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ÖZ  
Amaç: Bu araştırmanın amacı COVID-19 pozitif olan ve iyileşen 
üniversite öğrencilerinde Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 
riski ve ilişkili faktörlerin belirlenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırmanın evrenini bir 
üniversitenin fakülte ve yüksekokullarında Aralık 2021-Ocak 2022 
tarihleri arasında öğrenim gören tüm lisans öğrencileri (N=15.541), 
örneklemi araştırmaya katılmayı kabul eden 486 öğrenci 
oluşturmuştur. Veri toplama aracı olarak, Sosyo-Demografik Bilgi 
Formu, Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kısa Ölçeği (TSSB-KÖ), 
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ), Riskli Davranışlar Ölçeği 
(RDÖ) kullanılmıştır. Veriler SPSS 25.0 programında yüzdelik, 
ortalama, tek yönlü varyans analizi, bağımsız örneklem t-testi, 
korelasyon ve çoklu doğrusal regresyon analizi kullanılarak 
edilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya katılanların %77’si kadındır ve TSSB-KÖ toplam 
puan ortalamaları 15.17±9.40 (min=0, max=36)’dır. Kadınların 
(p=0.001), kronik hastalığı olanların (p=0.01) ve sigara kullananların 
(p=0.004) TSSB-KÖ puan ortalamaları yüksek bulunmuştur (p=0.01). 
ÇÇTÖ toplam, duygusal taciz, fiziksel taciz, duygusal ihmal, cinsel 
taciz ve aşırı koruma ve kontrol alt boyutları ile TSSB-KÖ puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. 
RDÖ ölçeği tüm alt boyutları ile TSSB-KÖ puan ortalaması arasında 
anlamlı ilişki bulunmuştur. 
Sonuç: Öğrencilerin yaklaşık beşte birinde travma sonrası stres 
bozukluğu riski bulunmaktadır.  
Anahtar kelimeler: COVID-19, travma sonrası stres bozukluğu riski, 
üniversite öğrencisi 

 
 
 

 

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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GİRİŞ 

Koronavirüs 2019 (COVID-19) salgını, öngörülemez ve uzun 
süreli oluşu, tedavi yönteminin belirsizliği ve günlük 
yaşamda yol açtığı değişimlerle toplum ruh sağlığı üzerinde 
önemli bir yük oluşturmaktadır1,2. Salgın süreci, fiziksel ve 
ruhsal etkilerinin yanında ciddi ölüm tehdidi oluşturmasıyla 
travmatik olay olarak kabul edilmektedir3. COVID-19’u 
kendisi ya da yakınları geçiren, bu olaya tanık olan bireyler 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) için riskli 
konumdadır4. 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabının 
beşinci baskısında TSSB için şu tanım yazmaktadır: Kişinin 
maruz kaldığı, ölüm, ciddi yaralanma veya cinsel şiddet gibi 
tehdit edici bir olaya karşı verdiği normal dışı tepki 
sonucunda ortaya çıkan bir durumdur. Bu tepkiler arasında 
korku, dehşet ve çaresizlik hissi; olaya ilişkin nahoş hatıralar, 
düşünceler veya rüyalar; olayı hatırlatan uyaranlardan 
kaçınma veya onlardan aşırı derecede rahatsızlık duyma yer 
almaktadır. Bu belirtiler, olayın hemen ardından 
başlamayabileceği gibi, bazı durumlarda aylar veya yıllar 
sonra da ortaya çıkabilir. TSSB riski, kişinin işlevselliğini ciddi 
şekilde etkileyebilir ve özellikle tedavi edilmediği takdirde 
uzun sürebilir4. Literatürde pandemi, travmatik olaylar 
arasında yer almaktadır1,3. COVID-19 salgınlarına ilişkin 
yapılan çalışmalarda, COVID-19 pozitif olan ve iyileşenlerde 
psikiyatrik bozuklukların, özellikle de TSSB riskinin arttığı 
bildirilmiştir3-6. TSSB riski, salgına tanık olan genel nüfusta 
%3 iken, COVID-19 pozitif olan ve iyileşenlerde %40'ın 
üzerindedir7. Yapılan bir meta-analiz çalışmasında, COVID-
19 pozitif olan ve iyileşen her 10 kişiden üçünün, her 10 
sağlık çalışanından ikisinin ve genel popülasyondaki her 10 
kişiden birinin TSSB riski yaşadığı bildirilmiştir8. 

COVID-19 salgın sürecinin riskli grupları arasında yaşlılar, 
çocuklar, üniversite öğrencileri yer almaktadır9,10. Üniversite 
öğrencileri ergenlikten yetişkinliğe geçişte yaşadıkları 
bireysel ve sosyal değişimler (akademik baskı, sosyal 
duyarlılık, kişilerarası etkileşim ve sosyalleşme isteğinin 
artışı gibi) ile ruh sağlığı sorunları açısından riskli grupta yer 
almaktadır11,12. COVID-19 sürecinde sosyal izolasyon, 
okulların kapanması ile yüz yüze iletişimin kısıtlanması, 
günlük yaşam alışkanlıklarında ve yaşam düzeninde  (düşük 
fiziksel aktivite, artan ekran süresi, düzensiz uyku ve sağlıksız 
beslenme) üniversite öğrencilerinin ruh sağlığını olumsuz 
etkileyen değişkenlerden bazılarıdır11,13. Konu ile ilgili 
Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) yapılan çalışmalarda 
üniversite öğrencilerinin COVID-19 nedeniyle TSSB riski, 
stres, depresyon, kaygı ve uyku bozukluğu gibi ruhsal 
sorunlar yaşadıkları belirtilmiştir14,15. 

