin verilmemis, bu durum da mezuniyet tarihlerini potansiyel olarak geciktirmistir. Bu
nedenlerle 6grencilerin ebeveynleriyle gecirdikleri zamaninin artmasi sonucu ebeveynleri
ile catisma ihtimalleri artmistir. Sosyal mesafe ve evde kalma gereklilikleri nedeniyle,
sosyal ve akran etkilesimleri azalmis, bu da muhtemelen sosyal iletisimde kopukluk
olmasina ve akran desteginin azalmasina neden olmustur. Bu nedenlerle yapilan

calismada; ebeveyn-ergen gatismasi, sosyal iletisim ve akran destegi eksikligi ergenlerde
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depresif belirtilerle iligkilendirilmis, 6grencilerin duygusal sagliginin Kovid-19 salgini

sirasinda daha da kotiilesmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.*®

Kovid-19 salgin1 sirasinda tip 6grencilerinde depresyonun yayginligi iizerine yapilan
sistematik bir incelemeyle depresyon yayginligi %31 olarak tespit edilmistir. Diger
kitalarda yapilan ¢alismalara kiyasla Asya'da ise daha diisiik depresyon prevalans oranlari

bildirilmistir.*

Tiirkiye'nin gesitli bolgelerindeki toplam 2.778 tip fakiiltesi 68rencisi lizerinde yapilan
bir ¢alismada ise 6grencilerin yaklasik %90.2'sinin MDB boyutunda depresif belirtiler
gosterdigi saptanmustir.*” Pandemiyle birlikte iilkemizdeki tip fakiiltesi dgrencilerinde
depresyon oranlarinda belirgin artis oldugu ve diinya ortalamasinin {izerinde sonuglar elde

edildigi goriilmektedir.
2.2.2.Tam

Etyopatogenezinde; biyolojik, genetik ve psikososyal faktorlerin rol oynadig: depresif
bozukluklarin degerlendirilmesi ve teshisi, klinik goriismelere dayanmaktadir. MDB
taramasi i¢in bir¢ok 6l¢ek kullanilmaktadir. Ancak bu dlgekler tan1 koydurucu olmamakla
birlikte tan1 ve ayirici taniy1 netlestirmek icin klinik goriismelerin yapilmasi
gerekmektedir.*® Basta hasta ve ailesi olmak iizere tiim kaynaklardan hikaye alinmalidir.®?
Cogu organ sistemini etkileyen birgok genel tibbi hastalik, depresif semptomlara yol
acabileceginden altta yatan tibbi bir durumdan siiphelenildiginde ekarte etmek igin fizik
muayene ve laboratuvar testleri de endikedir.*® DSM-5 e g6re major depresyon tani

kriterleri su sekildedir®®;

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az

biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgi istek kayb1 ya da zevk alamamadir.

1. Cokkun duygudurum, neredeyse her gin, guntn buyuk bir boltiminde bulunur ve
bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bu durum baskalarinca gozlenir.

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her guin gunin buyuk bir béliminde

bulunur (6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).
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3. Kilo vermeye ¢aligmryorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(6rnegin; bir ay i¢inde agirliginin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

Neredeyse her giin bitkinlik ya da enerji diisiikligii.

Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari

© N o g B

Neredeyse her giin diistinmekte ya da odaklanmakta giigliik ¢cekme ya da kararsizlik
yasama.
9. Yineleyici 6liim diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini

oldirmek Uzere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine

baglanamaz.

D. Bu donem sizoafektif bozukuk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk

gibi diger psikotik bozukluklarla daha 1yi agiklanamaz.
E. Higbir zaman bir mani donemi ya da hipomani dénemi gegirilmemistir.

Depresyon tek bir donem olarak ortaya ¢ikabilir veya tekrarlayici olabilir. Yineleyen
depresyon tanisi koyabilmek i¢in, ayr1 donemler arasi major depresif donem tani

kriterlerinin karsilanmadig1 en az ardisik iki aylik bir ara bulunmalidir.®®
2.2.3.Tedavi

Klinik ortamda goriilen depresyon vakalarinin ¢ogu hafif ila orta siddettedir ve ayaktan
tedavi ortaminda tedavi edilebilir. Bununla birlikte, bazi hastalarda psikotik semptomlar,
katatonik semptomlar, kotii fiziksel saglik durumu, intihar veya cinayet davranist ile
seyreden siddetli depresyon bulunabilmektedir. Bu gibi durumlarda, tedavi ortamina karar
vermek i¢in dikkatli degerlendirme yapilmali ve gerektiginde yatarak tedavi edilmelidir.
Depresyon tedavisine yonelik tedavi secenekleri genel olarak antidepresanlar,
elektrokonviilsif terapi (EKT) ve psikososyal miidahaleler seklinde ayrilmaktadir.> MDB
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tedavisi ile ilgili yapilan randomize ¢alismalarda farmakoterapi ve psikoterapinin birlikte

kullaniminin daha etkin oldugu bildirilmekte ve bu tedavi yaklasimi dnerilmektedir.>

Kovid-19 sonrasi anksiyete ve depresyonun yonetimi i¢in ise psikolojik destek ve
fiziksel egzersiz egitimi onerilmektedir. Ayrica farkindalik temelli yaklasimlar ve akran
destek gruplari, Kovid-19 sonrasi bazi kisilerde uzun vadeli semptomlar1 yonetmek adina
yararli olabilmektedir. Ayrica kisiyle istisare edilerek depresyon i¢in; kisisel tercihler, yas,
eslik eden tibbi durumlar, ruh sagligi kosullar1 (6rnegin; bipolar bozukluk) ve ilag yan
etkileri g6z 6niinde bulundurularak antidepresan (6rnegin; amitriptilin, fluoksetin) tedavisi

baslanmasi diistiniilebilir.°
2.2.3.1.Antidepresanlar

Genel olarak tim antidepresanlarin depresyon yonetiminde neredeyse esit etkinlige
sahip oldugu gosterilmistir.®? Ancak baslangig tedavisi olarak randomize ¢alismalarda
etkinliklerine ve tolere edilebilirliklerine dayali olarak selektif serotonin reuptake
inhibitorleri (SSRI) énerilir. ilag tedavisi ile iyilesme dort ila alt1 haftalik tedaviden sonra
g6zlemlenebilir. Bu siire iginde en azindan orta diizeyde bir iyilesme gézlenmezse,
farmakoterapinin yeniden degerlendirilmesi ve ayarlanmasi diistiniilmelidir. Antidepresan
ilag almaya baglayan hastalar, farmakoterapiye yanitin yani sira intihari izlemek ve ele
almak, tedaviye uyumu tesvik etmek ve yan etkilerin ortaya ¢ikisini degerlendirmek icin

dikkatle izlenmelidir.32

Akut donemde antidepresanlarla tedavi edilen hastalarda, niksetmeyi 6nlemek igin 16-
24 hafta boyunca bu ajanlarin ayn1 dozda tutulmasi gerekir. Nukst 6nlemek icin devam
asamasinda psikoterapinin kullanimini destekleyen kanitlar vardir. Farmakoloji ve/veya
psikoterapinin idame fazinda stabiliteyi saglayamadigi hastalarda diger somatik
modalitelerin (6rnegin; EKT) kullanilmasi faydali olabilir.3? Tablo 2’de antidepresanlarin

giinliik dozlar1 ve sik goriilen yan etkileri gdsterilmistir.505!

Tablo 2: Antidepresan ilaglar, dozlar1 ve yan etkileri
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2.2.3.2.Psikoterapi

Tek uglu major depresyonu tedavi etmek igin kullanilabilen psikoterapiler sunlari

icerir:>

e Biligsel-davranisci terapi (BDT)
e Kisilerarasi psikoterapi

e Davranigsal terapi

e Aile ve cift terapisi

e Problem ¢dzme terapisi

e Psikodinamik psikoterapi

e Destekleyici psikoterapi

Baslica psikoterapiler arasinda birinin digerlerinden iistiin olduguna dair bir kanit
yoktur, bu nedenle se¢im genellikle uygunluk ve hasta tercihine gore yapilmaktadir. BDT
ve kisilerarasi psikoterapi, diger psikoterapi tiirlerinden daha genis capta ¢aligilmis

oldugundan, major depresyonun ilk basamak tedavisinde siklikla tercih edilmektedir.>

Kovid-19 pandemisi doneminde virlisin bulagma olasiligini azaltmak amaciyla
erisilebilir psikolojik saglik yonetimini slirdiirmek i¢in, diizenli yiiz yiize ruh saglig1
tedavilerinden ¢evrimigi veya telesaglik tedavilerine gecis i¢in yeni bir yonelim olmugtur.
Savunmasiz ve pandemi donemindeki kisitlamalardan en fazla etkilenen gruplardan biri
olmasi sebebiyle liniversite 6grencileri lizerinde internet tabanli psikolojik miidahalelerin
(kisa ¢evrimigi yoga, meditasyon miidahaleleri, pozitif psikoterapi, biligsel davranigegi
terapi, farkindalik temelli miidahaleler ve nefes egitimi programlari olarak kategorize
edilen internet tabanli miidahaleler) stres, kaygi ve depresyonu azaltmaya yonelik
etkilerinin incelendigi bir metaanaliz ¢calismasi; internet tabanli psikolojik miidahalelerin,
Kovid-19 salgin1 sirasinda tiniversite 6grencileri arasinda stres ve depresyonun

azaltilmasinda énemli etkileri oldugunu gostermistir.>2
2.2.3.3. Elektrokonvdilsif Terapi

EKT siddetli, tedaviye direngli depresyonu tedavi etmek i¢in uzun yillardir basariyla
kullanilmaktadir ve nispeten hizli bir etkinlik baglangici sergilemektedir. Ayrica yeniden

hastaneye yatma riskini de azaltmakta ve ayn1 sekilde depresif yaslh hastalarda da guvenli
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bir sekilde kullanilabilmektedir. EKT'nin yan etkileri arasinda orta diizeyde oryantasyon

bozuklugu, 6grenme bozuklugu ve retrograd amnezi yer alir ve bunlarin tiimii genellikle

¢coziliir.>

2.3.Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozukluklari;

1. Panik bozuklugu,
2. Agorafobi,

3.
4
5

Ozgiil fobi,

Sosyal anksiyete bozuklugu veya fobisi ve

. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olarak ele alinir.®® Calismamizda YAB ele

almacaktir.

Anksiyete bozukluklar1 genetik/biyolojik ve psikososyal faktorlerin etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikar. Anormal genlerin patolojik kaygt durumlarina yatkinlik
olusturdugu bilinmektedir ancak kanitlar agik¢a gdstermektedir ki travmatik yasam
olaylar1 ve stres de etiyolojik acidan 6nemlidir. Kaygi en yaygin olarak nahos,
belirsiz bir endise duygusu olarak karakterize edilir ve genellikle bas agrisi,
terleme, ¢arpinti, gdgiiste sikisma, hafif mide rahatsizligi, oturamama ve hareketsiz
duramama ile kendini gdsteren, otonomik semptomlarin da eslik ettigi bir
durumdur. Anksiyete bir uyari sinyalidir; yaklasan dahili, belirsiz veya ¢eliskili
bilinmeyen bir tehdide verilen yanittir. Tehlikeye kars1 uyarir ve kisinin tehditle
basa ¢ikmak i¢in onlemler almasini saglar. Korku ise; bilinen, digsal, kesin veya
celigkili olmayan bir tehdide verilen yanittir ve bu anlamda kaygidan ayirt
edilmelidir.®® YAB'n ayirt edici dzelligi asir1, kontrol dis1 endise hali olmasidir ve
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir, glinliik yasamin 6nemli
aktivitelerini bozabilir.>* YAB genellikle sosyal fobi, 6zgiil fobi, panik bozukluk
veya depresif bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozuklukla birlikte bulunur. YAB olan
hastalarin yiizde 50 ila 90'inda baska bir ruhsal bozukluga eslik edebilmektedir.

