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Research article

COVID-19 Pozitif Olan ve iyilesen Universite
Ogrencilerinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Riski ve
iliskili Faktorler

Aysun GUZEL', Ayse SEZER BALCI?

0z

Amag: Bu arastirmanin amaci COVID-19 pozitif olan ve iyilesen
Universite 6grencilerinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
riski ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini bir
Universitenin fakilte ve yiiksekokullarinda Aralik 2021-Ocak 2022
tarihleri arasinda 6grenim géren tim lisans 6grencileri (N=15.541),
orneklemi arastirmaya katilmayr kabul eden 486 o0grenci
olusturmustur. Veri toplama araci olarak, Sosyo-Demografik Bilgi
Formu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi (TSSB-KO),
Cocukluk Cagr Travmalar Olgegi (CCTO), Riskli Davraniglar Olgegi
(RDO) kullanilmistir. Veriler SPSS 25.0 programinda yizdelik,
ortalama, tek yonllu varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi,
korelasyon ve c¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilarak
edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %77’si kadindir ve TSSB-KO toplam
puan ortalamalar 15.1749.40 (min=0, max=36)"dir. Kadinlarin
(p=0.001), kronik hastaligi olanlarin (p=0.01) ve sigara kullananlarin
(p=0.004) TSSB-KO puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (p=0.01).
CCTO toplam, duygusal taciz, fiziksel taciz, duygusal ihmal, cinsel
taciz ve asiri koruma ve kontrol alt boyutlari ile TSSB-KO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.
RDO é&lgegi tim alt boyutlari ile TSSB-KO puan ortalamasi arasinda
anlamli iligki bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerin yaklasik beste birinde travma sonrasi stres
bozuklugu riski bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, travma sonrasi stres bozuklugu riski,
Universite 6grencisi

ABSTRACT

Risk of Post-Traumatic Stress Disorder and Associated
Factors in University Students Who Are COVID-19 Positive
and Recovered

Aim: This study aims to determine the risk of Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD) and associated factors in university students who
are COVID-19 positive and recovered.

Material and Methods: The population of this descriptive study
consisted of all undergraduate students (N=15.541) studying at a
university between December 2021 and January 2022, and the
sample consisted of 486 students who agreed to participate in the
study. Socio-Demographic Questionnaire Form, Post Traumatic
Stress Disorder Short Scale (PTSD-CS), Childhood Trauma Scale
(CTS), and Risky Behaviors Scale (RDS) were used as data collection
tools. The data were analyzed using the SPSS 25.0 program by
percentile, mean, one-way ANOVA, independent sample t-test,
correlation, and multiple linear regression analysis.

Results: 77% of the participants were women, and the mean PTSD-
CS total score was 15.17+9.40 (min=0; max=36). The mean PTSD-CS
scores of women (p=0.001), those with chronic diseases (p=0.01),
and smokers (p=0.004) were found to be high (p=0.01). There was
a statistically significant relationship between CTS total, emotional
abuse, physical abuse, emotional neglect, sexual abuse, and
overprotection and control sub-dimensions and the mean PTSD-CS
scores. A significant relationship was found between all sub-
dimensions of the RDS scale and the mean PTSD-CS score.
Conclusion: Approximately one-fifth of the students are at risk of
post-traumatic stress disorder.

Keywords: College student, COVID-19, risk of post-traumatic stress
disorder
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GiRi$

Koronaviriis 2019 (COVID-19) salgini, 6ngoérilemez ve uzun
sureli olusu, tedavi yonteminin belirsizligi ve glnlik
yasamda yol agtigi degisimlerle toplum ruh saghgi tzerinde
o6nemli bir yik olusturmaktadirl:2. Salgin siireci, fiziksel ve
ruhsal etkilerinin yaninda ciddi 6lim tehdidi olusturmasiyla
travmatik olay olarak kabul edilmektedir3. COVID-19'u
kendisi ya da yakinlari gegiren, bu olaya tanik olan bireyler
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) igin riskli
konumdadir?.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabinin
besinci baskisinda TSSB igin su tanim yazmaktadir: Kisinin
maruz kaldigi, 6liim, ciddi yaralanma veya cinsel siddet gibi
tehdit edici bir olaya karsi verdigi normal disi tepki
sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu tepkiler arasinda
korku, dehset ve garesizlik hissi; olaya iliskin nahos hatiralar,
distinceler veya rilyalar; olayr hatirlatan uyaranlardan
kaginma veya onlardan asiri derecede rahatsizlik duyma yer
almaktadir.  Bu belirtiler, olayin hemen ardindan
baslamayabilecegi gibi, bazi durumlarda aylar veya vyillar
sonra da ortaya ¢ikabilir. TSSB riski, kisinin islevselligini ciddi
sekilde etkileyebilir ve 6zellikle tedavi edilmedigi takdirde
uzun sirebilirt. Literatirde pandemi, travmatik olaylar
arasinda yer almaktadir’3. COVID-19 salginlarina iliskin
yapilan galismalarda, COVID-19 pozitif olan ve iyilesenlerde
psikiyatrik bozukluklarin, 6zellikle de TSSB riskinin arttigi
bildirilmistir3-6. TSSB riski, salgina tanik olan genel niifusta
%3 iken, COVID-19 pozitif olan ve iyilesenlerde %40'in
Uzerindedir’. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, COVID-
19 pozitif olan ve iyilesen her 10 kisiden Ggliniin, her 10
saglik calisanindan ikisinin ve genel popiilasyondaki her 10
kisiden birinin TSSB riski yagadig bildirilmigtirg.

COVID-19 salgin surecinin riskli gruplari arasinda yashlar,
cocuklar, Giniversite 6grencileri yer almaktadir®10, Universite
Ogrencileri ergenlikten vyetiskinlige geciste yasadiklari
bireysel ve sosyal degisimler (akademik baski, sosyal
duyarhhk, kisilerarasi etkilesim ve sosyallesme isteginin
artigi gibi) ile ruh sagligi sorunlari agisindan riskli grupta yer
almaktadir’12,  COVID-19 sirecinde sosyal izolasyon,
okullarin kapanmasi ile yuz yize iletisimin kisitlanmasi,
glinliik yasam aligkanliklarinda ve yasam diizeninde (dusik
fiziksel aktivite, artan ekran siiresi, diizensiz uyku ve sagliksiz
beslenme) Universite 6grencilerinin ruh saghgini olumsuz
etkileyen degiskenlerden bazilaridir’>13, Konu ile ilgili
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan ¢alismalarda
Universite 6grencilerinin COVID-19 nedeniyle TSSB riski,
stres, depresyon, kaygl ve uyku bozuklugu gibi ruhsal
sorunlar yasadiklari belirtilmistir415,

Ogrencilerin stresli veya travmatik olaylara verdigi psikolojik
tepkiler, bireysel (yas donemi, kisilik 6zellikleri, gocukluk
¢ag! travmatik yasantilari) ve sosyal (sosyoekonomik durum,
aile yapisi gibi) faktorlere gére degismektedir6:17, Ozellikle
gocukluk c¢agindaki travmatik yasantilar, TSSB riskini
artirmaktadir’®, Universite &grencileri ile yapilan bazi
¢alismalarda gocukluk ¢agindaki duygusal istismar, glivensiz
baglanma gibi durumlarin yetiskinlikte TSSB riskini artirdig
bildirilmistir®20, Erigkinler ile yurutulen farkh bir calismada
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da benzer olarak ¢ocukluk ¢agi travma oykisiiniin TSSB riski

ile iliskili oldugu bildirilmistir?L,

Bireyler travmatik olayda vyasadiklari stres ve kaygi

durumlarini azaltmak ve bu rahatsiz edici duygulardan

kurtulabilmek icin bazen riskli davranislara yonelmektedir.