Öğrencilerin stresli veya travmatik olaylara verdiği psikolojik 
tepkiler, bireysel (yaş dönemi, kişilik özellikleri, çocukluk 
çağı travmatik yaşantıları) ve sosyal (sosyoekonomik durum, 
aile yapısı gibi) faktörlere göre değişmektedir16,17. Özellikle 
çocukluk çağındaki travmatik yaşantılar, TSSB riskini 
artırmaktadır18. Üniversite öğrencileri ile yapılan bazı 
çalışmalarda çocukluk çağındaki duygusal istismar, güvensiz 
bağlanma gibi durumların yetişkinlikte TSSB riskini artırdığı 
bildirilmiştir19,20. Erişkinler ile yürütülen farklı bir çalışmada 

da benzer olarak çocukluk çağı travma öyküsünün TSSB riski 
ile ilişkili olduğu bildirilmiştir21. 
Bireyler travmatik olayda yaşadıkları stres ve kaygı 
durumlarını azaltmak ve bu rahatsız edici duygulardan 
kurtulabilmek için bazen riskli davranışlara yönelmektedir. 
Yapılan bir çalışmada TSSB riski arttıkça alkol/madde 
kullanımı gibi riskli davranışların da arttığı vurgulanmıştır22. 
Üniversite öğrencileri ile yapılan bazı çalışmalarda travmatik 
yaşantısı olan öğrencilerde alkol madde kullanımı ve 
reçetelendirilmemiş ilaç kullanımının daha fazla olduğu 
bildirilmiştir23,24. Türkiye’de ve diğer ülkelerde üniversite 
öğrencileri ile yapılan bazı çalışmalarda salgın süreci ve 
kısıtlamaların ruh sağlığı üzerine yakın etkileri (anksiyete, 
depresyon gibi) incelenmiştir7,25-30. İncelenen çalışmaların 
birinde toplum sağlığını etkileyen acil durumlarla 
karşılaşıldığında öğrencilerin ruh sağlığının doğrudan ve 
önemli ölçüde etkilendiği  ifade edilmektedir. Öğrencilerin 
ruh sağlığını olumsuz etkileyen olaylara yönelik ailelerin, 
üniversitelerin, hükümetin dolayısıyla da tüm toplumun 
birlikte hareket etmesinin gerekli olduğu, öğrencilere onlara 
katkı sağlayacak düzeyde kriz odaklı psikolojik hizmetin 
zamanında sağlanabilmesi için okulların da diğer kurumlarla 
işbirliği yapmasının halk sağlığının korunması için önemli 
olduğundan bahsedilmektedir28. Öğrencilerin pozitif ruh 
sağlığı düzeylerini artırmak ve hayatlarında değişiklik 
yapmak için planlanabilecek müdahale programları25 
toplum ruh sağlığı çalışanlarının yanı sıra halk sağlığı 
çalışanlarını da yakından ilgilendirmektedir. Yapılan 
çalışmalarda COVID-19 pozitif olan ve iyileşen bireylerde 
(toplumda ya da toplumu temsil eden bir örneklemde) TSSB 
riski ve ilişkili faktörleri ele alan çalışmaya 
rastlanmamıştır7,25-30. COVID-19 pozitif olan ve iyileşen 
bireylerde TSSB riski ve ilişkili faktörleri ele alan çalışmaların 
yapılması, ruh sağlığı çalışanları ve halk sağlığı uzmanlarına 
TSSB'nin belirtilerini ve etkilerini daha iyi anlama ve tedavi 
etme konusunda yol gösterici olacaktır.  

Araştırmanın Amacı 
Bu araştırmanın amacı COVID-19 pozitif olan ve iyileşen 
üniversite öğrencilerinde TSSB riski ve ilişkili faktörlerin 
belirlenmesidir.  

Araştırma Soruları  
1. COVID-19 pozitif olan ve iyileşen üniversite öğrencileri 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu açısından yüksek riskli 
midir? 

2. COVID-19 pozitif olan ve iyileşen üniversite 
öğrencilerinin bazı sosyo-demografik özellikleri 
açısından, TSSB-KÖ puan ortalamaları arasında anlamlı 
fark var mıdır? 

3. COVID-19 pozitif olan ve iyileşen üniversite 
öğrencilerinde TSSB-KÖ puan ortalamaları ile ÇÇTÖ 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

4. COVID-19 pozitif olan ve iyileşen üniversite 
öğrencilerinde TSSB-KÖ puan ortalamaları ile RDÖ 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

5. COVID-19 pozitif olan ve iyileşen üniversite 
öğrencilerinde TSSB-KÖ puan ortalamalarını yordayan 
bazı değişkenler var mıdır? 
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GEREÇ ve YÖNTEM 
Araştırmanın Türü  
Araştırma, tanımlayıcı - ilişkisel tipte planlanmıştır.  