2.3.1.Epidemiyoloji

Y AB yaygin bir durum olup 1 yillik yayginligi %3 ila 8 arasinda degismektedir ve

kadnlarin erkeklere orani yaklasik 2'ye 1'dir.®® DSO’niin 2022 haziran ayinda yayimladig
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dunya ruh sagligi raporuna gore de; 2019 yilinda diinyada tahminen 970 milyon insan
ruhsal bozukluklarla yasamaktadir ve ruhsal bozukluklarin prevelansi yaklasik olarak
%13’tiir. Ruhsal bozuklugu olan bu insanlarin %31°i anksiyete bozukluklarina, %28.9’u
depresif bozukluklara sahiptir. 2019 yilinda tiim yaslarda anksiyete bozuklugunun kiiresel
yayginligi %4 olmakla birlikte yine depresyondaki gibi kadinlarda erkeklerden daha fazla
gorilmektedir.>® Baslangi¢ yas: degiskendir ve ortanca yas 30'dur.%® Anksiyete
bozukluklari, depresif bozukluklara gore daha erken yaslarda goriilmektedir. Depresyon
20’li yaslarin ortalarindan itibaren artis gostermekteyken, anksiyete bozukluklar1 10 yasin
altinda nadir olup 15-19 yaslar1 arasinda yaygin olarak gériilmeye baslar.>® 2019 yilinda
204 ulkede hastaliklarin kiiresel yiikiint inceleyen bir ¢alismada da engellilige gore
ayarlanmis yasam yilina gore (DALYS) anksiyete bozukluklari, tiim yaslarda 24. sirada yer
alirken, 10-24 yas araliginda altinci siradaki sebeptir. Anksiyete bozukluklari; DALY lerin
kadinlar arasinda, jinekolojik bozukluklar, depresif bozukluklar, kas iskelet sistemi

bozukluklart ile birlikte ilk on nedeni arasinda yer almaktadir.®

Kiiresel krizler diginda yiiriitiilen arastirmalar, tip 6grencilerinin ve doktorlarin, genel
niifusa kiyasla psikolojik sikinti, depresyon, kaygi, tiikenmisglik ve intihara meyilli olma
riskinin yiiksek oldugunu vurgulamistir.** 2019 yilinda 40.348 tip 6grencisini igeren, tip
ogrencileri arasinda anksiyetenin kiiresel yaygimligini arastiran bir metaanaliz
calismasinda, tip 6grencileri arasinda kayginin kiiresel yayginlik oran1 %33.8 olarak
saptanmigtir. Bu da genel niifustan 6nemli 6lglide daha yiiksek bir yayginlik orani ile
diinya ¢apinda yaklasik her ii¢ tip 6grencisinden biri kaygiya sahip demektir.>” 2013
yilinda Ankara {liniversitesi tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢aligmada da

%45’inde anksiyete ve %40,4’iinde ise stres belirtileri saptanmistir.>’
2.3.1.1.Kovid-19 Pandemisi Sirasinda YAB Epidemiyolojisi

Virslin patojenitesi, yayilma hizi ve ortaya ¢ikan yiiksek 6liim orani nedeniyle Kovid-
19, enfekte hastalardan saglik ¢alisanlarina, ailelere ve ¢cocuklara kadar toplumun ¢esitli
katmanlarindaki bireylerin ruh sagligini etkileyebilir. Arastirmalar ayrica Kovid-19
haberleriyle ilgili sik medyaya maruz kalmanin da daha fazla kaygiya neden olabilecegini
gdstermistir.** Bu anlamda DSO’niin diinya ruh saglig: raporunda sadece bir yil i¢inde
pandemi oncesine gore depresif bozukluklara sahip kisi sayisinda %28, anksiyete

bozukluklarina sahip kisi sayisinda ise %26 oraninda artis oldugu belirtilmektedir.>®

29



Pandemi sirasinda genel niifusta stres, anksiyete ve depresyon prevalansini inceleyen bir

metaanaliz ¢calismasinda da anksiyete prevalansi %31.9 olarak elde edilmistir.*°

Yaslanma, Kovid-19 enfeksiyonu ve 6liim riskini artirmakla birlikte mevcut
caligmalarin sonuglar1 pandemi sirasinda 21-40 yas grubunda anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Bunun ana nedeni, bu
yas grubunun, toplumda Kilit gérev alan aktif ¢calisma giicleri olmalar1 ve bu nedenle
cogunlukla isten ¢ikarmalar ve igyeri kapanmalarindan etkilenmeleri, pandeminin
gelecekteki sonuglart ve neden oldugu ekonomik zorluklar konusunda endise duymalari
olarak goriilmiistiir. Ayrica Kovid-19 salgini sirasinda, daha yiiksek egitim diizeyine sahip
insanlarin daha yiksek diizeyde kaygi, depresyon ve stres yasadigi goriilmiistiir. Bu durum,
kendi sagliklar ile ilgili yiiksek 6z farkindaliga sahip olmalarina baglanmaktadir. EK
olarak, en az bir aile iiyesi, akrabasi veya bir arkadasi Kovid-19 hastaligi olan kisilerde

kayg1 diizeyleri 6nemli 6l¢iide daha yiiksek olarak goriilmiistiir.*°

DSO, Kovid-19’un saglik ve bakim calisanlarina etkisi ile ilgili yaymladig: raporunda
saglik ve bakim ¢aliganlarinin %23 ila 46'sinin kaygi belirtileri bildirdigini
belirtmektedir.** Kovid-19 pandemisi sirasinda doktorlar arasinda depresyon ve
anksiyetenin kiiresel yayginliginin incelendigi bir metaanaliz ¢alismasinda da birlestirilmis

anksiyete prevalansi %25.8 olarak saptanmugtir.*3

Normal sartlar altinda bile akademik bask1 ve maddi zorluklar nedeniyle kaygi ve
depresyona yatkin olan {iniversite 6grencilerinde pandemi; ¢evrimi¢i 6grenmeye gegis,
kapali kiitiiphaneler, 6gretmenler ve idari destek icin degisen iletisim kanallari, yeni
degerlendirme yontemleri, farkli is ytikleri dahil olmak iizere yiliksekdgretim 6grencilerinin
akademik calisma ve yasamla ilgili uygulamalari tizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olmustur. Kovid-19 pandemisi sirasinda {iniversite 6grencileri arasinda kaygi yayginlhigini
inceleyen sistematik derlemede; genel havuzlanmig anksiyete prevalansi %41 olarak
degerlendirilmistir. Anksiyete prevalansi %39 olan erkeklere kiyasla kadinlarda %43
anksiyete prevalansi bildirilmistir.®® Bu metaanalize dahil edilen ¢alismalar arasinda da
olan Tiirkiye’deki liniversite 6grencileri lizerinde Kovid-19 pandemisi sirasindaki algilanan
stresi arastiran bir ¢aligmada; 6grencilerin %52’sinin yaygin anksiyete bozuklugu ve

%63 {iniin depresyon tan1 dlgiitlerini karsiladig1 saptanmugtir.*®
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Koronaviriis hastaligina karsi miicadelede 6zellikle tip 6grencileri etkilenmis ve benzeri
goriilmemis zorluklarla kars1 karsiya kalmislardir. Bu durum enfeksiyon korkusu, tip
fakiiltelerinin kapatilmasi, ¢evrimi¢i 6grenmeye yaygin gecis ve uyum, akademik stres,
klinik stajlarin aniden iptal edilmesi, degerlendirmelerdeki degisiklikler ve izolasyon
onlemleri nedeniyle daha az sosyal ve akademik destek gibi bircok faktore atfedilebilir.
Tum bunlar tip 6grencilerinde depresyon ve anksiyeteye karst savunmasizligi artirmistir.
Bu anlamda Pakistan’da Kovid-19 salgini sirasinda tip 6grencileri tizerinde yapilan bir
calismada anksiyete prevelans1 %48,6 olarak saptanmustir.®° Tiirkiye’deki tip fakiiltesi
ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin %44,5'inde orta/siddetli
anksiyete belirtileri saptanmigtir. Kadin cinsiyet, preklinik dénem 6grencisi olmak,
gecmiste psikiyatrik tedavi oykiisii olmasi, halen psikiyatrik tedavi gérmek, pandemi
nedeniyle 61im, olumsuz ekonomi ve saglik durumu, olumsuz ruh sagligi algisi

orta/siddetli anksiyete belirtileri ile iliskili bulunmustur.*’
2.3.2.Tam

Y AB olan hastalar tipik olarak siradan, giinliik durumlar hakkinda (6rnegin; finans, is,
saglik) cogu giinde olan ve en az alt1 ay boyunca devam eden asir1 kaygi ile
bagvururlar. Anksiyete genellikle uyku bozuklugu, huzursuzluk, kas gerginligi,
gastrointestinal semptomlar ve kronik bas agrilar1 gibi fiziksel semptomlarla iliskilidir ve

sikintiya veya islevsel bozulmaya neden olur.>® DSM V tam kriterlerine bakildiginda;*°

A .En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya
da okulda bagar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili

beklenti) vardir.
B. Kisi, kuruntularin1 denetim altina almakta giicliik ¢ceker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtilerden en az ti¢ii eslik eder (en azindan

kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):
Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmas yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da surekli diken tzerinde olma,
2. Kolay yorulma,

3. Odaklanmakta gui¢lik cekme ya da zihnin bosalmasi,
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4. Kolay kizma,
5. Kas gerginligi,
6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢ekme ya da

dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rnegin; kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

bagka bir saglik durumunun (6rnegin; hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
F. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Bir hastay1 siipheli bir anksiyete bozuklugu i¢in degerlendirirken, benzer semptomlara
yol agan tibbi durumlar1 (6rnegin; hipertiroidizm, feokromositoma veya hiperparatiroidizm
gibi endokrin durumlar; aritmi veya obstriiktif akciger hastaliklar gibi kardiyopulmoner
durumlar; nérolojik hastaliklar), diger psikiyatrik bozukluklar1 (6rnegin; diger anksiyete
bozukluklari, major depresif bozukluk, bipolar bozukluk), kafein, albuterol, levotiroksin
veya dekonjestanlar gibi ilaglarin etkilerini, madde kullanim1 veya yoksunlugunu da
dislamak gerekir. Bu anlamda ayrintili fizik muayene ve gerekli laboratuvar

degerlendirmeleri yapilmalidir.%®
2.3.3.Tedavi

Tedavinin temel amaci, anksiyete semptomlarini azaltmak ve bdylece islevselligi
iyilestirmektir. Anksiyete tedavisi i¢in ana segenekler, anksiyolitik etkileri olan ilaglar ve
psikoterapidir (6zellikle BDT).%! Baz1 arastirmalar, orta ila siddetli semptomlar1 olan
hastalarda ilag¢ tedavisi ve psikoterapiyi birlestirmenin daha etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica anksiyete ile ilgili semptomlar1 azaltabilecek yaygin yasam tarzi
Onerileri; olasi tetikleyicileri (6rnegin; kafein, uyaricilar, nikotin, diyet tetikleyicileri, stres)
tanimlamay1 ve ortadan kaldirmay1 ve uyku kalitesini/miktarini ve fiziksel aktiviteyi
iyilestirmeyi icermektedir. Haftada t¢ kez yirmi dakika maksimum kalp atis hizinin %60

ila %90"1nda egzersiz yapmanin kaygiy1 azalttig1 gdsterilmistir.>®
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2.3.3.1.11a¢ Tedavisi

Yaygin anksiyete bozuklugunun ilag tedavisi genel olarak alti ila on iki aylik bir tedavi
olarak gorulmektedir, bazi kanitlar ise tedavinin uzun sireli, belki de dmur boyu olmasi
gerektigini belirtmektedir. Tedavinin kesilmesi ile ilk ayda hastalarin yaklasik %25’inde
ilk bir y1l i¢inde ise %60 ila 80’inde niiks ger¢eklesmektedir.®®

Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’lar) ve serotonin-norepinefrin re-uptake
inhibitorleri (SNRI’lar), YAB’nun tedavisinde tercih edilen baslangi¢ farmakoterapileridir.
Serotonin re-uptake inhibitorlerinin (SRI'larin) diger antidepresan seceneklerine gore
(6rnegin; trisiklik antidepresanlar [TCA'lar]) sedasyona veya biligsel yan etkilere neden
olma egilimi daha azdir ve benzodiazepinlere gore daha az bagimlilik riski bulunmaktadir.
SRI'lar arasindaki se¢im, ila¢ yan etki profiline, ilag-ilag etkilesimlerine ve/veya hasta
tedavi gecmisine/tercihine dayanmaktadir. Ornegin kilo alimima duyarh
bireyde sitalopramdan kaginip fluoksetin sec¢ilmekte; cinsel islev bozuklugu olan bir
bireyde paroksetin kullanmaktan kac¢inip duloksetin segilmektedir.®* Tablo3’de YAB i¢in
onerilen ilaglar ve dozlar1 yer almaktadir.33°"6! Antidepresanlar ve yan etkileri depresyon

tedavisi kisminda anlatilmistir.
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Tablo 3: YAB tedavisinde onerilen ilaglar ve dozlari

YAB ilag Tedavisi®**7!

Onerilen Baslangig

Ginliik Doz Araligi

ik secenek

Secici serotonin geri alim
inhibitorleri;

e Essitalopram
Sitalopram
Fluoksetin
Paroksetin
Sertralin

e Fluvoksamin

Serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitorleri;

e Duloksetin

e Venlafaksin

Atipik ajanlar;

e Bupropion
ikinci Secenek

Trisiklik antidepresanlar;

e Amitriptilin

e Nortriptilin

e Imipramin

Antiepileptikler;

e Pregabalin

Antipsikotikler;

e Ketiapin

Antihistaminik;

e Hidroksizin
Gugclendirme Tedavisi

Benzodiazepinler;

e Alprozolam

e Klonozepam

e Diazepam

e Lorazepam

Dozu

5-10 mg
10 mg
10-20 mg
10-20 mg
25-50 mg
50 mg

30 mg
75 mg

10 mg boliinmiis
dozlarda

75 mg boliinmiis
dozlarda

50 mg boliinmiis
dozlarda

25-50 mg

50 mg aksam

0.25 mg 3x1
0.25 mg 2x1
5mg

0.5 mg 2x1

10-20 mg
10-40 mg
20-60 mg
20-50 mg
50-200 mg
50-300 mg

60-120 mg
75-225 mg
10-60 mg

boliinmiis
dozlarda

75-200 mg
50-300 mg
50-300 mg

Ihtiyag halinde
25-50 mg 3-4 kez

0.5-6 mg
0.5-4 mg
4-40 mg
2-6 mg

[k uykusuzluk, ajitasyon veya diger erken yan etkilerden kaginmak igin SSRI ve

SNRI'lara 6nerilen doz araliginin alt ucunda baslanip doz tolere edilirse terapotik doz

araligina kadar her ii¢ ila dort glinde bir artirilmalidir. Klinik olarak anlamli eylemin

baslama siiresi hastaya gore degisir, ancak ortalama olarak yaklagik dort haftadir. Bu

nedenle ilk terapdtik doz dort ila alt1 hafta korunmalidir. Hasta giiglii bir yanit géstermezse,




yeterli iyilesme goriilene veya Onerilen maksimum veya tolere edilen en yiiksek doza
ulasilana kadar ilag dozu bir haftalik artislarla artirilmalidir. Tolere edilen maksimum

dozda on iki haftaya kadar izlemeye devam edilmelidir.*
2.3.3.2.Psikoterapi

Psikoterapi, YAB ve panik bozukluk i¢in ila¢ kadar etkilidir. YAB igin birinci basamak
tedavi olarak hasta tercihine gore tek basina veya ilaglarla birlikte kullanilabilmektedir.
Etkisini degerlendirmek i¢in psikoterapi en az sekiz hafta boyunca haftalik olarak
yapilmalidir.®® YAB’ a yonelik baslica psikoterapétik yaklagimlar; bilissel-davranisc,
destekleyici ve i¢cgori odaklidir. Bilissel yaklagimlar hastalarin varsayilan biligsel
carpitmalarini, davranigsal yaklagimlar ise somatik semptomlarini ele alir ve kullanilan

baslica teknikler arasinda davramssal yaklasimlarda gevseme ve biofeedback vardir.®