Yapilan bir calismada TSSB riski arttikca alkol/madde

kullanimi gibi riskli davranislarin da arttigi vurgulanmistir22,

Universite dgrencileri ile yapilan bazi ¢alismalarda travmatik

yasantisi olan Ogrencilerde alkol madde kullanimi ve

recetelendirilmemis ila¢ kullaniminin daha fazla oldugu
bildirilmistir2324, Turkiye’de ve diger ulkelerde uUniversite

Ogrencileri ile yapilan bazi galismalarda salgin slreci ve

kisitlamalarin ruh saghgi Gzerine yakin etkileri (anksiyete,

depresyon gibi) incelenmistir’25-39, incelenen calismalarin
birinde toplum sagligini etkileyen acil durumlarla
karsilasildiginda 6grencilerin ruh saghginin dogrudan ve
dnemli dlciide etkilendigi ifade edilmektedir. Ogrencilerin
ruh saghgini olumsuz etkileyen olaylara yonelik ailelerin,
Universitelerin, hikimetin dolayisiyla da tim toplumun
birlikte hareket etmesinin gerekli oldugu, 6grencilere onlara
katki saglayacak diizeyde kriz odakh psikolojik hizmetin
zamaninda saglanabilmesi igin okullarin da diger kurumlarla
isbirligi yapmasinin halk sagliginin korunmasi igin dnemli
oldugundan bahsedilmektedir?®. Ogrencilerin pozitif ruh
sagligl dizeylerini artirmak ve hayatlarinda degisiklik
yapmak igin planlanabilecek midahale programlariz>
toplum ruh saghgr galisanlarinin yani sira halk saghg
calsanlarini  da yakindan ilgilendirmektedir. Yapilan
calismalarda COVID-19 pozitif olan ve iyilesen bireylerde

(toplumda ya da toplumu temsil eden bir 6rneklemde) TSSB

riski  ve iligkili  faktorleri ele alan  ¢alismaya

rastlanmamigtir’2530, COVID-19 pozitif olan ve iyilesen
bireylerde TSSB riski ve iligkili faktorleri ele alan ¢calismalarin
yapilmasi, ruh saghigi ¢alisanlari ve halk saghgi uzmanlarina

TSSB'nin belirtilerini ve etkilerini daha iyi anlama ve tedavi

etme konusunda yol gosterici olacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci COVID-19 pozitif olan ve iyilesen

Universite 6grencilerinde TSSB riski ve iligkili faktorlerin

belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari

1. COVID-19 pozitif olan ve iyilesen Universite 6grencileri
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu agisindan yiksek riskli
midir?

2. COVID-19 pozitif olan ve iyilesen Universite
Ogrencilerinin  bazi  sosyo-demografik  6zellikleri
agisindan, TSSB-KO puan ortalamalari arasinda anlamh
fark var midir?

3. COVID-19 pozitif olan ve iyilesen Universite
dgrencilerinde TSSB-KO puan ortalamalar ile CCTO
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski var midir?

4. COVID-19 pozitif olan ve iyilesen Universite
dgrencilerinde TSSB-KO puan ortalamalari ile RDO
puan ortalamalari arasinda anlamh bir iliski var midir?

5. COVID-19 pozitif olan ve iyilesen Universite
dgrencilerinde TSSB-KO puan ortalamalarini yordayan
bazi degiskenler var midir?
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma, tanimlayici - iliskisel tipte planlanmistir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni, Aralik 2021-Ocak 2022 tarihlerinde bir
Universitenin il  merkezinde bulunan fakilte ve
yuiksekokullarinda egitim alan 15.541 lisans 6grencisinden
olusmustur. Arastirmada sadece COVID-19 pozitif olan ve
iyilesen 6grencilere ulasiimistir. Veriler olasiliksiz 6rnekleme
yontemleri arasinda yer alan kartopu 6rnekleme yontemiyle
toplanmistir. Kartopu 6rnekleme yontemi evreni olusturan
birimlere erismenin zor oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. Bu yontemde ilk ulasilan kisi araciligiyla
diger kisilere zincirleme sekilde ulasilmakta, yeterli veriye
ulagildiginda veri toplama asamasi tamamlanmaktadir3l,
Kartopu o©rnekleme ydntemine uygun olarak oncelikle
evrendeki bir 6grenciyle, 6grenci temsilcisi araciligiyla
iletisim kurulmustur. Ogrenci temsilcilerinden &grenci
gruplarina ““COVID-19 gegiren ve iyilesen 0Ogrencileri,
Ogretim elemanina 6zelden ulassin” seklinde bir mesaj
iletmeleri istenmistir. Sonra ilk baglanti kurulan 6grencinin
yardimiyla baska bir 6grenciyle, daha sonra yine ayni yolla
baska bir 6grenciyle temas kurulmustur. Bu g¢alismanin
evreni bir Gniversitenin lisans 6grencilerinden olusmaktadir
fakat literatiirde Universitelere 6zgli COVID-19 pozitif olan
ve iyilesen 6grencilere yonelik net bilgi bulunmamaktadir.
Bu nedenle bu calismada kartopu o6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Ayrica literatiirde yer alan ve 0Orneklem
blylkliguni belirleyebilmek amaciyla olusturulan hazir
tablo incelendiginde evren 15.000 kisi oldugunda 375
kisinin, evren 20.000 kisi oldugunda 377 kisinin 6rneklem
icin yeterli olacagi ifade edilmektedir32. Eksik ya da yanhs
cevaplar verilebilecegi disinilerek 6rneklem sayisindan
daha fazla kisiye ulagilmasi planlanmis ve 490 6grenciye
ulagilmistir. Dort 6grencinin anket formunda yer alan
bilgilerde eksiklikler saptanmasi nedeniyle, 486 Ogrenciye
ait veriler degerlendirilmistir.

