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OZET Amac: Genglik dénemi kirflganligin en yiiksek oldugu gelisim
donemlerinden biridir. Bu arastirmada, koronaviriis hastal1§1-2019 [co-
ronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisinin 4. dalgasinda 18-24
yaslar1 arasindaki genglerde ruhsal belirtiler ve iliskili faktorler ince-
lenmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu arastirmaya 18-24
yaslar1 arasinda 283 geng ¢evrim i¢i yontemle katilmistir. Veri topla-
mada Sosyodemografik Bilgi Formu, Genel Saglik Anketi (GSA-12),
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve COVID-19 Algisi
Olgegi kullanilmistir. Bulgular: iki ve iizerinde ruhsal semptom (GSA-
12) gortilme siklig1 %74,7; travma sonrast stres bozuklugu goriilme sik-
lig1 ise %52,7°dir. Genglerin %59,7’si pandemi doneminde basta
COVID-19 nedeniyle yakinlarini kaybetme (%27,8) olmak iizere en az
bir travmatik olay deneyimledigini bildirmistir. Lojistik regresyon ana-
lizine dayali olarak ruhsal semptomlar: sirastyla; ige doniik kisilige
sahip oldugunu bildirme 6,3 kat (%95 GA 3,5-11,5), sosyal destek yok-
lugu 3,4 kat (%95 GA 1,8-6), herhangi bir saglik sorununa sahip olma
3,3 kat (%95 GA 1,5-7,2), egitime erisim sorunu yasama 2,1 kat (%95
GA 1,2-3,7) ve gelirin ihtiyaglart karsilamamasi 1,7 kat (%95 GA 1,04-
2,9) artirmustir. Katilimeilarm %44,2’si pandemi doneminde ruh sagligi
destegine ihtiya¢ duydugunu, ancak dort gengten biri ruh sagligi hiz-
metine erisebildigini bildirmistir. Sonu¢: Bulgulara dayali olarak, pan-
demilere hazirlik siirecinde genglere yonelik sosyal destek sistemlerini
giiglendirici, kronik hastalar1 kesintisiz izleyebilecek, erisilebilir, kap-
sayict ve karsilanabilir 6nleyici, erken tani ve tedavi ile topluma ka-
zandirici ruh sagligi hizmetlerinin yapilandirilmasinin 6nemli olacagi
duigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi; geng;
ruh sagligy; risk faktorleri

ABSTRACT Objective: The youth period is one of the most vulner-
able developmental stages. In this study, mental symptoms and related
factors in young people aged 18-24 were investigated in the 4th wave
of the coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemia. Material and
Methods: A total of 283 young people participated in this cross-sec-
tional study using the online method. Socio-demographic Information
Form, General Health Questionnaire (GHQ-12), Post Traumatic Stress
Disorder Checklist and COVID-19 Perception Scale were used to col-
lect data. Results: The prevalence of two or more mental symptoms
(GHQ-12) was 74.7%, and post-traumatic stress disorder was 52.7%.
59.7% of the participants reported that they had experienced at least
one traumatic event during the pandemic period, particularly losing
beloved ones due to COVID-19 (27.8%). Predictors of psychological
symptoms in young people based on logistic regression analysis re-
spectively; reported having introvert personality type increased 6.3
times (95% CI 3.5-11.5), lack of social support 3.4 times (95% CI 1.8-
6), health problems 3.3 times (95% CI 1.5-7.2), challenges in access to
education 2.1 times (95% CI 1.2-3.7) and loss of income increased 1.7
times (95% CI 1.04-2.9). During the pandemic, 44.2% of participants
indicated a need for mental health services, but only one out of every
four young people received it. Conclusion: Based on the findings, it is
believed that it will be critical to build accessible, inclusive, and af-
fordable preventive, early diagnosis, treatment, and rehabilitation men-
tal health services that can strengthen social support systems for young
people, as well as continuously monitor chronic patients during the pan-
demia preparation period.
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Ruhsal bozukluklarm diinyada yeti yitiminin
onde gelen nedeni oldugu bilinmektedir.! Diinyada ve
Tirkiye’de artarak devam eden afetler, kayiplar yani
sira sosyoekonomik gelisimin de kesintiye ugrama-
sina bagli olarak ruhsal iyilik durumunun 6nemli bir
yordayicisidir.>? Ozellikle yasam ve iiretim bigimin-
deki degisimler, insanlar ve hayvanlar arasindaki et-
kilesimin yani sira ticareti, gocleri, savaglari, kalabalik
kentleri, artan sicakliga bagli olarak meteorolojik afet-
leri ve niifus yogunlugunun ekosisteme olumsuz etki-
sini artirarak bulasict hastaliklarin - yayilmasini
kolaylastirmistir. Belirtilen faktorlere bagli olarak son
20 yildir insanhigin karsilastigi salginlarin bazilar sid-
detli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 [severe
acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-
CoV-2)], influenza (domuz gribi), Orta Dogu solu-
num sendromu-koronaviriis [Middle East respiratory
syndrome-coronavirus (MERS-CoV)] ve Ebola ile
2019 yilinda ortaya cikan koronaviriis hastaligi-
2019°dur [coronavirus disease-2019 (COVID-19)].
Tahminler gelecekte pandemilerin artacagini goster-
mektedir.** Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan 6 Nisan
2023 itibartyla COVID-19 nedeniyle diinyada
762.201.169 dogrulanmis vaka ve 6.893.190 6lim,
Tiirkiye’de 17.004.677 dogrulanmis vaka ve 101.419
olum bildirilmistir.® COVID-19 pandemisi kitlesel
travmanin geleneksel tanimlarinin bulasict hastalik-
lar1 igerecek sekilde yeniden degerlendirilmesine yol
acmustir.” Ayrica hastalanma/oliim riskine maruz
kalma, sosyal izolasyon, hayal kiriklig1, 6tke ve korku
gibi karantinaya bagl ek psikolojik stresler nedeniyle
COVID-19 salgini normal insan deneyimini agan bii-
ytukliikte travmatik bir olay olarak simiflandirilmigtir.®