Y AB igin psikoterapi goren bireylerde ilk tercih bilissel-davranis¢i terapidir. BDT,
kayginin ¢esitli yonlerini ve bireyin buna tepkisini ele alan ¢esitli teknikler veya bilesenler
kullanmaktadir. Tepkilerini nesnel bir bakis acisiyla gdzlemlemeyi 6grenmek, hastalarin
davraniglarini daha iyi anlamalarina ve kendi kendini gdzlemleme becerilerini
gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Ayrica yavas, diyafram nefesi gibi nefes egzersizleri
ile gevseme egitimi buna dahil edilebilir. Kaygiya katkida bulunan yanlis
degerlendirmeleri tanimlamay1 ve degistirmeyi iceren biligsel yeniden yapilandirma da
BDT’nin bir bilesenidir. Maruziyet, motivasyonel goriisme vs gibi bir¢ok teknigi de iceren
BDT sonrasi hastalar, kaygi uyandiran durumlarda yanlis degerlendirmeleri degistirmekte,

yeni hipotezler ve sonraki davranislar olusturmaktadir.%?
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Calisma Modeli

Calisma, tanmimlayici tipte kesitsel bir anket ¢alismasidir ve 03 Mart 2022 ile 30 Haziran
2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismamizin 6rneklem grubunu Tiirkiye’de tip
fakiltelerinde 6grenim gdren tim 6grenciler olusturmaktadir. 647 kisi ¢calismaya katilim

gOstermistir.
3.2.Etik Onay

Calisma Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 14.02.2022 tarih ve E-80418770-020-186827 sayil1 karar ile
onaylanmustir. Katilim istege bagl olup kisisel veriler gizli tutulmustur. Tim

katilimcilardan anket baslangicinda bilgilendirilmis onam alinmistir.
3.3.Verilerin Toplanmasi

Calismamiz i¢in Tiirkiye’de cesitli tip fakiiltelerinde 6grenim goren dgrencilere;
whatsapp, instagram, telegram gibi uygulamalar vasitasiyla 6grencilerin yogun olarak takip
ettigi sayfalardan ve 6grenci topluluklari araciligiyla iletilerek ayrica Kocaeli Universitesi
dekanligmin izni ile 6grencilerin bulundugu alanlara ¢aligmanin karekodu asilarak ve
birebir 6grencilerle iletisime gegilerek ulasildi. Elektronik ortamda Google Form seklinde
olusturulmus olan anket formunun doldurulmasi istendi. Anket formu toplam 33 soru ve 7
boliimden olusmaktadir. Ik béliimde, katilimeilardan ¢alismaya goniillii katilim gosterip
gostermediklerine dair onam sorulduktan sonra ikinci bolimde demografik ve genel
bilgiler sorulmaktadir. Ugiincii boliimde genel saglik durumlarryla ilgili sorular, dérdiincii
bolimde Kovid-19 donemi ve alinan 6nlemler ile ilgili sorular, besinci bélimde ruhsal
durumlarin1 degerlendirmek adina yaygin anksiyete bozukluguna iliskin belirtileri 6lgmek
icin Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) 6lcegi ve depresif belirtileri degerlendirmek
icin Hasta Saglik Anketi 9 (PHQ-9) 6l¢egi bulunmaktadir. Altinci boliimde 6lim

hakkindaki diistinceleri, yedinci boliimde ise egitim durumlari sorgulanmustir.

YAB-7 &lgegi, Spitzer ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir.®® Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik calismas1 Konkan ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda

yapilmgtir.®* Olgek, son iki haftadaki yasami degerlendirmektedir. Olgek yedi sorudan
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olusmakta ve her soru 0 (hig)-3 (hemen her giin) arasinda puan almaktadir. Olgegin kesme

noktalar1 5, 10, 15 puandir ve sirasiyla hafif, orta, ciddi anksiyete olarak degerlendirilir.®®

PHQ-9 bl¢egi ise Kroenke ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir.®®
Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik calismasi Sar1 ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda
yapilmustir.% Olgek dokuz sorudan olusmakta ve son iki haftadaki yasami
degerlendirmektedir. Son iki hafta iginde dokuz depresif semptom kriterinden bes veya
daha fazlasi en az “giinlerin yarisindan fazlasinda” mevcutsa ve semptomlardan bir tanesi
depresif ruh hali veya anhedoni ise major depresyon lehinedir ve klinik olarak

degerlendirilir.%®
3.4 Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapildi. Niimerik degiskenler ortalama (Ort) £standart sapma (SS), kategorik
degiskenler frekans (yiizde) olarak verildi. Kategorik degiskenlerin arasindaki iligkiler Ki-
kare analizi ile belirlendi. Iki yonlii hipotezlerin testinde p<0,05 istatistiksel 6nemlilik igin

yeterli kabul edildi.
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4 BULGULAR
*Bulgular boliimiinde yiize ulagmayan tablo toplam degerleri yuvarlamalar kaynaklidir.
4.1.Sosyodemografik Ozellikler ve Genel Bilgiler

Calismaya Tiirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde bulunan 73 farkli tip fakiltesinden toplam
647 6grenci katilmistir. En fazla katilim %58 (n=375) ile Kocaeli Universitesi Tip

Fakiiltesinden olmus onu %6 ile Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi takip etmistir.

Katilim gdsteren dgrencilerin yas ortalamas1 21 + 2,11 (Ort+SS) yildir. Ogrencilerin
357’si (%55,2) kadim, 290’1 erkektir (%44,8). Ogrencilerin %67,2’si (n=435) preklinik,
%32,8’1 (n=212) klinik donem 6grencisiydi. Katilan 6grencilerin siniflara gore dagilimi

tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Katilan 6grencilerin siniflara gére dagilimi

Simif N % Deger
Birinci simif 216 33,38
ikinci sinif 133 20,55
I"Jg:iincii simf 86 13,29
Doérdiincii simif 75 11,59
Besinci simif 67 10,35
Son simf 70 10,81
4.2 .Egitim Verileri

Calismaya katilan 6grencilerin mevcut durumda aldiklart egitimin sekli tablo 5°te

gosterilmistir.
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Tablo 5: Ogrencilerin mevcut durumda egitim sekilleri

N % Deger
Sadece cevrim ici 27 4,17
Agirhikh ¢evrim ici 70 10,81
Agirhkh yiiz yiize 241 37,24
Sadece yuz yuze 309 47,71

Kovid-19 salgin1 doneminde sunulan teorik egitimin kalitesinden memnuniyet
duzeylerini likert tipi 6lgekle 0; hi¢ memnun degilim, 10; ok memnunum’ olacak sekilde
puanlandirmalar istendiginde 6grencilerin %53,9’u (n=349) 1-5 araliginda puan vermistir.
Ayni sekilde aldiklar: pratik egitimin kalitesinden memnuniyet diizeyleri sorgulandiginda
ise %67,2’s1 1-5 araliginda puanlandirmigtir. Ayrica 6grencilerin %47,9’u (n=310) salgin
stirecinde aldiklar1 egitimin yetersiz olacagini diistindiiklerini belirtmistir. Mevcut durumda
aldiklar egitim sekillerinin ¢evrim i¢i veya yiiz yiize olmasi ile aldiklar1 egitimin yetersiz
oldugunu diisiinme (%, p=0,236) ve teorik (x?, p=0,788) veya pratik egitim kalitesinden
memnuniyet diizeyleri (%, p=0,120) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

gorilmedi.

‘Yiiz yiize egitimde hasta muayene etmeyle ilgili, Kovid-19 bulasi agisindan kaygilarim
var’ onermesine de %31,8’1 (n=206) katiliyorum, %38,6’s1 (n=250) katilmiyorum ve
%29,5’1 (n=191) kararsizim cevabin1 verdi. Ogrencilerin, bundan sonraki siirecte egitimin
nasil yiriitiilmesini istersiniz seklindeki soruya verdikleri cevaplar ise tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 6: Ogrencilerin bundan sonraki siiregte olmasini istedikleri egitim sekli durumlari

N % Deger
Sadece ¢cevrim ici 25 3,86
Agirhikh ¢cevrim i¢i 71 10,97
Agirhikh yiiz yiize 243 37,55
Sadece yuz yuze 308 47,60

‘Salginin ileride se¢meyi diisiinecegim uzmanlik alanini etkileyecegini diistintiyorum’
Onermesine ise 6grencilerin %30,8’1 (n=199) katiltyorum, %41°1 katilmiyorum (n=265),
%28,3’1i (n=183) kararsizim cevabini vermistir. Se¢meyi diisiindiikleri uzmanlik alani
sorgulandiginda %50,5’1 (n=327) dahili brans, %36,8’1 (n=238) cerrahi brans se¢ecegini
belirtti, %11,6’s1 (n=75) ise kararsizdi. Katilan 6grencilerin segmeyi diisiindiigii uzmanlik

alan1 konusunda etkili olan faktorler tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Ogrencilerin segmeyi diisiindiigii uzmanlik alaninda etkili olan sebepler

Evet Hayir
Yurt dis1 imkanlari %48,22 (n=312) %51,77 (n=335)
Maddi kaygilar %46,67 (n=302) %53,32 (n=345)
Siddet olasiigimin nispeten daha %44,04 (n=285) %56,95 (n=362)
az olmasi
Salgin sirasindaki deneyimlerim = %22,41 (n=145) %77,58 (n=502)
Tip egitiminin yetersizligi %18,70 (n=121) %81,29 (n=526)
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4.3.Genel Saghk Durumu ve Kovid-19 ile Tlgili Diisiinceler

Katilan 6grencilerin son bir ay i¢inde genel saglik durumlarini tanimlama sekilleri tablo

8’de verilmistir.

Tablo 8: Ogrencilerin son bir ay iginde genel saglik durumlarini tanimlama sekilleri

N % Deger
Kétu 30 4,63
Orta 122 18,85
Iyi 199 30,75
Gayet iyi 253 39,10
Mukemmel 43 6,64

Katilanlarin diyabet, hipertansiyon, astim vb. kronik hastaliklarinin bulunmasi
sorgulandiginda; %12,1°1 (n=78) kronik hastaligi oldugunu %87,9’u (n=569) herhangi bir
kronik hastalig1 olmadigin belirtti. Kronik hastaligi olanlarin Kovid-19 hastalig1 agisindan
daha riskli grup oldugu diisiiniilerek, kronik hastalig1 olmasi ve Kovid-19 korkusunun

karsilastirmasinda istatistiki olarak anlamli bir fark gériilmemistir. (%, p=0,698).

Gegmiste, profesyonel saglik hizmeti, psikoterapi veya ila¢ tedavisi alinmasini
gerektirecek ruhsal problemi olanlar %23,6 (n=153) iken ruh sagligiyla ilgili olarak
herhangi bir tedavi almaya devam edenlerin oran1 %11,9 (n=77) saptanmustir.

Ogrencilere son iki hafta icindeki ruhsal durumlarini nasil degerlendirdikleri cok kotilyse
biri, cok iyiyse onu isaretleyecekleri sekilde 1-10 arasinda likert tipi 6l¢ek kullanilarak
soruldu. Bu soruya 1-5 arasinda puan verenler %42,8 (n=277), 6-10 arasinda puan verenler
%57,2 (n=370) oranlarinda olmustur. Ogrencilere, Kovid-19’a yakalanmaktan korkuyor
musunuz sorusu sorulmus ve ‘1; hi¢ korkmuyorum 10; ¢cok korkuyorum’ olacak sekilde 1-
10 arast likert sekilde degerlendirmeleri istenmistir. 1-5 arasi puan verenler %71,1
(n=460), 6-10 aras1 puan verenler %28,9 (n=187) olmustur. Ayni soru aile bireylerinizden
birinin Kovid-19 hastaligina yakalanmasi ve bu yiizden 6lebilecegi ihtimali sizi ne kadar

korkutuyor seklinde soruldugunda ise 1-5 aras1 puanlayanlar %23,3 (n=151), 6-10 aras1
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puanlayanlar %76,7 (n=496) olmustur. Kovid-19’a kars1 korunma yontemlerinin etkinligi

ile ilgili katilan 6grencilerin goriisleri tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Ogrencilerin Kovid-19’a karsi korunma yéntemlerinin etkinligi ile ilgili griisleri

Evet

Mesafe %88,71 (n=574)
Dezenfeksiyon 6nlemleri  %84,85 (n=549)
(el yikama vb.)

Maske %83,15 (n=538)
Biontech %87,32 (n=565)
Sinovac %28,74 (n=186)
Turkovac %20,86 (n=135)

Hayir
%5,10 (n=33)
%6,18 (n=40)

%7,57 (n=49)
%3,40 (n=22)
928,43 (n=184)
%30,13 (n=195)

Kararsizim
%6,18 (n=40)
%8,96 (n=58)

99,27 (n=60)
99,27 (n=60)
9642,81 (n=277)
948,99 (n=317)

Katilan 6grencilerin Kovid-19 nedeni ile yasadiklar1 can kayb1 durumlari tablo 10°da

verilmigtir.

Tablo 10: Kovid-19 nedeni ile yasanan can kaybi1 durumlari

Yakin tamdiklarimdan birini kaybettim
Aile bireylerinden birini kaybettik
Hocalarimdan birini kaybettim

Arkadaslarimdan birini kaybettim

Evet

%35,85 (n=232)
%13,13 (n=85)
%12,98 (n=84)
%2,67 (n=17)

Hayir

%64,14 (n=415)
%86,86 (n=562)
%87,01 (n=563)
%97,37 (n=630)

Ogrencilerden Kovid-19 nedeni ile herhangi bir kayip yasayanlar %46,2 (n=299), kayip

yasamayanlar ise %53,8 (n=348) olarak saptanmistir. Kovid-19 nedenli kayip yasamak ile

depresyon arasinda iliski saptanmazken yaygin anksiyete bozuklugu anlamli duizeyde

yiiksek bulunmustur (», p=0,016).
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Kovid-19 salgin1 ve/veya varyantlarinin yapay olarak olusturulup olusturulmadigini

diisiinme durumlari sorgulandiginda 6grencilerin %66,5°1 diistinmedigini belirtmistir.