On Uygulama

On uygulama &rneklem grubunda yer almayan 10 6grenciyle
yuratilmastir. Ogrencilerin veri toplama aracina yénelik
geri bildirim ve onerileri incelenmis, kisisel bilgi formu
diizenlenmistir.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin  bagimli  degiskeni travma sonrasi stres
bozuklugu toplam puan ortalamasi olarak belirlenmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri cinsiyet, medeni durum,
aylik gelir durumu gibi bazi sosyodemografik 6zelliklerin yani
sira gocukluk ¢agi travmalari toplam puan ortalamasi ve alt
boyut puan ortalamalari ile riskli davranislar alt boyut puan
ortalamalarini kapsamaktadir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kisa Olcegi (TSSB-KO), Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCTO), Riskli Davranislar Olgegi (RDO) ile elde
edilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi: TSSB-KO,
Lebeau ve ark. (2014)33 tarafindan gelistirilmistir ve Tiirkce
gecerlik ve givenirligi Evren ve ark. (2016) tarafindan
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Universite dgrencilerinde yapilmistir34. Olgek 9 maddeden
ve tek boyuttan olusan likert tipte bir 6lgektir. Olcegin
puanlandiriimasi  hi¢=0, biraz=1, orta=2, olduk¢a=3 ve
asiri=4 puan arasinda degismektedir (en dusiuk O puan, en
yiiksek 36 puan)34. Olcegin Tiirkge versiyonunda 24 puanin
kesme noktasi oldugu ifade edilmekte, 24 puan alti diistk
riskli, 24 puan ve Uzeri olan yilksek riskli olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin baslangicinda “Asiri siddetli
olay ya da yasanti sonrasinda ortaya ¢ikan ya da daha da
kotllesen asagidaki her bir sorun gectigimiz yedi (7) gin
icinde sizi ne kadar rahatsiz etti?” seklinde bir soru sorularak
Olcek maddelerinin  bu duruma goére vyanitlanmasi
istenmektedir. Olgegin ilk gelistirilen 6zgiin seklinde
katiimcilara ilk olarak “insanlar bazen 6lim, ciddi
yaralanma veya saldiri gibi asiri stresli olaylar ve deneyimler
yasayabilirler ya da bu olaylara tanik olabilirler. Hayatinin
herhangi bir doneminde basina bu tir seyler geldi mi?”
seklinde bir soru sorularak bu soruya “Evet” yaniti veren
bireyler &lcegi doldurmaya yénlendirilmistir. Olcege ait
Cronbach alfa degeri 0.87°dir34. Bu calismada 6lcege ait
Cronbach alfa degeri 0.91'dir.

Gocukluk Cagi Travmalar Olgegi: CCTO, Bernstein ve ark.
(1994)3> tarafindan gelistirilmis olup Tirkce gegerlik ve
guvenirligi Sar ve arkadaslari (2021)3¢ tarafindan yapilmistir.
Son revizyon ¢alismasinda CCTO 33 maddeden olusmustur.
Begli likert (higbir zaman=1, nadiren=2, kimi zaman=2, sik
olarak=4 ve ¢ok sik=5) tipte olan olgek alti alt boyut
icermektedir. Olcegin alt boyutlar duygusal taciz, fiziksel
taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asiri
koruma-kontrol’dur Olcekten alinabilecek toplam puan 25-
150 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puani arttikga
travmaya ugrama sikligi artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0.87°dir3¢. Bu c¢alismada Cronbach alfa degeri
0.80’dir. Olgegin bu ¢alismada kullanilmasinin  amaci,
yasanilan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin travma sonrasi stres
bozuklugu ile iliskili oldugunun digtiniimesidir.

Riskli Davranislar Olgegi: RDO, Gencgtarim (2014)37
tarafindan Universite 6grencileri igin gelistirilmis, yedi alt
boyut ve 60 maddeyi kapsayan likert tipte bir olgektir.
Olgekte her zaman = 5, genellikle = 4, bazen = 3, nadiren =2
ve hicbir zaman = 1 olarak ifade edilmektedir. Olgege ait ters
kodlanan madde belirtimemektedir. Olgekte yer alan alt
boyutlar birbirleriyle iliskili olmadiklari i¢in 6lgegin toplam
puani hesaplanmamaktadir. Olgek alt boyutlarindan alinan
puanlar ayri ayri hesaplanmaktadir. ilgili alt boyutun
puaninin ylksek olmasi, ilgili boyuta ait risk diizeyinin fazla
oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri alt
boyutlar arasinda 0.68 ile 0.90 arasinda degismektedir3’. Bu
¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri alt boyutlar arasinda
0.70 ile 0.86 arasinda degismektedir. Olcegin bu ¢alismada
kullanilmasinin amaci, 6grencilerin sahip olduklari riskli
davranig varligi ve dlizeyinin travma sonrasi stres bozuklugu
ile iliskili oldugunun dustndlmesidir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin veri grubunu olusturan 6grencilere ulagiimasi,
kartopu ornekleme yodntemiyle dolayisiyla zincirleme
sekilde gerceklesmistir (6grencilere herhangi bir zamanda
siniftayken, yurttayken ya da kantindeyken 6grenci
temsilcisi  aracihgiyla ulasilmistir).  Ogrenci  temsilcisi
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tarafindan bilgi verilen ve 6gretim elemanina ulasan tiim
Ogrencilere COVID-19 gecirip gecirmedikleri (geg¢mis
donemde herhangi bir zamanda pozitif olup olmadiklari)
sorulmustur. COVID-19 pozitif olan ve iyileserek okula geri
dénen 6grencilerden galismaya katilmayi kabul edenler bir
derslige davet edilmis, anketler verilmis ve anketlerin
bitimine kadar yanlarinda beklenmistir. Anket formlari
doldurulma  siiresi  30-35  dakikadir.  Ogrencilerin
anlayamadiklari sorular veri toplayan kisiler tarafindan
katihmcilara tekrar tekrar agiklanmistir.

Verilerin Analizi

Toplanan verilerin analizi SPSS 21 programinda yapilmistir.
Analizlere baslamadan 6nce verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve carpiklik-basiklik
katsayisi ile belirlenmistir. Sosyodemografik ozelliklere ait
tanimlayici istatistiklerin sunulmasinda sayi ve ylzde
kullanilmistir.  Olgeklerin  toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina  ait tablolarda yer alan  veriler
ortalamazstandart sapma seklinde sunulmustur.
Arastirmada iki grup arasindaki farkliigin analizinde
bagimsiz 6rneklem t testi, U¢ ve daha fazla grup varliginda
ise tek ydnli varyans analizi kullanilmistir. Olgekler
arasindaki iliskinin analizinde pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu puanlarini
yordamak igin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Arastirma
bulgulart %95 guven aralig ve %5 anlamlilik dizeyinde
degerlendirilmis, regresyon analizinde degiskenler adimsal
olarak eklenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya ait etik kurul onayl Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Etik Kurul Birimi'nden (Protokol No: GO
2021/45) ahnmistir. Arastirmada kullanilan  &lgekleri
gelistiren ya da  Tirkge  uyarlamasini  yapan
arastirmacilardan e.posta araciligiyla olgek kullanim izni
alinmigtir. Arastirmaya katilmaya goénilli 6grencilerin s6zIi
ve yazili onamlari alinmigtir.

Arastirma Sinirlihklari

Calismada bircok sinirlilik mevcuttur. ilk olarak bu galisma
tanimlayic tipte oldugu icin sadece bu 6rneklem biyukluga
ile simirhdir. ikincisi calisma hastalik gecirmis ve iyilesmis
Ogrenciler ile yurtuldugu icin arastirmanin érneklem segimi
rastgele  degildir.  Ucglinci  olarak  TSSB  riskini
degerlendirmede psikiyatrik belirtilere dayal klinik tani
konmamis, 6z bildirime dayali anket uygulanmistir.
Arastirmanin diger sinirliliklari arasinda tek bir lniversite
evren ve Ornekleminde ve arastirmacilarin ulasabildigi
ogrencilerle yapilmis olmasi; hem toplum ruh saglhigi hem de
halk saghigini dogrudan ilgilendiren bu ¢calismanin halk saglig
alanindan iki arastirmaci ile yiritilmesi (toplum ruh saglhig
arastirmacilarinin dahil edilmemis olmasi) bulunmaktadir.