Salgin hastaliklar yalniz fiziksel saglig etkile-
mekle kalmayip gilinliik rutini degistirerek, yarattigi
ekonomik ve psikososyal giicliikleri, belirsizlikleri ve
var olan hastaliklari saglik hizmetlerinin kesintiye ug-
ramasi nedeniyle siddetlendirerek ve izlemleri aksa-
tarak ruh sagligimi olumsuz etkilemektedir. Salgin
stiresince COVID-19a bagli kayiplart olan insanlarin
geleneksel ve kiiltiirel degerlerine gore oOliilerini go-
mememeleri, torenlerini yapamamalar1 ve vedalasa-
mamalari yas siirecinin ertelenmesine ve bu siirecin
tamamlanamamasina neden olmustur.” Ayrica karan-
tina ve izolasyon uygulamalarinin insanlarda ruhsal
¢Okkiinliik, hastalanma/6lim korkusu, ekonomik
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kayg1 ve yalmzlik hissi olusturdugu bildirilmigtir.'®!!
Insan hayatinda birden fazla drseleyici yasantiy1 ve
belirsizligi ortaya ¢ikaran COVID-19, gelecekle il-
gili durumlarin 6ngorillememesi nedeniyle ruh sagl-
gin1 olumsuz olarak etkilemeye devam etmektedir.'

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) ruhsal orse-
lenmeyi; 6liim, agir bir yaralanma, bedene veya ya-
sama yonelik bir kastin varligi ve insanin yasadigi
veya sahitlik ettigi, bir yakinin basma geldigini 6g-
rendigi anormal durumlar olarak tanimlamaktadir.'
Literatiir incelendiginde, COVID-19 salgininin or-
taya ¢ikardigi travmatik etkiye bagl ruhsal etkileni-
min biylkliigii; bireylerin biyolojik (yas, cinsiyet,
kronik hastalik vb.), sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zel-
likleri ile psikolojik saglamlik diizeylerine gore de-
giskenlik gostermektedir. Vindegaard ve Benros
tarafindan yapilan metaanalizde, COVID-19’un ruh-
sal belirtilerine iligkin risk faktorleri; kadin olmak,
mevcut durumda ya da ge¢cmiste tibbi hastalik dykii-
siine ve saglik sorunlarina sahip olmak, karantina ya
da izolasyonda olmak, COVID-19’a maruziyet ris-
kini artiran bir meslek sahibi olmak (saglik ¢aligani
olma gibi), diisik sosyoekonomik diizeye sahip
olmak ve geng yasta olmaktir.'

Ruhsal bozuklugu olan kisilerin toplam
%75’1nin hastaliginin baglangicinin 12-25 yaglar arasi
oldugu bildirilmektedir."® Beliren erigkinlik olarak ta-
nimlanan 18-25 yagslar arasinda egitime devam etmek
veya bir kariyere baslamak, aile iliskileri, sosyal ilig-
kiler, gelecek planlamasi, kendi yagamini diizenleme
gibi yeni toplumsal rollerde yasanan gecikmeler ki-
rilganlig1 artirarak psikososyal gelisim biitlinligiini
farkli diizeylerde etkileyebilmektedir.'® Gelismekte
olan iilkelerde yoksulluk, egitim firsatlarinin esitsiz-
ligi, altyapinin zayifligi, egitimli insan giicli yeter-
sizligi ve afet ruh saglig1 konusunda farkindalik ve
bilgi eksikligi nedeniyle afetlere bagl tehlikelere
daha yatkin olundugu bilinmektedir.>'” Ozellikle
genclerin yetersiz altyap1 ve genglik doneminin 6zel-
liklerine uygun yapilandirilmayan saglik hizmetleri
nedeniyle ruh saghigi hizmetlerine en koti erisimi
olan grup oldugu bildirilmektedir.'®

Bu calismada, belirsizligin devam ettigi pande-
minin 4. dalgasinda 18-24 yaslar1 arasindaki geng-
lerde ruhsal semptomlari, ruhsal semptomlarla iligkili
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faktorleri ve ruh sagligi hizmet ihtiyacini belirlemek
amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki bu arastirmada %95 giiven diizeyi, %5
hata pay1 ve Genel Saglik Anketi-12’den (GSA-12) 2
puan ve iizerinde alma siklig1 %64 kabul edilerek 326
gence ulagilmasi planlanmustir ((n=(t>x<(pxq)/ S?)."
Pandeminin 4. dalgas1 olan 17-19. aylar1 arasinda 283
geng anketi ¢cevrim i¢i yontemle doldurmustur (yanit-
lama h11=283/326=%86, 88). Istanbul Bilgi Universi-
tesi Etik Kurulu Alt Komitesi onayi (2021-20034-134)
31 Ocak 2021 tarihinde alinan bu ¢alisma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gergekles-
tirilmistir. Arastirmaya dair bilgileri i¢eren ¢agri sos-
yal medya ve WhatsApp (WhatsApp Inc., 2009,
ABD) gruplarindan duyurulmustur. Katilimcilar aras-
tirmaya dair bilgilendirme formunu okuduktan sonra,
caligmaya goniillii katildiklarina iliskin onamlarini
¢evrim i¢i anket sistemi tizerinden vermislerdir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu formda,
genglerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, yasadigi
yer, kiminle yasadigi, ¢alisma durumu, gelirin ihti-
yaglarini karsilama durumu, kisiliklerini nasil tanim-
ladiklar [ige doniik (¢ekingen, az konusan, durgun)
bir kisilige sahibim/disa doniik (konugkan, sakaci,
iyimser) bir kisilige sahibim)], sosyal destekleri,
genel saglik durumu ile ruh saglig1 hizmetine ihtiyag
ve erisim ile ilgili toplam 22 soru yer almaktadir.