Araştırma Evren ve Örneklemi 
Araştırma evreni, Aralık 2021-Ocak 2022 tarihlerinde bir 
üniversitenin il merkezinde bulunan fakülte ve 
yüksekokullarında eğitim alan 15.541 lisans öğrencisinden 
oluşmuştur. Araştırmada sadece COVID-19 pozitif olan ve 
iyileşen öğrencilere ulaşılmıştır. Veriler olasılıksız örnekleme 
yöntemleri arasında yer alan kartopu örnekleme yöntemiyle 
toplanmıştır. Kartopu örnekleme yöntemi evreni oluşturan 
birimlere erişmenin zor olduğu durumlarda 
kullanılmaktadır. Bu yöntemde ilk ulaşılan kişi aracılığıyla 
diğer kişilere zincirleme şekilde ulaşılmakta, yeterli veriye 
ulaşıldığında veri toplama aşaması tamamlanmaktadır31. 
Kartopu örnekleme yöntemine uygun olarak öncelikle 
evrendeki bir öğrenciyle, öğrenci temsilcisi aracılığıyla 
iletişim kurulmuştur. Öğrenci temsilcilerinden öğrenci 
gruplarına ‘‘COVID-19 geçiren ve iyileşen öğrencileri, 
öğretim elemanına özelden ulaşsın’’ şeklinde bir mesajı 
iletmeleri istenmiştir. Sonra ilk bağlantı kurulan öğrencinin 
yardımıyla başka bir öğrenciyle, daha sonra yine aynı yolla 
başka bir öğrenciyle temas kurulmuştur. Bu çalışmanın 
evreni bir üniversitenin lisans öğrencilerinden oluşmaktadır 
fakat literatürde üniversitelere özgü COVID-19 pozitif olan 
ve iyileşen öğrencilere yönelik net bilgi bulunmamaktadır. 
Bu nedenle bu çalışmada kartopu örnekleme yöntemi 
kullanılmıştır. Ayrıca literatürde yer alan ve örneklem 
büyüklüğünü belirleyebilmek amacıyla oluşturulan hazır 
tablo incelendiğinde evren 15.000 kişi olduğunda 375 
kişinin, evren 20.000 kişi olduğunda 377 kişinin örneklem 
için yeterli olacağı ifade edilmektedir32. Eksik ya da yanlış 
cevaplar verilebileceği düşünülerek örneklem sayısından 
daha fazla kişiye ulaşılması planlanmış ve 490 öğrenciye 
ulaşılmıştır. Dört öğrencinin anket formunda yer alan 
bilgilerde eksiklikler saptanması nedeniyle, 486 öğrenciye 
ait veriler değerlendirilmiştir. 

Ön Uygulama 
Ön uygulama örneklem grubunda yer almayan 10 öğrenciyle 
yürütülmüştür. Öğrencilerin veri toplama aracına yönelik 
geri bildirim ve önerileri incelenmiş, kişisel bilgi formu 
düzenlenmiştir. 

Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 
Araştırmanın bağımlı değişkeni travma sonrası stres 
bozukluğu toplam puan ortalaması olarak belirlenmiştir. 
Araştırmanın bağımsız değişkenleri cinsiyet, medeni durum, 
aylık gelir durumu gibi bazı sosyodemografik özelliklerin yanı 
sıra çocukluk çağı travmaları toplam puan ortalaması ve alt 
boyut puan ortalamaları ile riskli davranışlar alt boyut puan 
ortalamalarını kapsamaktadır. 

Veri Toplama Araçları 
Araştırma verileri Kişisel Bilgi Formu, Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu Kısa Ölçeği (TSSB-KÖ), Çocukluk Çağı Travmaları 
Ölçeği (ÇÇTÖ), Riskli Davranışlar Ölçeği (RDÖ) ile elde 
edilmiştir.  
Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kısa Ölçeği: TSSB-KÖ, 
Lebeau ve ark. (2014)33 tarafından geliştirilmiştir ve Türkçe 
geçerlik ve güvenirliği Evren ve ark. (2016) tarafından 

üniversite öğrencilerinde yapılmıştır34. Ölçek 9 maddeden 
ve tek boyuttan oluşan likert tipte bir ölçektir. Ölçeğin 
puanlandırılması hiç=0, biraz=1, orta=2, oldukça=3 ve 
aşırı=4 puan arasında değişmektedir (en düşük 0 puan, en 
yüksek 36 puan)34. Ölçeğin Türkçe versiyonunda 24 puanın 
kesme noktası olduğu ifade edilmekte, 24 puan altı düşük 
riskli, 24 puan ve üzeri olan yüksek riskli olarak 
değerlendirilmektedir. Ölçeğin başlangıcında “Aşırı şiddetli 
olay ya da yaşantı sonrasında ortaya çıkan ya da daha da 
kötüleşen aşağıdaki her bir sorun geçtiğimiz yedi (7) gün 
içinde sizi ne kadar rahatsız etti?” şeklinde bir soru sorularak 
ölçek maddelerinin bu duruma göre yanıtlanması 
istenmektedir. Ölçeğin ilk geliştirilen özgün şeklinde 
katılımcılara ilk olarak “İnsanlar bazen ölüm, ciddi 
yaralanma veya saldırı gibi aşırı stresli olaylar ve deneyimler 
yaşayabilirler ya da bu olaylara tanık olabilirler. Hayatının 
herhangi bir döneminde başına bu tür şeyler geldi mi?” 
şeklinde bir soru sorularak bu soruya “Evet” yanıtı veren 
bireyler ölçeği doldurmaya yönlendirilmiştir. Ölçeğe ait 
Cronbach alfa değeri 0.87’dir34. Bu çalışmada ölçeğe ait 
Cronbach alfa değeri 0.91’dir. 
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği: ÇÇTÖ, Bernstein ve ark. 
(1994)35 tarafından geliştirilmiş olup Türkçe geçerlik ve 
güvenirliği Şar ve arkadaşları (2021)36 tarafından yapılmıştır. 
Son revizyon çalışmasında ÇÇTÖ 33 maddeden oluşmuştur. 
Beşli likert (hiçbir zaman=1, nadiren=2, kimi zaman=2, sık 
olarak=4 ve çok sık=5) tipte olan ölçek altı alt boyut 
içermektedir. Ölçeğin alt boyutları duygusal taciz, fiziksel 
taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve aşırı 
koruma-kontrol’dur Ölçekten alınabilecek toplam puan 25-
150 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puanı arttıkça 
travmaya uğrama sıklığı artmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa 
değeri 0.87’dir36. Bu çalışmada Cronbach alfa değeri 
0.80’dir. Ölçeğin bu çalışmada kullanılmasının amacı, 
yaşanılan çocukluk çağı travmalarının travma sonrası stres 
bozukluğu ile ilişkili olduğunun düşünülmesidir. 
Riskli Davranışlar Ölçeği: RDÖ, Gençtarım (2014)37 
tarafından üniversite öğrencileri için geliştirilmiş, yedi alt 
boyut ve 60 maddeyi kapsayan likert tipte bir ölçektir. 
Ölçekte her zaman = 5, genellikle = 4, bazen = 3, nadiren = 2 
ve hiçbir zaman = 1 olarak ifade edilmektedir. Ölçeğe ait ters 
kodlanan madde belirtilmemektedir. Ölçekte yer alan alt 
boyutlar birbirleriyle ilişkili olmadıkları için ölçeğin toplam 
puanı hesaplanmamaktadır. Ölçek alt boyutlarından alınan 
puanlar ayrı ayrı hesaplanmaktadır. İlgili alt boyutun 
puanının yüksek olması, ilgili boyuta ait risk düzeyinin fazla 
olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri alt 
boyutlar arasında 0.68 ile 0.90 arasında değişmektedir37. Bu 
çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri alt boyutlar arasında 
0.70 ile 0.86 arasında değişmektedir. Ölçeğin bu çalışmada 
kullanılmasının amacı, öğrencilerin sahip oldukları riskli 
davranış varlığı ve düzeyinin travma sonrası stres bozukluğu 
ile ilişkili olduğunun düşünülmesidir. 