BULGULAR

Katihmcilarin %77’si kadin, %64.2’sinin algiladigi ayhk gelir
durumu iyi, %25.1'i sigara kullanmakta, %9.3’tinin kronik
hastaligi bulunmakta ve %57’si ailesiyle birlikte il
merkezinde yasamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=486)

Sosyo-demografik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet Erkek 112 23.0
Kadin 374 77.0
Medeni durum Evli 18 37
Bekar 468 96.3
Algilanan aylk gelir | Koti 63 13.0
durumu Kararsizim 111 22.8
yi 312 64.2
Kronik hastalik Evet 45 9.3
varligi Hayir 441 90.7
Sigara kullanim Evet 122 25.1
durumu Hayir 364 74.9
Alkol kullanim Evet 43 8.8
durumu Hayir 443 91.2
Aileyle birlikte il merkezi 277 57.0
yasanilan yerlesim ilce 154 31.7
yeri Koy 55 11.3
Yasanilan evde Evet 33 6.8
engelli birey varligi Hayir 453 93.2
Yasanilan evde yasli | Evet 71 14.6
birey varhgi Hayir 415 85.4
Toplam 486 100.0

Katilimcilarin degerlendirilen sosyodemografik 6zellikleriyle
TSSB-KO puan ortalamalari  karsilastirildiginda;  kadin
ogrencilerin (p=0.001), ailesiyle birlikte koyde yasayanlarin
(p<0.001), kronik hastaligi olanlarin (p=0.01) ve sigara
kullananlarin  (p=0.004) TSSB-KO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli bicimde ylksek oldugu
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Bazi Sosyo-demografik Ozellikleri ile Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi Ortalamalarinin Dagilimi

Travma Sonrasi Stres
Ozellikler (n=486) Sayl Bozuklugu Olgegi
Ort+ SS p
Cinsiyet Erkek | 112 12.55+9.28 *0.001
Kadin | 374 15.95+9.31
Kronik hastalik Evet 45 18.3549.72 *0.01
varligi Hayir | 441 | 14.84+9.32
Sigara kullanim Evet 122 | 17.26%10.46 *0.004
durumu Hayrr | 364 | 14.47:8.93
Aile ile birlikte il 277 13.71+8.96
yasanilan yer ilce 154 | 16.43%¥9.39 | **<0.001
Koy 55 18.96+10.19

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Bagimsiz Orneklem t testi, **Tek Yonli
Varyans Analizi ve TUKEY HSD Testi

Katilimcilarin TSSB-KO toplam puan ortalamalari 15.17+9.40
(min=0, max=36), olarak bulunmustur. Katilimcilarin CCTO
toplam puan ortalamalari 51.95+17.13 (min=30, max=109)
olarak bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi,
Cocukluk Gagi Travmalan Olgegi ve Riskli Davranislar Olgegi Puan
Dagilimlan

Minimum /

Ort2SS Maksimum
Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kisa Olcegi 15.1749.40 0.00/0.36
Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi
Toplam Olgek Puani 51.95+17.13 30.00 / 109.00
Duygusal taciz 7.74+4.04 5.00/25.00
Fiziksel taciz 6.24+2.92 5.00/25.00
Fiziksel ihmal 8.35+3.33 5.00/21.00
Duygusal ihmal 11.67+5.19 5.00/25.00
Cinsel taciz 6.51+3.51 5.00/25.00
Asir koruma ve kontrol 11.43+4.66 5.00/25.00
Riskli Davraniglar Olgegi
Riskli antisosyal davranis 17.6945.92 10.00 / 42.00
Riskli alkol kullanimi 11.7945.93 9.00/ 45.00
Riskli sigara kullanimi 15.28+8.48 8.00/38.00
Riskli intihar egilimi 26.64112.68 12.00 / 60.00
Riskli beslenme 19.63+7.67 8.00/ 40.00
aliskanliklari
Riskli okul terki 7.49+3.57 4.00/20.00
Riskli madde kullanimi 10.80+5.02 9.00/41.00

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

TSSB-KO Tiirkge uyarlamasinda 24 puan kesme noktasi
olarak belirlenmis, 24 puan alti duslik riskli, 24 puan ve Uzeri
olan yiksek riskli olarak degerlendirilmistir.3* Bu kesme
puanina gore katihmcilarin %79.6’s1 24 puan ve alti puana
sahiptir ve “travma sonrasi stres bozuklugu riski yok” olarak
saptanmistir. Katilimcilarin %20.4’G 24 puan ve (izeri puana
sahiptir ve “travma sonrasi stres bozuklugu riski var” olarak
saptanmistir.

Arastirmaya katilanlarin TSSB-KO puan ortalamalari ile
duygusal taciz, duygusal ihmal, cinsel taciz, asiri koruma ve
kontrol alt boyut puanlari ve CCTO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli, zayif derecede ve pozitif yonde (sirasiyla
r=0.31, r=0.24, r=0.19, r=0.35; r=0.31; p<0.001) iliski
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi
Puan Ortalamasi ile Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi ve Riskli
Davranislar Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi
*r p

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi
Toplam Puan 0.31 0.00
Duygusal taciz 0.31 0.00
Fiziksel taciz 0.10 0.01
Fiziksel ihmal 0.08 0.08
Duygusal ihmal 0.24 0.00
Cinsel taciz 0.19 0.00
Asin koruma ve kontrol 0.35 0.00
Riskli Davranislar Olgegi
Riskli antisosyal davranis 0.33 0.00
Riskli alkol kullanimi 0.23 0.00
Riskli sigara kullanimi 0.23 0.00
Riskli intihar egilimi 0.54 0.00
Riskli beslenme aligkanliklari 0.31 0.00
Riskli okul terki 0.32 0.00
Riskli madde kullanimi 0.10 0.01

*Pearson Korelasyon Katsayisi
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Arastirmaya katilanlarin TSSB-KO toplam puan ortalamalari
ile RDO riskli antisosyal davranis, riskli alkol kullanimi, riskli
sigara kullanimi, riskli beslenme aliskanliklari ve riskli okul
terki alt boyut puanlari arasinda anlamli, zayif derecede ve
pozitif yonde (sirasiyla r=0.33, r=0.23, r=0.23, r=0.31, r=0.32;
korelasyonlarin tamaminda p<0.001) iliski bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarin TSSB-KO toplam puan ortalamalari
ile RDO riskli intihar egilimi alt boyut puanlari arasinda
anlaml, orta derecede ve pozitif yonde iligski bulunmustur
(r=0.54, p<0.001) (Tablo 4).

Arastirmaya  katilan  &grencilerin  TSSB-KO  puan
ortalamalarini yordayan degiskenler regresyon analizi ile
incelenmis ve Tablo 5’te belirtilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa
Olgegi Puanlarinin Yorumlanmasina iliskin Goklu Regresyon
Analizi Sonuglari

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi

%95 GA*
Degisken B (SH) p Beta En /d::Uk
yiiksek
Sabit -5.89 0.001 - -9.196 /-
(1,683) 2.582
Cinsiyet! 3.768 <0.001 | 0.169 2.058/
(0.870) 5.478
Aile ile birlikte

yasanilan yer?