GSA-12: Goldberg ve Williams tarafindan ge-
listirilen ve agirlikli olarak depresyon ve anksiyete
spektrumunu degerlendiren GSA, son 2 hafta i¢cinde
yakinmalarin diizeyini 6lgen 12 maddeden olugmak-
tadir. Olgegin Tiirkceye cevirisi ile psikometrik de-
gerlendirmesi Kili¢ tarafindan yapilmis olup ig
tutarliligi 0,92, test-tekrar test giivenirligi 0,78, yarim
test giivenirligi 0,81 olarak belirlenmistir.?° Bu galig-
mada, ruhsal semptom siklig1 icin kesme puani 2
kabul edilmistir. Toplam 283 geng verisinden elde
edilen Cronbach alfa katsayisi 0,89 olarak hesaplan-
mistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
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Listesi, 6z bildirime dayali olarak kisinin son 1 ay
icerisindeki ruhsal belirtilerini degerlendiren, oriji-
nalinde genel i¢ tutarliligi 0.97, test-tekrar test giive-
nirligi 0,96 olan, 20 maddeden olusan Likert tipi bir
Olgektir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ta-
nis1 i¢in kesme noktasi 47 onerilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan psikometrik degerlendirme alt dl¢eklerin gii-
venirlik katsayilari; yeniden deneyimleme 0,79-0,92,
kag¢inma 0,73-0,91, duygulanim ve bilislerdeki olum-
suz degisimler 0,85-0,90 ve asir1 uyarilma 0,81-
0,38°dir.!

COVID-19 Algis1 Olgegi: Olgek besli Likert
yapisinda olup, “tehlikelilik” ve “bulasicilik” olmak
iizere 2 alt boyutu vardir. Olgekten alinabilecek en
diisiik ve en yiiksek puan 7-35 arasindadir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,74’tiir. Olgekten yiiksek
puan alimmast COVID-19’un tehlikelilik ve bulasici-
lik algisinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.?
Bu ¢alismanin 6rnekleminde Cronbach alfa katsayisi
0,77’dir.

ISTATISTIKSEL ISLEM

Arastirmanin bagimli degiskeni ruhsal semptom go-
rilme sikligidir. Veri girisi ve analizlerde IBM SPSS
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) Istatistik Programi
26 kullanilmistir. Veri kontrolii sonrasi bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin incelen-
mesinde; kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi; iki
siirekli degisken arasindaki iliski ise Pearson kore-
lasyon analizi ile test edilmistir. Tekli analizler ya-
pildiktan sonra, karistirici faktorleri kontrol etmek ve
bagimsiz degiskenlerin tek basina etki diizeyini be-
lirlemek icin lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.

I BULGULAR

Yaglar1 18-24 arasinda (21,0+£1,97) degisen 283 gen-
cin, %67,5’i kadindir. Ogrenim durumlari incelendi-
ginde %58°1 lise, %36’s1 Universite mezunudur.
Genglerin
%21,9’u diizenli gelir elde ettigi bir iste ¢calistigini,
%S55,1’1 6grenci oldugunu ve %49,1°1 elde edilen ge-

%76,3’1 anne-babasiyla yasadigini,

lirin ihtiyaclarini karsiladigini bildirmistir.

GENCLERIN SAGLIKLA ILGILI OZELLIKLERI
Tablo 1’de goriildiigii gibi, 283 gencin %231 kendi-
lerini kotii hissettigini, %32,9’u bir saglik sorunu ol-
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TABLO 1: Katilimcilarin saglikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi.
Degiskenler n %
Kendilerini nasil hissettikleri

iyi 94 33,2

Orta 124 438

Kot 65 23,0
Saglik durumu

Saglikli 190 67,1

Herhangi bir saglik sorunu var 93 32,9
Pandemiden énce psikiyatrik ilag kullanma durumu

Evet 31 1,0

Hayir 252 89,0
Ailede psikiyatrik hastalik dykisti

Evet 82 29,0

Hayir 201 71,0
Bildirilen kisilik tipi

Disa doniik kisilik 188 66,4

ie dénik kisilik 95 33,6
Agllanma durumu

Asllanmig 226 79,9

Kararsiz 38 13,4

As! olmay digtinmUyor 19 6,7
Toplam 283 100,0

dugunu, yaklasik %11°1 pandemiden 6nce psikiyat-
rik ilag¢ kullandigini ve %29’u ailelerinde hélen psi-
kiyatrik tedavi Oykiisii oldugunu bildirmistir.
Katilimcilarin %66,4’1 kisilik 6zelliklerini disa
doniik kisilik olarak bildirirken, %33,6’s1 ice doniik
kisilik 6zelliklerini tasidiklarini isaretlemislerdir. Ka-
tilimcilarin %79,9°u COVID-19 asis1 yaptirmistir

(Tablo 1).

Tablo 2’de gorildigi gibi, katilimcilarin
%59,7’sinin pandemiye bagl travmatik yasant1 de-
neyimledigi, bu yasantilar incelendiginde %27,8’inin
COVID-19 nedeniyle yakin kaybi1 oldugu,
%19,5’inin COVID-19’a yakalandig1, %13 {iniin asa-
Silanma, hakaret gibi psikolojik siddete ugradigi,
yaklagik %5’inin pandemi sirasinda diger afetlere
maruz kaldigi, bu olumsuz yasantilar is kaybi, egi-
timden uzaklasma gibi sosyal risklerin izledigi go-
rilmektedir. Egitime devam eden katilimcilarin
%33,9’u evde kendisine ait alan olmadigini, %33,9°u
evde baska 6grenci oldugu i¢in internet/bilgisayar so-
runlart yasadigini, %28,2’si ise internete erigim so-
runu yasadigimi bildirirken, %3,8’1 hicbir sorun
yasamadigimi ifade etmistir (Tablo 2).
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GENGLERDE RUHSAL SEMPTOMLAR VE
ILISKILI FAKTORLER

Sekil 1 incelendiginde; yaklasik her iki kisiden biri
durgunluk/keyifsizlik, gilinliik islerden zevk almama,
mutsuzluk, dikkatini toparlayamama, karar verme
giicligii, zorluklarla basa ¢ikamayacak gibi hissetme
belirtilerini isaretlemistir. Katilimcilarin yaklasik
%39,9°u kendine giivenini kaybettigini, %38,2’si ise
yaramaz hissettigini, %35,31 uykusuzluk problemi
yasadigini, yaklasik %33,2’si kendini baski altinda
hissettigini ve %27,6’s1 ise kendini degersiz hissetti-
gini bildirmistir. Calismada GSA-12’ye gore 2 ve lize-
rinde semptom goriilme sikligi %74,7 dir (Sekil 1).