Veri Toplama Araçlarının Uygulanması  
Araştırmanın veri grubunu oluşturan öğrencilere ulaşılması, 
kartopu örnekleme yöntemiyle dolayısıyla zincirleme 
şekilde gerçekleşmiştir (öğrencilere herhangi bir zamanda 
sınıftayken, yurttayken ya da kantindeyken öğrenci 
temsilcisi aracılığıyla ulaşılmıştır). Öğrenci temsilcisi 
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tarafından bilgi verilen ve öğretim elemanına ulaşan tüm 
öğrencilere COVID-19 geçirip geçirmedikleri (geçmiş 
dönemde herhangi bir zamanda pozitif olup olmadıkları) 
sorulmuştur. COVID-19 pozitif olan ve iyileşerek okula geri 
dönen öğrencilerden çalışmaya katılmayı kabul edenler bir 
dersliğe davet edilmiş, anketler verilmiş ve anketlerin 
bitimine kadar yanlarında beklenmiştir. Anket formları 
doldurulma süresi 30-35 dakikadır. Öğrencilerin 
anlayamadıkları sorular veri toplayan kişiler tarafından 
katılımcılara tekrar tekrar açıklanmıştır. 

Verilerin Analizi  
Toplanan verilerin analizi SPSS 21 programında yapılmıştır. 
Analizlere başlamadan önce verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ve çarpıklık-basıklık 
katsayısı ile belirlenmiştir. Sosyodemografik özelliklere ait 
tanımlayıcı istatistiklerin sunulmasında sayı ve yüzde 
kullanılmıştır. Ölçeklerin toplam ve alt boyut puan 
ortalamalarına ait tablolarda yer alan veriler 
ortalama±standart sapma şeklinde sunulmuştur. 
Araştırmada iki grup arasındaki farklılığın analizinde 
bağımsız örneklem t testi, üç ve daha fazla grup varlığında 
ise tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Ölçekler 
arasındaki ilişkinin analizinde pearson korelasyon analizi 
uygulanmıştır. Travma sonrası stres bozukluğu puanlarını 
yordamak için çoklu regresyon analizi yapılmıştır. Araştırma 
bulguları %95 güven aralığı ve %5 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirilmiş, regresyon analizinde değişkenler adımsal 
olarak eklenmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu  
Araştırmaya ait etik kurul onayı Burdur Mehmet Akif Ersoy 
Üniversitesi Etik Kurul Birimi’nden (Protokol No: GO 
2021/45) alınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçekleri 
geliştiren ya da Türkçe uyarlamasını yapan 
araştırmacılardan e.posta aracılığıyla ölçek kullanım izni 
alınmıştır. Araştırmaya katılmaya gönüllü öğrencilerin sözlü 
ve yazılı onamları alınmıştır.  

Araştırma Sınırlılıkları 
Çalışmada birçok sınırlılık mevcuttur. İlk olarak bu çalışma 
tanımlayıcı tipte olduğu için sadece bu örneklem büyüklüğü 
ile sınırlıdır. İkincisi çalışma hastalık geçirmiş ve iyileşmiş 
öğrenciler ile yürütüldüğü için araştırmanın örneklem seçimi 
rastgele değildir. Üçüncü olarak TSSB riskini 
değerlendirmede psikiyatrik belirtilere dayalı klinik tanı 
konmamış, öz bildirime dayalı anket uygulanmıştır. 
Araştırmanın diğer sınırlılıkları arasında tek bir üniversite 
evren ve örnekleminde ve araştırmacıların ulaşabildiği 
öğrencilerle yapılmış olması; hem toplum ruh sağlığı hem de 
halk sağlığını doğrudan ilgilendiren bu çalışmanın halk sağlığı 
alanından iki araştırmacı ile yürütülmesi (toplum ruh sağlığı 
araştırmacılarının dahil edilmemiş olması) bulunmaktadır. 

BULGULAR 
Katılımcıların %77’si kadın, %64.2’sinin algıladığı aylık gelir 
durumu iyi, %25.1’i sigara kullanmakta, %9.3’ünün kronik 
hastalığı bulunmakta ve %57’si ailesiyle birlikte il 
merkezinde yaşamaktadır (Tablo 1). 
 