Koy 4.301 <0.001 | 0.145 2133/
(1.103) 6.469

Cocukluk Gagi
Travmalan Olgegi
Cinsel taciz 0.279 0.023 0.104 0.038/

(0.122) 0.519
Asiri koruma ve 0.396 <0.001 | 0.197 0.204 /
kontrol | (0.098) 0.588
Riskli Davranislar
Olgegi
Riskli anti sosyal 0.167 0.029 | 0.105 0.017/
davranig (0.076) 0.316
Riskli intihar 0.284 <0.001 | 0.382 0.213/
egilimi | (0.036) 0.354
Riskli okul terki 0.285 0.028 | 0.108 0.031/
(0.129) 0.538
Riskli madde -0.316 0.001 - -0.510/ -
kullanimi (0.099) 0.169 0.122

R=0.64 R?=0.41 F(20.618)=1107.574 p<0.001

GA: Guven Araligi. 'Referans grup “‘erkek’’; 2Referans grup “il merkezi”
B: Regresyon yiiki, SH: Standart Hata

Regresyon analizinde ¢oklu baglanti sorunu varligi
incelenmis ve bagimsiz degiskenler arasinda yuksek
korelasyonlara rastlanmamistir. CCTO  toplam puan
degiskeninin tolerans (VIF) degeri 10’dan blyuk oldugu igin,
literatirde oOnerildigi gibi bu degisken analizden
cikarilmistir3®, Bu degisken analizden gikarildiginda diger
degiskenlerin VIF degerleri 5’in altinda kalmistir. VIF degeri,
bir bagimsiz degiskenin diger bagimsiz degiskenlerle ne
kadar iliskili oldugunu gostermektedir. Genel olarak, bir
bagimsiz degiskenin VIF degerinin 10'dan blylk olmasi
endise vericidir ve analizde ciddi bir coklu dogrusallik sorunu
oldugunu gostermektedir3s,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(2), 143-151

Cinsiyet ve aile ile birlikte yasanilan yer degiskenleri ile TSSB-
KO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski vardir ve diger degiskenler kontrol
edildiginde kadinlarin erkeklere gore, kdyde yasayanlarin il
merkezinde vyasayanlara gére TSSB-KO toplam puan
ortalamasi 4 birim daha yiiksektir (Tablo 5).

CCTO cinsel taciz ve asiri koruma ve kontrol alt boyut
puanlari ile TSSB-KO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir ve diger
degiskenler kontrol edildiginde; cinsel taciz alt boyut puani
bir birim arttiginda TSSB-KO toplam puan ortalamasi 0.27
birim, asiri koruma ve kontrol alt boyut puani bir birim
arttiginda TSSB-KO toplam puan ortalamasi 0.39 birim
artmaktadir (Tablo 5).

RDO riskli antisosyal davranis, riskli intihar egilimi, riskli okul
terki ve riskli madde kullanimi alt boyut puanlari ile TSSB-KO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir ve diger degiskenler kontrol edildiginde; riskli
antisosyal davranis alt boyut puani bir birim arttiginda TSSB-
KO toplam puan ortalamasi 0.16, riskli intihar egilimi alt
boyut puani bir birim arttiginda TSSB-KO toplam puan
ortalamasi 0.28 birim, riskli okul terki alt boyut puani bir
birim arttiginda TSSB-KO toplam puan ortalamasi 0.28 birim
artmaktadir. Riskli madde kullanimi alt boyut puani bir birim
arttiginda TSSB-KO toplam puan ortalamasi 0.31 birim
azalmaktadir. TSSB-KO toplam puan ortalamasinda ki
degisimin  %41’lik kismi bu degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir (Tablo 5).

TARTISMA

COVID-19 surecinde, fiziksel ve ruhsal saghgl olumsuz
etkilenen riskli gruplar arasinda Gniversite 6grencileri de yer
almigtir.  Egitimin uzaktan sdrdirilmesi, sosyal ortama
erisimin kisitlanmasi, 6grencilerin COVID-19 pozitif olmalari
ve iyilesme sirecinde yalniz kalmalari gibi durumlar riskli
gruplar arasinda atfedilmelerine neden olmusturi®12,

Bu calismada COVID-19 pozitif olan ve iyilesen Universite
ogrencilerinde TSSB belirtileri ve iligkili faktorleri ele almak
amagclanmistir. Calisma sonucunda COVID-19 gegirmis her 5
Ogrenciden 1'inde (%20.4) TSSB riskinin yiksek oldugu
belirlenmistir. ~ Ogrencilerin  TSSB-KO  toplam  puan
ortalamalar (15.17+9.4) 6lgegin Tirkge versiyonu kesme
noktasina gore (24 puan ve alti duisuk risk) disuk riskli olarak
kabul edilse de, TSSB riski gbsteren 6grenci sayisi 6rneklem
icerisinde oldukga fazladir. Konu ile ilgili Fransa’da yapilan
bir ¢alismada COVID-19 karantinasindan 1 ay sonra
Universite Ogrencilerinde TSSB riski %19.53%, Cin’de
yuratilen iki farkli calismada pandemiden 1 ay sonra
Universite 6grencilerde ise risk diizeyi %12.8-%25.2 olarak
bildirilmistir’. Calisma sonuglari diger lkelerde yapilan
¢alismalardaki sonuglar ile benzerlik gostermistir. Diger
¢alismalarda COVID-19 gegiren ya da gegirmeyen seklinde
bir ayrim yapilmazken, bu ¢alismada sadece COVID-19
pozitif olan ve iyilesenlerde TSSB riski incelenmistir. Bu
¢alismada diger c¢alismalara gore TSSB riski puan
ortalamasinin daha yiiksek olmasi beklenmesine ragmen,
galisma sonuglar diger Ulkelerde yapilan ¢alismalardaki
sonuglar ile benzerlik gostermistir. Sonuglarin birbirine
yakinlk gostermesinin nedeni 6grencilerin bulunduklar
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Ulke, yas dagilimlan, cinsiyetleri, ekonomik durumlari gibi
sosyo-demografik degiskenlerin farkhhgindan olabilir.
Pandemiye bagli 6limlerde risk faktorleri arasinda COVID-
19'a eslik eden kronik hastaliklar 6n plana gikmaktadir#. Bu
¢alismada kronik hastaligi olan 6grencilerde TSSB riski daha
yuksek bulunmustur. Ricotto ve ark (2021)*! tarafindan
yapilan galismada, kronik hastaligi olan bireylerin COVID-
19’a iliskin kaygi ve korkularinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Korkmaz ve Giloglu (2021)*? tarafindan
yapilan ¢alismada ise, kronik hastalikli bireylerde COVID-19
surecinde kaygi diizeyinin daha ylksek oldugu bildirilmistir.
Cahsma sonuglari literatirdeki sonuglar ile benzerlik
gostermistir. Kronik hastaligi olan 6grencilerde hastaligin
seyrinin ¢ok daha ciddi olacagina yonelik distincelerin
varligi, bu bireylerde stres ve kaygiyi arttirmis olabilir.