Salgin siiresinde yeterli duygusal destek alip almadiklarini sorguladigimizda
ogrencilerin %57,5°1 aldigini belirtmistir. Salgin siiresince yeterli duygusal destek aldigini
belirten 6grencilere ‘En ¢ok kimden duygusal destek aldiniz?’ sorusu sorulmus ve bu

soruya alinan cevaplar tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Ogrencilerin en ¢ok duygusal destek aldiklar1 kaynaklar

Evet Hayir
Aile bireylerinden %43,12 (n=279) %56,87 (Nn=368)
Yakin arkadaslardan %36,47 (n=236) %63,52 (n=411)
Hocalarimdan %17,46 (n=113) %82,53 (n=534)
Ruh saghgi uzmanlarindan  %5,56 (n=36) %94,43 (n=611)

Ogrencilere ailelerinin diger bireyleriyle ve yakin arkadaslar ile olan iliskilerinin genel
kalitesinin mevcut durumda salginin ilk zamanlarina kiyasla nasil etkilendigi sorulmus

olup cevaplar Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12: Mevcut durumda salginin ilk zamanlarina kiyasla aile ve yakin arkadaslarla olan

iliski durumlar1

Aile iliskilerindeki Yakin Arkadas
Durum Tliskilerinde Durum
Cok daha kotu %2,62 (n=17) %3,09 (n=20)
Daha kotu %11,28 (n=73) %15,61 (n=101)
Degisme olmadi %51,77 (n=335) %34,93 (n=226)
Bir miktar dahaiyi = %26,27 (n=170) %24,57 (n=159)
Cok daha iyi %8,03 (n=52) %21,79 (n=141)

Mevcut durumdaki egitim sekillerinin, salginin ilk zamanlarina kiyasla aile ve yakin

arkadas iligkilerinin genel kalitesindeki degisime etkileri incelendiginde ise aile
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iligkilerindeki durumun egitim sekliyle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gorulmedi. Ancak bundan bagimsiz olarak aile iliskilerinde degisme olmadi diyenler daha
fazla bulundu. Yakin arkadas iliskilerindeki durum ile mevcut egitim sekilleri iliskisinde
ise ‘sadece yliz ylze’ egitim alanlarda, iliskilerinin genel kalitesinin nasil etkilendigi
sorusuna ¢ok daha kotii deme oranlari ‘sadece gevrimici’ ve ‘agirlikli cevrimiGi’ egitim
alanlara gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu gériilmiistiir. (),
p=0,010) Tablo 13’de mevcut egitim sekillerinde yakin arkadaslari ile iliskilerindeki

degisim oranlar1 verilmistir.
Tablo 13: Mevcut egitim sekilleri ile yakin arkadas iliskilerindeki durum arasindaki iligki

Cokdaha  Dahakoti  Degisme Bir miktar Cok daha

kotu olmadi daha iyi iyi

Sadece %14,81 %11,11 %40,74 %11,11 %22,22
cevrim ici (n=4) (n=3) (n=11) (n=3) (n=6)
Agirhkh %7,14 %17,14 %37,14 %24,28 %14,28
cevrim igi (n=5) (n=12) (n=17) (n=26) (n=10)
Agirhikh yiiz  %2,48 %18,67 %32,36 %24,89 %21,57
ylze (n=6) (n=45) (n=78) (n=60) (n=52)
Sadeceyuz  %1,61 %13,26 %35,92 %25,56 %23,62
ylze (n=5) (n=41) (n=111) (n=79) (n=73)

4.4.Anksiyete ve Depresyon Verileri
4.4.1. Ogrencilerin Anksiyete Diizeyleri

Ogrencilerin anksiyete diizeyini dl¢gmek i¢in kullanilan YAB-7 6lgegi sonuglar1 Tablo

14’te gosterilmistir.
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Tablo 14: Ogrencilerin YAB-7 dlgegine gore anksiyete diizeyleri

N % Deger
Anksiyete yok 114 17,61
Hafif anksiyete bulgusu 263 40,64
Orta anksiyete bulgusu 203 31,37
Siddetli anksiyete bulgusu 67 10,35

Anksiyetesi olmayan ve hafif anksiyetesi olanlar %58,3 (n=377), orta ve siddetli

anksiyeteye sahip olanlar %41,7 (n=270) olmustur.
4.4.2. Ogrencilerin Depresyon Diizeyleri

Katilimcilarin depresif belirtilerini degerlendirmek icin kullanilan PHQ-9 6lgegine gore
ogrencilerin %34,2’sinde (n=221) depresyon tanis1 koyacak diizeyde belirti saptanirken

%65,8’inin (n=426) depresyon tanisini kargilamadigi goriilmiistiir.
4.4.3. Ogrencilerin Oliim Konusu ile lgili Diisiinceleri

Ogrencilere 6liim hakkindaki diisiinceleri soruldugunda; ‘Olmekten korkuyor
musunuz?’ sorusuna grubun %47,9’u (n=310) evet cevabin1 vermistir. Ogrencilerin
%357,7’si (n=373) hayatin yasamaya deger olmadigimn diisiindtigiinii, %44,5’1 (n=288) ise
hayattan zevk almadigim belirtmistir. ‘Olsem de kurtulsam dediginiz oluyor mu?’ sorusuna
ise 6grencilerin %48,9’u (n=317) evet yanitin1 vermistir. Daha 6nce intihar girisimi varligi
sorgulandiginda grubun biiyiik kism1 daha once boyle bir girisimde bulunmadigini
belirtirken %20,1°1 (n=130) aklindan intihar etme diisiincesinin gegtigini, %16,8’i (n=109)
ise hayatina son verme yontemiyle ilgili plan yaptigin1 belirtmistir. Ogrencilerin 61im veya
intihar1 diistinme egiliminin Kovid-19 salgini ile degisip degismediginin sorgulandigi

soruya %18,1°1 (n=118) evet yanitin1 vermistir.

4.4.4. Ogrencilerin Anksiyete ve Depresyon Diizeyi ile Genel Bilgileri ve Kovid 19’a

Yonelik Cevaplarimin Karsilastirmasi

Calismada; preklinik donem 6grencilerinde, kronik hastalik varliginda, tedavi

gerektiren ruhsal durum gegmisi varliginda, salgin siirecinde yeterli duygusal destek
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aldigin1 diisiinmeyenlerde ve Kovid-19 nedenli kayip yasayanlarda istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde orta-siddetli anksiyete varligi daha fazla goriilmiistiir. Ayni sekilde orta-

siddetli anksiyetesi olanlar anksiyetesi olmayan veya hafif olan gruba gore istatistiki olarak

anlamli sekilde son iki haftada ruhsal durumlarini daha kotii tanimlamislardir. Aile

bireylerinden birinin Kovid-19’a yakalanip buna bagli olarak 6lmesi korkusu orta-giddetli

anksiyetesi olan grupta anlamli olarak daha fazla goriildii. Tablo 15°de 6grencilerin

anksiyete diizeyiyle genel bilgileri ve Kovid-19 ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin

karsilastirmasi gorilmektedir.

Tablo 15: Anksiyete diizeyi ile genel bilgiler ve Kovid-19 ile ilgili cevaplarin

Karsilastirmasi

Ozellikler

Cinsiyet

Simif

Kronik hastalik

durumu

Tedavi gerektiren
ruhsal durum

gecmisi

Kadm

Erkek

Preklinik

Klinik

Evet

Hayir

Evet

Hayir

YAB-7 Gruplama

Anksiyete yok +

Hafif Anksiyete

955,18 (n=197)

%62,06 (n=180)

9654,94 (n=239)

965,09 (n=138)

9%47,43 (n=37)

959,75 (n=340)

%45,75 (n=70)

%62,14 (n=307)
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Orta + Siddetli

Anksiyete

%44,81 (n=160)

%37,93 (n=110)

%45,05 (n=196)

934,90 (n=74)

952,56 (n=41)

940,24 (n=229)

954,24 (n=83)

%37,85 (n=187)

P

Degerleri

0,079

0,017

0,049

<0,001



Ruh saghg ile ilgili Evet %51,94 (n=40) %48,05 (n=37) 0,268
devam eden tedavi
alma durumu Hay1r %59,12 (n=337)  %40,87 (n=233)
Son 2 haftaigindeki ~ 1-5arast  %39,35 (n=109)  %60,64 (n=168)  <0,001
ruhsal durumunu puan
tanimlama sekli 6-10 aras1  %72,43 (n=268)  %27,56 (n=102)

puan
Kovid-19’a 1-5aras1  %59,56 (n=274)  %40,43 (n=186) 0,333
yakalanmaktan puan
korkma durumu 6-10 aras1  %55,08 (n=103)  %44,91 (n=84)

puan
Aile bireylerinden 1-5 arasi %66,88 (Nn=101)  %33,11 (n=50) 0,014
birinin Kovid-19’a puan
yakalanip 6lmesi 6-10 aras1  %55,64 (n=276)  %44,35 (n=220)
korkusu puan
Salgin sUrecinde Evet %67,63 (n=186)  %37,36 (n=89) <0,001
yeterli duygusal
destek aldigim Hayir %51,34 (n=191)  %48,65 (181)
diisiinme durumu
Kovid-19 nedeniyle Evet %53,17 (n=159)  %46,82 (n=140) 0,016
birinin 61Umu

Hayir %62,64 (n=218)  %37,35 (n=130)

Ki kare testi kullanilmistir.

Calisma sonuglarina bakildiginda depresyon varligi; kadin cinsiyette, kronik hastaligi

olanlarda, ruh saghgi ile ilgili tedavi gegmisi olanlarda ve salgin siiresince yeterli duygusal
destek aldigini diisiinmeyenlerde istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek goriilmiistiir.
Depresyonu olanlarin son iki hafta i¢indeki ruhsal durumunu olmayanlara gére anlamli

olarak daha kotii tanimlama egiliminde oldugu goriilmistiir. Tablo 16’da 6grencilerin
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depresyon durumlari ile genel bilgileri ve Kovid-19 ile ilgili sorulara verilen cevaplarin

karsilastirilmast goriilmektedir.

Tablo 16: Depresyon ile genel bilgiler ve Kovid-19 ile ilgili cevaplarin karsilastirmasi

Ozellikler Depresyon P
Degerleri
Depresyon yok Depresyon var
Cinsiyet Kadin %61,90 (n=221)  %38,09 (n=136) 0,019
Erkek %70,68 (n=205)  %29,31 (n=85)
Simif Preklinik  %64,13 (n=279)  %35,86 (n=156) 0,216
Klinik %69,33 (n=147)  %30,66 (n=65)
Kronik hastalik Evet %50,00 (n=39) %50,00 (n=39) 0,002
durumu
Hayir %68,01 (n=387)  %31,98 (n=182)
Tedavi gerektiren Evet %53,59 (n=82) %46,40 (n=71) <0,001
ruhsal durum
gecmisi Hayir %69,63 (n=344)  %30,36 (n=150)
Ruh saghg ile ilgili Evet %57,14 (n=44) %42,85 (n=33) 0,096
devam eden tedavi
alma durumu Hay1r %67,01 (n=382)  %32,98 (n=188)
Son 2 hafta igindeki  1-5 arasi %46,20 (n=128)  %53,79 (n=149)  <0,001
ruhsal durumunu puan
tanimlama sekli 6-10 aras1  %80,54 (n=298)  %19,45 (n=72)
puan
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Kovid-19’a
yakalanmaktan

korkma durumu

Aile bireylerinden
birinin Kovid-19’a
yakalanip o6lmesi
korkusu

Salgin siirecinde
yeterli duygusal
destek aldigim
diisiinme durumu
Kovid-19 nedeniyle

birinin 6lGmU

1-5 aras1
puan
6-10 aras1
puan

1-5 aras1
puan
6-10 aras1
puan
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Ki kare testi kullanilmistir.

9665,43 (n=301)

966,84 (N=125)

969,53 (n=105)

%64,71 (n=321)

%77,81 (n=214)

9656,98 (N=212)

962,20 (n=186)

968,96 (n=240)
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934,56 (n=159)

%33,15 (n=62)

930,46 (N=46)

%35,28 (n=175)

%22,18 (n=61)

943,01 (n=160)

%32,79 (n=113)

931,03 (n=108)

0,784

0,283

<0,001

0,081



5 TARTISMA

Kovid-19 hastaligi, ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde tanimlanmis ve
Mart 2020'de DSO tarafindan resmi olarak pandemi ilan edilmistir. Yasami tehdit eden bu
hastaligin yayilmasii 6nlemek icin alinan ciddi izolasyon, sosyal mesafe gibi 6nlemlerin
Ozellikle egitim ve psikolojik saglik olmak tizere yasamin her alaninda olumsuz etkileri
olmustur. Caligmamizda Kovid-19un Tiirkiye’de tip fakiiltesinde 6grenim goren
ogrenciler tizerindeki etkilerini incelenmek ve bu ¢alisma ile tip 6grencilerinin ruhsal

durumlart hakkinda 6z farkindaliklarini arttirmak amaglanmustir.