 
 

Tablo 1. Öğrencilerin Bazı Sosyo-demografik Özelliklerine Göre 
Dağılımı (n=486) 

Sosyo-demografik Özellikler Sayı % 

Cinsiyet Erkek 112 23.0 

Kadın 374 77.0 

Medeni durum Evli 18 3.7 

Bekar 468 96.3 

Algılanan aylık gelir 
durumu 

Kötü 63 13.0 

Kararsızım  111 22.8 

İyi 312 64.2 

Kronik hastalık 
varlığı 

Evet 45 9.3 

Hayır 441 90.7 

Sigara kullanım 
durumu 

Evet 122 25.1 

Hayır 364 74.9 

Alkol kullanım 
durumu 

Evet 43 8.8 

Hayır 443 91.2 

Aileyle birlikte 
yaşanılan yerleşim 
yeri 

İl merkezi 277 57.0 

İlçe 154 31.7 

Köy 55 11.3 

Yaşanılan evde 
engelli birey varlığı 

Evet 33 6.8 

Hayır 453 93.2 

Yaşanılan evde yaşlı 
birey varlığı 

Evet 71 14.6 

Hayır 415 85.4 

Toplam  486 100.0 

 
Katılımcıların değerlendirilen sosyodemografik özellikleriyle 
TSSB-KÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; kadın 
öğrencilerin (p=0.001), ailesiyle birlikte köyde yaşayanların 
(p<0.001), kronik hastalığı olanların (p=0.01) ve sigara 
kullananların (p=0.004) TSSB-KÖ puan ortalamalarının 
istatistiksel olarak anlamlı biçimde yüksek olduğu 
bulunmuştur (Tablo 2). 
 
Tablo 2. Öğrencilerin Bazı Sosyo-demografik Özellikleri ile Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu Kısa Ölçeği Ortalamalarının Dağılımı 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Bağımsız Örneklem t testi, **Tek Yönlü  
Varyans Analizi ve TUKEY HSD Testi 
 

Katılımcıların TSSB-KÖ toplam puan ortalamaları 15.17±9.40 
(min=0, max=36), olarak bulunmuştur. Katılımcıların ÇÇTÖ 
toplam puan ortalamaları 51.95±17.13 (min=30, max=109) 
olarak bulunmuştur (Tablo 3). 
 
 
 
 
 
 

 
Özellikler (n=486) Sayı 

Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu Ölçeği 

Ort± SS p 

Cinsiyet Erkek 112 12.55±9.28 *0.001 

Kadın 374 15.95±9.31 

Kronik hastalık 
varlığı 

Evet 45 18.35±9.72 *0.01 

Hayır 441 14.84±9.32 

Sigara kullanım 
durumu 

Evet 122 17.26±10.46 *0.004 

Hayır 364 14.47±8.93 

Aile ile birlikte 
yaşanılan yer 

İl 277 
154 

13.71±8.96 
16.43±9.39 

 
**<0.001 İlçe 

 Köy 55 18.96±10.19  
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Tablo 3. Öğrencilerin Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kısa Ölçeği, 
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve Riskli Davranışlar Ölçeği Puan 
Dağılımları 

 
Ort±SS 

Minimum / 
Maksimum 

Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu Kısa Ölçeği 

15.17±9.40 0.00 / 0.36 

Çocukluk Çağı Travmaları 
Ölçeği 

  

Toplam Ölçek Puanı 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 
Aşırı koruma ve kontrol 11.43±4.66 5.00 / 25.00 

Riskli Davranışlar Ölçeği   
Riskli antisosyal davranış 17.69±5.92 10.00 / 42.00 
Riskli alkol kullanımı 11.79±5.93 9.00 / 45.00 
Riskli sigara kullanımı 15.28±8.48 8.00 / 38.00 
Riskli intihar eğilimi 26.64±12.68 12.00 / 60.00 
Riskli beslenme 
alışkanlıkları 

19.63±7.67 8.00 / 40.00 

Riskli okul terki 7.49±3.57 4.00 / 20.00 
Riskli madde kullanımı 10.80±5.02 9.00 / 41.00 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma  

 
TSSB-KÖ Türkçe uyarlamasında 24 puan kesme noktası 
olarak belirlenmiş, 24 puan altı düşük riskli, 24 puan ve üzeri 
olan yüksek riskli olarak değerlendirilmiştir.34 Bu kesme 
puanına göre katılımcıların %79.6’sı 24 puan ve altı puana 
sahiptir ve “travma sonrası stres bozukluğu riski yok” olarak 
saptanmıştır. Katılımcıların %20.4’ü 24 puan ve üzeri puana 
sahiptir ve “travma sonrası stres bozukluğu riski var” olarak 
saptanmıştır. 
Araştırmaya katılanların TSSB-KÖ puan ortalamaları ile 
duygusal taciz, duygusal ihmal, cinsel taciz, aşırı koruma ve 
kontrol alt boyut puanları ve ÇÇTÖ toplam puan ortalamaları  
arasında anlamlı, zayıf derecede ve pozitif yönde (sırasıyla 
r=0.31, r=0.24, r=0.19, r=0.35; r=0.31; p<0.001) ilişki 
bulunmuştur (Tablo 4). 
Tablo 4. Öğrencilerin Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kısa Ölçeği 
Puan Ortalaması ile Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve Riskli 
Davranışlar Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki İlişkinin 
İncelenmesi  

 Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu Ölçeği 

*r p 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği  
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 
Aşırı koruma ve kontrol 0.35 0.00 

Riskli Davranışlar Ölçeği    
Riskli antisosyal davranış 0.33 0.00 
Riskli alkol kullanımı 0.23 0.00 
Riskli sigara kullanımı 0.23 0.00 
Riskli intihar eğilimi 0.54 0.00 
Riskli beslenme alışkanlıkları 0.31 0.00 
Riskli okul terki 0.32 0.00 
Riskli madde kullanımı 0.10 0.01 