Bu g¢alismada cinsiyetin TSSB riskini yordayan gugli
degiskenlerden biri (kadinlarda erkeklerden 3.7 kat fazla)
oldugu saptanmistir. Essadek (2020)*3 tarafindan Fransa’da
8003 universite 6grencisi ile yapilan ¢alismada kadinlarin
depresyon, kaygi ve sikinti dizeylerinin erkeklerden yiksek
oldugu belirlenmigstir. Cin'de genel halkta ydritilen bir
¢alismada, kadinlarda TSSB riskinin erkeklerden daha fazla
oldugu bildirilmistir*4. Farkli gruplarda yapilan ¢alismalarda
da, kadinlarda erkeklerden daha fazla TSSB riski oldugu
bildirilmistir’45. Literatirde ortaya c¢ikan benzer sonuglar,
kadinlarin psikolojik, genetik, hormonal 6zelliklerinin farkh
olmasi ve COVID-19 gegirmis olmanin, stres ve kaygiyi
artirmasindan kaynaklanabilir. Burada Tirkiye’de kadin
olmanin kadinlk yiki ve zorluklari ile birlikte ve toplumsal
cinsiyet kavrami kapsaminda tartisiimasinin daha uygun
oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada o6grencilerin TSSB-KO puan ortalamalarini
yordayan degiskenler arasinda, gocukluk  cag
travmalarindan cinsel taciz de bulunmaktadir. Ogrencilerin
cinsel taciz puani bir birim arttiginda TSSB riski 0.27 birim
artmistir. Kratzer ve ark. (2018) tarafindan yapilan
galismada, ¢ocukluk ¢agi fiziksel ve cinsel istismarinin TSSB
riskini  artirdigi  bildirilmistir®e,  Literatirdeki  bazi
¢alismalarda da ¢ocukluk ¢agi travmalarinin TSSB gelisim
riskini 2-5 kat artirdigi bildirilmistir3®44-47. Cocukluk ¢aginda
yasanan ihmal ve istismar gibi durumlar, vyetiskinlik
déneminde karsilagilan travmatik bir olay sirasinda travma
sonrasi stres bozuklugu gelisimini artirmaktadir?2. Bu durum
¢ocukluk  c¢aginda vyasanilan  travmalarin  pandemi
déneminde TSSB riski lizerindeki etkisini agiklamaktadir.
TSSB tanisi igin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel
El Kitabinin besinci baskisinda yer alan tani kriterleri
arasinda kisinin pervasiz ve kendine zarar verici
davraniglarda bulunmasi semptomlari yer almaktadir®. Bu
durum TSSB riski olan bireylerin daha sik riskli davraniglarda
bulunacaklarini distiindiirmektedir. Bu bilgiden yola ¢ikarak
¢alisma kapsaminda 6grencilerin TSSB riski ile riskli davranis
gostermeleri arasindaki iliski de incelenmistir. Calisma
sonucunda riskli davraniglardan biri olan intihar egiliminin
Ogrencilerin ~ TSSB  riskini  yordadigi  belirlenmistir.
Ogrencilerin intihar egilimi puanindaki bir birim artis, TSSB
riskini 0.28 birim artirmistir. Essadek (2020) tarafindan
yapilan g¢alismada, COVID-19 sirecinde 0&grencilerin
%14.86'sinda  kendine zarar verme veya intihar
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duslncelerinin oldugu saptanmistir3. Cin’de yapilan bir
¢alismada COVID-19 pozitif olup iyilesen hastalarda TSSB
riski artisina bagli intihar egilimlerinin arttigi bildirilmistir.
Bir diger calismada, COVID-19 sirasinda yogun bakim
Unitelerinde tedavi goren bireylerde TSSB riski, depresyon
ve uyku bozukluklarindaki artisin intihar egilimini arttirdig
bildirilmistir*®. Amerika merkezli yapilan bagka bir
arastirmada COVID-19 gegiren 907 katilimcinin %17’sinin
intihar dlslincesine sahip oldugu, %5’inin intihar girisiminde
bulundugu bildirilmistir3®, COVID-19 pozitif olup iyilesen
bireyler, enfeksiyonun neden oldugu semptomlar,
hastaneye yatis, tedavi, karantina ve izolasyon gibi faktérler
nedeniyle ruhsal sikinti ya da umutsuzluk yasayabilirler.
Yasanan ruhsal sikinti, bazi bireylerde kendilerine zarar
verme davranislarina yonelik egilimlere neden olabilir. Bu
davraniglar, ozellikle de kaygi, korku ve depresyon gibi
semptomlar ile birlestiginde TSSB riskini artirabilir.

Bu calismada ogrencilerin TSSB-KO puan ortalamalarini
yordayan riskli davranislardan bir digeri madde kullanimi
olarak  saptanmustir. Ogrencilerin riskli madde
kullanimindaki bir birim artig TSSB riskini 0.31 birim
azaltmistir. TSSB riski ve madde kullanimi arasindaki bu iligki
“basa ¢ikmak icin icmek” ve “kendi kendine tedavi” ile
aciklanmaktadirst, Konu ile ilgili yapilan calismalarda benzer
olarak TSSB riski ile alkol madde kullanimi arasinda iliski
oldugu gorulmustiars233, Sosyal islevselligi ve algilanan
esenligi olumsuz etkilenen bireyler madde kullanimini stresi
azaltan bir durum olarak goérmekte ve yasadiklari
sorunlardan kurtulmak/rahatlamak icin madde
kullanmaktadir. Bu durum kisir dongiiye neden olurken,
stres ile bas edememe sonucunda olugan ruhsal sikinti
artmaktadir>4.

SONUC ve ONERILER

COVID-19 gecirmis olmanin Universite 6grencilerinin ruh
saghgini onemli dlglide etkiledigi ve TSSB riskini arttirdigi
saptanmistir. Kadin olmanin, kdyde yasamanin, yasanilan
¢ocukluk ¢agi travmalarinin, antisosyal davranis, intihar
egilimi, okul terki ve madde kullanimi gibi riskli davranislarin
TSBB riskini yordayan degiskenler oldugu belirlenmistir.
Gelecekte  Universite  Ogrencilerinin  ruh  sagligini
iyilestirmeye yonelik midahalelerde bu degiskenlerin
dikkate alinmasi yarar saglayacaktir. Saglk profesyonelleri,
ruh saghign ¢alisanlari, halk saghign ¢alisanlari ve Universite
ybneticilerinin  genclerin COVID-19 ile ilgili psikolojik
sorunlarini azaltmak ve ruh saghgini iyilestirmek igin; ruh
saghgini izleme, degerlendirme, koruma ve gelistirme
galismalari planlamasi onerilir.

Arastirma sonuglari  COVID-19 salgininin  Universite
ogrencilerinin ruh saghg Uzerindeki olumsuz etkilerini
ortaya cikarmistir ve elde edilen sonuglarin gelecekte
ogrencilerin  ruh saghgini korumaya vyonelik plan ve
programlarda  yarar  saglayacagl  duisUnulmektedir.
Universite 6grencileri toplumun  biyik bir  kismini
kapsamaktadir ve onlarin sagliginin korunabilmesi igin
aileler, okullar, hikimet dolayisiyla da tim toplumun is
birligi icinde olmasi gerekmektedir. Bu is birliginin
saglanabilmesi ve faydali olabilmesi igin sahada calisabilen,
toplumla i¢ ice olan halk saghg uzmanlarinin saha
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arastirmalarini artirmasi ve topluma isik tutmasi gereklidir.
Gelecekte daha uzun sireli takip ile genis Orneklem
gruplarinda, multidisipliner galismalar yapilmasina ihtiyag
vardir.