TABLO 2: Pandemi déneminde katilimcilarin bildirdikleri
olumsuz yasantilar.
Pandemide olumsuz yasantilar n %
Hayir 114 40,3
Evet 169 59,7
Bildirilen olumsuz yasantilar*
COVID-19'a yakalanma 33 19,5
COVID-19 nedeniyle yakinlarin kaybi 47 27,8
COVID-19 nedeniyle is kaybi 14 8,2
COVID-19 nedeniyle egitimi birakma 14 8,2
Fiziksel siddete ugrama 1 0,6
Asagilanma, hakaret gibi psikolojik siddete ugrama 22 13,0
COVID-19 disinda agir bir hastalik gegirme 5 2,9
Ciddi kaza, yangin ya da savas alaninda bulunma 2 1,2
Dogal afet (deprem, sel) yasama 8 47
Askeri bir arpisma ya da savas alaninda bulunma 1 0,6
Zorunlu gdge maruz kalma 6 3,6
Diger yasantilar 15 8,9
*Katilimelilar birden fazla segenegi isaretlemistir.
70
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SEKIL 1: Ruhsal semptomlarin gériilme sikiigi (Genel Saglik Anketi-12).
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TSSB tanis1 koymak icin Onerilen en uygun
kesme noktas1 47 kabul edildiginde TSSB goriilme
siklig1 9%52,7°dir. Arastirmada geng erigkinlerin en
yiiksek puani agirt uyarilma alt 6l¢eginden aldiklar
saptanmuigtir.

Tekli Analizler

Sosyodemografik 6zelliklere gore ruhsal semptom-
larin goriilme siklig1 ve dnemlilik testi sonuglar:
Tablo 3’te verilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, yas,
son mezun olunan okul, mezun olunan alan, yasa-
nilan yer, birlikte yasanilan kisiler, ¢alisma durum-
larina gore ruhsal semptom goriilme siklig1 arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kati-
limcilar arasinda geliri ihtiyaclarini karsilamayan-
larin, ice doniik kisilik 6zelligine sahip oldugunu
bildirenlerin, bir saglik sorunu oldugunu bildiren-
lerin, egitime erisim sorunu yasadigini bildirenle-
rin, sosyal destegi olmayanlarin bildikleri ruhsal
semptom siklig1 anlamli olarak yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 3).

GSA-12’den elde edilen semptom sayisi ve
COVID-19 Algist Olgegi’nden alman toplam puan
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile test
edilmis ve aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 sap-
tanmistir (r=-0,064; p=0,282).

Coklu Analiz

Tekli analizlerde GSA-12’den elde edilen 2 ve iize-
rinde semptom varligi ile anlamli farklilik saptanan
bagimsiz degiskenlerin (gelirin ihtiyaclar: karsilama
durumu, bildirilen kisilik tipi, saglik sorunu varligi,
egitime erisim sorunu yasama durumu, pandemide
sosyal destek varligi) tek baglarina etkisini belirlemek
ve karistiric faktorleri kontrol etmek icin lojistik reg-
resyon analizi uygulanmistir. Tablo 4°te verilen lo-
jistik regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde,
ruhsal semptom goriilme sikligini ige doniik kisilik
ozelligi 6,3 kat (%95 GA 3,47-11,49), sosyal destegin
olmamasi 3,4 kat (%95 GA 1,79-6,50), herhangi bir
saglik sorununa sahip olma 3,3 kat (%95 GA 1,5-
7,2), pandemi doneminde egitime erisim sorunu ya-
sama 2,1 kat (%95 GA 1,16-3,71), gelirin ihtiyaglar
karsilamama durumu 1,7 kat (%95 GA 1,04-2,90) ar-
tirmistir (Tablo 4).
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Ruh Saghigi Hizmet ihtiyaci

Tablo 5’te gorildiigii gibi, katilimeilarin %44,2’si
pandemi doneminde ruh sagligi hizmetine ihtiyag
duydugunu ifade ederken, yaklagsik dort kisiden biri
ruh sagligi hizmetine eristigini bildirmistir. Katilim-
cilara sosyal destege ihtiya¢ duyduklarinda paylas-
tiklart kisi(ler) soruldugunda ise %39,6’s1 ailesiyle,
%35,7’s1 arkadaglariyla paylastigini, 24,7’si ise hig
kimseyle paylagsmadigini ifade etmistir (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu aragtirma, COVID-19 pandemisinin dordiincii
dalgasinda 18-24 yaslar1 arasindaki genglerin ruhsal
semptomlarini, iligkili faktorleri ve ruh sagligi hiz-
met ihtiyacina yonelik bilgi elde etmek amaciyla ya-
pilmustir.

RUHSAL SEMPTOM SIKLIGI

Arastirmaya katilan yaklasik iki gengten biri pan-
demi nedeniyle yakinini kaybetme, COVID-19’a ya-
kalanma, isini kaybetme ya da okulunu birakma gibi
zorlayici olaylarla karsilagtigini bildirmistir. GSA-
12’ye gore genglerin yaklagik %74’ iki ve lizerinde
semptom bildirirken, her iki geng¢ten birinin de TSSB
riski altinda oldugu saptanmistir. Liang ve ark. pan-
deminin baslangicindan 2 hafta sonra Cin’de ayni
Olcekleri kullanarak, ayni1 yas grubunda yaptiklari
arastirmada, genclerin %40°1nda ruhsal semptom,
%14 tiinde ise TSSB saptamiglardir.”> MERS-CoV
salginindan bir yil sonra genclerin %42’sinde
herhangi bir ruhsal bozukluk, %26’sinda ise TSSB
bildirilmigtir.>* Gegmisteki salginlardan 6zellikle
SARS-COV-2 ve MERS-CoV’un bulgularina daya-
narak, COVID-19’a yakalanip iyilesenlerde yiiksek
oranda TSSB goriilebilecegi rapor edilmistir.>>** Bu
calismada, ruhsal semptom sikliginin diger ¢alisma-
lara gore yliksek olmasinin nedeni, pandeminin 4.
dalgasinin yagandigi dénemde belirsizligin artarak
devam etmesi, pandemiye bagl issizlik, okula devam
edememe gibi sorunlarin siddetini artirmasi ve kati-
limeilarin sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinin
farklihigi ile agiklanabilir.