*Pearson Korelasyon Katsayısı 

 

Araştırmaya katılanların TSSB-KÖ toplam puan ortalamaları 
ile RDÖ riskli antisosyal davranış, riskli alkol kullanımı, riskli 
sigara kullanımı, riskli beslenme alışkanlıkları ve riskli okul 
terki alt boyut puanları arasında anlamlı, zayıf derecede ve 
pozitif yönde (sırasıyla r=0.33, r=0.23, r=0.23, r=0.31, r=0.32; 
korelasyonların tamamında p<0.001) ilişki bulunmuştur. 
Araştırmaya katılanların TSSB-KÖ toplam puan ortalamaları 
ile RDÖ riskli intihar eğilimi alt boyut puanları arasında 
anlamlı, orta derecede ve pozitif yönde ilişki bulunmuştur 
(r=0.54, p<0.001) (Tablo 4). 
Araştırmaya katılan öğrencilerin TSSB-KÖ puan 
ortalamalarını yordayan değişkenler regresyon analizi ile 
incelenmiş ve Tablo 5’te belirtilmiştir.  
 

Tablo 5. Öğrencilerin Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kısa 
Ölçeği Puanlarının Yorumlanmasına İlişkin Çoklu Regresyon 
Analizi Sonuçları 

 
Değişken 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği 

B (SH) p Beta 

%95 GA* 
En düşük 

/ En 
yüksek 

Sabit -5.89 
(1,683) 

0.001 - -9.196 / -
2.582 

Cinsiyet1 3.768 
(0.870) 

<0.001 0.169 2.058 / 
5.478 

Aile ile birlikte 
yaşanılan yer2 

    

Köy 4.301 
(1.103) 

<0.001 0.145 2.133 / 
6.469 

Çocukluk Çağı 
Travmaları Ölçeği  

    

Cinsel taciz 0.279 
(0.122) 

0.023 0.104 0.038 / 
0.519 

Aşırı koruma ve 
kontrol 

0.396 
(0.098) 

<0.001 0.197 0.204 / 
0.588 

Riskli Davranışlar 
Ölçeği 

    

Riskli anti sosyal 
davranış 

0.167 
(0.076) 

0.029 0.105 0.017 / 
0.316 

Riskli intihar 
eğilimi 

0.284 
(0.036) 

<0.001 0.382 0.213 / 
0.354 

Riskli okul terki 0.285 
(0.129) 

0.028 0.108 0.031 / 
0.538 

Riskli madde 
kullanımı 

-0.316 
(0.099) 

0.001 -
0.169 

-0.510 / -
0.122 

R=0.64 R²=0.41 F(20.618)=1107.574 p<0.001 
GA: Güven Aralığı. 1Referans grup ‘‘erkek’’; 2Referans grup ‘‘il merkezi” 
B: Regresyon yükü, SH: Standart Hata 

 
Regresyon analizinde çoklu bağlantı sorunu varlığı 
incelenmiş ve bağımsız değişkenler arasında yüksek 
korelasyonlara rastlanmamıştır. ÇÇTÖ toplam puan 
değişkeninin tolerans (VIF) değeri 10’dan büyük olduğu için, 
literatürde önerildiği gibi bu değişken analizden 
çıkarılmıştır38. Bu değişken analizden çıkarıldığında diğer 
değişkenlerin VIF değerleri 5’in altında kalmıştır. VIF değeri, 
bir bağımsız değişkenin diğer bağımsız değişkenlerle ne 
kadar ilişkili olduğunu göstermektedir. Genel olarak, bir 
bağımsız değişkenin VIF değerinin 10'dan büyük olması 
endişe vericidir ve analizde ciddi bir çoklu doğrusallık sorunu 
olduğunu göstermektedir38. 
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Cinsiyet ve aile ile birlikte yaşanılan yer değişkenleri ile TSSB-
KÖ toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki vardır ve diğer değişkenler kontrol 
edildiğinde kadınların erkeklere göre, köyde yaşayanların il 
merkezinde yaşayanlara göre TSSB-KÖ toplam puan 
ortalaması 4 birim daha yüksektir (Tablo 5). 
ÇÇTÖ cinsel taciz ve aşırı koruma ve kontrol alt boyut 
puanları ile TSSB-KÖ toplam puan ortalaması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır ve diğer 
değişkenler kontrol edildiğinde; cinsel taciz alt boyut puanı 
bir birim arttığında TSSB-KÖ toplam puan ortalaması 0.27 
birim, aşırı koruma ve kontrol alt boyut puanı bir birim 
arttığında TSSB-KÖ toplam puan ortalaması 0.39 birim 
artmaktadır (Tablo 5). 
RDÖ riskli antisosyal davranış, riskli intihar eğilimi, riskli okul 
terki ve riskli madde kullanımı alt boyut puanları ile TSSB-KÖ 
toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki vardır ve diğer değişkenler kontrol edildiğinde; riskli 
antisosyal davranış alt boyut puanı bir birim arttığında TSSB-
KÖ toplam puan ortalaması 0.16, riskli intihar eğilimi alt 
boyut puanı bir birim arttığında TSSB-KÖ toplam puan 
ortalaması 0.28 birim,  riskli okul terki alt boyut puanı bir 
birim arttığında TSSB-KÖ toplam puan ortalaması 0.28 birim 
artmaktadır. Riskli madde kullanımı alt boyut puanı bir birim 
arttığında TSSB-KÖ toplam puan ortalaması 0.31 birim 
azalmaktadır. TSSB-KÖ toplam puan ortalamasında ki 
değişimin %41’lik kısmı bu değişkenler tarafından 
açıklanmaktadır (Tablo 5).  