Pandemi baglangicinda, 6grenciler ve ailelerinin viriise yakalanma endisesi nedeniyle
Klinik rotasyonlar iptal edilmis teorik egitimler ¢evrim igi platformlara taginmustir. Tip
egitimi gibi pratik egitimin ¢ok dnemli oldugu boliimlerde, derslerin etkili bir sekilde
verilmesini saglamak daha zor hale gelmistir. Calismamizda 6grencilerin %47,9’u (n=310)
salgin siireci nedeniyle aldiklar1 egitimin yetersiz olacagini diisiindiiklerini belirtmistir.
Ogrencilerin %53,9°u aldiklar1 teorik egitimin, ayn1 sekilde %67,2’si de aldiklar1 pratik
egitimin kalitesinden memnun degildi. Bundan sonraki siirecte egitimin nasil yiiriitiilmesini
istersiniz seklinde sordugumuzda da sadece yiiz ylize olmasini isteyenler %47,6 (n=308),
agirlikl yiiz yiize olmasini isteyenler %37,55 (n=243), sadece ¢evrim i¢i olmasini
isteyenler %3,86 (n=25) ve agirlikli gevrim i¢i olmasini isteyenler %10,97 (n=71) seklinde
saptanmigtir. Anwar ve arkadaglarinin 2021 yilinda, Kovid-19 sirasinda tip ve dis
egitim yontemlerine dahil edilmesini memnuniyetle karsiladiklar1 bildirilirken®® Abbasi ve
arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda Pakistan’da yapilan, 6grencilerin ¢evrimigi egitime
bakis agilarini inceleyen ¢aligmada ise ¢alismaya katilan 6grencilerin %69 unun gevrimici
egitimin kalitesinin tatmin edici olmadigini, %77,4'Unun ise ¢evrimigi egitime karsi
olumsuz algilara sahip oldugunu belirttigi goriilmiistiir.®” Ulkemizde Tozcu ve
arkadaglarinin Kovid-19 salgin siirecinde tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢evrimigi egitim
sistemine bakig acilarinin ve verimliliklerinin degerlendirilmesi amactyla yaptigi bir
calismaya katilan 6grencilerin ise yalnizca %37,4’{i ¢evrimigi egitimi verimli bulduklarini
bildirmistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin %52,4°1 ¢evrimigi egitimin yiiz yiize egitimin bir
parcasi olmas1 gerektigini bildirmistir.?® Karagoz ve arkadaslarinin calismasinda da

ogrencilerin %76,5°1 pratik uygulama yapamamanin eksikligini hissettigini belirttigi
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saptanmigtir.?’ Sonug olarak, ¢evrimici 6grenme platformlarinin kullanimi tip egitiminin
verilmesine ve sinavlarin yapilmasina olanak saglamis, kesintileri en aza indirmistir.
Ancak bu, istikrarli internete sahip bir cihaza erisme kosullarinin yani sira 6grencilerin
bireysel becerilerine de baglidir. Yalnizca uzaktan egitim sorun yaratabilirken ¢evrim ici
egitimin kullanimi, daha fazla esneklige izin verdigi ve 6grenciler tarafindan iyi
karsilandig1 i¢in gelecekteki tip egitimine (resmi egitimin yam sira) entegre edilebilir.%®
Egitim sekli planlanirken bulunulan bolge 6zelinde sosyoekonomik diizey, internet,
bilgisayarlar ve diger olanaklara erisim giicii, egitimin saglandig1 uygulamalarin avantaj ve

dezavantajlari, zaman ve 6grenci goriislerinin gz oniine alinmasi yararli olacaktir.

Kovid-19 viriisiiniin kontrol altina alinmasinda etkili olabilecek kisitlayict dnlemlerin
olas1 psikolojik etkileri konusunda da endiseler ortaya ¢ikmustir. Yaygin anksiyete
bozuklugunun toplumda yayginlig1 %3-8 araligindadir.®® Bir metaanaliz ¢alismasinda tip
ogrencilerinde anksiyete orani ise %33,8 olarak saptanmistir. Tespit edilen bu orana
bakildiginda tip 6grencilerinin normal kosullarda bile anksiyete bozukluklari gelistirme
acisindan genel populasyondan énemli 6l¢tde daha fazla risk altinda olduklari
gozlenmektedir.>” Pandemi stirecinde Kovid-19’un genel niifus iizerindeki etkilerinin
incelendigi bir calismada ise; anksiyete oran1 %31,9 olarak saptanmis olup kadinlarda, 21-
40 yas araliginda, egitim diizeyi yliksek olanlarda ve en az bir yakini1 Kovid-19 olanlarda
anksiyetenin daha fazla gériildiigii saptanmstir.* Yine Kovid-19 déneminde Giniversite
ogrencileri lizerinde anksiyete yaygmligini arastiran sistematik bir incelemede anksiyete
oran1 %41 olarak saptanmis cinsiyetler arasi fark anlamsiz goriilmiistiir.>® Kovid-19’un tip
ogrencilerinde ruh sagligi tizerine etkilerinin incelendigi calismalarda ise anksiyete oranlari
%17,1 ile %48,6 araliginda degismektedir.*”%%"%"1.'2 Imran ve arkadaslarmin 2021 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada kadin tip 68rencileri, klinik dncesi 6grenciler ve daha dnce
psikiyatrik tedavi 6ykusu olanlar daha fazla anksiyete ve depresyon belirtileri yasadiklarini
bildirmislerdir.%’ Cimen ve arkadaslarmin Tiirkiye’de yaptig1 ¢calismada da kadin cinsiyet,
preklinik 6grencisi olma, gegmiste psikiyatrik tedavi dykiisii, su anda psikiyatrik tedavi
gormek, tanidik bir kiginin pandemi nedeniyle 6liimii, olumsuz ekonomik durum ve saglik
durumu, olumsuz ruh saglig algist major depresif bozukluk ve orta-siddetli anksiyete
belirtileri ile iliskili bulunmustur.*’ Lin ve arkadaslarmin 2020 yilinda Cin’de yaptig1 bir
calismada da benzer sekilde {iniversite yili ile orta-siddetli anksiyete arasinda ters bir iligki

goriilmiistiir.”® Tiirkiye’de yapilan Bilgi ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise cinsiyet ve
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siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.”® Calismamizda ise
ogrencilerin %41,7’sinde orta-siddetli anksiyeteye rastlanmistir. Cinsiyetler arasinda ve
devam eden psikiyatrik tedavi dykiisii olanlarda fark anlamsiz goriiliirken preklinik
ogrencilerinde, kronik hastalik varliginda, tedavi gerektiren ruhsal durum ge¢misi olmasi
durumunda, salgin siirecinde yeterli duygusal destek aldigini diistinmeyenlerde, Kovid-19
nedenli kayip yasayanlarda ve ruhsal durum algis1 daha koétii olanlarda anlamli bir fark
saptanmistir. Aile bireylerinden birinin Kovid-19’a yakalanip 6lmesi korkusu da orta-
siddetli anksiyetesi olan grupta daha fazla goriilmiistiir. Klinik 6ncesi donemde genel
olarak goriilen bu yiiksek anksiyete diizeyleri, heniiz tip fakiiltesine yeni baslayan
ogrencilerin yasadiklart uyum sorununa pandemi gibi bir faktoriin de eklenmesiyle
anksiyete oranlarinin artmasina veya ilerleyen yillarla birlikte 6grencilerin okul ortamina
ve derslere daha fazla adapte olmus olmasina ve hastaliklardan korunma konusunda artan
biling diizeylerine baglanabilir. Kronik hastalik ve gegmiste psikiyatrik hastalik dykiisiiniin
yeni psikiyatrik hastalik gelistirme konusunda risk faktorii oldugu bilinmektedir. Kovid-19
stireciyle birlikte anksiyete gelistirme konusunda dahil olan yeni risk faktorleri ise
caligmamizda; salgin siiresince yeterli duygusal destek alamama, Kovid-19 nedeniyle bir
kay1ip yasama ve aile bireylerinden birinin Kovid-19’a yakalanip 6lmesi korkusu olarak
saptanmustir. Anksiyetesi yiksek olan grupta kendi ruhsal durumuna yonelik algisinin daha

kotli olmasi 6z farkindaliklarinin iyi oldugunu gosteriyor olabilir.

Lasheras ve arkadaslarinin 2020°de yaptig1 bir metaanaliz ¢alismasinda ise anksiyete
orani %28 olarak saptanmistir. Diger ¢aligmalardan ve genel popiilasyondan farkli olarak
diisiik saptanan bu oranin ¢aligmada, tip 6grencilerinin viriis hakkinda daha genis bilgi
diizeyine sahip olmasi, dayaniklilik diizeylerinin yiiksek olmasi, saglikli basa ¢cikma
sistemleri kullanmalar1, akademik yiikte azalma ve aile icinde artan destek mevcudiyeti ile
ilgili olabilecegi varsayillmistir. Ancak dahil edilen ¢alisma sayisinin azligi ve Cin’de
yapilan ¢alismalarin daha genis 6rneklem biiyiikliiklerine sahip olmasi nedeniyle
ogrencilerin %89'unun Cin’de yasayanlardan olusmasinin, sonuglarin genellenmesini
kisitlayabilecegi bildirilmistir.”* Xiao ve arkadaslarinin Cin’de yaptig1 ¢alismada da
kadinlarda erkeklerden daha fazla olmak tizere 6grencilerin %17,1'inde anksiyete
bozuklugu semptomlarina rastlanmistir. Pandeminin basladigi Wuhan'daki tip
ogrencilerinde, Pekin'deki tip dgrencilerine gore daha yiiksek kaygi goriilmiistiir.”” Cin’de

goriilen bu diisiik anksiyete diizeylerinin orada toplumun sosyal mesafeye ve kurallara
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daha kolay adapte olmasina ve bu durumdan daha az rahatsiz olmasina, normal

hayatlarinda da zaten maske kullaniminin yayginligina baglanabilir.

DSO, diinya ruh saglig1 raporunda pandemi éncesi genel popiilasyondaki depresyon
prevelansinin %3,8 oldugunu ve siddetli ruh sagligi sorunlari olan insanlarin, genel
popiilasyona gore on ila yirmi y1l daha erken 6ldiiklerini bildirmistir.>® Puthran ve
arkadaglarinin pandemi 6ncesi yaptigi bir metaanaliz ¢alismasinda tip 6grencilerinde
depresyon oran1 %28 olarak saptanmistir.”* Pandemi dénemine bakildiginda ise DSO
raporuna gore, genel populasyonda depresyon diizeyinde bir yilda %28 artis oldugu
goriilmiistiir.>® Pandemi déneminde genel popiilasyon iizerinde yapilan sistematik bir
derlemede de depresyon orani %33,7 olarak saptanmistir.*® Universite dgrencilerinde
yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda bu oran %34 olarak saptanmistir.”” Calismamizda da
akranlariyla ve genel popiilasyonla benzer sekilde 6grencilerin %34,2’sinde (n=221)
depresyon saptanmistir. Buna etki eden faktorler arasinda; kadin cinsiyet, kronik hastalik
olmasi, ruh sagligi ile ilgili tedavi gegmisi olmasi, salgin siiresince yeterli duygusal destek

aldigin1 diisiinmemek ve olumsuz ruh sagligi algisi oldugu gorilmistiir.

Santabérbara ve arkadaslarinin 2020°de yaptig1 bir metaanaliz ¢alismasinda pandemi
oncesinde %28 olarak saptanan oran, %31 bulunarak nispeten artig gosterdigi tespit edilmis
olup, Asya'da ve 6zel olarak Cin'de yapilan arastirmalarda daha diisiik yayginlik oranlart
bildirilmistir. Bu bulgunun nedeninin, Asyali iiniversite 6grencilerinin Batili iilkelere gore
daha az sosyal temas ortamina daha kolay uyum saglamalar1 olabilecegi belirtilmis ve
cinsiyete gore depresyon yaygimligi anlaml farklilik géstermemistir.*® Xiao ve
arkadaslarmin Cin’de yaptig1 ¢alismada da kadinlarda daha fazla olmak iizere tip
dgrencilerinin %25,3’iinde depresyon saptanmistir.’? Imran ve arkadaslarinin Pakistan’da
yaptiklar1 ¢calismada depresif belirtilerin yayginligi %48,1 olarak saptanmis olup
calismamizla benzer sekilde kadin tip 6grencileri, klinik 6ncesi 6grenciler ve daha 6nce
psikiyatrik tedavi 0ykisu olanlar daha fazla depresyon belirtileri yasadiklarini
bildirmislerdir. Klinik dncesi 6grencilerde daha yiiksek kaygi ve depresyon olmasinin, tip
ogrencilerinin tip fakiiltelerine ilk girdiklerinde uyum sorunlar1 yasamasi nedeniyle oldugu
varsayilmistir. Bes tip 6grencisinden biri "Hig dlsen daha iy1 olacaginmi diistindiin mii"
sorusuna evet yanitini vermistir ve %8'i son iki hafta i¢inde sik sik intihar etmeyi

diisiindiigiinii belirtmistir.®® Calismamizda ise 6lse daha iyi olacagim diisiinenler %48,9
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olarak bulunmus ve bes 6grenciden birinin intihar diisiincesine sahip oldugu goézlenmistir.
Bu carpici sonuglara bakilarak zaten kirilgan bir grup olan tip 6grencilerinin Kovid-19’la
birlikte ruh sagliklarinin daha kotiiye gittigi ve hayatlarindan memnun olmadiklar1 yorumu
yapilabilir. DSO’niin 2019 ruh saglig1 raporuna gére intihar, iiniversite 6grencilerini de
kapsayan bir yas grubu olan 15-29 yas arasinda dordiincii 6nde gelen 6liim nedenidir ve bu
yas grubundaki tiim Sliimlerin yaklasik %8'inden sorumludur.®® Bu nedenle ¢alismamizda
da elde ettigimiz intihar diisiincesinin bu yiiksek prevelansi 6grencilerin ruh sagligina

yonelik politikalar gelistirmek adina ciddi 6nem kazanmaktadir.