RUHSAL SEMPTOMLARLA iLISKILI FAKTORLER

Caligmada ruhsal semptomlar1 bagimsiz olarak yor-
dayan 5 faktor saptanmigtir. Bunlardan ilki, ige doniik
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TABLO 3: Sosyodemografik dzelliklere gére GSA-12'den elde edilen 2 ve lizerinde ruhsal semptom varligi.

GSA/2 ve iizeri semptom GSA/0 veya 1 semptom Toplam

Son mezun olunan okul
Lise ve alti
Universite ve Gizeri
%% p degeri

Yasanilan yer
Koy/Kasaba
Buytik sehir/$ehir
%% p degeri

Calisma durumu
Kismi zamanli ya da tam zamanli galisiyorum
Calismiyor ya da géniilli caligryor
%% p degeri

Bildirilen kisilik tipi
Diga doniik kisilik

ie déniik kisilik
%% p degeri

Pandemi déneminde egitime erisim sorunu yasama durumu

Sorun yagamadim
Sorun yasadim
%% p degeri

n-(%)

141-79,7)
77-(72,6)

19-(86,4)
199-(76,2)

61-(73,5)
157-(78,5)

129-(68,6)
89-(93,7)

45-(60,0)
130-(86,1)

n-(%)

36-(20,3)
20-(27,4)
1,846; 0,190

3-(13,6)
62-(23,8)
1,174; 0,428

22-(26,5)
43-21,5)
0,831; 0,357

59-(31,4)
66,3)
22,413; 0,001

30-(40,0)
21-(13,9)
19,385; 0,001

n-(%)

177-(100,0)
106-(100,0)

22(100,0)
26-(100,0)

83-(100,0)
200-(100,0)

188-(100,0)
95-(100,0)

75-(100,0)
151-(100,0)

GSA-12: Genel Saglik Anketi-12.
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TABLO 4: Genel Saglik Anketi-12'ye gore 2 ve iizerinde ruhsal semptom gdriime sikligini agiklayan degiskenlerle ilgili lojistik regresyon
analizi sonuglari.

Degiskenler B SH* Wald
Gelirin ihtiyaglari karsilamamasi 0,552 0,261 4,481
ice doniik kisilik 6zelligi 1,843 0,305 36,421
Sosyal destek yoklugu 1,226 0,329 13,864
Saglik sorununa sahip olma 1,204 0,395 9,257
Egitime erisim sorunu yasama 0,729 0,297 6,032

%95 GA*
sd* p degeri GA Alt Ust
1 0,034 1,737 1,042 2,897
1 0,001 6,314 3,470 11,486
1 0,001 3,408 1,787 6,498
1 0,002 3,333 1,537 7,230
1 0,014 2,073 1,159 3,709

*GA: Gliven arali§i; SH: Standart hata; sd: Serbestilik derecesi.

TABLO 5: Pandemide ruh sagligi ve sosyal destek ihtiyaci.
Degiskenler n %
Pandemi déneminde ruh sagli§i hizmeti ihtiyaci

Evet 125 442

Hayir 158 55,8
Pandemide ruh saglgi destegdine erigim (n=125)

Evet 31 248

Hayir 94 75,2
Pandemide sosyal destek alma durumu

Aileden sosyal destek 112 39,6

Arkadaslardan sosyal destek 101 35,7

Hi¢ kimseden sosyal destek alamayan 70 24,7

kisilik tipi 6zelligine sahip oldugunu bildirenlerde
ruhsal semptomlar 6,3 kat daha fazladir. Gao ve
ark.nin lniversite 6grencileriyle yaptiklari uzunla-
masina arastirmada da i¢e doniik kisilerin kaygi se-
viyesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.”” Benzer
sonug depresyon ile kisilik 6zellikleri arasinda da be-
lirlenmis ve kisilik yapisi depresyon i¢in bir risk fak-
torii olarak tammlanmigtir.?® Analitik calismalar, ige
doniik kisilerde dis uyaranlardan etkilenme, derinle-
mesine i¢ gozlem ve 6z elestiri yapma egiliminin
daha yiiksek olmasina baglh olumsuz diisiince kalip-
larinin arttigini, sosyal etkilesimde zorluk yasama ne-
deniyle sosyal izolasyon ve yalnizlik duygusunun
gelisme olasiligimin yiiksek oldugunu, toplumun disa
doniik 6zelliklere daha fazla deger vermesine baglh
ice doniik bireylerin kendilerini yetersiz hissettikle-
rini veya uyum saglama konusunda baski altinda his-
settiklerini, sosyal ¢evrelerinde sinirli sayida birey
olmasina bagli zor zamanlarda destek eksikligi yasa-
diklarin1 ve damgalanmaya bagli sosyal geri ¢ekilme
egilimlerinin yiiksek olmasi nedeniyle ruhsal semp-
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tomlarin gelisme olasiliginin yiiksek oldugunu gos-
termistir.”®* Bu nedenle risk altindaki gruplarin sap-
tanmasi1 amactyla yapilacak taramalarda, genglere ice
doniik/disa doniik kisilik tipi agiklanarak kendi bildi-
rimlerine gore ige doniik kisilik 6zelligini bildirenle-
rin sosyal destek sistemleri ile kaynaklara erigiminin
saglanmasi yoniindeki sosyal hizmet miidahaleleri-
nin yararl olacag: diisliniilmektedir.