TARTIŞMA 

COVID-19 sürecinde, fiziksel ve ruhsal sağlığı olumsuz 
etkilenen riskli gruplar arasında üniversite öğrencileri de yer 
almıştır. Eğitimin uzaktan sürdürülmesi, sosyal ortama 
erişimin kısıtlanması, öğrencilerin COVID-19 pozitif olmaları 
ve iyileşme sürecinde yalnız kalmaları gibi durumlar riskli 
gruplar arasında atfedilmelerine neden olmuştur11,12. 
Bu çalışmada COVID-19 pozitif olan ve iyileşen üniversite 
öğrencilerinde TSSB belirtileri ve ilişkili faktörleri ele almak 
amaçlanmıştır. Çalışma sonucunda COVID-19 geçirmiş her 5 
öğrenciden 1’inde (%20.4) TSSB riskinin yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Öğrencilerin TSSB-KÖ toplam puan 
ortalamaları (15.17±9.4) ölçeğin Türkçe versiyonu kesme 
noktasına göre (24 puan ve altı düşük risk) düşük riskli olarak 
kabul edilse de, TSSB riski gösteren öğrenci sayısı örneklem 
içerisinde oldukça fazladır. Konu ile ilgili Fransa’da yapılan 
bir çalışmada COVID-19 karantinasından 1 ay sonra 
üniversite öğrencilerinde TSSB riski %19.539, Çin’de 
yürütülen iki farklı çalışmada pandemiden 1 ay sonra 
üniversite öğrencilerde ise risk düzeyi %12.8-%25.2 olarak 
bildirilmiştir7. Çalışma sonuçları diğer ülkelerde yapılan 
çalışmalardaki sonuçlar ile benzerlik göstermiştir. Diğer 
çalışmalarda COVID-19 geçiren ya da geçirmeyen şeklinde 
bir ayrım yapılmazken, bu çalışmada sadece COVID-19 
pozitif olan ve iyileşenlerde TSSB riski incelenmiştir. Bu 
çalışmada diğer çalışmalara göre TSSB riski puan 
ortalamasının daha yüksek olması beklenmesine rağmen, 
çalışma sonuçları diğer ülkelerde yapılan çalışmalardaki 
sonuçlar ile benzerlik göstermiştir. Sonuçların birbirine 
yakınlık göstermesinin nedeni öğrencilerin bulundukları 

ülke, yaş dağılımları, cinsiyetleri, ekonomik durumları gibi 
sosyo-demografik değişkenlerin farklılığından olabilir. 
Pandemiye bağlı ölümlerde risk faktörleri arasında COVID-
19'a eşlik eden kronik hastalıklar ön plana çıkmaktadır40. Bu 
çalışmada kronik hastalığı olan öğrencilerde TSSB riski daha 
yüksek bulunmuştur. Ricotto ve ark (2021)41 tarafından 
yapılan çalışmada, kronik hastalığı olan bireylerin COVID-
19’a ilişkin kaygı ve korkularının daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Korkmaz ve Güloğlu (2021)42 tarafından 
yapılan çalışmada ise, kronik hastalıklı bireylerde COVID-19 
sürecinde kaygı düzeyinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. 