Cimen ve arkadaslarinin Tirkiye’de yaptig1 calismada dgrencilerin yaklasik
%90,2'sinde MDB boyutunda depresif belirtilere rastlanmistir. Calismamizla benzer
sekilde kadin cinsiyet, preklinik 6grencisi olma, gegmiste psikiyatrik tedavi 0ykust ve
olumsuz ruh saglig1 algist MDB ile iligkili bulundu. Ayrica bu ¢alismada su anda
psikiyatrik tedavi gormek, bir tanidigin pandemi nedeniyle 6lum, olumsuz ekonomik ve
saglik durumu da iliskili faktorler arasindaydi.*” Bu calisma 2020 yilinda yapilmis olup 0
donemde uygulanan kisitlamalar ve uzaktan egitim gibi etmenler yiiksek MDB oranina yol
acmis olabilir. 2022 y1l1 itibariyle etkisini azaltan Kovid-19 hastalig1 ve buna bagh
kisitlamalardaki gevsemeler sonucu bizim galismamizda depresyon orani %34,2 gibi
gorece daha diisiik bir oranda ¢ikmis olabilir. Ancak oransal bir diislis olmasina ragmen
literatiirle uyumlu olarak tip 6grencilerindeki bu yiksek depresyon orani 6grencilerin
biiyiik bir yiik altinda oldugunu gostermektedir. Aslan ve arkadaslarinin (2020) Tiirkiye’de
yaptig1 bir ¢alisgmada da yine kadinlarda daha fazla olmak {izere 6grencilerin %63’tinde
depresyon saptanmugtir.>® Bilgi ve arkadaslarinin 2020 yilinda Bezmialem Universitesi tip
fakiiltesi 6grencileri lizerinde yaptig1 calismasinda ise 6grencilerin %35,4’linde orta-
siddetli depresyon saptanmis cinsiyet ve siniflar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskiye rastlanmamistir.”® Ozdin ve arkadaslarinin 2020 yilinda Tiirk toplumu izerinde
yaptig1 caligmada ise katilimcilarin %23,6’sinda depresyona rastlanmistir.”® Depresyon
puanlar1 ¢alismamizla benzer sekilde kadinlarda, 6nceden psikiyatrik hastalik oykiisii
olanlarda ve kronik hastalig1 olanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur ayrica bu
calismada kentsel alanda yasayanlarda, arkadas veya akrabalarinda Kovid 19 enfeksiyonu
olanlarda, halihazirda psikiyatrik tedavi alanlarda da daha fazla oranlarda depresyona
rastlanmistir. Tiirk tip 6grencilerinde toplumuna kiyasla goriilen bu yiiksek depresyon

oranlart; salgin 6ncesinde de daha riskli bir grup olmalari, salginla birlikte ¢evrimigi egitim

54



sistemine gecisin getirdigi stres, egitimin yetersizligine yonelik kaygilar, akran ve sosyal

destek eksikligine baglanabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Kovid-19 ortaya ¢iktig1 andan giiniimiize kadar birg¢ok kisiyi enfekte etmis birgok
kisinin hasta olmasina ve buna bagl 6liimlere sebep olmustur. Bu da iilkeleri, kendilerini
bu virlisiin etkilerinden ve yayilmasindan koruyacak 6nlemler almaya zorlamistir. Alinan
bu kisitlamaya dayali 6nlemler, hastalik disinda da insanlar tizerinde etkilerini gérecegimiz
farkli kapilar agmigtir. Bu sayede hem hastalik hem de hastalik sebebiyle alinan 6nlemler
hayatin bir¢cok alanini sekteye ugratmis insanlar iizerinde ruhsal etkilere neden olmustur.
Bu nedenle ¢alisgmamizda amacimiz gelecegin tip doktorlar olacak olan, hastalar ile
birebir etkilesime gegecek tip 6grencilerinin pandemi siirecinden nasil etkilendiklerini
gormek, 6grencilerin ruhsal saglik durumlariyla ilgili farkindaliklarini arttirmak ve elde

edilen sonuclarin 6grenciler adina gelistirilecek politikalara 151k tutmasini saglamakti.

Ogrenciler karantina dnlemleri nedeniyle kampiislerin kapanmas, arkadaslariyla veya
akrabalariyla bir araya gelememeleri, seyahat edememeleri gibi sorunlarla tek baslarina
yiizlesmek zorunda kaldilar ve sosyal destek alamadilar. Ayrica gelecekteki egitimleri ve
kariyerleri ile ilgili endiseleri de ruhsal sorunlari daha da tetikledi. Tm bu durumlar
korku, hayal kiriklig1, endise, 6fke ve can sikintist sonucu depresyon, anksiyete gibi ruhsal
saglik sorunlarina yol acti. Ogrenciler arasinda artan stres ve depresyon sadece
performanslarini etkilemekle kalmayip, artan kendine zarar verme ve intihar girisimleriyle
de iligkili olabilir. Nitekim ¢alismamizda 6grencilerin %57,7’si (n=373) hayatin yagamaya
deger olmadigini diisiindiiglinii ve bes 6grenciden biri intihar etmeyi diistindiiglinii
belirtmistir. Ayn1 zamanda gelecegin saglik sunuculari olacak tip 6grencilerinde depresyon
ve anksiyete meslek hayatlarindan, hastalarina olan tavirlarina kadar etkili olabilecek

sonuglar dogurabilir.

Calismamizda 6grencilerin %47,9’u salgin siirecinde aldiklar1 egitimin yetersiz
oldugunu diistinmekteydi. Bu durum yeni egitim stratejileri gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir. Cevrimigi egitimin geleneksel egitime daha iyi adapte edilmesinin
saglanmasi1 ve gelisen teknolojilerin kullaniminin arttirilmasi tip 6grencileri adina faydal

olabilir.

Kovid-19’un ruh sagligyla ilgili etkilerini inceledigimizde literatiirle benzer sekilde

yiiksek anksiyete ve depresyon oranlart saptadik. Bu sonuglar tip 6grencileri Uzerindeki
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yiikiin kotii ruhsal sonuglarint gézler 6niine sermektedir ve bu alanda 6zel politikalar
gelistirmek adina gosterge niteligi tasimaktadir. Ancak salgin dncesine gore de artis
oldugunu gordiigiimiiz bu yiiksek oranlara ragmen gegmiste, profesyonel saglik hizmeti,
psikoterapi veya ilag tedavisi alanlarin oran1 %23,6 (n=153) iken halen ruh sagligina
yonelik herhangi bir tedavi almaya devam edenlerin oranit %11,9 (n=77) olarak
saptanmistir. Bu durum farkindaliklarinin olmamasi, nereye bagvuracaklarini bilememeleri,
etiketlenme veya basvuru ve tedavinin mesleki hayatlarini etkileyebilecegi diisiincesi ile de
iliskili olabilir. Toplumun geneliyle ilgili bilgi veren bir ¢alisma olan 1998’de yapilan
Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili’nde de ruhsal sorunu olan yedi kisiden ancak birinin ruh
saglig1 hizmetine bagvurdugu ortaya ¢tkmistir.®® Bu durum ancak ruh sagligi ile ilgili iyi
egitilmis bir toplumla ve bu sayede toplumsal damgalanmanin azaltilmasiyla ¢oziilebilir,
boylece karsilanmamis tedavi oran1 azalabilir. Genel popiilasyona kiyasla yiiksek anksiyete
ve depresyon oranlarinin gortildiigi tip 6grencilerine yonelik, tarama ve takip
programlarinin gelistirilmesi, ruh sagligini iyilestirebilecek psikolojik miidahalelerin
olusturulmasi da faydali olabilir. Calismamizda bu nedenle intihar diisiincesi oldugunu

belirten ve bununla ilgili plani oldugunu sdyleyen 6grencilere ulasilmistir.

Anksiyete ve depresyonla iligkili faktorler incelendiginde her iki sorun da kronik
hastalik, tedavi gerektiren ruhsal sorun ge¢misi ve olumsuz ruhsal durum algisi varligina
ek olarak salgin stiresince yeterli duygusal destek almadigini diisiinme ile iliskili
bulunmustur. Devam eden psikiyatrik tedavisi olanlarda ise anlamli farklilik
goriilmemistir. Anksiyete ve depresyona sahip 6grencilerin olumsuz ruhsal durum algisi
aslinda kisisel farkindaliklar1 olmasina ragmen halihazirda psikiyatrik tedavi alanlarin
azlig1 yardim arama davranislarindaki eksiklikleri gosterebilir. Bu 6grencilerin
yonlendirilmeye olan ihtiyaci 6zellikle pandemi gibi donemlerde miifredatlarina ruh
sagligiyla ve olumsuz durumlarda basa ¢ikma yontemleriyle ilgili dersler eklenerek
cozulebilir. Anksiyete ve depresyonla iligkili olarak goriilen salgin siirecinde yeterli
duygusal destek almadigini diisiinenlerin oran1 %57,5 idi. Bu konuda 6grencilerin akran
destek gruplarinin olusturulmasi, sosyal destek aglarinin gelistirilmesi, giinlimiiz
teknolojisinde ¢evrimigi platformlar iizerinden bile olsa psikolojik danismanlik saglanmasi

anlaml olabilir.
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Farkl1 olarak anksiyete ile preklinik 6grencisi olma, Kovid-19 nedenli kayip yasama ve
aile bireylerinden birinin Kovid-19’a yakalanmasi ve buna bagli 6lmesi korkusu arasinda
iliski oldugu gorillmiistiir. Depresyon ile literatiirle uyumlu olarak kadin cinsiyet arasinda
anlamli iliski saptanmustir. Kadin cinsiyetin, kronik hastalik varliginin ve daha énce
psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin yeni psikiyatrik bozukluklar ac¢isindan risk faktort oldugu
bilinmektedir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde ise fakiilteye yeni baglanilan klinik dncesi
donemde heniiz derslere adapte olamamisken pandemi gibi yeni bir durumla karsilagmalari
ve bu nedenle kayiplar yasamalar1 6grencilerin kaygilarinin artmasina sebep olmus olabilir.
Bu sonuglar 1s181nda psikiyatrik hastaliklar konusunda da riski arttiran durumlar olan;
kronik hastaligi olanlara, gegmiste ruhsal tedavi dykiisii olanlara ve kadinlara ayrica ruh
sagligi ile ilgili tarama ve tedavi programlarini iceren 6zel politikalar gelistirilmesi ve
danigmanlik verilmesi diisiiniilebilir. Preklinik donem 6grencilerine de alismalari ve

kendilerini gelistirmeleri adina adaptasyon programlari gelistirilebilir.
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7.0ZET

Giris ve Amagc: 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Wuhan sehrinde baglayan ve damlacik
yoluyla hizla yayilarak 11 Mart 2020 tarihinde ise DSO tarafindan pandemi olarak kabul
edilen Kovid-19 salgini, iilkelerin saglik sistemi ve toplum agisindan 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir. Kovid-19’un yayilimini 6nlemek adina sokaga ¢ikma kisitlamalari,
okullarin kapatilmasi, bilimsel, sosyal, kultirel her turli faaliyetin ertelenmesi gibi birgok
onlem alinmis, hareketlilik biiyiik 6l¢iide azalmis ya da sinirlanmistir. Bu stirecgte birgok
sektorde oldugu gibi en ¢ok etkilenenlerden biri de egitim sektorii olmustur. Uzaktan
egitime gecis calismalari, 6grencilerin ve egiticilerin ¢evrimici ders ve sinavlara alisma
stireci kolay olmamustir. Hastaligin bilinmezligi ve sonrasinda alinan tiim bu 6énlemler
nedeniyle toplumun geneli daha ¢ok da 6grenciler etkilenmistir. Boylece tehlikeli
durumlarda yaganan anlamli ve dnemli bir tepki olan kaygi ve korku, salgin siirecinde
bireylerin 6zel, is ve egitim yasamini ciddi diizeyde olumsuz etkileyen bir bozukluk

boyutuna ulagsmistir. Depresyon ve anksiyete gibi saglik sorunlarinda artig goriilmiistiir.

Calismamizda Kovid-19 salgininin; gelecegin saglik sunucusu olacak olan ve normal
sartlarda da ruhsal hastaliklar agisindan riskli bir grup olarak degerlendirilen tip fakiiltesi
ogrencilerine etkilerini incelemeyi, onlarin bu konuda farkindaliklarini arttirmay1
amagladik. Ayrica kitlesel afet ve tehdit donemlerinde ruh sagligi ile ilgili bilginin artmasi
ve bununla ilgili egitim kurumlarimizda 6grenci refahina dair 6nlemlerin alinmasina

yardimc1 olunmasi hedeflenmektedir.

Gereg ve YOntem: Calisma tanimlayicr tipte kesitsel bir anket ¢alismasidir. Calismamizin
orneklem grubunu Tirkiye’de tip fakiiltesi 6grenimi géren 6grenciler olusturmaktadir.
Calisma 03 Mart 2022 ile 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda 647 6grencinin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Google Formlar iizerinden olusturulan anket formu Tiirkiye’de tip
fakdiltesi 6grenimi goren dgrencilere sosyal medya iizerinden ulastirilarak formlari
doldurmalari istendi. Aydinlatilmis onam sonrasi ilerleyen anket igerisinde
sosyodemografik veriler, Kovid-19 donemi ve alinan 6nlemler ile ilgili sorular ve ruhsal
durumlarimni degerlendirmek adina Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) dlcegi ve
Hasta Saglik Anketi 9 (PHQ-9) 6l¢egi bulunmaktadir.
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Bulgular: Grubun yas ortalamas1 21 + 2,11 yildir. Ogrencilerin 357’si (%55,2) kadin,
290’1 erkektir (%44,8). Ogrencilerin toplamda %67,2’si (n=435) preklinik, %32,8’i
(n=212) klinik 6grencisiydi. Kronik hastaligi olanlar %12,1’ini (n=78), herhangi bir
kronik hastalig1 olmayanlar %87,9’unu (n=569) olusturmaktaydi. Psikiyatrik tedavi
geemisi olanlar %23,6 (n=153) iken halen bir psikiyatrik tedavi alanlar %11,9 (n=77) idi.