Ruhsal semptomlarin ikinci yordayicisi sosyal
destegin yoklugudur. Bu faktor 2 ve tlizeri semptom
goriilme sikligini 3,4 kat artirmistir. Ozellikle izolas-
yon ve karantina bireylerin ihtiya¢c duydugu sosyal
destege erismelerinde giicliiklere neden olmustur.
Pandemi siirecinin sosyal destek sistemlerine erigimi
engelledigi, buna bagli anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinde artig diger ¢aligmalarda da bildirilmis-
tir.** Ailenin sagladig1 sosyal destek dahil sosyal des-
tegin bagllik ve ait olma duygusunu gii¢lendirerek
yalnizlig1 ve belirsizliligin yarattig1 tahammiilsiizliigi
azalttig1, sosyal izolasyonun neden oldugu psikolojik
hasar1 hafiflettigi, bunlara bagl kaygi, depresyon gibi
ruhsal bozukluklarin goriilme sikliginin azaldig aras-
tirmalarla saptanmustir.®! Bu bulgu, koruyucu ruh sag-
l1g1 calismalar kapsaminda genclere yonelik sosyal
destek sistemlerinin giliglendirilmesinin 6nemini gos-
termektedir.

Literatiirde siklikla yer aldig1 gibi, bu ¢aligmada
da herhangi bir saglik sorunu olanlarin olmayanlara
oranla 3,3 kat daha fazla ruhsal semptom bildirdik-
leri saptanmistir. Pandeminin yayilma hizi ve insan
hayat1 lizerinde olusturdugu tehdit, kronik hastaligi
olan kisilerin kayg1 diizeylerini artirmakla birlikte te-
mizlik, hijyen ve temasla ilgili daha fazla hassasiyete
neden olmaktadir.*?
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Arastirmanin bir diger bulgusu “gelirlerinin ih-
tiyaglarini karsilamadigini” bildiren genglerin 1,7 kat
daha fazla semptom bildirmeleridir. Pandemi done-
minde yapilan diger arastirmalar incelendiginde de
beklenmedik olumsuz ekonomik degisimlerin ruh
sagligini bozdugu, yogun kaygi, stres ve depresyona
neden oldugu, intihar girisimlerini artirdig1 belirlen-
mistir.>* Siirh finansal kaynaklar nedeniyle temel ih-
tiyaglar1 karsilamak i¢in siirekli ¢abalamak, kronik
strese, kaygiya ve depresyona yol acabilmekte, diisiik
gelirli bireylerin ruh saglig1 hizmetlerine erisimi giic-
lestiginden dogru tan1 ve tedavi almalar1 engellen-
mekte, yoksulluk bireylerin kotli yasam kosullari,
sosyal destek eksikligi, siddete maruz kalma ve yok-
sullukla ilgili damgalanma, utang ve degersizlik duy-
gularmi siddetlendirerek ruh sagligi sorunlarinin
gelismesine katkida bulunabilmektedir.?*

Pandemi doneminde internete erisim ve egitim
araglarina erigim ile ilgili sorunlarin arttig1 ve 6gren-
cilerin egitime erigsmekte giicliik yasadig1 saptanmis-
tir.>> Uzaktan egitim, 6zellikle tiniversite 6grencileri
icin ekonomik anlamda giderleri azaltmis olsa da,
teknolojiye ve internete erisemeyenler igin ekonomik
ve teknolojik bir engel olusturmustur. Bu arastirmada
da egitime erisememenin ruhsal semptomlari 2,1 kat
artirdig1 belirlenmistir.

Aragtirmanin bir diger 6nemli bulgusu arastir-
maya katilan yaklasik iki gencten birinin pandemi do-
neminde ruh sagligi hizmetine ihtiya¢ duydugunu
ifade etmis olmasidir. Ruh saglig1 hizmetine ihtiyag
duydugunu belirtenlerin ise yaklasik %25°1 erisebil-
digini bildirmigtir. Ruh sagligi hizmetine erisim hizi
tilkelerin ruh saglig1 hizmetlerinin erisilebilirligine,
kapsayiciligina ve karsilanabilirligine bagl olarak
farklilik gostermektedir. Bu bulgu, pandemi done-
minde Istanbul basta olmak iizere birgok ilde kurulan
uzaktan ruh saglig1 hizmetine erisim mekanizmalari-
nin giiclendirilmesinin 6énemini gostermektedir.

Calismanin bulgular1 sinirliliklar1 ¢ergevesinde
degerlendirilmelidir. Bu aragtirmanin kesitsel tipte bir
aragtirma olmakla birlikte olasiliksiz 6rnekleme yon-
temiyle yapilmasi sorunun biiyiikliigiinii tam olarak
ortaya koyamamaktadir. Ayrica nedenselligi kesin
aciklamayip ruhsal semptomlarla iligkili faktorleri
saptamaktadir. Bunun yani sira ¢evrim i¢i yontemle
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yapilmasi nedeniyle internet ve teknoloji altyapisi ol-
mayan genclere ulagilamamistir. Belirtilen sinirlilik-
lara ragmen, ¢ogu ruhsal bozuklugun bagladig: 18-24
yaslar1 arasindaki genglerin ruh sagligini korumak ve
gelistirmek amaciyla yapilacak caligmalara 6nemli
kanit saglamaktadir.

I SONUG

Literatiirde yaklasik 3 yil devam eden COVID-19
pandemisinin ¢ok sayida 6liim ve agir hastalik tablo-
sunun yani sira, diger salginlarda oldugu gibi belir-
sizlik, hastaligin bulagsma endisesi, yaygin soylentiler,
rutinin bozulmasi, sosyoekonomik kayiplar ve dam-
galanma gibi 6nemli stresorlerle bas etmenin giiclii-
giinii ve erigilebilir, kapsayic1 ve karsilanabilir ruh
saglig1 hizmetlerinin 6nemini gdstermektedir. Ozel-
likle ruhsal sorunlarin baglama olasiliginin yiiksek
oldugu genclik doneminde, giiven ve kontrol duy-
gusunu kaybettiren travmatik olaylarin ruhsal bozuk-
luklar a¢isindan oncelikli risk faktorii olmasina bagl
olarak, bu aragtirmanin bulgular1 da genclerin kiril-
ganligini ortaya koymaktadir. Ruhsal etkilerin uzun
donemde nasil seyredecegi ise yine ruh saglig hiz-
met sunum sisteminin yapisi ve isleyisiyle iligkilidir.
Bu noktada aragtirma bulgularimiz genglerde ruhsal
semptom goriilme siklig1 ve risk faktorlerine yonelik
onemli bilgiler saglamigtir. Arastirmanin bulgularina
dayali olarak:

m Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
gorev tanimlarida ve izlem protokollerinde yer aldig1
gibi, aile saglig1 merkezleri tarafindan 21 yasa kadar
devam eden ¢ocuk ve ergen izlemlerinin niteliginin
iyilestirilmesi ve izlem protokollerine bu yas grubu-
nun karsilagma olasilig1 yiiksek risk faktorleri eklene-
rek yonlendirme mekanizmalarmin tanimlanmasinin,

m Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM) tarafindan,
TSM’nin 6ncelikli gorevinin saglik sorunlarina neden
olan riskleri ortadan kaldirmak i¢in kurumlar arasi is
birligi ile programlar planlamak ve uygulamak ol-
mas1 nedeniyle, genclerin ruh sagligini korumaya yo-
nelik disiplinler aras1 ve kurumlar arasi is birligiyle
programlari yiritiilmesinin saglanmasinin,

m Pandemilerde kronik hastaligi olanlarin iz-
lemlerinin saglanacagi mekanizmalarin gelistirilme-
sinin,
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m Pandemilerin artarak devam edecegini varsa-
yarak geng ruh sagligina yonelik onleyici, tedavi ve
rehabilite edici erisilebilir, kapsayict ve karsilanabi-
lir ruh saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesinin yararl
olacag digiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Umut Tarhan, Zeynep Simsek,; Tasartm: Umut
Tarhan, Zeynep Simsek; Denetleme/Danismanlik: Zeynep Sim-
sek; Veri Toplama ve/veya Isleme: Umut Tarhan; Analiz ve/veya
Yorum: Zeynep Simgek, Umut Tarhan; Kaynak Taramasi: Umut
Tarhan, Zeynep Simsek; Makalenin Yazimi: Zeynep Simsek, Umut
Tarhan; Elestirel Inceleme: Zeynep Simsek; Kaynaklar ve Fon
Saglama: Umut Tarhan.

I KAYNAKLAR

1. Whiteford HA, Degenhardt L, Rehm J, Baxter AJ, Ferrari AJ, Erskine HE, et
al. Global burden of disease attributable to mental and substance use disor-
ders: findings from the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet.
2013;382(9904):1575-86. [Crossref] [PubMed]

Makwana N. Disaster and its impact on mental health: a narrative review. J
Family Med Prim Care. 2019;8(10):3090-5. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Kreimer A. Social and economic impacts of natural disasters. International
Geology Review. 2001;43(5):401-5. [Crossref]

Dobson AP, Carper ER. Infectious diseases and human population history:
throughout history the establishment of disease has been a side effect of the
growth of civilization. Bioscience. 1996;46(2):115-26. [Crossref]

Lindahl JF, Grace D. The consequences of human actions on risks for infec-
tious diseases: a review. Infect Ecol Epidemiol. 2015;5:30048. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

World Health Organization [Internet]. © 2023 [Cited: April 8, 2023]. WHO
Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Available from: [Link]

Horesh D, Brown AD. Traumatic stress in the age of COVID-19: a call to close
critical gaps and adapt to new realities. Psychol Trauma. 2020;12(4):331-5.
[Crossref] [PubMed]

Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely S, Greenberg N,
et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid re-
view of the evidence. Lancet. 2020;395(10227):912-20. [Crossref] [PubMed]

Wallace CL, Wladkowski SP, Gibson A, White P. Grief during the COVID-19
pandemic: considerations for palliative care providers. J Pain Symptom Man-
age. 2020;60(1):e70-e6. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Thunstrdm L, Newbold SC, Finnoff D, Ashworth M, Shogren JF. The benefits
and costs of using social distancing to flatten the curve for COVID-19. Jour-
nal of Benefit-Cost Analysis. 2020;11(2):179-95. [Crossref] [PMC]

. Reger MA, Stanley IH, Joiner TE. Suicide mortality and coronavirus disease
2019-a perfect storm? JAMA Psychiatry. 2020;77(11):1093-4. [Crossref]
[PubMed]

Isik M, Kirli U, Ozdemir PG. the mental health of healthcare professionals
during the COVID-19 pandemic. Turk Psikiyatri Derg. 2021;32(4):225-34.
[Crossref] [PubMed]

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual for Men-

tal Disorders. 5th ed. Washington DC: American Psychiatric Association;
2013. [Crossref]

598

14, Vindegaard N, Benros ME. COVID-19 pandemic and mental health conse-
quences: systematic review of the current evidence. Brain Behav Immun.

2020;89:531-42. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas KR, Walters EE. Life-
time prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the
National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry.
2005;62(6):593-602. Erratum in: Arch Gen Psychiatry. 2005;62(7):768.
Merikangas, Kathleen R [added]. [Crossref] [PubMed]

Arnett JJ. Emerging adulthood. A theory of development from the late
teens through the twenties. Am Psychol. 2000;55(5):469-80. [Crossref]
[PubMed]

Math SB, Girimaji SC, Benegal V, Uday Kumar GS, Hamza A, Nagaraja D.
Tsunami: psychosocial aspects of Andaman and Nicobar islands. Assess-
ments and intervention in the early phase. Int Rev Psychiatry. 2006;18(3):233-
9. [Crossref] [PubMed]

McGorry PD, Mei C. Early intervention in youth mental health: progress and
future directions. Evid Based Ment Health. 2018;21(4):182-4. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Tiifekgioglu EY. Farkli bolgedeki cagri merkezi ¢alisanlarinda genel saglik
durumu ve tikenmislik diizeyi [Tipta uzmanlik tezi]. Istanbul: istanbul Univer-
sitesi; 2015. Erigim tarihi: 10.07.2024 [Link]

Kilig C. Genel saglik anketi: givenilirlik ve gegerlilik calismasi [General health
questionnaire: a validity and reliability study]. Tirk Psikiyatri Dergisi.
1996;7(1):3-9. [Link]

Boysan M, Guzel Ozdemir P, Ozdemir O, Selvi Y, Yilmaz E, Kaya N. Psy-
chometric properties of the Turkish version of the PTSD Checklist for Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, (PCL-5). Psychiatry and
Clinical Psychopharmacology. 2017;27(3):300-10. [Crossref]

Genis B, Girhan N, Kog M, Genis C, Sirin B, Ciraklioglu OC, et al. Devel-
opment of perception and attitude scales related with COVID-19 pandemia.
Pearson Journal of Social Sciences-Humanities. 2020;5(7):306-28. [Cross-
ref]

Liang L, Ren H, Cao R, Hu 'Y, Qin Z, Li C, et al. The effect of COVID-19 on
youth mental health. Psychiatr Q. 2020;91(3):841-52. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Lee AM, Wong JG, McAlonan GM, Cheung V, Cheung C, Sham PC, et al.
Stress and psychological distress among SARS survivors 1 year after the
outbreak. Can J Psychiatry. 2007;52(4):233-40. [Crossref] [PubMed]

20.