Çalışma sonuçları literatürdeki sonuçlar ile benzerlik 
göstermiştir. Kronik hastalığı olan öğrencilerde hastalığın 
seyrinin çok daha ciddi olacağına yönelik düşüncelerin 
varlığı, bu bireylerde stres ve kaygıyı arttırmış olabilir.  
Bu çalışmada cinsiyetin TSSB riskini yordayan güçlü 
değişkenlerden biri (kadınlarda erkeklerden 3.7 kat fazla) 
olduğu saptanmıştır. Essadek (2020)43 tarafından Fransa’da 
8003 üniversite öğrencisi ile yapılan çalışmada kadınların 
depresyon, kaygı ve sıkıntı düzeylerinin erkeklerden yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Çin'de genel halkta yürütülen bir 
çalışmada, kadınlarda TSSB riskinin erkeklerden daha fazla 
olduğu bildirilmiştir44. Farklı gruplarda yapılan çalışmalarda 
da, kadınlarda erkeklerden daha fazla TSSB riski olduğu 
bildirilmiştir7,45. Literatürde ortaya çıkan benzer sonuçlar, 
kadınların psikolojik, genetik, hormonal özelliklerinin farklı 
olması ve COVID-19 geçirmiş olmanın, stres ve kaygıyı 
artırmasından kaynaklanabilir. Burada Türkiye’de kadın 
olmanın kadınlık yükü ve zorlukları ile birlikte ve toplumsal 
cinsiyet kavramı kapsamında tartışılmasının daha uygun 
olduğu düşünülmektedir.  
Bu çalışmada öğrencilerin TSSB-KÖ puan ortalamalarını 
yordayan değişkenler arasında, çocukluk çağı 
travmalarından cinsel taciz de bulunmaktadır. Öğrencilerin 
cinsel taciz puanı bir birim arttığında TSSB riski 0.27 birim 
artmıştır. Kratzer ve ark. (2018) tarafından yapılan 
çalışmada, çocukluk çağı fiziksel ve cinsel istismarının TSSB 
riskini artırdığı bildirilmiştir46. Literatürdeki bazı 
çalışmalarda da çocukluk çağı travmalarının TSSB gelişim 
riskini 2-5 kat artırdığı bildirilmiştir39,44-47. Çocukluk çağında 
yaşanan ihmal ve istismar gibi durumlar, yetişkinlik 
döneminde karşılaşılan travmatik bir olay sırasında travma 
sonrası stres bozukluğu gelişimini artırmaktadır22. Bu durum 
çocukluk çağında yaşanılan travmaların pandemi 
döneminde TSSB riski üzerindeki etkisini açıklamaktadır. 
TSSB tanısı için Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel 
El Kitabının beşinci baskısında yer alan tanı kriterleri 
arasında kişinin pervasız ve kendine zarar verici 
davranışlarda bulunması semptomları yer almaktadır4. Bu 
durum TSSB riski olan bireylerin daha sık riskli davranışlarda 
bulunacaklarını düşündürmektedir. Bu bilgiden yola çıkarak 
çalışma kapsamında öğrencilerin TSSB riski ile riskli davranış 
göstermeleri arasındaki ilişki de incelenmiştir. Çalışma 
sonucunda riskli davranışlardan biri olan intihar eğiliminin 
öğrencilerin TSSB riskini yordadığı belirlenmiştir. 
Öğrencilerin intihar eğilimi puanındaki bir birim artış, TSSB 
riskini 0.28 birim artırmıştır. Essadek (2020) tarafından 
yapılan çalışmada, COVID-19 sürecinde öğrencilerin 
%14.86'sında kendine zarar verme veya intihar 
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düşüncelerinin olduğu saptanmıştır43. Çin’de yapılan bir 
çalışmada COVID-19 pozitif olup iyileşen hastalarda TSSB 
riski artışına bağlı intihar eğilimlerinin arttığı bildirilmiştir48. 
Bir diğer çalışmada, COVID-19 sırasında yoğun bakım 
ünitelerinde tedavi gören bireylerde TSSB riski, depresyon 
ve uyku bozukluklarındaki artışın intihar eğilimini arttırdığı 
bildirilmiştir49. Amerika merkezli yapılan başka bir 
araştırmada COVID-19 geçiren 907 katılımcının %17’sinin 
intihar düşüncesine sahip olduğu, %5’inin intihar girişiminde 
bulunduğu bildirilmiştir50. COVID-19 pozitif olup iyileşen 
bireyler, enfeksiyonun neden olduğu semptomlar, 
hastaneye yatış, tedavi, karantina ve izolasyon gibi faktörler 
nedeniyle ruhsal sıkıntı ya da umutsuzluk yaşayabilirler. 
Yaşanan ruhsal sıkıntı, bazı bireylerde kendilerine zarar 
verme davranışlarına yönelik eğilimlere neden olabilir. Bu 
davranışlar, özellikle de kaygı, korku ve depresyon gibi 
semptomlar ile birleştiğinde TSSB riskini artırabilir. 
Bu çalışmada öğrencilerin TSSB-KÖ puan ortalamalarını 
yordayan riskli davranışlardan bir diğeri madde kullanımı 
olarak saptanmıştır. Öğrencilerin riskli madde 
kullanımındaki bir birim artış TSSB riskini 0.31 birim 
azaltmıştır. TSSB riski ve madde kullanımı arasındaki bu ilişki 
“başa çıkmak için içmek” ve “kendi kendine tedavi” ile 
açıklanmaktadır51. Konu ile ilgili yapılan çalışmalarda benzer 
olarak TSSB riski ile alkol madde kullanımı arasında ilişki 
olduğu görülmüştür52,53. Sosyal işlevselliği ve algılanan 
esenliği olumsuz etkilenen bireyler madde kullanımını stresi 
azaltan bir durum olarak görmekte ve yaşadıkları 
sorunlardan kurtulmak/rahatlamak için madde 
kullanmaktadır. Bu durum kısır döngüye neden olurken, 
stres ile baş edememe sonucunda oluşan ruhsal sıkıntı 
artmaktadır54. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 
COVID-19 geçirmiş olmanın üniversite öğrencilerinin ruh 
sağlığını önemli ölçüde etkilediği ve TSSB riskini arttırdığı 
saptanmıştır. Kadın olmanın, köyde yaşamanın, yaşanılan 
çocukluk çağı travmalarının, antisosyal davranış, intihar 
eğilimi, okul terki ve madde kullanımı gibi riskli davranışların 
TSBB riskini yordayan değişkenler olduğu belirlenmiştir. 
Gelecekte üniversite öğrencilerinin ruh sağlığını 
iyileştirmeye yönelik müdahalelerde bu değişkenlerin 
dikkate alınması yarar sağlayacaktır. Sağlık profesyonelleri, 
ruh sağlığı çalışanları, halk sağlığı çalışanları ve üniversite 
yöneticilerinin gençlerin COVID-19 ile ilgili psikolojik 
sorunlarını azaltmak ve ruh sağlığını iyileştirmek için; ruh 
sağlığını izleme, değerlendirme, koruma ve geliştirme 
çalışmaları planlaması önerilir. 
Araştırma sonuçları COVID-19 salgınının üniversite 
öğrencilerinin ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini 
ortaya çıkarmıştır ve elde edilen sonuçların gelecekte 
öğrencilerin ruh sağlığını korumaya yönelik plan ve 
programlarda yarar sağlayacağı düşünülmektedir. 
Üniversite öğrencileri toplumun büyük bir kısmını 
kapsamaktadır ve onların sağlığının korunabilmesi için 
aileler, okullar, hükümet dolayısıyla da tüm toplumun iş 
birliği içinde olması gerekmektedir. Bu iş birliğinin 
sağlanabilmesi ve faydalı olabilmesi için sahada çalışabilen, 
toplumla iç içe olan halk sağlığı uzmanlarının saha 

araştırmalarını artırması ve topluma ışık tutması gereklidir. 
Gelecekte daha uzun süreli takip ile geniş örneklem 
gruplarında, multidisipliner çalışmalar yapılmasına ihtiyaç 
vardır.  
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