Ogrencilerin %47,71°i ‘sadece yiiz yiize’, %37,24°1i ‘agirlikh yiiz yiize’ %10,81°i
‘agirlikli gevrimici’ ve %4,17’si ‘sadece ¢evrimici’ egitim almaktaydi. %47,9’u salgin
stirecinde aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu diisiinmekteydi. Mevcut durumda aldiklar
egitim sekillerinin ¢evrim i¢i veya yiiz yiize olmasi ile aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu
diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmedi. (3%, p=0,236) Bundan
sonraki siiregte egitimin nasil ylriitiilmesini istersiniz sorusuna grubun ¢ogunlugu ‘sadece
yiiz yiize’ ve ‘agirhikl yiiz yiize’ seklinde yamit vermistir. Ogrencilere son iki hafta icindeki
ruhsal durumlarini nasil degerlendirdikleri 1-10 puan arasinda likert tipi 6lgek kullanilarak
soruldugunda %42,82’i (n=277) 1-5 arasinda, %57,2’si (n=370) 6-10 arasinda puan
vermistir. Ayni sekilde likert tipte 6l¢ek kullanilarak 6grencilere Kovid-19a
yakalanmaktan korkup korkmadiklar1 sorulmustur. 1-5 arasi puan verenler %71,1 (n=460),
6-10 aras1 puan verenler %28,9 (n=187) oraninda olmustur. Ayn1 soru ‘aile bireylerinizden
birinin Kovid-19 hastaligina yakalanmasi ve bu yiizden 6lebilecegi ihtimali sizi ne kadar
korkutuyor?’ seklinde soruldugunda ise 1-5 aras1 puanlayanlar %23,3 (n=151), 6-10 aras1
puanlayanlar %76,7 (n=496) olmustur. Ogrencilerin %46,2’s1 Kovid-19 nedeni ile bir
kayip yasadigini, %57,5°1 ise salgin siiresince yeterli duygusal destek almadigini

belirtmistir.

Ogrencilerin yaridan fazlas1 hayatin yasamaya deger olmadigimi diisiinmektedir ve
%20,1’1 (n=130) intihar etmeyi diisiindiiglinii belirtmistir. Calismamizda sirastyla %41,7
ve %34,2 oranlarinda anksiyete ve depresyon saptanmistir. Anksiyete ve depresyonla
iligkili faktorler incelendiginde ortak olarak kronik hastalik varligi, tedavi gerektiren ruhsal
durum gegmisi, olumsuz ruhsal durum algisi ve salgin siiresince yeterli duygusal destek
alamadigini diisiinmek istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Halen
devam eden ruhsal tedavi durumu ve Kovid-19’a yakalanmaktan korkma ile aralarinda

anlamli bir iligki saptanmamustir.
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Farkl1 olarak anksiyete ile preklinik 6grencisi olma, Kovid-19 nedenli kayip yasama,
aile bireylerinden birinin Kovid-19’a yakalanmasi ve buna bagli 6lmesine yonelik korku
arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Depresyon ile de kadin cinsiyet arasinda anlamli iliski

saptanmistir.

Sonug¢: Kovid-19’un fiziksel, ruhsal ve sosyal bir¢ok yonden etkilerini gérdiigiimiiz bu
srecte aile Uyelerinden birinin Kovid-19’a yakalanip buna bagli kaybedilmesi korkusu
yaninda 6grenciler bir de egitim sekillerinin degisimi, sosyal destek aglarinin kayb1 gibi
yukler altinda kalmis, egitimlerinin yetersiz oldugu endisesi dogmustur. Tiim bunlar
nedeniyle ¢calismamizda 6grencilerin hayatlarindan memnun olmadiklari, intihar
diisiincelerine sahip olduklarini gordiik ve yiiksek oranda anksiyete ve depresyon oranlari
saptadik. Bu sonuglar 15181nda tip 6grencilerine yonelik yeni egitim stratejileri belirlemenin

ve ruhsal sagliklar1 i¢in bir tarama-takip programi gelistirmenin gerekliligi agiktir.

Anahtar sozcikler: Kovid-19, anksiyete, depresyon, tip, 6grenci
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8. ABSTRACT

Introduction and Aim: The Kovid-19 epidemic, which started in Wuhan, China on
December 31, 2019 and spread rapidly through droplets and was accepted as a pandemic
by WHO on March 11, 2020, has become an important health problem in terms of the
health system of countries and society. In order to prevent the spread of Kovid-19, many
measures such as curfews, closing of schools, postponing all kinds of scientific, social and
cultural activities have been taken, and mobility has been greatly reduced or limited. In this
process, as in many sectors, one of the most affected has been the education sector. The
transition to distance education and the adaptation process of students and trainers to
online courses and exams have not been easy. Due to the ignorance of the disease and all
these measures taken afterwards, the general population of the society was mostly affected
by the students. Thus, anxiety and fear, which are a meaningful and important reaction in
dangerous situations, have reached the level of a disorder that seriously affects the private,
business and educational life of individuals during the epidemic process. There has been an

increase in health problems such as depression and anxiety.

In our study, the Kovid-19 epidemic; We aimed to examine the effects of medical
school students, who will be the health care providers of the future and who are considered
to be a risky group in terms of mental illnesses under normal conditions, and to increase
their awareness on this issue. In addition, it is aimed to increase the knowledge about
mental health in times of mass disasters and threats and to help take measures for student

welfare in our educational institutions.

Materials and Methods: The study is a descriptive cross-sectional survey study. The
sample group of our study consists of students studying at the faculty of medicine in
Turkey. The study was carried out between 03 March 2022 and 30 June 2022 with the
participation of 647 students. Students studying at medical school in Turkey were asked to
fill in the questionnaire created via Google Forms by sending them over social media. The
questionnaire, which progresses after the informed consent, includes sociodemographic

data, questions about the Kovid-19 period and the measures taken, and the Generalized
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Anxiety Disorder 7 (GAD-7) scale and the Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) scale
to evaluate their mental state.

Results: The mean age of the group was 21 £ 2.11 years. Of the students, 357 (55.2%)
were female and 290 (44.8%) were male. In total, 67.2% (n=435) of the students were
preclinical students and 32.8% (n=212) were clinical students. Those with chronic diseases
constituted 12.1% (n=78), and those without any chronic disease constituted 87.9%
(n=569). While 23.6% (n=153) had a history of psychiatric treatment, 11.9% (n=77) were
still receiving psychiatric treatment.

47.71% of the students were receiving 'face-to-face only', 37.24% 'predominantly face-
to-face’, 10.81% 'mainly online' and 4.17% 'online only' education. 47.9% of them thought
that the education they received during the epidemic was insufficient. In the current
situation, there was no statistically significant relationship between the online or face-to-
face education they received and the thought that the education they received was
insufficient. (%2, p=0.236) When asked how you would like the training to be carried out in
the next period, the majority of the group answered ‘face-to-face only' and 'predominantly
face-to-face'. When the students were asked how they evaluated their mental state in the
last two weeks using a Likert-type scale between 1-10 points, 42.82% (n=277) scored
between 1-5 and 57.2% (n=370) between 6-10 gave points. Likewise, using a Likert-type
scale, students were asked whether they were afraid of catching Kovid-19. Those who gave
points between 1-5 were 71.1% (n=460), those who gave points between 6-10 were 28.9%
(n=187). When the same question is asked, "How much do you fear the possibility that one
of your family members will catch the Kovid-19 disease and die because of it?", those who
scored 1-5 were 23.3% (n=151), those who scored 6-10 were 76.7% ( n=496). 46.2% of
the students stated that they experienced a loss due to Kovid-19, while 57.5% stated that
they did not receive enough emotional support during the epidemic.

More than half of the students think that life is not worth living, and 20.1% (n=130) of
them think of committing suicide. In our study, anxiety and depression were found at rates
of 41.7% and 34.2%, respectively. When the factors related to anxiety and depression were
examined, it was found that there was a statistically significant correlation between the
presence of a chronic disease, the mental state history requiring treatment, the perception
of negative mental state, and the thought of not getting enough emotional support during

63



the epidemic. No significant relationship was found between the ongoing mental treatment
status and the fear of contracting Kovid-19.

Differently, it has been observed that there is a relationship between anxiety and being
a preclinical student, experiencing loss due to Kovid-19, fear of catching Kovid-19 and the
death of a family member due to it. A significant relationship was found between

depression and female gender.

Conclusion: In this process, in which we see the physical, mental and social effects of
Kovid-19 in many ways, besides the fear of one of the family members being caught and
lost due to Covid-19, the students have also been under the burden of changing education
styles, loss of social support networks, and their education is inadequate. concern has
arisen. Because of all these, we found in our study that the students were not satisfied with
their lives, had suicidal thoughts, and we found a high rate of anxiety and depression. In
the light of these results, it is clear that it is necessary to determine new educational
strategies for medical students and to develop a screening follow-up program for their

mental health.

Key words: Covid-19, anxiety, depression, medicine, student
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9.EKLER

9.1.Ek-1: Anket Formu

KOVID-19 SALGINININ

TIP FAKULTESI OGRENCILERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI
Degerli katilimct;

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda yiiriittiigiim
'KOVID-19 Salgminin Tip Fakiiltesi Ogrencilerine Etkilerinin Arastirilmasi' isimli tez
calismam; yasadigimiz bu siiregte malesef gozle goriiniir sonuglarini fark ettigimiz Kovid-
19 salgminin tip 6grencileri arasinda ortaya ¢ikabilecek tutum, davranis ve ihtiyaglar

belirlemeyi amaglamaktadir.

Bu ¢aligmaya katilmak size herhangi bir risk dogurmayacak ancak mevcut durumu

aydinlatmaya katkida bulunmus ve 6z farkindaliginizi arttirmis olacaksiniz.

Bu form bir bélumu sizinle ilgili genel bilgiler olmak tzere toplamda 6 bélumden
olugmakta ve tamamlanmasi yaklasik 4-5 dakika siirmektedir. Bu form araciligiyla elde

edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagcla kullanilacaktir.

Arastirmaya katiliminiz géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay1
reddedebileceginiz gibi arastirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da
sahipsiniz. Bu aragtirmaya katilmanizdan dolay1 sizden herhangi bir Uicret talep
edilmeyecek olup katilmanizdan dolayi da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde, goniillii olarak arastirmaya katildiginizi

onaylamis olacaksiniz. Calismaya katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Bu arastirmayla ilgili herhangi bir soru veya geri doniis bildirmek amaciyla asagida yer

alan e-posta adreslerinden bize ulasabilirsiniz.
Prof. Dr. Tuncay Miige Alvur: mugealvur@gmail.com
Dr. Kiibra Ates: kubrates.ka@gmail.com veya

covidl9ogrencicalismasi@gmail.com
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GENEL BIiLGILER

1 Ogrencisi oldugunuz T1p Fakiiltesinin ad1 (Okulun tam adin1 kisaltma kullanmadan

yaziniz.):

2 Yasiniz (yil olarak):

3 Cinsiyetiniz:
( ) Kadin

() Erkek

4 Kaginci sinifta oldugunuz: (Yalnizca bir segenegi isaretleyiniz )
() birinci sinif
() ikinci simif
() tgilincii sinif
() dordiincii simf
() besinci stmif

() son sinif

GENEL SAGLIK DURUMU VE KOVIiD - 19

5 Genel olarak, son bir ay i¢inde sizin sagliginizi asagidakilerden hangisi en iyi

tanimlamaktadir?

() Mukemmel

() Gayet iyi
( )lyi

( )Orta

() Kot
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6 Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1 (diyabet, hipertansiyon, astim vb. )?
() Evet
() Hayrr

7 Gegmiste, profesyonel saglik hizmeti, psikoterapi veya ilag tedavisi almanizi

gerektirecek derecede bir ruh saglig1 probleminiz oldu mu?
() Evet
() Hayrr
8 Ruh sagliginizla ilgili olarak almaya devam ettiginiz herhangi bir tedavi var mi1?
() Evet
() Hayrr
9 Son iki hafta i¢inde ruhsal durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

(Cok kotiiyse 1’1, ¢ok iyiyse 10’u, ikisinin arasindaysa en uygun olani isaretleyiniz.)

Cokkoti 1( ); 2( ), 3( ) 4() 5() 6() 7() 8() 9(); 100 Cok iyi

KOVID - 19 ve ALINAN ONLEMLER iLE ILGIiLi DUSUNCELER
10 Kovid-19 hastaligina yakalanmaktan korkuyor musunuz?

(1 ile 10 arasinda derecelendirerek size en uygun olani igaretleyiniz)

Hic korkmuyorum 1( ); 2( ); 3(); 4(); 5(); 6(); 7(); 8(); 9() 100 Cok

korkuyorum
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11 Aile bireylerinizden birinin koronaviriis hastaligina yakalanmasi ve bu yiizden

Olebilecegi ihtimali sizi ne kadar korkutuyor?

(1 ile 10 arasinda derecelendirerek size en uygun olani igaretleyiniz)

Hic korkutmuyor 1( ); 2( ); 3(); 4(); 5(); 6(); 7(); 8(); 9() 10() Cok
korkutuyor

12 Asagidakilerden hangisi ya da hangilerinin Kovid-19'a kars1 korunmada etkin oldugunu

diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
() maske

( )mesafe

() dezenfeksiyon onlemleri (el yikama vb.)

( )sinovac

( )biontech

( )turkovac

13 Kovid-19 ve salgn siiresince gelisen varyantlarin yapay olarak olusturuldugunu

diistiniiyor musunuz?

( )Evet

( )Hayr

14 Salgin siiresince yeterli duygusal destegi aldiginiz1 diistinliyor musunuz?
( )Evet

( )Hayr
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15 Bir 6nceki soruya cevabiniz evet ise en ¢ok kimden duygusal destek aldiniz? ( Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Aile bireylerimden

( ) Yakm arkadaglarimdan

() Hocalarimdan

() Ruh saglig1 uzmanlarindan

16 Mevcut durumda aldiginiz egitim asagidakilerden hangisine uymaktadir?
() Sadece ¢evrim igi

() Agirlikli gevrim i¢i

() Agirlikh yiiz yiize

( ) Sadece yuz ylze

17 Ailenizin diger bireyleriyle olan iligkilerinizin genel kalitesi mevcut durumda (yiiz yiize
egitime gecilmesi, 6nlemlerde olan degisiklik vs.) salginin ilk zamanlarina kiyasla nasil

etkilendi?