Etik Kurul Onayi (Kurul adi, tarih ve sayi no): Arastirmaya
ait etik kurul onay! Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Etik Kurul Birimi’nden (Protokol No: GO 2021/45) alinmistir.
Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katihmc  Onami:  Bu ¢alisma igin  katilimcilardan
aydinlatilmis onam alinmustir.

Yazar katkilan

Arastirma dizayni: AG, ASB

Veri toplama: AG

Veri analizi: AG

Makale yazimi: AG, ASB

Tesekkiir: Yazarlar, arastirmaya katilmayi kabul eden tim
ogrencilere tesekkiirlerini sunar.

* Bu ¢alisma, 10-12 Mart 2022 tarihlerinde gercgeklestirilen
5. Uluslararasi Saglk Bilimleri ve Yasam Kongresi’'nde sozel
bildiri olarak sunulmustur.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from
the Ethics Committee of Burdur Mehmet Akif Ersoy
University (Protocol No: GO 2021/45).

Conflict of Interest: None.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Informed consent was obtained from
the participants for this study.

Author contributions

Study design: AG, ASB

Data collection: AG

Data analysis: AG

Drafting manuscript: AG, ASB

Acknowledgment: The authors thank all students who
agreed to participate in the study.

* This study was presented as an oral presentation at the
5th International Health Sciences and Life Congress held on
March 10-12, 2022.

KAYNAKLAR

1. Agorastos A, Tsamakis K, Solmi M, Correll CU, Bozikas
VP. The need for holistic, longitudinal and comparable,
real-time assessment of the emotional, behavioral and
societal impact of the COVID-19 pandemic across
nations. Psychiatriki. 2021;32:15-8.

2. Gautam M, Kaur M, Mahr G. COVID-19-Associated
psychiatric symptoms in health care workers:
Viewpoint from internal medicine and psychiatry
residents. Psychosomatics. 2020;61:579-81.

3. Zhang L, Pan R, Cai Y, Pan J. The prevalence of post-
traumatic stress disorder in the general population
during the COVID-19 pandemic: A systematic review
and single-arm meta-analysis. Psychiatry Investig.
2021;18:426-33.

4. American Psychiatric Association. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (5th. Ed.).
Washington: Arlington, VA, American Psychiatric
Association; 2013. p. 265-291.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(2), 143-151

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kaseda ET, Levine AJ. Post-traumatic stress disorder: A
differential diagnostic consideration for COVID-19
survivors. Clin Neuropsychol. 2020;34:1498-514.

Xiao S, Luo D, Xiao Y. Survivors of COVID-19 are at high
risk of posttraumatic stress disorder. Glob Health Res
Policy. 2020;5(29):1-3.

Liang L, Ren H, Cao R, Hu Y, Qin Z, Li C, et al. The Effect
of COVID-19 on youth mental health. psychiatric
quarterly. Psychiatric Quarterly. 2020;91(3):841-52.
Salehi M, Amanat M, Mohammadi M, Salmanian M,
Rezaei N, Saghazadeh A, et al. The prevalence of post-
traumatic stress disorder related symptoms in
Coronavirus outbreaks: A systematic-review and meta-
analysis Journal of Affective Disorders. 2021;282:527-
38.

Loades ME, Chatburn E, Higson Sweeney N, Reynolds S,
Shafran R, Brigden A, et al. Rapid systematic review:
the impact of social isolation and loneliness on the
mental health of children and adolescents in the
context of COVID-19. Journal of the American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry. 2020;59(11):1218-39.
Ornell F, Schuch JB, Sordi AO, Kessler FHP. Pandemic
fear and COVID-19: Mental health burden and
strategies. Braz J Psychiatry. 2020;42(3):232-5.
Guessoum SB, Lachal J, Radjack R, Carretier E,
Minassian S, Benoit L et al. Adolescent psychiatric
disorders during the COVID-19 pandemic and
lockdown. Psychiatry Res. 2020;291:113264.

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 review of the
evidence. Lancet. 2020;395(10227):912-20.

Kara B. Understanding the psychological impact of the
COVID-19 pandemic on university students. AIMS
Medical Science. 2022;9(1):1-4.

Browning MHEM, Larson LR, Sharaievska I, Rigolon A,
McAnirlin O, Mullenbach L, et al. Psychological impacts
from COVID19 among university students: Risk factors
across seven states in the United States. PLoS ONE.
2021;16(1):e0245327.

Huckins JF, daSilva AW, Wang W, Hedlund E, Rogers C,
Nepal SK, et al. Mental health and behavior of college
students during the early phases of the COVID-19
Pandemic: Longitudinal smartphone and ecological
momentary assessment study. J Med Internet Res.
2020:22(6):e20185.

Chang J, Yuan Y, Wang D. Mental health status and its
influencing factors among college students during the
epidemic of COVID-19. J South Med Univ.
2020;40(2):171-6.

Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, et al.
Immediate psychological responses and associated
factors during the initial stage of the 2019 coronavirus
disease (COVID-19) epidemic among the general
population in China. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(5):1729.

Giannopoulou |, Galinaki S, Kollintza E, Adamaki M,
Kympouropoulos S, Alevyzakis E, et al. COVID-19 and
post-traumatic stress disorder: The perfect ‘storm’ for

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

150
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, COVID-19
Post Traumatic Stress Disorder, COVID-19

mental health (Review). Experimental and Therapeutic
Medicine. 2021;22(1162):1-7.

Chil X, Becker B, Yu Q, Willeit P, Jiao C, Huang L, et al.
Prevalence and psychosocial correlates of mental
health outcomes among Chinese college students
during the coronavirus disease (COVID-19) pandemic.
Frontiers in Psychiatry. 2020;11(803):1-9.

Alpay EH, Aydin A, Bellur Z. Cocukluk ¢agi travmalarinin
depresyon ve travma sonrasi stres belirtileri ile
iliskisinde duygu diizenleme giigliiklerinin araci roli.
Klinik Psikiyatri. 2017;20:218-26.

Ullman  SE,  Peter-Hagene LC. Longitudinal
relationships of social reactions, PTSD, and
Revictimization in sexual assault survivors. J Interpers
Violence. 2016;31(6):1074-94.

Klanecky A, McChargue D, Tuliao A. Proposed
pathways to problematic drinking via post-traumatic
stress disorder symptoms, emotion dysregulation, and
dissociative tendencies following child/adolescent
sexual abuse. J Addict Dis. 2016;35(3):180-193.

Weiss NH, Bold KW, Contractor AA, Sullivan TP, Armeli
S, Tennen H. Trauma exposure and heavy drinking and
drug use among college students: Identifying the roles
of negative and positive affectlability in a daily diary
study. Addict Behav. 2018;79:131-7.

Shin SH, McDonald SE, Conley D. Patterns of adverse
childhood experiences and substance use among
young adults: A latent class analysis. Addictive
behaviors. 2018;8:187-92.