21.

22.

23.

24.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673613616116?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23993280/
https://journals.lww.com/jfmpc/fulltext/2019/08100/disaster_and_its_impact_on_mental_health__a.4.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31742125/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6857396/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00206810109465021
https://academic.oup.com/bioscience/article/46/2/115/252374
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3402/iee.v5.30048
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26615822/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4663196/
https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Ftra0000592
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32271070/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620304608?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32112714/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392420302074?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32298748/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7153515/
https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-benefit-cost-analysis/article/benefits-and-costs-of-using-social-distancing-to-flatten-the-curve-for-covid19/204BD93C135EC727FAEFC62E3BE72C3B
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7242774/
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2764584
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32275300/
https://turkpsikiyatri.com/submission/MakaleKontrol?Id=VFdwVk5FMXFZejA9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34964096/
https://psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159120309545?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32485289/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7260522/
https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.593
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15939837/
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0003-066X.55.5.469
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10842426/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09540260600656001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16753660/
https://mentalhealth.bmj.com/content/21/4/182
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30352884/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10270418/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/cphs/issue/78373/1200994
https://search.trdizin.gov.tr/tr/yayin/detay/41606
https://psychiatry-psychopharmacology.com/en/psychometric-properties-of-the-turkish-version-of-the-ptsd-checklist-for-diagnostic-and-statistical-manual-of-mental-disorders-fifth-edition-pcl-5-13592
https://pearsonjournal.com/index.php/pub/article/view/74
https://pearsonjournal.com/index.php/pub/article/view/74
https://link.springer.com/article/10.1007/s11126-020-09744-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32319041/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7173777/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/070674370705200405
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17500304/

Umut TARHAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(3):590-9

25.

26.

21.

28.

29.

30.

Kaseda ET, Levine AJ. Post-traumatic stress disorder: a differential diagnos-
tic consideration for COVID-19 survivors. Clin Neuropsychol. 2020;34(7-
8):1498-514. [Crossref] [PubMed]

Stroud |, Gutman LM. Longitudinal changes in the mental health of UK young
male and female adults during the COVID-19 pandemic. Psychiatry Res.
2021;303:114074. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Gao W, Ping S, Liu X. Gender differences in depression, anxiety, and stress
among college students: a longitudinal study from China. J Affect Disord.
2020,263:292-300. [Crossref] [PubMed]

Goodyear T, Richardson C, Aziz B, Slemon A, Gadermann A, Daly Z, et al.
Mental distress and virtual mental health resource use amid the COVID-19
pandemic: findings from a cross-sectional study in Canada. Digit Health.
2023;9:20552076231173528. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Stene L, Thoresen S, Wentzel-Larsen T, Dyb G. Changes in healthcare uti-
lization after mass trauma: a register-based study of young survivors' utiliza-
tion of primary care and mental health services before and after the Utaya
attack in Norway. Eur J Public Health. 2022;32(Suppl 3):ckac129.336.
[Crossref] [PMC]

Kayahan B, Altintoprak E, Karabilgin S, Oztiirk O. On bes-kirk dokuz
yaslarl arasindaki kadinlarda depresyon prevalansi ve depresyon
siddeti ile risk faktorleri arasindaki iliski [The relationship between risk
factors and depression scores, and depression prevalence among women

599

31.

32.

33.

34.

35.

between 15-49 years age]. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2003;4(4):208-19.
[Link]
Preston AJ, Rew L. Connectedness, self-esteem, and prosocial behaviors

protect adolescent mental health following social isolation: a systematic re-
view. Issues Ment Health Nurs. 2022;43(1):32-41. [Crossref] [PubMed]

Karatag Z. COVID-19 Pandemisinin toplumsal etkileri, degisim ve giiclenme
[Social impacts of COVID-19 pandemic, change and empowerment]. Tiirkiye
Sosyal Hizmet Arastirmalari Dergisi. 2020;4(1):3-17. [Link]

Codagnone C, Bogliacino F, Gémez C, Charris R, Montealegre F, Liva G, et
al. Assessing concerns for the economic consequence of the COVID-19 re-
sponse and mental health problems associated with economic vulnerability
and negative economic shock in Italy, Spain, and the United Kingdom. PLoS
One. 2020;15(10):60240876. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Turan B, Kempf M, Konkle-Parker DJ, Wilson TE, Tien PC, Wingood GM, et
al. How does poverty stigma affect depression symptoms for women living
with HIV? Longitudinal mediating and moderating mechanisms. International
Journal of Mental Health and Addiction. 2023:1-18. [Link]

Keskin M, Ozer Kaya D. COVID-19 siirecinde égrencilerin web tabanli uza-
ktan egitime yonelik geri bildirimlerinin degerlendiriimesi [Evaluation of stu-
dents' feedbacks on web-based distance education in the COVID-19
process). izmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.
2020;5(2):59-67. [Link]


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13854046.2020.1811894
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32847484/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178121003711?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34271372/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8520320/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719320385?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31818792/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/20552076231173528
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37163172/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10164262/
https://academic.oup.com/eurpub/article/32/Supplement_3/ckac129.336/6766395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9594477/
https://search.trdizin.gov.tr/tr/yayin/detay/20212
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01612840.2021.1948642
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34346800/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1129684
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0240876
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33108374/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7591048/
https://link.springer.com/article/10.1007/s11469-023-01147-2#:~:text=Applying%20these%20insights%20to%20the,deficits%20in%20coping%20with%20negative
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1196338