Yalnizca birini isaretleyiniz.
() Cok daha kot
() Daha kot
() Degisme olmadi
() Bir miktar daha iyi
() Cok daha iyi

18 Yakin arkadaslarinizla olan iligkilerinizin genel kalitesi mevcut durumda(ytiz yiize
egitime gecilmesi, onlemlerde olan degisiklik vs.) salginin ilk zamanlarina kiyasla nasil

etkilendi?
() Cok daha kot

69



() Daha kotil

() Degisme olmadi

() Bir miktar daha iyi

() Cok daha iyi

RUHSAL DURUMUNUZ HAKKINDA

19 Asagidaki maddeler Genel Anksiyete Bozukluguna iligkin belirtileri dlgmektedir.

Liitfen, son iki hafta icinde asagida siralanan sorunlarin sizi ne 6l¢iide rahatsiz ettigini

isaretleyiniz.

Her sirada yalnizca bir secenegi isaretleyiniz.

Hic

olmuyor

Arada sirada

oluyor

Cogu zaman

oluyor

Hemen her giin

oluyor

Sinirli, kaygili veya

patlamanin

esiginde gibi hissetmek

Kaygiy1 durduramamak

veya kontrol edememek

Farkli seyler hakkinda

cok fazla kaygilanmak

Gevsemede zorlanmak

Yerinde duramayacak

kadar hareketli olmak

70




Kolay kizmak veya

tedirgin olmak

Koti bir sey olacakmis

korkusu

20 Liitfen, son iki hafta icinde asagida siralanan sorunlarin sizi ne dlgiide rahatsiz ettigini

isaretleyiniz.

Her sirada yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.

Hic

olmuyor

Arada sirada

oluyor

Cogu zaman

oluyor

Hemen her giin

oluyor

Bir seyler yapma

konusunda

istek azlig1 veya zevk

almama

Keyifsiz, cokkiin veya

umutsuz hissetme

Uykuya dalma, uyuma

zorlugu

veya fazla uyuma

Yorgun hissetme veya

enerji azhig

Istah azlig1 veya fazla
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yemek

yeme

Kendini kot hissetme

veya

basarisiz bulma veya

kendini
veya aileni sikintiya sokma

duygusu

Gazete okuma veya TV

seyretme
gibi konularda dikkatini

toplama zorlugu

Diger insanlarin

farkedecegi kadar

yavas hareket etme ve

konusma

veya tam tersine kipir kipir

olup

yerinde duramama her

zamankinden

fazla dolasma

Oliim diisiinceleri veya

kendine

zarar verme diistinceleri
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21 Kovid 19 hastalig1 nedeni ile can kayb1 yasadiniz m1? Uygun secenekleri isaretleyiniz.
() Hayir
() Aile bireylerinden birini kaybettik
() Hocalarimdan birini kaybettim
( ) Ogrenci arkadaslarimdan birini kaybettim

() Yakin tanidiklarimdan birini kaybettim

OLUM HAKKINDA DUSUNCELER
22 Liitfen asagidaki sorulari cevaplayiniz.

Her sirada bir secenegi isaretleyiniz.

Evet Hayir

Olmekten korkuyor musunuz?

Olsem de kurtulsam dediginiz oluyor mu?

Hayatin yasamaya deger olmadigini hi¢ diislindiiniiz mii?

Fiziksel olarak kendinize zarar vermeyi diisliniir miisiiniiz?

Intihar etme diisiincesi akliizdan gegiyor mu?

Hayatiniza son verme yontemiyle ilgili plan yaptiginiz olur mu?

Hayatinizdan zevk aliyor musunuz?

Yasaminizdan yoruldugunuzu hissediyor musunuz?

Oliim veya intihar diisiinme egiliminiz Kovid 19 salgini

ctkmadan Oncesine gore degisti mi?
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Simdiye kadar, herhangi bir sekilde bilerek kendinize zarar

verdiginiz oldu mu?

Simdiye kadar, hi¢ intihar girisiminiz oldu mu?

EGITIM VE OGRENME

23 Kovid-19 salgin1 doneminde size sunulan teorik egitimin kalitesinden ne kadar

memnunsunuz?

(1 ile 10 arasinda derecelendirerek size en uygun olani isaretleyiniz)

Hi¢ memnun degilim 1( );  2( ); 3( ); 4(); 5C); 6(); 7(); 8(); 9() 100

¢ok memnunum

24 Kovid-19 salgin1 doneminde size sunulan pratik egitimin kalitesinden ne kadar

memnunsunuz?

(1 ile 10 arasinda derecelendirerek size en uygun olani isaretleyiniz)

Hi¢ memnun degilim 1( ); 2( ); 3(); 4(); 5(); 6(); 7(); 8(); 9() 100

¢ok memnunum

25 Bundan sonraki siiregte egitimin nasil yiiriitiilmesini istersiniz?
() Sadece gevrim igi
() Agirlikhi gevrim ici
() Agirlikh yiiz yiize

() Sadece yiiz ylze
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26 Kovid 19 déneminde 2021-2022 egitim dgretim donemi tip egitimi ve uygulamalari

hakkinda diistincelerinize dair sorular1 uygun secenek ile yanitlayiniz.

Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum

Yiiz yiize egitimde hasta muayene etmeyle
ilgili, Kovid-19 bulas1 agisindan kaygilarim

var.

Bu salgin siireci nedeniyle aldigimiz

egitimin yetersiz olacagini diisiiniiyorum.

Salginin ileride segmeyi diisiinecegim
uzmanlik alanin1 etkileyecegini

diisiiniiyorum.

27 Se¢meyi diisiindiigiiniiz uzmanlik alanini belirtiniz:

28 Bu uzmanlik alanin1 diistinmenizde etkili olan sebepler nelerdir? ( Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)
() Maddi kaygilar
() Siddet olasiliginin nispeten daha az olmasi
() Yurt dis1 imkanlari
() Tip egitiminin yetersizligi
() Salgin sirasindaki deneyimlerim
() Diger:
29 Koruyucu Psikiyatri ve Ruh Saglhigin1 Gliglendirme kavramlartyla ilgili bilginiz var m1?
() Higbir fikrim yok

() Bu konuda bir dersimiz vardi
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() Bir derste bu konulardan da s6z edilmisti

() Farkli kaynaklarda rastlamigtim (Dergi, kitap, TV, internet vb)

30 Koruyucu Psikiyatri ve Ruh Sagligin1 Giiglendirme kavramlariyla ilgili asagidaki

seceneklerden size en uygun olanlarini isaretleyiniz.

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Koruyucu Psikiyatri ve Ruh Sagliginm
Giiclendirme arasinda 6nemli bir fark

oldugunu diisiinmiiyorum

Koruyucu Psikiyatri hastaliktan korunmaya
odakli, Ruh Sagligin1 Giiglendirme ruh
sagliginin gelistirilmesi, iyilestirilmesi ile

ilgili

Koruyucu Psikiyatri ve Ruh Sagligini
Giiclendirme 6zellikle i¢cinde bulundugumuz

salgin donemi i¢in yararl olabilir

Her hekim Koruyucu Psikiyatri ve Ruh

Sagligin1 Giiglendirmeyi bilmelidir

Bu belirtilen iki kavramdan ¢ok biyolojik
psikiyatri bana daha ilgi ¢ekici geliyor

31. Anket sonugclariyla ilgili olarak sizinle baglanti kurulmasini ister misiniz?

( )Evet

( )Hayir

32. Bir 6nceki soruya yanitiniz "Evet" ise liitfen e-mail adresinizi yaziniz.
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9.2.Ek-2: Etik Kurul Onay1

T.C.

=
KOCAELI UNIVERSITESI = EUA
Tip Fakiiltesi Dekanlif

@E&:}Jﬂiﬁ

Savt @ E-B041RT70-020-186827 14.02.2022
Kona @ Etik korul basvurunuz b

Sayin Prof Dr. Tuncay Miige ALVUR

GOKAERK-2022/03.26 Prof. Dr. Tuncay Mige ALVUR somumlulufunda
wiiriitiilmesi planlanan 2022/53 proje numarah "Kovid-19 salgmimmn up fakiiltesi d@rencilerine
ctiilerinin arastinlmasi” baghkh proje deferlendirilmis, yiiritilmesi uygun bulunmugtur.

KARAR: KABUL, PROJENIN YURUTULMESI UYGUNDUR.

Projenizin yiiriitilmesi uygun bulunmustur, ¢oklu imza formu ekte sunulmaktadir.
Arastirmaya Enk Kurul onay tarthinden sonra en gec 90 gin iginde baslamamz, (i)
Baslayamadifmzda wveya protokolde bildirdifiniz  hususlarda  herhangt bir  def@isklik
vapiifimzda Defimklik Bilgt Formu ile, (n) Arastrmamz onay  aldifiiz  sclalde
tamamladifimzda Sonug Raporu ile Etik Kurul'a bagvurmaniz gerekmektedir.

Prof.Dr. Nurettin 'I:Izgiir OGAN
Kurul Baskan:

Belge Diegiralerna Adeesi dhimps: Mrloye. oy telocaeli-urversisa-chys

Ciirspameae] Olrerya Klinik Assgimalar EIL Beraly Kovasl Universites Te il igin: Peal Dy, Mizeitin Ozglr Dogian
Falbolibiesid 41380 Limumepe | KOCAELL

Tel51 262 303 TO04 Falta:50 162 303 70 03 Kusul Bigkam
E-Prsts lipdsi kot cdu s Elekzsomik A -hitp-Vtip kovachi ol t= Telehan Na:

Kep Addeesi: hocecdunivesiesiiihell kepor
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T.C —
=
kocAELl ONiversiTES] “&5.'.'1:1. —

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURLILLY

Adi Koeseli Universitesd Girigimael Olmayan Klinik Araghbirrmalar Etik Kurulu
Etik Kurul Adres Kocheli Univerditedi Tip Fakiltesi Giri;.irnyfl Olrndnyan Klinik Aragtirrmalar Etik Kwrulu, 3.
Bilgileri Kal, 41380 Urnuttepe Yerleskedi (KOCAELI
Tel / Faks | E-podta 0262 303 74 50 - 0262 303 74 &3, gukdelikkurulﬁkmdlﬂi.ﬂ:du.lr
Aragtirrnda rn Ada Kovid-19 salgnmin bip Fakiltedi Ggréncilérine etkiledinin aragtmimas
Sarumilu Aragtirmas Prof. Dr. Tunday Mige Alvur
Sarumlu Arg. Uzrmanhg | Aile Hekirmligi
Bagwuru | arastirrns Merkezler)i | Kocssli Oniversitesi Tip Fakdltesi
Bilgileri | Dagtekleyic
Aragtirenamn Tori
Arastirrnamn Tipi
Tarih : 10/02/2022 Karar Ma: K0 GOWAEK-2022,/03.26 | Praje No: 2022/53
Hasta Haklan ¥onetrmeligi (01.08.1998/23420]; Biyolaji ve Tibbin Uygulanmasn Bakimindan irsan Haklan we
Insan Haysiyetinin Korunmas Sadesmesi: indan Haklan we Biyobip Sédegmesinin Uygun Bulundufuna Dair
Kamun [09.12_2003/25311); Biyabip Aragbirmalanna lliskin insan Haklan ve Biyotip Sézlesmesine Bk Pratokolin
Onaylanmasinin Upgun Bulundufuna Deir Kamun (2903 2011/278%9); llag ve Biyolojik Orinlerin Klinik
Aratrrnalan  Haklonda Yonetmelik [13.04.2013/28617); Tibbi Cikaz Klinik Aragtrmalan  Yometrneligi
[06.09.2014,/25111); Dinya Tip Birligi Helsinki Bildingesi; by Klinik Uygulamalan Bilavozu; Tirk Tabipleri Birligi
Karar we | Hekirmnlik Medek Etigi Kurallan; Tork Tabiples Birligi Aragtrma Etigi Bildirgesi ilgili maddelering gire; yukanda
Dayanak | jsmi gegmekte olan aragtirmacomn sarumlulugunda yapilan ve yukanda bilgileri verilen aragtirma bagwuru
dogyas) ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekiesi, amat, yaklagim ve yintemleri, gindlldler icin beklenen yarar
ve riskler dikkate ahnarak degerlendirilmig ve arastirmanin ilgili protokal dogrultusunds belirtilen merkederde
yoritiilmesi etik ve bilimsel agdan,
E Uty gun bulurmiusgtur.
D Uy gun bulunmmarmgtir.
[] kapsam dig alarak degerlendirilmigtic.

Toplantda

Unvarni /A Soyads Uizrnanlk Akarmi Kurumu Cinsiyet Seierans Imza
Prof. Dr. Hur;:l;tld l'_'ln:gl'.lr DDGAN acil Tip '“I':::::u?!l i;j ek | €@ | W] :;Il'{"_ | :'-
prinehey st |t | e | €® [0 | ()
Prof. Dr. f_da.:: BLAY DIER IR Riyoistatistik ::::::u%::” Kadin el | vl .-_"'_,,;:I-U“"-
Prof. Dr. 'F'I:J'!.:hdn YAZIR ;:::::ﬁ:}; ::::::u%::” Erkek E D H E FR—
Do Dr. ':""!'U'::R"'LDEWR Biyakirmya #I‘::::L'HLIL"E'H kaan | E[E | O ol ¥
Dag. . ;E::-n WURAL Patoleii 'T:::::utllz:u Kadin (R | .-: “_.:L
Dog. Dr. E\'F-]e;DEMiRSDT Dermatolof ::::::uﬂ; Kackn e | v I/_ﬂ(;”/ ¥
Dt D [nuuf;lper SiNANDSLU Az Di;'.ne"ﬁlfnl: H-fa:al:li Cni. Erieke e@ | w0 N
e Radyalajisi Dig Hek. Fak. |
Dot nr.:.::::.t.;:mpwm Tip Tariki ve Etik .':I‘::::u%:';'u kaan | E[E | 0[O dﬁ{ﬂlﬂ‘bﬁ.
KLl Gingmsed (hmeryan Klinik Araghrmaiar Btk Kunalu Orexy Formma T
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