Arslan G, Yildinm M, Karatas Z, Kabasakal Z, Kiling
M. Meaningful living to promote complete mental
health among university students in the context of the
covid-19 pandemic. Int J Ment Health
Addiction. 2020;20(2):930-42.

Karasar B, Canli D. Psychological resilience and
depression during the COVID-19 pandemic in Turkey.
Psychiatric Danubina. 2020;32(2):273-9.

0z Ceviz N, Tektas N, Basmaci G, Tektas M. COVID-19
pandemi sirecinde Universite 6grencilerinin kaygi
dizeylerini etkileyen degiskenlerin analizi. Uluslararasi
Egitim Arastirmacilari Dergisi. 2020;3(2):312-29.

Cao W, Fang Z, Hou G, Han M, Xu X, Dong J, et al. The
psychological impact of the COVID-19 epidemic on

college students in  China. Psychiatry Res.
2020;287:112934.
Kaparounaki CK, Patsali ME, Mousa DPV,

Papadopoulou EV, Papadopoulou KK, Fountoulakis KN.
University students’ mental health amidst the COVID-
19 quarantine in  Greece. Psychiatry Res.
2020;290:113111.
Odriozola-Gonzalez P, Planchuelo-Gémez A, Irurtia MJ,
de Luis-Garcia R. Psychological effects of the COVID-19
outbreak and lockdown among students and workers
of a Spanish  university.  Psychiatry  Res.
2020;290:113108.
Baltaci A. Nitel arastirmalarda 6rnekleme yontemleri
ve Ornek hacmi sorunsali Uzerine kavramsal bir
inceleme. Bitlis Eren Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisti Dergisi. 2018;7(1):231-274.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(2), 143-151

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45.

46.

Karagoz Y. SPSS ve AMOS uygulamali nitel-nicel karma
bilimsel arastirma yontemleri ve yayin etigi. Birinci
Baski. Istanbul: Nobel Yayinevi; 2017. s.61.

LeBeau R, Mischel E, Resnick H, Kilpatrick D, Friedman
M, Craske M. Dimensional assessment of
posttraumatic stress disorder in DSM-5. Psychiatry Res.
2014;218(1-2):143-7.

Evren C, Dalbudak E, Aydemir O, Koroglu E, Evren B,
Ozen S, et al. Psychometric properties of the Turkish
PTSD-short scale in a sample of undergraduate
students. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni.
2016;26(3):294-302.

Bernstein DP, Fink L, Handelsman L, Foote J. Initial
reliability and validity of a new retrospective measure
of child abuse and neglect. Am J Psychiatry.
1994;151(8):1132-36.

Sar V, Necef |, Mutluer T, Parmis F, Tirk Kurtca T. A
Revised and expanded version of the Turkish childhood
trauma questionnaire (CTQ-33): Overprotection-
overcontrol as additional factor. J Trauma Dissociation.
2021;22(1):35-51.

Gengtarim D. Riskli davranislar 6lgegi tiniversite formu:
Gegerlik ve glvenirlik ¢aligmalari. Egitimde ve
Psikolojide Olgme ve Degerlendirme Dergisi.
2014;5(1):24-34.

Can A. Bir degisken ile iligkisi olan bir dizi degiskendeki
degisimlerin, incelenen degisken lizerindeki etkilerini
inceleme. SPSS ile Bilimsel Arastirma Sirecinde Veri
Analizi. Yedinci Baski. Ankara: Pegem Akademi
Yayincilik; 2019. s. 291.

Wathelet M, Fovet T, Jousset A, Duhem S, Habran E,
Horn M, et al. Prevalence of and factors associated
with post-traumatic stress disorder among French
university students 1 month after the COVID-19
lockdown. Transl| Psychiatry. 2021;11(1):327.

Zhou X, Doig SR, Liu X, Carvalho AF, Yang L, Xiao T, et al.
Prevalence and psychosocial correlates of mental
health outcomes among Chinese college students
during the coronavirus disease (COVID-19) pandemic.
Frontier Psychiatry. 2020;11:803.

Ricotta EE, Kwan JL, Smith BA, Evans NG. Chronic
diseases: Perceptions about COVID-19 risk and
vaccination. MedRxiv. 2022;2021.03.17.21253760
Korkmaz H, Giloglu B. The role of uncertainty
tolerance and meaning in life on depression and
anxiety throughout COVID-19 pandemic. Pers Individ
Dif. 2021;179:110952.

Essadek A. Mental health of French students during the
covid-19 pandemic. J Affect Disord. 2020;277:392-3.
Liu N, Zhang F, Wei C, Jia Y, Shang Z, Sun L, et al.
Prevalence and predictors of PTSS during COVID-19
outbreak in China hardest-hit areas: Gender
differences matter. Psychiatry Res. 2020;287:112921.
Jiang HJ, Nan J, Lv ZY, Yang J. Psychological impacts of
the COVID-19 epidemic on Chinese people: Exposure,
post-traumatic  stress symptom, and emotion
regulation. Asian Pac J Trop Med. 2020;13(6):252-9.
Kratzer L, Heinz P, Pfitzer F, Padberg F, Jobst A,
Schennach R.  Mindfulness and pathological

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

151
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, COVID-19
Post Traumatic Stress Disorder, COVID-19

dissociation fully mediate the association of childhood
abuse and PTSD symptomatology. J Trauma
Dissociation. 2018;2(1):5-10.

Kim AW, Nyengerai T, Mendenhall E. Evaluating the
mental health impacts of the COVID-19 pandemic:
perceived risk of COVID-19 infection and childhood
trauma predict adult depressive symptoms in urban
South Africa. Psychol Med. 2022;52(8):1587-1599.

Bo HX, Li W, Yang Y, Wang Y, Zhang Q, Cheung T, et al.
Posttraumatic stress symptoms and attitude toward
crisis mental health services among clinically stable
patients with COVID-19 in China. Psychol Med.
2021:51(6):1052-53.

Sher L. Are COVID-19 survivors at increased risk for
suicide? Acta Neuropsychiatrica. 2020;32:270.
Ammerman BA, Burke TA, Jacobucci R, McClure K.
Preliminary Investigation of the association between
COVID-19 and suicidal thoughts and behaviors in the
US. J Psychiatr Res. 2021;134:32-8.

Langdon KJ, Rubin A, Brief DJ, Enggasser JL, Roy M,
Solhan M et al. Sexual traumatic event exposure,
posttraumatic stress symptomatology, and alcohol
misuse among women: A critical review of the
empirical literature. Clinical Psychology: Science and
Practice. 2017;24(1):5-22.

Guliyev C, Kalkan O, Tekin K, Tuna ZO, Ogel K.
Comparison of individuals with and without the risk of
post-traumatic stress disorder in terms of substance
use features and psychological problems according to
their substance preferences. Alpha Psychiatry.
2021;22(3):153-8.

Yitayih Y, Soboka M, Tesfaye E, Abera M, Mamuru A,
Adoran K. Trauma exposure and alcohol use disorder
among prisoners in Jimma Zone correctional
institution, Southwest Ethiopia: A cross-sectional
study. BMC Res Notes. 2019;12(1):748.

Kargin M, Higdurmaz D. Madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde sosyal islevsellik, algilanan esenlik ve
stresle basa ¢ikma. Bagimlilik Dergisi. 2018;19(2):35-9.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



